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Introduktion

Norrkopingsredaktionen
valkomnar till ett nytt ar med
Socialvetenskaplig tidskrift

Vilkomna till nummer 1, 2020 av Socialvetenskaplig tidskrift, det férsta numret
utgivet av den nya redaktionen vid Linkdpings universitet. Vi dr mycket glada dver
att ha fatt fortroendet att ge ut tidskriften under de nirmaste fem &ren och pa sa
vis férvalta det nyligen 25-arsjubilerande forumet for en bred socialvetenskaplig
diskussion. Vi ser uppdraget som béde drofullt och viktigt, inte minst med tanke
pa betydelsen av att virna utgivningen av vetenskapliga tidskrifter av hog kvalitet
pa svenska.

Vi gliads 6ver de manga manus som kommer in till tidskriften. Det visar om
ndgot pé tidskriftens aktualitet och fortsatta betydelse for det breda socialveten-
skapliga imnesomradet. Tillstromningen av manus innebir dven att det fanns en
rad redan accepterade texter nir vi tog 6ver tidskriften. Dirfor bestar detta forsta
nummer ocksd av bidrag som ir fardiggranskade av den foregdende redaktionen
vid Socialhdgskolan och Lunds universitet. Artiklarna spianner over ett brett filt
av socialvetenskapliga fragor, teorier och metoder.

I den forsta artikeln av Anna-Karin Larsson undersoks forandring och stabilitet
i synen pa barns och ungas psykiska hilsa s& som den speglats i Likartidningen
1970-2017. Larsson analyserar hur den medicinska kunskapen relateras till den
historiska kontexten samt hur densamma interagerat med andra politiska och
sambhilleliga diskurser. I den andra artikeln, som ocksd handlar om unga, analyserar
Jessica Arvidsson, Carin Staland-Nyman, Stephen Widén och Magnus Tideman
sambanden mellan sysselsittning for unga vuxna med intellektuell funktions-
nedsittning som gitt i gymnasiesirskolan och deras sociala bakgrund, har mitt
med forildrarnas utbildningsnivé och geografiska hirkomst. Den f6ljs av en arti-
kel som precis som Larsson analyserar texter, dir Fanny Edenroth Cato analyserat
subjektsformeringar i de barnbécker som berittar om erfarenheter av att ha en
neuropsykiatrisk diagnos eller att vara hogkinslig. Nista artikel handlar om vuxen-
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psykiatrisk verksamhet. Veikko Pelto-Piri, Ulrika Hylén och Lars Kjellin har inter-
vjuat psykiatripersonal och undersokt forekomst och former av informellt tvdng
i psykiatrin. Med informellt tving menas hir de former av tvingsitgirder som
anvinds i psykiatrisk verksamhet men som inte regleras av lagstiftningen. I den
sista artikeln, som handlar om argument for och emot férenklad bistindshand-
laggning, undersoker Anna Siverskog och Hikan Jonson hur foretriadare for svensk
socialtjianst ser pa tillhandahéllandet av individuella hemtjinstinsatser till aldre
som sker med hinvisning till lder men utan individuell bedémning av behov.

Vid den nya redaktionens tilltrade efter arsskiftet ndddes vi tyvirr av beskedet
att en av redaktionens medlemmar allvarligt insjuknat. Till vir sorg méste vi med-
dela att Kerstin Johansson, bitridande professor i socialt arbete vid Linképings
universitet, limnat oss under varen. Vi avslutar dirfor detta forsta nummer med
ett minnesord for Kerstin.

Den nya redaktionen idr sammansatt for att tillgodose en bred imnesmissig
och disciplinir kompetens och med forankring i flera av de forskningsmiljoer vid
Linkopings universitet som dgnar sig &t forskning inom det socialvetenskapliga
filtet. Flera av miljoerna ar formade av tvir- eller mangvetenskapliga perspektiv,
i enlighet med en tradition som kidnnetecknar en stor del av den forskning som
bedrivs vid Linkopings universitet. I redaktionen finns alltsd en stor bredd, inte
minst vad giller disciplinir bakgrund. Inom redaktionen ryms bakgrunder inom
socialt arbete, ekonomisk historia, sociologi, statsvetenskap, historia, juridik,
rittssociologi och psykologi. Flertalet av dem som ingér i redaktionen har dven
disputerat eller varit verksamma i tvirvetenskapliga ssmmanhang diribland etni-
citet och migration, minskliga rittigheter, barn, vilfirdsritt, dldre och &ldrande. I
redaktionen finns dessutom en bred spannvidd vad giller kompetens inom olika
dmnesomrdden och empiriska filt (som arbetsliv, offentlig forvaltning, organise-
ring av vilfird, rehabilitering, rittslig reglering, utbildning, socialt arbete, vrd och
omsorg), fortrogenhet med olika slags forskningsmetoder (fran olika varianter av
kvalitativa mikrostudier till kvantitativa registerstudier) och sist men inte minst,
intresse fér en mangfald av kategoriseringsgrunder som ir relevanta for ett social-
vetenskapligt forskningssammanhang (t.ex. kon, klass, etnicitet/ras, lder, genera-
tion, funktion).

Redaktionens ambition ir att verka for att tidskriften under de kommande fem
dren ska rymma bade den bredd och det djup som finns i forskningen inom det
socialvetenskapliga filtet. Vi vill bidra till en livaktig diskussion om aktuella fragor
och teman, inte minst om vad socialvetenskap kan handla om. Vad ir det for slags
fragestillningar som ir rimliga och mojliga att stalla? Vilka ansatser, teorier och
metoder kan anvindas? Motet mellan teorier, metoder och disciplinira traditioner
ar hir en styrka eller rentav en nodvindighet, just diarfor att det i denna dialog
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skapas en dynamik som bade utmanar och stirker en socialvetenskaplig kirna.
Om négot sd vill vi bidra till en sddan dialog, och just hir ser vi att den tvirveten-
skapliga tradition som ir stark vid just Linképings universitet kan vara ett viktigt
avstamp. Ett sitt att bidra till dialogen ir att arbeta aktivt med temanummer. Ett
forsta temanummer ir under arbete och kommer att ges ut som ett dubbelnum-
mer mot slutet av dret, pa temat kritiska sociala arbeten.

Med de orden vilkomnar vi er alla till fem spannande &r fyllda av bred socialveten-
skaplig diskussion.

Karin Osvaldsson Cromdal, korresponderande redaktor
Magnus Dahlstedt, ansvarig utgivare
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Ungas psykiska ohilsa i
medicinsk media 1970-2017

Ungas psykiska ohilsa i medicinsk media 1970-2017

Mental health issues in young people have been a growing concern in most Western countries
since the 1990s. This article is not about an increase in or statistics of mental health, but about
discussions in medical literature over the last 40 years. In this article, I investigate the discourse
on children’s and young people’s mental health during the 1970s, 1990s and 2010s. The study is
based on articles in the Swedish Medical Journal about mental, psychological and psychosocial
problems in young people. The picture that emerges is characterized by a consistent view of an
ongoing increase in mental illness and psychosocial problems, and higher rates of problems for
girls. Aboveall, the health problems that are addressed and the explanations for them are changing.
In the 1970s there was a notion that girls are more fragile than boys and biological explanations
were used. The group of children and young people discussed was relatively homogeneous in the
1970s. From the 1990s the discussion became increasingly heterogeneous with different health
problems, symptoms, expressions and needs. While in the early articles writers describe how teen-
agers mental health problems were increasing, texts from the later decades are concerned that girls’
mental problems are increasing and a greater gender awareness can be traced. Another change over
time is the emergence of new diagnoses, behaviours and symptoms. While the problems during
the 1970s are described in the form of depression, headache, and self-destructive behaviour, stress-
related problems with psychosomatic expressions are observed and described to a greater extent
from the 1990s onwards. There is an obvious change in the new attention given to the importance
of living habits for psychosocial ill-health that reveals a change in young people’s leisure habits.

Anna-Karin Larsson dr fil.dr. i historia och lekrtor i socialt arbete vid Institutionen for juridik,
psykologi och socialt arbete, Orebro universitet.

Kontakt: anna-karin.larsson@oru.se
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Inledning

Ungas psykiska ohilsa har under senare delen av 1900-talet varit ett uppmirksam-
mat samhillsproblem. Omfattande undersokningar i svenska skolor har &r efter ar
visat att s3 ménga som en av fyra ungdomar upplever psykosomatiska problem av
olika slag i form av oro, nedstimdhet, huvudvirk, depressioner, stress och sémnbe-
svir. Flickor har visat sig ma betydligt simre 4n pojkar och skillnaden mellan kénen
i den uppskattade hilsan har 6kat under de senaste dren. Utredningar och rapporter
har initierats av staten och media har rapporterat flitigt om en 6kning av psykiska
besvir hos ungdomar och framférallt bland flickor (Folkhilsomyndigheten 2018;
SOU 2017:4; Beckman & Hagquist 2010). Diskussion om foérekomst, omfattning
och sjukdomsbilder har alltsd pagtt pa olika arenor och fitt skilda tolkningar. Men
trots larmrapporter och framstillningar av ett till synes nytt och 6kande problem, kan
vii ett langre historiskt perspektiv se att diskussioner om ungas hilsa har blossat upp
vid flera tillfallen (Frih 2007).

Den hir artikeln belyser den medicinska diskursen om ungas psykiska hilsa
mellan 1970-talet och 2010-talet och bygger péd en undersékning av texter i
Lékartidningen.' Syftet med studien har varit att undersoka hur den psykiska
ohilsan och psykosociala problem har forklarats, om fragor, problem och for-
klaringar har forindrats 6ver tid samt hur flickors och pojkars ohilsa framstillts.
Projektet som artikeln bygger pa har dven haft som ambition att nd djupare kun-
skap om hur den medicinska kunskapen relaterat till den historiska kontexten
och interagerat med andra politiska och samhilleliga diskurser. Att den medi-
cinska expertisen i vér tid ofta haft tolkningsforetride och makt att identifiera
och definiera problem, normalt eller avvikande beteende, manligt och kvinnligt,
har tidigare medicinhistorisk och sociologisk forskning visat i en 1dng rad studier
(Johannisson 1990; Hacking 2004; Conrad 2007). Processen inom vilken allt-
fler livsfaser, problem och tillstdind har kommit att definieras och behandlas som
medicinska kallas medikalisering. Medicinska forestillningar och forklaringsmo-
deller genomsyrar nu vér tillvaro och paverkar oss genom livet. Inte bara via
sjukdomskategoriseringar utan ocksé igenom livets olika faser och omraden som
medikaliserats under 1900-talet: pubertet, graviditet, sexualitet, infertilitet och
dldrande for att ndimna nagra (Conrad 2007). Studiens teoretiska utgangspunkt
ir medicinens tolkningsforetride och att det den medicinska expertisen lyft
fram och forklarat har paverkat en bredare uppfattning om koppling mellan kon,
ohilsa och orsaker till ohilsa men ocksa atgirder och insatser i olika instanser i
samhillet. Medicinen ir alltsd bdde normativ och, liksom all annan vetenskap,

1 Den hir studien ir ett projekt inom forskningsprogrammet Trestadsstudien som finansierats av Formas,
Forte, Vetenskapsradet och Vinnova inom den flerdriga satsningen Barns och ungas psykiska hilsa.
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influerad av sociala och kulturella férestallningar och normer i samtiden (Martin
1991; Nilsson 2011).

For att forstd hur och varfor viss kunskap producerats inom en viss diskurs ér det
inte bara intressant att studera diskursen i sig utan ocks3 att sitta in kunskapen i sitt
samhilleliga sammanhang. Diskurser kan lisas som konstruktioner och gemen-
samma uppfattningar, inte direkta bilder av verkligheten. Diskurser fir dock konse-
kvenser fo6r samhillet och manniskorna (Mooney-Somers, Lewis & Kerridge 2016).
De kan avgora grinser for handlingsutrymme, uppfattningar, tal om och férstaelse for
ett fenomen. Aterkommande berittelser om eller bilder av ohilsa, det som betraktas
som konstruerat, fungerar ocksé som medskapare av grinsdragningar och kategorise-
ringar av verklighet och materialitet (Hacking 2004).

Bakgrund och tidigare forskning

Studien av diskursen om ungas psykiska ohilsa i svensk medicinsk media ar sirskilt
intressant i ljuset av ett samhille med uppmiarksammad psykisk ohilsa och samti-
digt en valutbyggd valfird, jamlikhetsdiskurs och en férandring av bada (Looze et al.
2018). Empirin ir alltsd himtad frén tiden d& den svenska vilfirdsstaten omdanas
med nya sociala, politiska och ekonomiska villkor. Tiden fran 1970-talet och fram till
det tidiga 2000-talet kinnetecknas av en framvixande och forinderlig barn-, ung-
domsvard och skola, ett mer individualiserat samhille, 6kade inkomstskillnader och
social ojamlikhet (Fritzell, Gihler & Nermo 2007; Elgar et al. 2015). Barns och ungas
hilsa, som tidigare varit ndgot som mest angick individen och familjen, blev under
1900-talet allt mer en samhillelig angeligenhet som knéts till valfiardsbygget, utbild-
ningsvisendet, professionaliseringen av medicinen, staten och priglades av férand-
rade uppfattningar och betydelser av familj och genus (Gijswijt-Hofstra & Marland
2003; Pooley 2010; Newton 2010). En struktur for barnhilsa byggdes upp i form
av institutioner som modra- och barnhilsovard, barnbidrag, skolhilsovard, skolhalso-
personal och hilsoundersckningar. Aven om det inte 4r den faktiska halsan som star
i fokus i den hir studien, vet vi att de sociala strukturerna, de samhalleliga institutio-
nerna samt det politiska och ekonomiska sammanhanget paverkar barns och ungas
hilsa (Currie & Aleman-Diaz 2015).

I det framvixande svenska vilfirdssamhillet kom allt fler barn och unga att sta
under samhillets vakande 6ga. Nir skolvisendet expanderade och skolhilsovarden
utokades runt om i landet gavs bittre mojligheter att underscka och kategorisera barn
och unga. Om barnhilsoarbetet under den forsta halvan av 1900-talet i forsta hand
var inriktat mot den fysiska hilsan och att uppticka, viga, mita, behandla och bota
brister och sjukdomar, 6kade intresset for den psykosociala hilsan och det forebyg-
gande arbetet frdn 1950- och 60-talen och framét. Fragor om nedstaimdhet, oro eller
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somnsvérigheter, som i dagens hilsoundersokningar ar centrala, diskuterades sillan
fore 1960-talet. Inte heller kompisrelationer, mobbning eller andra psykosociala
frégor (Zetterqvist Nelson 2012; Larsson 2010). Under 1970-talet utvecklades orga-
nisationen kring barns och ungas hilsa. Skolhilsovarden blev elevvérd och en inte-
grerad del av skolans verksamhet dir all personal i skolan skulle engageras. Férutom
skollidkare och skolsyster som arbetade med elevhilsovérd rekryterades skolpsykolo-
ger och kuratorer samt specialldrare och syo-konsulenter (SOU 2000:19).

Med historiens hjalp kan vi i perspektiv pd hur kunskapen och synen p4 ungas
psykiska hilsa har utvecklats. Over tid kan vi se att de problem som férknippas med
ohilsa hos unga har skiftat, varfor det ocksa ir intressant att studera férandringar
och trender i diskussionen under flera decennier. Tidigare forskning inom olika dis-
cipliner har forsokt finga och forklara den faktiska ohilsan med olika metoder och
empiri. Psykologiska longitudinella studier har till exempel visat bade forandringar
och stabilitet i psykosocialt vilmaende, relationer och hilsa, men ocksd en 6kning
i ungas psykiska ohilsa under sent 1900-tal. Man har konstaterat att ohilsan och
forekomsten dr komplex men att det ofta ir flera faktorer tillsammans som paver-
kar hilsan (Looze et al. 2018; Hagquist 2010; Wangby, Magnusson & Stattin 2005).
[ folkhilsovetenskapliga och sociologiska studier har man sokt kunskap om ohil-
san genom att tillfriga de unga sjilva (Wiklund 2010; Hiltunen 2017) eller genom
att undersoka den sambhilleliga diskursen, talet om ohilsan utifrén olika killor
(Beckman & Hagquist 2010).

Tolkningar av, forestillningar om och uttryck f6r ohilsa hinger nira samman
med konstruktioner av genus och kon, det vill siga med forestillningar om kvinn-
ligt och manligt. S& har ocksd det kvinnliga konet historiskt sett forknippats med
svaghet och sjuklighet (Johannisson 1994; Wiklund et al. 2015). Med ett historiskt
perspektiv kan man se hur synen pa barns och ungas hilsa har férindrats genom
dren. I den historiska forskningen har i synnerhet flickors hilsa och sjuklighet
behandlats, medan motsvarande studier om pojkar varit sillsynta (Battles 2016;
Stern & Markel 2002). Studierna om flicksjuklighet har bland annat handlat om
en i olika tider uppblossande flicksjuklighet, definitionen av den kvinnliga ung-
domen som en sirskilt utsatt och farofylld biologisk period, om sjukrollens funk-
tion samt om sirskild utsatthet for flickor under puberteten (Frih 2007; Alaimo
2005; Prescott 2002). Inom forskningsfiltet flickforskning (girlhood studies) har
diskursen om den utsatta, skora flickan — flickan i kris — undersokts bdde i Sverige
och internationellt, i relation till den samtida diskursen om den starka flickan, girl
power-idealet (Gonick 2006; Wiklund et al. 2015). Konstruktionen av den kri-
sande, utsatta flickan ir, trots tal om starka tjejer, girl power och budskap om att
du kan bli vad du vill, fortfarande stark och genomsyrar exempelvis ungdomsvér-
den fér omhindertagna flickor med psykisk ohilsa. Detta innebir att praktiken,



Anna-Karin Larsson

det vill siga hur vi talar om, bemoter och behandlar flickor, riskerar att reprodu-
cera forestillningar som den om den krisande flickan, dir flickan blir "det svagare
konet” (Andersson Vogel 2016).

Undersokningar av diskurser om barns och ungas psykiska ohilsa har visat att de
bilder som skapats av myndigheter, media och forskning stimmer ganska vil over-
ens och ir péfallande lika: den psykiska ohilsan bland barn och unga har 6kat de
senaste 20 aren, flickors psykiska ohilsa har 6kat mest och de utsatta framstills som
en mirkbart homogen grupp i media men mer heterogen i forskning (Beckman &
Hagquist 2010). Genuskonstruktionerna och flickans och pojkens skilda uttryck av
ohilsa har ocks3 visat sig vara var konstant medan idealen och forklaringarna forand-
ras. Den psykiska ohilsan framstills alltmer som ett individualiserat snarare in ett
strukturellt problem och bilden av den svagare flickan som inte str emot omgivning-
ens krav forstirks (Callegari & Levander 2019). Eftersom forskningen fokuserat pa
den samhilleliga och politiska diskursen och framforallt frain 1990-talet och framét,
finns fortfarande fragor obesvarade om konstruktionen av ungas psykiska ohilsa i
den medicinska diskursen under senare delen av 1900-talet. I den hir artikeln ska
jag undersoka vad som har skrivits om barns och ungas psykiska hilsa under aren
1970-2017 i medicinsk media. Vilka fragor, perspektiv och forklaringar férekommer
i texterna under perioden?

Metod och material

Att jimfora forekomst av ohilsa och sjuklighet 6ver tid dr problematiskt och i vissa
fall rent av omojligt eftersom definitioner, kategoriseringar, diagnoser och uttryck
for ohilsa forandras 6ver tid. Dessa styrs av sin tids varderingar, normer och fore-
stillningar som i sin tur dr ett samspel mellan vetenskap, samhille och individ
(Johannisson 1990). Inte bara utgdngspunkten utan ocksé vilken empiri man bygger
sina resultat pa ir naturligtvis avgérande. Ar det sjilvrapporterad hilsa, rapporter
fran forildrar och lirare eller data baserade pa vérdstatistik? Det har betydelse for
mitning, resultat och analys av forekomst av psykisk ohilsa. Inom psykologisk och
socialvetenskaplig forskning har ocksa vikten av att undersoka den sjalvrapporterade
psykiska ohilsan hos flickor lyfts fram, eftersom férildrar och andra i omgivningen
tenderar att underskatta psykosomatisk problematik och psykisk ohilsa hos flickor.
En anledning till detta ar att flickors problem kan vara svéra for andra att uppticka
eftersom de ofta ir av internaliserande karaktir, det vill siga tar sig uttryck i och mot
den egna kroppen som huvudvirk, magont, oro eller sjilvskadebeteende. Pojkars
problematik tar sig oftare uttryck i externaliserade former som antisocialt beteende,
kriminalitet, brak och alkoholkonsumtion, vilket observeras littare av omgivningen

(Wangby & Stattin 2001; Andersson Vogel 2016).
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Den hir studien bygger inte pa en faktiskt eller statistiskt bevisad ohilsa utan
som redan niamnts p&d vad som uppmirksammats och diskuterats i medicinska
fackmedia de senaste fyra decennierna nir det giller barn och unga. Jag har gjort
nedslag i Likartidningen — en tidskrift av likare, for likare och annan medicinsk
expertis — under tre perioder: 1970-, 1990- och 2010-talen.? S6kning i inne-
héllsregister for samtliga nummer under varje r dessa decennier har genomforts
med fokus pa artiklar dir ndgot eller ndgra av foljande sokord ingétt: barn, unga,
ungdom, flickor, pojkar, skolhilsovird, pubertet och hilsa.? For att sortera och
analysera materialet har jag utgatt fridn och kategoriserat enligt foljande: fysisk/
somatiska besvir, psykisk/psykiska besvir samt psykosociala problem. Samtliga
texter beror hilsotillstind eller pa nigot sitt faktorer som bidrar till eller skapar
ohilsa hos barn och unga. Av de cirka 900 artiklar, texter, notiser och debattartik-
lar som ror hilsofrdgor om skolbarn och ungdomar kan konstateras att en tredje-
del rér somatiska sjukdomar, funktionshinder, allergier eller kroniska sjukdomar,
den andra tredjedelen handlar om psykosomatisk, psykisk eller social ohilsa och
den sista tredjedelen ar fradgor som ror barn- och ungdomsvard eller organisatio-
nen kring denna, likemedelsanvindning eller vaccinationer. Férdelningen mellan
de tre kategorierna ir relativt konstant under de undersokta decennierna. Jag har
valt att fokusera pa texterna inom kategorin psykisk/psykiska besvir samt psyko-
sociala problem. Eftersom studien fokuserar p& barn och unga frin toniren och
uppat har texter om barn fore skoldldern uteslutits. Samtliga texter har 6versikt-
ligt gatts igenom utifrén rubrik och ingress och slutligen har 27 texter fran 1970-
talet, 45 texter fran 1990-talet och 55 texter fran 2010-talet valts ut och lists i sin
helhet. De hir texterna som ir bdde kortare notiser och lingre artiklar, utgor alltsd
empirin.

Studien bestar av en textanalys och en diskursanalys. Det ir vad texterna inne-
héller, som sigs, respektive vad som konstrueras i diskursen som ar av intresse. Vad
ar det som framhalls som objektivt och sant? Vad ar det som skapas? I en historie-
vetenskaplig diskursanalys ir det av intresse att soka normer och virderingar, hur
dessa foriandras och vilka konsekvenser de far. Kontexten, sammanhanget i tid och
rum d3 texterna tillkom, ir ocksa central i en historisk studie. Vi vill bdde komma
at kontexten genom de utvalda texterna och anvinda kontexten for att forstd och
tolka texten (Sjoberg 2018). Studien grundas i forstdelsen av diskurs som ett eller
flera sociala fenomen och utsagor i férandring utifran Laclau och Mouffes diskurs-

2 Ldkartidningen ir Sveriges likarférbunds tidskrift, som utkommer vanligtvis en gdng i veckan sedan 1904.
Enligt férbundet som ansluter majoriteten av svenska likare, bidrar tidskriften till likarkarens fortbildning

i medicinska frigor. Materialet skrivs fraimst av likare for andra likare, sakkunniggranskas och bestar av
vetenskapliga artiklar, debatter, recensioner och kortare inligg.

3 2010-talet ir dock endast representerat mellan 2010 och 2017.
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teori. Det som studeras ar hur olika begrepp far mening, hur de relaterar till varan-
dra och far betydelse i en viss diskurs. Utifrén denna forstdelse dr det viktigt att se
materialet i sin helhet och vilka ménster och utsagor som utkristalliseras (Winther
Jorgensen & Phillips 2000). Eftersom killmaterialet 4r omfattande dr det moj-
ligt att skapa en 6verblick éver frigor, teman och omriaden med textanalysen och
fordjupa denna med en diskursanalytisk metod. Enskilda texter eller skribenter
ir i sig inte intressanta. Inte heller enskilda texters omfang eller placering. Efter
genomlisning av killmaterialet skapades teman utifrdn iterkommande uttryck,
begrepp och synsitt rérande problematik och férklaring till psykisk/psykosocial
ohilsa hos unga samt skillnader i synen pa kon och ohilsa. Férekommande teman
eller frigeomraden framtridde direfter utifran varje undersokt decennium. Dessa
teman presenteras nedan i artikeln som ar kronologiskt upplagd och behandlar
de tre decenniernas texter i separata delar. I den avslutande delen diskuteras de
forandringar som gt rum i den medicinska uppfattningen om barns och ungas
ohilsa: forekomst, utbredning och orsaker samt vilka de utsatta eller drabbade
barnen och unga har varit.

1970-talet: Pubertetsstorda ungdomar och social problematik
Kunskapen och praktiken kring barns och ungas hilsa beskrevs i tidskriften under
detta decennium som ny, under utveckling och i behov av mer forskning (1971:35;
1975:19).* En likare menade att trots de senaste decenniernas satsningar p& barn-
hilsovard och en utmirkt barnhilsa i Sverige, hade tondringarna hamnat i skymun-
dan och deras sirskilda behov hade inte uppmirksammats tillrackligt (1975:19). 1
en annan text beskrevs ocksd behovet av en sirskild ungdomsmedicin: "Hos unga
minniskor dr ofta somatiska och psykiska problem sammanflitade med varandra.
Tonaringen behover nistan alltid psykologiskt stod utéver de rent medicinska atgir-
derna” (1975:19s.2050).

Hir framkommer ocksé redan pa 1970-talet i flera av texterna en uppfattning om
en 6kning av psykisk ohilsa hos unga. I en text fran 1973 framgar visserligen att man
inte vet s mycket om utbredningen av psykisk ohilsa men att mycket tyder pa att
en stor del av de barn, ungdomar och vuxna som soker sig till allminvérden har psy-
kiska problem som tar sig olika uttryck. Behovet av vard beskrevs som bade stort och
okande (1973:32). Enligt en utredning som hinvisas till i en artikel fran 1971 beskrivs
hur vardsokande unga strommade in pa klinikerna och trots att verksamheterna uté-
kades, var det svért att ta emot alla: "Frekvensen stérda barn och ungdomar okar”

4 Tfotnoterna visas &rtal och nummer. Samma nummer kan innehalla flera olika texter. 1975 nr 19 ir exem-
pelvis ett temanummer med flertalet texter och skribenter. Sidnummer anges vid citat.
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(1971:35 s. 3893). En ny verksamhet som etablerades och snabbt fick stort genom-
slag var ungdomsmottagningarna. Nir de forsta ungdomsmottagningarna 6ppnades
1970 saknades fortfarande forum for unga att stilla fragor om sex, skydd och relatio-
ner. Sexualundervisning blev obligatorisk i den svenska skolan i mitten av 1950-talet,
men forst mot slutet av 1970-talet kom den tidigare mer biologiskt inriktade under-
visningen att inriktas mot samlevnad med ett mer accepterande forhallningssitt gent-
emot unga manniskors sexualliv. I flera artiklar kan vi ldsa att ungdomsmottagningar
startats runt om i landet dit unga kunde soka sig for huvudsakligen psykiatriska, sexu-
ella och gynekologiska problem (1975:19). Det var framforallt flickor som sokte sig
till mottagningarna, ménga for att fa rad och hjilp med preventivmedel och sexual-
radgivning men ocksa for att friga om relationer med pojkvinner, kamrater och for-
dldrar. Ungdomarna beskrivs som kinsliga, i behov av stod och emotionellt omogna.
En del led av dngest och depressioner och manga upplevde stress kring skola och
betygshets (1975:19). Texterna om ungdomsmottagningar behandlar de unga och
sexualiteten, om behovet av kunskaper inom sex och samlevnad liksom att en 6kning
av tondrsaborter och sexuellt 6verférbara sjukdomar dgt rum. Preventivmedel, oon-
skade graviditeter och aborter framstills som problematik for flickor och radgiv-
ningen var likasa frimst riktad mot flickor (1975:19; 1973:33).

Genomgdende ir det framforallt ungdomar i puberteten som pekas ut som en
grupp som ir sirskilt utsatt for psykosomatisk ohilsa. Inte bara for att puberteten i
sig, den biologiska processen, anses problematisk. Har beskrivs ocksd ungas pubertet
som en period utsatt for sociala faror och férandringar. En lakare menar att "erfa-
renheten visar att de medicinska problem ungdomarna soker for ofta ir av psyko-
somatisk natur och har sin egentliga orsak i ol6sta konflikter inom familj, skola eller
samhaille” (1975:19). Ord som "krisperioder”, "pubertetsproblem” "pubertetsstorda”
och "avvikelser” anvinds i beskrivningarna av tondren. "Pubertetsiren utgér en
unik utvecklingsfas. [ hégre grad 4n i andra &ldrar kan d4 somatiska, psykosomatiska
eller emotionella storningar paverka den framtida utvecklingen” (1975:19 s. 2031;
1971:27;1973:13). Att finga upp ungdomar med problem anségs viktigt, bade for de
unga och for samhallet. En likare konstaterar att tondringar som éldersgrupp statis-
tiskt sett ar friska, men att en del sirskilda fysiska och psykiska problem som depres-
sioner, dngest och koncentrationssvarigheter ofta uppstér i puberteten (1975:19).
I en artikel om psykisk och psykosomatisk sjukdom hos barn upp till 16 &r fram-
stills inte psykisk ohilsa som ndgot sirskilt problem men med stigande &lder sokte
ungdomarna for psykiska problem snarare an somatiska eller infektionssjukdomar.
Aterkommande magsmirtor, molande virk i magen utan identifierbar anledning,
dven benimnd navelkolik, anges som vanligare hos flickor 4dn pojkar. Anledningen
ansdgs vara hoga krav hemma och i skolan, familjesociala problem och kompisrela-
tioner. Virk dver brostet, trotthet och huvudvirk ndmns som négot ganska spritt dver
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aldrarna utan okning i puberteten eller ndgon skillnad mellan kénen (1971:2). I de
flesta texterna ir ungdomen i puberteten konlés och benimns endast som ungdo-
men eller tondringen.

Flera texter om ungdomar berér social problematik och frégor som missbruk av dl,
tobak, narkotika men ocksa problem kring populirkultur och kriminalitet. Det fanns
en oro infor den sociala situationen fér manga ungdomar i storstider med framvix-
ande fororter, med en dkande tillgdng pa alkohol och narkotika. ”Situationen for stora
ungdomsgrupper i storstiderna ir mycket alarmerande. Skolskolk, kriminalitet, 61-,
thinner- och narkotikamissbruk breder ut sig” (1973:15s.1522; 1979:25). I samband
med puberteten ansags risken for just sjalvdestruktivitet och sjalvmordshandlingar
oka (1973:13). Samlingsbegreppet for dessa ohilsosamma beteenden som uppmiirk-
sammas i Lékartidningen ir sjalvdestruktivitet. Har ryms férutom sjalvmordsforsok
och sjialvmord dven destruktivt leverne som missbruk, prostitution, "vagabondage
och skolk” eller "vansinnesfirder” och "6verkonsumtion av mat” (1970:13 s. 1300).
Den sociala problematik som lyfts i tidskriften handlar bland annat om ett 6kat alko-
holdrickande bland de unga. I en av undersokningarna havdas att det inte tycks finnas
ndgon skillnad mellan kénen i friga om att berusa sig men pojkarna beskrivs som
"storkonsumenter” (1971:27 s. 3086). I texterna om undersokningar och forskning
kring ungdomar, alkohol, kriminalitet och social problematik kan det forutsittas att
det huvudsakligen handlar om pojkar. Tidigare historisk forskning har ocks4 visat att
den tidiga ungdomsforskningen om unga i méangt och mycket var kénsblind men
fokuserade pa unga som syntes och storde i det sociala rummet, det vill siga framfo-
rallt pojkar (McRobbie 1989; Hendrick 1990).

Under 1970-talet kunde anpassningssvérigheter och beteendestérningar hos
"storande” barn och ungdomar i skolan samlas under det nya begreppet och diagno-
sen MBD.? De hir barnen, framférallt pojkar, hade borjat uppmirksammas for sina
speciella behov av stdd och resurser. I Léikartidningen behandlas diagnosen mirk-
bart konlost och det nimns endast kort att det faktum att konsdifferensen ar 5:1 for
pojkar kontra flickor kunde tyda pa en genetisk faktors betydelse (1975:36). Men det
var inte bara pojkar som uppfattades som besvirliga inom skolsystemet. I en artikel
beskrivs hur flickor har betydligt mer franvaro fran skolan dn pojkar och att ménga av
skolkarna hade ndgon form av somatisk eller psykosomatisk problematik: "Kanske &r
skolvigran ett 'psykosomatiskt symtom’” (1970:1 s. 72). Tidigare mognad och puber-
tet hos flickor kunde ocksé vara en forklaring till hogre franvaro: "Den [puberteten]
kommer tidigare hos flickorna; det ir kanske en av forklaringarna till att de borjar
med stor frinvaro tidigare. De borjande menstruationerna ger dem vil ocksa ibland
en sarstallning och leder till en dverbeskyddande attityd kring dem” (1970:1 s.72).

5 MBD - minimal brain dysfunction. Begreppet ir numera ersatt med den motsvarande diagnosen ADHD.
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Flickors biologi sags alltsd som problematisk men det fanns ocksé sociala forklaringar
till skolfrénvaron, till exempel: "den traditionella instillningen att skolkunskaper inte
ar lika viktiga for en flicka” samt att "en flicka d& och d& méste stanna hemma och
passa sméasyskon” (1970:15.72).

I de flesta texterna saknas som redan nimnts ett konsperspektiv, men i den mén
kon tas upp framkommer en bild av flickor, deras beteende eller hilsa som sirprig-
lad. Flickor i puberteten framstills som littpdverkade och emotionellt labila "med
snabba vixlingar mellan mammighet och trots, mellan glittighet och grat” (1971:2).
Ett exempel ir en artikel om anorexia: "Sjukdomens sillsynthet hos pojkar tror jag
beror pad modehysterin. Det finns inte snygga klader for lite rundare personer. Att
vara smal och attraktiv ir dessutom ett 'méaste’ for en flicka i tondren” (1977:8'5.652).
I denna text produceras bilden av en "svag” flicka som paverkas starkt av normer och
trender i samhallet.

En sirskild grupp som nimns i ett par texter som utsatt for psykisk ohilsa och
social problematik dr unga med invandrarbakgrund. Under denna period blev lan-
dets befolkning mer heterogen till foljd av bland annat 6kad invandring och adop-
tioner samt en okad social rorlighet. Inom barnpsykiatrin hade uppmirksammats att
invandrarbarn och -ungdomar med psykiatrisk problematik ckade: "En stadigt vix-
ande grupp ar invandrarungdom som ofta kommer i klam mellan familj och sam-
hille” (1975:19 s. 2057). Forskning hade visat att dessa barn och unga i viss man
utvecklade identitets- och anpassningsproblem, beteendestérningar och problem i
skolan eftersom de hade svért att f6lja med i undervisningen och ofta levde i socialt
svéra situationer. Problematiken tog sig uttryck i skolk, skolvigran eller olika psykoso-
matiska symtom (1979:36).

1990-talet: Okad psykisk ohilsa och sjilvdestruktivitet

Under 1990-talet ckade den samhilleliga uppmirksamheten kring psykisk ohilsa
bland unga. Staten tillsatte utredningar for att kartligga ohilsan och i media domi-
nerade bilden av en forsimring av den psykiska hilsan hos barn och unga (Beckman
& Hagquist 2010). Nedskirningar i verksamheter som skola och andra vilfardsinsti-
tutioner till f6ljd av ldgkonjunkturen pa 1990-talet ansigs vara en av foérklaringarna
till férsamringen. Arbetslosheten 6kade vilket drabbade ungdomar hart med osikra
framtidsutsikter och stress som foljd. Aven sociokulturella omstindigheter som
okade klyftor och ojimlika villkor for flickor och pojkar samt individualisering och
sekularisering av samhillet pekades ut som méjliga orsaker till en generellt stigande
psykisk ohalsa i samhillet (Lindblad & Lindgren 2010; Bergmark & Fritzell 2007;
SOU 2006:77). Den utvecklingen och kontexten utgdr bakgrunden till att likarna
tar upp den psykiska ohilsan i Léikartidningens texter.
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1990-talets artiklar priglas av & ena sidan en upptagenhet av en 6kande psykisk
ohilsa bland unga och fler som séker hjilp inom varden, & andra sidan en uppgi-
venhet 6ver knappa eller minskade resurser och organisationen av vird och skol-
hilsovard (1997:7; 1997:49; 1998:9). I en debattartikel talas om "nedskirningar”,
"orimligt 1dnga koer” samt "6kade hilsoklyftor” och vikten av att utveckla skolhil-
sovarden (1999:51-52). Problematiken &terkommer: "Skyddsnitet for de barn som
behover extra stod har blivit allt mer grovmaskigt”, havdar en skribent och menar
att begransade resurser med nedskirningar och besparingar inom foérskola, skola och
vard innebir att barn och unga som behéover stod riskerar att slas ut och drabbas av
psykisk ohilsa. Till foljd av detta kan man rakna med véld, kriminalitet och drogmiss-
bruk (1998:55.372).

Ett framtridande tema i 1990-talets diskurs ar att och hur ohilsa tar sig olika
uttryck for flickor och pojkar. Det framkommer inte minst nir det talas om olika
former av sjalvdestruktivitet. Det hinvisas i flera texter till en i samhillet uppfattad
okning av antalet sjalvmord eller sjalvmordsforsok och sjalvmord anges som en av
de fraimsta dodsorsakerna bland unga. I en artikel hivdades att statistiska data om
en eventuell 6kning av sjalvmord och sjalvmordsférsok bland unga maste tolkas for-
siktigt. Larmrapporter i media om en 6kning méste stillas i forhallande till statistik
och tolkningar av epidemiologiska data. I undersckningar kunde man inte finna stod
for att forsimrade villkor i samhillet hade inneburit en 6kning av antalet intagna i
psykiatrisk vard eller att antalet forsok hade okat (1997:46; 1998:49). Man kunde
dock se att anviandningen av smirtstillande medel bland ungdomar i syfte att skada
sig sjilva eller som sjalvmordsforsok hade 6kat i slutet av 1990-talet. Hir domine-
rade flickor bland dem som 6verdoserade likemedel medan pojkar som forsokte ta
sitt liv oftare valde att hoppa framfor ett tdg (1996:3; 1997:11). Ett annat diskuterat
samtida problem som ocks3 tog sig olika uttryck beroende pa kon var ohilsa till foljd
av ungdomsarbetslshet. Unga kvinnor var i betydligt hogre utstrackning drabbade
av psykiska besvir vid arbetsloshet, medan det var vanligare att de unga minnens
arbetsloshet tog sig uttryck i alkoholmissbruk eller kriminalitet och blev mer ldngva-
rigt. "Pojkars reaktioner blir mer synliga medan flickors riskerar att inte uppmirksam-
mas” (1991:39s.3187).

Liksom under 1970-talet visade sig flickors ohilsa mer i form av indtagerande och
sialvdestruktivt beteende, riktat mot dem sjilva i form av sjilvskadebeteende, ned-
stimdhet och itstorningar. En ingress lyder: "Nu ses ett nytt fenomen, 'sjalvskirare’,
pé barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar. Liksom anorexi och bulemi (sic) ar
detta ett sjilvdestruktiv[t] beteende som ar vanligast bland tonérsflickor — ett sitt att
hantera/kontrollera en livssituation de inte riktigt klarar av” (1998:55.373).

Depression angavs i en text som fyra gdnger vanligare bland flickor @n pojkar och
okningen var markant fran och med puberteten (1993:15). Flickor som sokte vérd

15



Socialvetenskaplig tidskrift 2020:1

sokte framforallt for nedstimdhet och sjalvmordstankar/sjadlvmordsforsok medan
pojkar kom for aggressivt beteende och sjilvmordstankar. Depressioner var ocksé
starkt forknippade med symtom som magont och huvudvirk. I en artikel baserad pa
en studie om rygg- och huvudvirk bland barn och tonéringar i en kommun disku-
terades orsakerna till att manga elever upplevde smirta och att betydligt fler flickor
in pojkar rapporterade att de hade ont i ryggen eller huvudet. Resultaten pekade
mot att “orsakerna till symtomen var psykosociala snarare dn fysiska” (1993:15 s.
1452). 40 procent av flickorna rapporterade huvudvirk mot 20 procent av pojkarna.
Skillnaden var inte enkel att férklara, men biologiska eller hormonella samband tyck-
tes inte kunna konstateras (1993:15).

Pojkars utitagerande och flickors indtagerande lyfts dven fram i texter om skol-
problematik i ett temanummer. Pojkar, och sirskilt de som mognade sent, var
sarskilt utatagerande och oroliga i skolan. En skribent menade att "vara pojke fore-
faller i sig utgora en risk for att fa skolproblem” (1998:18 5. 2087). I ett par texter
om barn med sirskilda behov av stodinsatser i skolan framkommer att pojkar ir
i sarskilt stort behov av stéd for i 6vervigande utitagerande beteenden, oro och
stokighet (1996:32-33; 1998:18). Oavsett psykosocial problematik och hilso-
problem, dven i en tid nir psykisk ohilsa tycks ta sig fler olika uttryck, upprepas
monstret fran 1970-talet: flickors psykiska ohilsa dr mer osynlig, pojkars ar synlig
och storande.

Tonérstiden framstills i texterna som en frigorelseperiod men ocksé som ett labilt
skede d& mycket hinder i kroppen och psyket. En tendens i texterna fran 1990-talet
ir att gruppen barn och ungdomar allt mer behandlas som en heterogen grupp med
olika problem, behov och férutsittningar. Det ir fortfarande framférallt kon som
skiljer ungdom fran ungdom, men nu uppmirksammas ocksa social bakgrund, etni-
citet, eller funktionshinder som faktorer som paverkar hilsan. I en artikelserie upp-
mirksammuas till exempel att barn med funktionshinder riskerar att drabbas sirskilt
hért nér resurserna minskar och nedskirningarna tilltar (1998:18). Aven geografi
uppmairksammas som en hilsofaktor (1994:35;1997:35). I studie av norrlindsk ung-
doms hilsa menas att "ungdomar i norrlindsk glesbygd uppvisar en délig sjilvbild,
har ménga sjukdomssymtom och ett stort behov av stod [...] I synnerhet giller detta
de 16-ériga flickorna” (1994:35 s. 3061). Méangfalden av hilsofragor eller sjukdomar
i texterna ir ocksa storre under 1990-talet och vittnar om de varierande ohilsopro-
blem som samtidens medicinska expertis ser hos en heterogen barn- och ungdoms-
grupp: adhd, autism, damp och tvdngssyndrom, men ocksé itstorningar, anorexia
nervosa och bulimi samt sjilvskadebeteende. De forst uppriknade beskrevs som mer
vanliga bland pojkar och de senare vanligare bland flickor.
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2010-talet: Stress, levnadsvanor och ojamstalld hilsa

Under 2010-talet har diskussioner i media och andra offentliga sammanhang handlat
om en stark oro for en omfattande hog psykisk ohilsa bland unga och i synnerhet
bland unga tjejer. Enligt Folkhilsomyndigheten, men dven forskning pa omradet, ar
skolstress, socioekonomisk stress och stress infér framtiden med en osiker arbets-
marknad och till synes oandliga valméijligheter och krav pé att forverkliga sig sjalv
orsaker till en 6kande ohilsa bland barn och unga (Folkhilsomyndigheten 2018;
Anniko 2018; Gustafsson et al. 2010).

Ldikartidningens texter bor ses i denna kontext. Under decenniets sju forsta ar finns
oron om 6kad psykisk ohilsa och stress ocksa tydligt nirvarande i tidskriften (2010:7;
2013:36;2014:32-33;2017:114). I flera av texterna i temanumret "Livsstil och hilsa
— ungdomar” hinvisas till larmrapporter i samhillet. "Den psykiska ohilsan bland
unga i Sverige har stadigt okat sedan 1990-talet och kan anses alarmerande hog”
(2013:36s.2), pastdsi en artikel, men det uttrycks ocksa en ambivalens i andra texter:
"Psykisk hilsa hos unga har inte drastiskt forbittrats de senaste 30 dren, det framstar
tydligt. Daremot dr det oklart om den har forsamrats” (2013:36's. 1).

Omriden med fokus pa psykisk ohilsa och social problematik kopplad till ohilsa
som forekommer i tidskriften under perioden ir bland annat: psykisk ohilsa, dtstor
ningar, sjilvskadebeteende, somn, mobbning, stress, stillasittande, alkoholkonsumtion,
konsdysfori och adhd. Tva teman dr dock sarskilt framtridande i texterna under 2010-
talet: psykisk ohilsa och kén samt levnadsvanornas betydelse for hilsan. I temanumret
"Ungdomshilsa” frén 2012 forklaras att flickors bendgenhet att drabbas av stress, trott-
het, utmattning och depressioner kan ha att géra med de hoga kraven pé utbildning i
sambhillet. Fler flickor tycks kinna hog press att lyckas i skolan. Aven en ¢kad fokuse-
ring pa utseendet och oro for kroppsvikt ges som forklaring till ohilsan hos unga kvin-
nor (2012:16). Argumenten kinns igen bide fran 1970- och 1990-talen. I en artikel
om insatser for ungas psykiska hilsa menas dven att "skolreformer, kade utbildnings-
krav, individualisering, skirmtid och ungdomsarbetsloshet” kan ligga bakom ohail-
san (2015:112). En upplevd maktloshet, délig sjalvkansla och brist pa fysisk trining
ir andra anledningar som lyfts till att utveckla psykisk ohilsa hos unga kvinnor. Hir
namns ocksa ett samhille med upplevd bristande jamstilldhet (2014:7).

Liksom under 1990-talet beskrivs hur flickor och unga kvinnor mér simre, i hogre
utstriackning dr deprimerade och mer benigna for sjilvskadebeteende 4n pojkar och
unga min (2011:13;2011:51;2014:111). Ett konsperspektiv dr niarvarande i majori-
teten av texterna pa sa sitt att flickors och pojkars ohilsa skiljs at, férklaras olika eller
benimns pa ngot sitt olika. Det handlar bdde om olika grad av utsatthet for psykisk
ohilsa och olika former. Till exempel skrivs om utsatthet for véld och sjilvskadebe-
teende. Flickor skadar sig sjilva i hogre utstrickning nir de mér déligt, medan pojkar
som inte trivs med livet "intensivkonsumerar” alkohol (2010:7; 2013:36). Bide
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flickor och pojkar hade i studier visat sig vara utsatta for olika former av vald men for
béda fanns ett starkt samband for hogre psykisk ohilsa (2015:40). Generellt tyck-
tes dock unga kvinnor lida mer av psykiska problem efter vildsutsatthet (2010:18).
Pojkar diagnostiserades med adhd i ndgot hogre utstriackning an flickor men funk-
tionsnedsittningen tog sig olika uttryck. Flickor med diagnosen visade mer &ngest
och depression (2012:23-24;2016:15).

I texterna inom det andra framtridande temat, levnadsvanor och psykisk ohilsa,
kopplas de ungas livsstil till individuella val men ocks4 sociala faktorer som utbild-
ning, social och ekonomisk tillhérighet. Att leva under simre ekonomiska eller soci-
ala villkor innebir ofta ohilsosamma vanor och en utsatthet for psykisk ohilsa: "Vi
vet att det ir storre risk att anamma ohilsosamma vanor — till exempel stillasittande
liv och stort 6verintag av kalorier — om man lever i arbetsléshet och social utsatthet”
(2013:36, introduktion). Levnadsvanor kan paverkas och forbéttras och man maste
hitta sitt att nd fram med budskap om hur man bér leva, hivdas det i temanum-
ret: "Unga ir kinsliga for grupptryck och trender, och det ar viktigt att nd dem for
att tidigt paverka levnadsvanor kring exempelvis kost, motion, somn och alkohol”
(2013:36). Négra av problemen som nimns inom detta omrade ir ett okat stillasit-
tande och skidrmtid, fysisk inaktivitet och somnbrist. Stillasittandet ansdgs fortfa-
rande vara underbeforskat, men visst stdd for ett samband mellan hog skiarmtid och
nedstimdhet samt depression presenteras (2013:36; 2016:6). Ett samband mellan
stillasittande framfor skirm och tv samt dtande, skripmat, 6vervikt och fetma konsta-
terades ocksa i vissa studier (2015:25-26; 2016:113). Skiarmtid kunde dven kopplas
till stérd eller mindre sémn med péverkan pa den psykiska hilsan och méijlig bidra-
gande orsak till vervikt hos barn och unga (2013:36;2015:25-26).

De nyupptickta ohalsoproblemen kopplade till levnadsvanor som hér nimns dis-
kuteras ocksa i en artikel som ett "osynligt riskbeteende”. D4 man tidigare mer lagt
mirke till en hogriskgrupp for psykiska storningar och sjalvmordsbeteende, fraimst
bestidende av pojkar med alkohol- och drogmissbruk och rokning, hade man nu iden-
tifierat en ny grupp som inte gjorde s mycket visen av sig. Den nya riskgruppen hade
beteenden som var mindre synliga utét, som karaktiriserades av mediamissbruk, stil-
lasittande och for lite somn och kunde délja depression, &ngest eller sjalvmordstankar.
Artiklarna om stillasittande och skirmtid saknar genomgiende ett konsperspektiv.
Endasti en av texterna nimns en konsskillnad i uttrycket. Pojkar var mer benigna for
mediemissbruk och flickor for stillasittande. Detta "osynliga” riskbeteende kopplades
ocksa i hogre utstrackning till depression hos flickor (2014:111).
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Resultat och diskussion

Syftet med studien har varit att underséka hur den psykiska ohilsan och psykosociala
problem har férklarats inom medicinen, om frdgorna eller problemen som tagits upp
och forklaringarna som getts har forandrats 6ver tid samt hur flickors och pojkars
ohilsa framstillts. Man kan se de tre tidsperioderna som en gemensam medicinsk
diskurs om barns och ungas psykiska hilsa som ir forinderlig 6ver tid. Bilden som
trader fram 6ver hela perioden priglas av bade kontinuitet och férandring, av teman
som bestdr och teman som kommer och gir. Ett genomgiende och varaktigt tema
ir uppfattningen om dels en pidgdende 6kning av psykiska besvir och psykosociala
problem bland unga, dels en storre utsatthet hos flickor for psykisk ohilsa. Den medi-
cinska diskursens kontinuitet i uppfattningen om en 6kning av den psykiska ohilsan
och en hégre ohilsa bland flickor sammanfaller vil med andra diskurser i media och
offentliga rapporter och publikationer mellan 1980-talet och 2000-talet (Beckman
& Hagquist 2010; Callegari & Levander 2019). Forklaringarna till 6kningen och ohil-
sofrdgorna som tas upp forindras emellertid. Om 1970-talet var en uppbyggnadsfas
av kunskap och organisation kring barns och ungas psykiska ohilsa, framholls ned-
skirningar och férsimrade samhillsvillkor pa 1990-talet. Utvecklingen i texterna gér
frdn en optimism och tro p& ckade resurser till en dyster bild av liget med redu-
ceringar av resurser och nedmontering av vilfard. Under 2010-talet efterfrigas inte
lika tydligt 6kade resurser. Den utbredda psykiska ohilsan och den fortsatta 6kningen
anses i forsta hand nu bero p4 livsstil med ohilsosamma levnadsvanor och utsatthet
for stress och omgivningens forviantningar.

Ett annat kontinuerligt tema ir flickors srbarhet. Det finns en genomgiende
och stabil uppfattning om att flickor 4r mer utsatta an pojkar samt att den psykiska
ohilsan huvudsakligen tar sig uttryck inét for flickor och utat for pojkar. Det langa
historiska monstret av konens skilda uttryck for ohilsa och sjuklighet samt depressi-
oner, sjilvskador och nedstimdhet som forknippat med ung kvinnlighet kinns igen
(Johannisson 1994; Johansson 2010). Den krisande flickan som internaliserar den
psykiska ohilsan ir nirvarande i Léikartidningens texter under samtliga tre decen-
nier. Forklaringarna till varfér nyanseras dock under perioden. Under 1970-talet
forekommer en forestillning om att flickor d4r mer labila 4n pojkar och utsatta uti-
fran sina biologiska forutsittningar. De mognar tidigare och de kroppsliga forand-
ringarna paverkar dem i puberteten. De sociala omstindigheterna, samhallelig oro,
rorlighet och andra utvecklingar i samhillet tycks mer péverka pojkarnas hilsa och
komma till uttryck i form av externaliserande, destruktivt och utitagerande bete-
ende. Till de sociala omstindigheterna hor en ny ungdomskultur som tar avstdnd
fran den ildre generationen, med storre frihet och tillgang till sexualitet och droger.
Under 1970-talet har vi ocksa uppfattningen om "problembarnen” i skolan och den
tydliga skillnaden mellan synen pa pojkars och flickors pubertet och psykiska ohilsa.
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Bade indtagerandet hos flickor och utitagerandet hos pojkar forstds dock som sjalv-
destruktivt beteende.

De biologiska forklaringarna och fokus pa en problematisk pubertetsperiod blir
sallsynta eller forsvinner i de senare texterna. I stillet dr det samhallsforandringar
och strukturer som anges som den frimsta anledningen till ohalsan. Bdde flickor och
pojkar drabbas, men pé olika sitt. Att beakta kon som avgorande for ohilsa blir allt
tydligare i det senare materialet. Om perspektiven i de tidiga texterna ir konsblinda
blir de efterhand allt mer kénsmedvetna. En annan forindring 4r att gruppen barn
och unga ses som forhéllandevis homogen i texterna under 1970-talet, men alltmer
heterogen under de senare decennierna. Ofta handlar texterna under 1970-talet om
konlosa barn eller ungdomar och skillnader mellan konen uppmirksammas eller
behandlas inte alltid. Ungdomar blir emellertid lingre fram under undersdknings-
perioden en alltmer heterogen grupp med skilda ohalsouttryck, behov och utsikter.
Det hianvisas under 2010-talet till undersékningar som tagit hinsyn till kon, etnicitet
eller social bakgrund. D4 skillnaden i psykisk ohilsa mellan kénen mer sillan namns
under 1970-talet, finns den nirvarande i sd gott som samtliga texter under 1990-
och 2010-talen. Medan man under den forsta perioden beskriver hur ungas psykiska
ohilsa 6kar, oroas man i de senare decenniernas texter dver att flickors psykiska ohilsa
okar — en skillnad i fokus som troligtvis inte bara avspeglar en 6kning bland flickor
utan ocksa en 6kad medvetenhet om genusperspektiv i forskning och en samhillsde-
batt med inslag av konsanalyser.

Den psykiska ohalsans foranderlighet och uttryck i nya diagnoser, beteenden och
symtom ir ett framtridande tema vars innehll forindras 6ver tid. Medan ohilsan
under 1970-talet beskrivs i form av depressioner, angest, magont, huvudvirk, sexu-
ellt beteende eller kriminalitet och annat sjilvdestruktivt beteende som narkotika-
eller alkoholmissbruk, observeras och beskrivs i hogre utstrickning stressrelaterade
problem med psykosomatiska uttryck fran 1990-talet och framéat. Den allra tydli-
gaste forandringen ir den nya observansen kring levnadsvanornas betydelse bade for
den fysiska och den psykosociala ohilsan. Uppmirksammandet av stillasittande, mat-
vanor och skiarmtid avsléjar ocksa en utveckling och férindring av ungdomars fritids-
vanor. Pojkar beskrivs inte lingre som storande moment i det offentliga rummet dir
de under 1970-talet tycktes dgna sig &t alkohol och kriminalitet. De har flyttat in i
hemmet, blivit stillasittande och utgor nu en "osynlig riskgrupp” tillsammans med de
flickor som inte heller syns eller hors nar de mér daligt.
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Post-school occupation for young adults with intellectual disability. The significance
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This study explores and analyses the association between parents’ geographical descent as well
as their level of education and their children’s type of occupation after graduating from Swedish
upper secondary school for pupils with intellectual disability (USSID).

This is a registry study in Halmstad University Register on Pupils with Intellectual Disability
(HURPID), the register which includes all people that have been granted support and service
under the Swedish Act on Support and Service to Persons with Certain Functional Disabilities
(LSS) and the Integrated database for Labour Market Research (LISA). The data analyses are
based on multiple logistic regression. N=12,269.

The study reveals that the parents’ geographical descent and their level of education affect the
former pupils’ type of post-school occupation. Children of less-educated parents tend to have
paid employment and children of highly educated parents tend to participate in disability day
programmes. Parents who are highly educated are assumed to have a greater level of the “welfare
skills” that are required in order to manage today’s welfare system and get services and activities
such as daily activity. Parents who are less educated are assumed to have their employment in
occupations with low demands for formal competence and might be able to provide their child-
ren with the contacts that they need to get a job there as well.

It is concluded that society’s knowledge and awareness of different background factors (e.g.
gender, age, municipality of residence, social background) among former pupils from USSID
needs to increase in order to give young adults with intellectual disabilities equal opportunities for
an occupation that they have reason to value.
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Introduktion

Att unga vuxna etablerar sig i arbetslivet ir betydelsefullt for samhillet och for den
enskilde. Arbete fraimjar utveckling av individuella firdigheter och har en rad soci-
ala och psykologiska fordelar (Ellenkamp et al. 2016). Utanforskap i forhéllande till
arbetsmarknaden kan ha direkt negativa konsekvenser for hilsan hos unga manniskor
(Angelin 2009; Eurofund 2012; Hammarstrom 1996; Rantakeisu 2002; Strandh et
al. 2015). Flera av halsans bestimningsfaktorer har sin grund i forvirvsarbete efter-
som arbete utéver ekonomiska férdelar dven kan leda till starkt sjilvkinsla, 6kad social
status och ett storre socialt natverk (Marmot et al. 2008). Férutom att arbetsinkoms-
ter dr avgorande for tillgdngen till ndgra vilfirdstjanster dr arbetsloshet en nyckelfak-
tor i olika definitioner av utanforskap och social exkludering. I ménga avseenden ar
arbete avgorande for minniskors méjlighet att etablera sig i vuxenlivet och ta del av
goda levnadsvillkor (Nilsson & Backman 2014).

Det finns grupper av unga som har svdrare in andra att etablera sig i arbetslivet.
Unga utan fullstindiga gymnasiebetyg, unga med utlindsk bakgrund och unga med
funktionsnedsittning dr de grupper som méter storst etableringsproblem pa arbets-
marknaden i jamfo6relse med andra ungdomar (Engdahl & Forslund 2015). Andelen
unga som limnar gymnasieskolan utan fullstindiga slutbetyg har okat sedan 1990-
talet, liksom andelen unga med utlindsk bakgrund. Vad giller unga med funk-
tionsnedsittning dr anknytningen till arbetsmarknaden svag och forefaller ocksé ha
forsamrats over tid (ibid.).

I den hir artikeln star en grupp som traditionellt har haft mycket svért att etablera
sig pa arbetsmarknaden i fokus, unga med intellektuell funktionsnedsittning. Syftet
ir att analysera sambanden mellan sysselsittning for unga vuxna med intellektuell
funktionsnedsattning och deras sociala bakgrund. De unga som ingdr i studien har
en bakgrund i gymnasiesirskolan, och de sociala bakgrundsfaktorer som studeras ir
forildrarnas utbildningsniva samt geografiska harkomst.

Med utgdngspunkt i ett miljorelativt synsitt pa funktionshinder (se t.ex. Soder
1982) ir bade individens forutsittningar, i detta fall i form av funktionsnedsittning
och social bakgrund, och omgivningsfaktorer som lagar, regler och stodinsatser av
betydelse for vilka hinder som uppkommer. Det ir i métet, i relationen mellan indi-
vid och omgivning/milj6 som funktionshinder skapas. Omgivningens betydelse kan
illustreras med att personer med intellektuell funktionsnedsittning och andra unga
moter en arbetsmarknad som forandrats de senaste decennierna. Kraven pa anstall-
das kompetens, kapacitet och sociala formaga har okat och forekomsten av enklare
arbeten utan krav p4 utbildning har minskat. Saknas gymnasiekompetens ir det svért
att fa arbete och for att vara aktuell f6r arbeten som tidigare krivde gymnasiebetyg
krivs ofta i dag en hogre utbildning (Wadensjo 2014).

Samtidigt har det svenska vilfirdssamhillet, som i grunden baseras pa generella
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insatser, kompletterats med fler marknadsbaserade och individualiserade stodinsat-
ser. Det fordrar att medborgarna i allt storre utstrickning ir aktiva och vilinforme-
rade for att de ska fa del av de offentliga tjinsterna. De behéver ha kunskap om hur
vilfardssamhallet 4r organiserat, kanna till var och hur man ansoker om att fa del
av olika valfirdstjanster samt vilja mellan olika utforare. Detta understryker vikten
av den sociala bakgrund unga har i form av exempelvis forildrarnas utbildningsniva.
Sarskilt utmanande ar ett marknadssystem for individer med nedsatt forméga att
ansoka om stdd och vilja utforare. Panican och Hjort (2011) menar att eftersom det
finns kombinationer av strukturella hinder (t.ex. sédana som ir kopplade till utbild-
ningssystem och arbetsmarknad) och individuella hinder (t.ex. familjens resurser,
en funktionsnedsittning, 1&g utbildningsbakgrund) kan valmojligheterna framsta
som oo6verskadliga och i viss man obegriplig: "det som krivs for att utdva valfrihe-
ten kan utgora hinder for resurssvaga som inte alltid har nodviandiga intellektuella,
tids-, status- och resursmissiga verktyg” (Panican & Hjort 2011 s. 29). Det riskerar att
leda till ojamlika mojligheter att ta del av vilfirdstjianster som stod for att underlitta
arbetsmarknadsdeltagande.

Socialstyrelsen (2011) menar att den 6kade valfrihetens och individualiseringens
konsekvenser inom hilso- och sjukvérden understryker att "resursstarka individer
gynnas i férhallande till mer resurssvaga individer” (ibid. s. 8) eftersom de resursstarka
béde soker och finner information i hogre grad. Statskontoret (2007) poingterar
samma risk Och fordelningen av vilfirdstjinsterna riskerar dirmed att bli ojamlik
mellan resursstarka och resurssvaga individer. Szebehely (2011) betonar individers
varierande forutsittningar att ta del av vilfardstjinster och dirmed statens och kom-
munernas viktiga roll for alla samhillsmedborgares méjlighet till en likvirdig valfird.
Ojamlikheten mellan resursstarka/-svaga kan ha sin grund i pa vilket sitt det narmsta
sociala nitverket kan bidra med kunskaper och kontakter som personen kanske sjilv
har svért att realisera, utifrdn deras sociala bakgrund. Hittills dr dock studier som
fokuserar betydelsen av social bakgrund for sysselsittning bland unga vuxna med
intellektuell funktionsnedsittning sillsynta.

Forialdrarnas roll och betydelse for ungas sysselsittning
Ungas villkor under uppvixten har betydelse for deras forutsittningar att senare i livet
trida in och fa fotfaste i arbetslivet (SOU 2013:74). Backman och Nilsson (2011) pekar
pa att forildrarnas socioekonomiska status generellt samvarierar med deras barns fram-
tida position pé arbetsmarknaden. Barn som vixer upp i hem med social problematik
och barn som vixer upp i fattigdom har exempelvis tv4 till tre ginger sa stor risk att
senare st& utanfor arbetsmarknaden.

Ungas faktiska livsvillkor under uppvixten paverkar ocksd deras framtidstro (Alm
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2014). De som viaxer upp under mer knappa forhallanden ser mindre ljust pa sin
framtid. Den svaga framtidstron antas dven forstirka risken for social exkludering
senare i livet (ibid.).

Aven internationell forskning visar att forildrarnas utbildningsbakgrund och
familjens ekonomiska resurser ir viktiga sociala bakgrundsfaktorer for ungas intride
i arbetslivet. Furlong (2006) visar att unga som inte tillhorde kategorin NEET (not
in education, employment or training) i hogre grad hade hogutbildade forildrar med
fast och vilbetalt arbete in de unga som négon ging varit NEET. Cusworth och kol-
legor (2009) visar att barn vars forildrar mottagit forsorjningsstod, senare i livet hade
storre risk att uppleva socialt utanforskap till exempel pé arbetsmarknaden.

Unga med utlindsk bakgrund har svérare att etablera sig pa arbetsmarknaden 4n
ungdomar generellt (Engdahl & Forslund 2015). Forutsittningarna for etablering
varierar beroende pa hur lang tid personer har varit i Sverige och frén vilken del av
virlden de kommer. Faktorer som bristande sprikkunskaper, begrinsade sociala nit-
verk samt diskriminering p& arbetsmarknaden lyfts fram som nédgra orsaker bakom
ett lagre arbetsmarknadsdeltagande bland unga med utlindsk bakgrund (ibid.).
Tidigare forskning har dock dven visat att forildrar med utlindsk bakgrund tenderar
att uppmuntra sina barn till hégre utbildning i stérre utstrickning an foraldrar fodda i
Sverige (Lundqvist 2005).

Nir det giller ungas faktiska yrkesval tycks forildrarna spela stor roll. Nordstrom
Skans och Kramarz (2011) fann ett direkt samband mellan forialdrarnas arbetsplatser
och barnets forsta kontakt med arbetslivet. Unga kvinnor tenderade att f6lja i sina
mammors fotspr och unga min i sina pappors.

Tidigare studier har visat att familjens resurser ir betydelsefulla i sasmband med
overgdngen fran skoltid till arbetsliv for unga vuxna med olika typer av funktions-
nedsittningar (Newman et al. 2011; Madaus, Grigal & Hughes 2014). En ameri-
kansk studie visar att de som har fatt specialundervisning under skoltiden!, och som
kommer frén familjer med lag socioekonomisk status (SES), det vill siga 1ag utbild-
ningsniv, ldg inkomstniva samt svag anknytning till arbetsmarknaden, har ligre san-
nolikhet att fortsitta till bdde hogre utbildning och till en anstillning pa den 6ppna
arbetsmarknaden, jamfort med unga vuxna med funktionsnedsittningar fran famil-
jer med hog SES (Newman et al. 2011). Familjer med hogre SES antas dessutom vara
mer benigna att ge rdd och vigledning om eftergymnasial sysselsittning in familjer
med lag SES (Lindstrom et al. 2014).

Kunskapen kring betydelsen av forildrars sociala bakgrund for intride i arbets-
livet for unga med intellektuell funktionsnedsittning i Sverige ar mer begrinsad.

1 Detvill siga inte enbart personer med utvecklingsstérning/intellektuell funktionsnedsittning, utan dven
personer med andra typer av funktionsnedsittningar.
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Internationella studier visar att sociala bakgrundsfaktorer har ett signifikant samband
med vilken typ av sysselsittning som unga med intellektuell funktionsnedsittning
har (Wagner, Newman & Javitz 2014). Bland annat bekriftas tidigare forskningsre-
sultat som visar att det 4r mindre sannolikt att barn till fordldrar som inte har hogre
utbildning (college) studerar vidare efter gymnasietiden. Wagner (ibid.). menar dock
att sambandet, i relativt stor utstrickning, samvarierar med andra faktorer som typ
och omfattning av funktionsnedsittning samt kon.? Trainor (2010) pekar dven pa att
stod och engagemang fran familjen inte alltid ir tillgingligt f6r unga med intellektuell
funktionsnedsittning som lever i familjer med skrala bade ekonomiska och sociala
resurser vilket kan paverka deras framtida majligheter.

Det finns endast ett fital svenska studier som belyser intridet i arbetslivet
efter gymnasiesirskolan for unga vuxna med intellektuell funktionsnedsittning
(Arvidsson 2016a; Molin 2008). Studier som hanterar 6vergingen fran skoltid till
arbetsliv med hinsyn till andra sociala kategorier in just funktionsnedsittningen ér
sillsynta (Berg 2016; Fuentes 2016). Funktionshinderforskning tenderar att ligga
stort fokus pé personers funktionsnedsittning som forklarande variabel i analyser
av utanfoérskap och marginalisering — och bortser dirmed fran betydelsen av fakto-
rer som kon, 3lder, social och kulturell bakgrund (Soder & Hugemark 2016)%. De
hir faktorerna kan tillsammans och var for sig bidra till att forstirka eller himma en
marginaliserad position i samhillet (Bowleg 2008). Det ar dirfor angelidget med mer
kunskap kring sammanflitningen av olika kategorier och maktrelationer; hur dessa
moter och paverkar varandra (Krekula, Narvinen & Nisman 2005; McCall 2005;
Meekosha 2006). Den teoretiska utgdngspunkten i den har studien &r att tilltradet
till olika typer av sysselsittning delvis idr beroende av de livschanser som skapas i sam-
manflitningen av sddana sociala kategorier.

Om individens forutsittningar for att etablera sig pa arbetsmarknaden, fér unga
med och utan intellektuell funktionsnedsittning, samtidigt till viss del ar en produkt
av foraldrarnas socioekonomiska status, bidrar det till den unges samlade kapabili-
teter (Nussbaum 2003). Enligt Nussbaum omfattar en manniskas samlade kapabi-
liteter det som hen formér att gora eller att vara baserat p&d medfodda?, inldrda® och

2 Attkon spelar roll for eftergymnasial sysselsittning bland unga med funktionsnedsittningar be-kriftas dven
iandra studier (Hogansen et al. 2008; Baer et al. 2011; Carter et al. 2012; Lindstrom et al. 2012; Arvidsson et al.
20160).

3 Aven forskning som hanterar ssmmanflitningen mellan funktionshinder och kén var fram till bérjan av
2000-talet ovanliga. Innan dess hanterade inte genusforskningen variabeln funktionsfér-méga och funktion-
shinderforskningen férbisdg genusfragorna (Soder 2013).

4 Medfodda férmagor som ligger till grund for méjligheterna att under livet utvecklas och lira sig nytt, t.ex.
féormagan att se, hora, tala och tinka.

5 Forutsittningar, egenskaper och formagor som har lirts in, t.ex. genom utbildningsbakgrund och social bak-
grund frin hemmet.
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kontextuella® formagor. Nussbaum (2009) menar vidare att vi, genom att fokusera
pa vad minniskor faktiskt har méijlighet att gora och vara, kommer nirmare upp-
tickt och forklaring av sociala barridrer som hindrar vissa grupper att na full ritt-
visa i samhillet. Det gor det troligt att anta att de ungas méjligheter till sysselsittning
delvis bestims av deras sociala bakgrund genom de kapabiliteter de far genom forild-
rarnas sociala, utbildningsmissiga och ekonomiska forutsittningar. Ur ett handikappve-
tenskapligt perspektiv stimmer Nussbaums teori om kapabiliteter vil 6verens med den
miljérelativa definitionen av funktionshinder, vilken innebir att ett funktionshinder inte
alltid finns (se Soder 1982).

Huvuddelen av den forskning som har bedrivits kring samband mellan sociala bak-
grundsfaktorer och eftergymnasial sysselsittning har fokuserat pa funktionsnedsittning
generellt och fa studier har fokuserat specifikt p& personer med intellektuell funktions-
nedsittning. Tidigare studier tar dven i hog grad sin utgdngspunkt i andra valfards- och
utbildningssystem och arbetsmarknader dn den svenska. Det saknas i dag kunskap kring
vilken betydelse forildrars utbildningsniva och geografiska hirkomst har for sysselsatt-
ningssituationen bland unga vuxna med intellektuell funktionsnedsittning i Sverige.
Det saknas vidare studier som baseras pa nationella data.

Metod

Studien baseras pa data fran Halmstad university register on pupils with intellectual
disabilities (HURPID), ett nationellt, i princip heltickande register uppbyggt pa data
fran 12 269 fore detta gymnasiesirskoleelevers slutbetyg som avslutade skolan 2001
till 2011 (Arvidsson 2016a). Personer i HURPID har alla en utbildningsbakgrund
inom gymnasiesirskolan, vilket innebar att de bedomts ha en utvecklingsstorning.
Tabell 1 nedan ger en 6versikt 6ver innehallet i HURPID.

Tv& demografiska variabler anvinds for att analysera social bakgrund: foraldrar-
nas geografiska hirkomst, baserat pd variabeln Fidelseland, samt deras respektive
hogsta avslutade Utbildningsnivd. Sambanden mellan de demografiska variablerna
och fore detta elevers efter(sir)gymnasiala sysselsittning justeras for elevernas kon,
examensar, utbildningsprogram och boendegeografiska hemvist.

6 Politiska, sociala och ekonomiska omstindigheter.
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Tabell 1:HURPID, antal (n) och andelar (%).

Antal Andel
Kon (n) (%)
Kvinnor 5131 41,7
Man 7138 58,2
Examensar
2001-2006 4853 396
2007201 | 7416 604
Program
Nationellt 4719 385
Specialutformat 2245 183
Yrkestrdning 2911 23,7
Verksamhetstraning 1209 99
Ofullstandigt | 182 9,6
Kommungrupp
Storstad | 384 11,6
Storre stad 4009 334
Forortskommun [ 909 159
Glesbygdskommun 794 6,6
Ovwriga kommuner 3894 325
Sysselsdittningstyp
Daglig verksamhet 5760 47,0
Forvérvsarbete 2745 224
Studerar 809 6,6
Négon annanstans 2955 24,0

[ studien har HURPID samkorts med de nationella registren Longitudinell integra-
tionsdatabas for arbetsmarknads- och sjukforsikringsfragor (LISA) och Registret
over insatser enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS-
registret). Flergenerationsregistret har anvints for att linka personerna i HURPID
med deras foraldrar for att f3 tillgdng till data om forildrarnas utbildningsniva och
geografiska hirkomst. Etiskt godkinnande har getts av Regionala etikprévnings-
nimnden i Lund (Dnr 2011/326, Dnr 2011:782).

Studiepopulationen

Populationen omfattar de fore detta elever i HURPID for vilka det finns fullstindiga
uppgifter om mammans respektive pappans geografiska harkomst och hogsta avslu-
tade utbildningsniva. Separata analyser genomfordes fér mammor respektive pappor,
eftersom det inte var kint om de fore detta elevernas forildrar hade levt, eller levde,
tillsammans med varandra. Analyserna som fokuserade mammornas geografiska hér-
komst och utbildningsnivé omfattar 10 987 personer frin HURPID, och analyserna
som fokuserade motsvarande uppgifter fér papporna omfattar 10 203 fore detta
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elever (se tabell 1). Anledningen till bortfallet mellan det totala antalet personer i
HURPID (N = 12 269) och studiepopulationen i den hir studien forklaras av att det
inte funnits fullstindiga uppgifter for att koppla alla individer i HURPID till deras
mammors och/eller pappors variabler i LISA via Flergenerationsregistret.

Samtliga personer i HURPID har en utbildningsbakgrund i gymnasiesirskolan, en
skolform for elever mellan 16 och 20 ar som pé grund av utvecklingsstorning (intellek-
tuell funktionsnedsittning) inte bedémts ha forutsittning att na kunskapsmalen i gym-
nasieskolan. Gymnasiesirskolan, som den var utformad fram till hosten 2013 da en ny
laroplan (GySirl3) tradde i kraft, erbjod fyra typer av utbildningsprogram: nationellt,
specialutformat och det individuella programmets tvd inriktningar, yrkestrining och
verksamhetstrining. Samtliga elever som ingdr i studien liste gymnasiesirskolan enligt
den ldroplan som gillde fore hosten 2013 (det vill siga Lpf94). Majoriteten av eleverna i
studien gick ett nationellt program. De specialutformade programmen utgjorde en mer
lokalt utformad utbildning men var ssmmansatta av kurser frin de nationella program-
men. Elever med mer omfattande funktionsnedsittning erhéll utbildning inom det indi-
viduella programmet med inriktning yrkestrianing eller verksamhetstrianing. Elever fran
alla typer av gymnasiesirskoleprogram, inklusive elever med ofullstindiga betyg, och
som avslutade skolgdngen mellan 2001 och 2011, ingér i studien.

Beroendevariabler

Studiens beroendevariabler dr de fyra olika sysselsittningskategorier som de fore
detta gymnasiesirskoleeleverna (i fortsittningen kallade "unga”) identifierades
befinna sig i ar 2011 (Arvidsson 2016a). Huvudsaklig sysselsittning 2011, for res-
pektive fore detta elev, identifierades genom uppgifter frdn LISA- och LSS-registren.
De fyra sysselsittningskategorierna ir uteslutande. En person kan alltsd bara ingd i en
av kategorierna. Den absoluta majoriteten av personerna hade endast befunnit sig i
en av sysselsittningskategorierna under &ret. I det begrinsade antal fall dir individer
exempelvis bade forvirvsarbetat och studerat kategoriserades de hora till den typ av
sysselsittning dar de varit i storst omfattning procentuellt. De fyra sysselsittningska-
tegorierna ar:

a. Daglig verksamhet. Personer som enligt det nationella LSS-registret har insatsen
ar 2011. Kriterierna for daglig verksamhet #r att personen tillhér personkrets 1
eller 21 LSS, ar i yrkesverksam alder samt inte forvirvsarbetar eller studerar (n =
5670,47 %).

b. Forvéirvsarbete. Personer som i LISA-registret klassificerats ha arbetat och fitt
inkomst i en sddan omfattning att de ir skyldiga att betala skatt. I den hir studien
har ingen avgrinsning gjorts avseende forvirvsarbetets varaktighet eller omfatt-
ning (n=2745,22,4 %).
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c. Studerande. Med studerande avses person som deltar i ndgon typ av eftergymna-
sial utbildning, registrerat i LISA. De eftergymnasiala studier som ir aktuella for
personer med intellektuell funktionsnedsittning dr kommunal/sirskild vuxenut-
bildning eller kurser p4 folkhdgskolor (n =809, 6,6 %).

d. Ndgon annanstans. Personer som inte har daglig verksamhet, inte forvirvsarbetar
och inte studerar betecknas tillhéra kategorin "ndgon annanstans” (n = 2 955, 24 %).

Oberoende variabler

Variablerna Mammas geografiska héiirkomst respektive Pappas geografiska hérkomst
ar skapade av LISA:s landskategorier. I sin grundform finns tio olika landskategorier
men de har for den hir studien kodats om genom en sammanslagning till fyra grup-
per. De nya variablerna anger om respektive forilder dr f6dd i Sverige (referenskate-
gori), i Norden, i Europa eller i Ovriga véirlden.

Variablerna Mammas utbildningsnivi och Pappas utbildningsnivd anger foraldrar-
nas hogsta avslutade utbildningsniva: Grundskola, Gymnasium (referenskategori)
eller Hogskola. Utifrén tillgdngliga data kan inte vilket land fordldrarna har forvirvat
sin utbildning i identifieras.

Referenskategorierna Sverige respektive Gymnasium anvinds i analyserna efter-
som de var de vanligast forekommande virdena (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen
2010). Av mammorna var 82,5 procent fédda i Sverige, for papporna var motsva-
rande siffra 83,6 procent. Bland kvinnorna hade 53,8 procent och bland minnen
51,7 procent en gymnasieutbildning.

De fyra kategorierna inom Mammas geografiska héirkomst respektive Pappas geo-
grafiska héirkomst och de tre inom Mammas utbildningsnivd respektive Pappas utbild-
ningsnivd dummykodades infor analyserna (Djurfeldt 2009; Field 2013).

Sambanden mellan férildrarnas geografiska hirkomst samt utbildningsniva och
de fore detta elevernas sysselsittningskategori har i de multivariata analyserna juste-
rats for bakgrundsvariablerna kon, examensér, gymnasieprogram och kommungrupp.
Variabeln kon ir uppdelad pa kvinnor respektive min, examensdr anger vilket ar
(2001-2011) som en person avslutade gymnasiesirskolan. Variabeln ir dikotomise-
rad och anger om en person gick ut skolan mellan 2001 och 2006 eller mellan 2007
och 2011. Kommungrupp anger om en person under 2011 var bosatt i en storstad, i
en storre stad, i en forortskommun, i en glesbygdskommun eller i kategorin 6vriga
kommuner. Gymnasieprogram beskriver vilken typ av program personen gétt, det vill
siga nationellt, specialutformat, individuellt (yrkes- eller verksamhetstrining) eller
om personen avslutade skolan med ofullstindiga slutbetyg.
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Dataanalys

Sambanden som undersoks har analyserats med hjilp av logistisk regression.
Resultaten av regressionsanalyserna presenteras i form av oddskvoter. Oddskvoterna
indikerar sannolikheten for att en person, i relation till mammans respektive pappans
geografiska hirkomst samt hogsta avslutade utbildning, har en viss typ av efter(sir)
gymnasial sysselsittning (daglig verksamhet, arbete, studier eller "nigon annan-
stans”). Referenskategorierna utgors av foraldrar fodda i Sverige respektive forald-
rar med gymnasieutbildning som hogsta avslutade utbildningsnivd. Sambanden har
analyserats i bivariata och multivariata logistiska regressionsanalyser. I de multivari-
ata analyserna har sambanden justerats for kon, examensar, gymnasieprogram och
kommungrupp. Alla variabler inkluderades samtidigt i den multivariata analysen.
Samtliga statistiska analyser har genomforts i SPSS version 20.

Resultat

[ tabell 2 nedan presenteras férdelningen av beroende och oberoende variabler i antal
och andelar (%). Tabellen visar att den absoluta majoriteten av de unga har forildrar
som dr fodda i Sverige. Vidare framgdr att den storsta andelen mammor och pappor
har en gymnasieutbildning som hogsta avslutade utbildningsniva. Tabellen inklu-
derar dven uppgifter om férdelningen avseende de ungas kén, examensér, program,
kommungrupp samt typ av sysselsittning.

I studien ar det 7 807 (79 %) unga som har tva forildrar vilka 4r fodda i Sverige
(visas inte i tabell). Ovriga i studien har minst en férilder som ir fodd utanfor Sverige.
Det ir 733 (7,4 %) unga som har tva forildrar vilka dr fodda i ett utomeuropeiskt
land. Procentsatserna avser andel av det totala antalet unga, 9 881 personer, for vilka
det gar att koppla samman virden f6r bAde mamman och pappan.

Skillnader i typ av sysselsditining

I tabell 3 framgér fordelningen av studiepopulationen med avseende pé forildrar-
nas respektive geografiska hirkomst och hogsta avslutande utbildning stratifierat pa
de fyra olika sysselsittningskategorierna. Tabellen visar att det finns vissa skillnader
mellan unga med olika social bakgrund (i form av foraldrarnas utbildningsnivé och
geografiska hirkomst) och typ av efter(sir)gymnasial sysselsittning. I gruppen unga
med daglig verksamhet var andelen foréldrar (bdde mammor och pappor) med hog-
skoleutbildning hogst. Detta gillde oavsett om forildern var f6dd i Sverige eller i ett
annat land. Exempelvis hade 63,5 procent av de unga i gruppen daglig verksamhet
mammor med hogskoleutbildning. Fér pappor var andelen 65,3 procent. I gruppen
unga med forvirvsarbete var andelen mammor med grundskoleutbildning hogst
oavsett geografisk hirkomst. Samma ménster sdgs dven for pappor fodda i Sverige
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Tabell 2: Oberoende och beroende variablerantal (n) och andelar (%).

Mamma Pappa
N = 10987 N=10203

Antal  Procent Antal  Procent
Geogrdfisk hdrkomst
Sverige 9068 825 8525 83,6
Norden 472 43 403 39
Europa 454 41 360 35
Ovwriga varlden 992 9,0 915 9,0
Missing | 00 - -
Utbildningsniva
Grundskola 3012 274 3259 319
Gymnasium 5908 53,8 5278 517
Hogskola | 974 18,0 1617 158
Missing 93 08 49 05
Kon
Kvinna 4581 41,5 4242 41,6
Man 6406 583 5961 584
Examensar
2001-2006 4220 384 3871 379
2007201 | 6739 61,3 6308 618
Missing 28 03 24 0,2
Program
Nationelit 4197 382 3883 38,1
Specialutformat 2027 18,4 | 885 18,5
Yrkestraning 2586 235 2409 23,6
Verksamhetstraning [ 116 10,2 | 026 10,1
Ofulistandigt slutbetyg | 058 9,6 997 9.8
Missing 3 <000l 3 <000l
Kommungrupp
Storstad | 239 .3 | 106 10,8
Storre stad 3635 331 3388 332
Forortskommun | 737 15,8 1613 15,8
Glesbygdskommun 732 67 669 6,6
Ovriga kommuner 3553 32,3 3337 32,7
Missing 91 08 90 09
Sysselsdttningstyp
Daglig verksamhet 5241 47,7 4875 47,8
Forvdrvsarbete 2497 22,7 2329 228
Studerar 564 51 534 52
Nagon annanstans 2 685 244 2465 24,2
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eller Norden. I gruppen unga som studerar dr monstret med avseende pé foréldrars
geografiska hirkomst och utbildningsnivd mindre tydligt. For de unga som &terfinns
i kategorin "ndgon annanstans” var andelen som hade foraldrar med hogskoleutbild-
ning ldgst oavsett geografisk harkomst. Ménstret ar inte entydigt men andelen forald-
rar med grundskola var ndgot hogre.

Samband mellan fordldrarnas utbildningsnivad, deras geografiska
hdrkomst och ungas sysselsdtining

Resultaten av regressionsanalyserna presenteras i tabell 4a och 4b. De visar att det
finns signifikanta samband mellan forildrarnas respektive geografiska harkomst och
de ungas typ av sysselsittning, liksom mellan forildrarnas utbildningsnivad och de
ungas typ av sysselsittning. Sambanden kvarstdr dven d& justeringar gjorts for kon,
gymnasiesirskoleprogram, examensér samt kommungrupp (justerad modell, M2).

De unga med intellektuell funktionsnedsittning vars forildrar ar fodda i Europa
eller Ovriga véirlden har signifikant mindre sannolikt sysselsittning inom daglig verk-
samhet, detsamma giller de unga vars forildrar har en grundskoleutbildning. De vars
mamma och/eller pappa har en higskoleutbildning har med signifikant stérre sanno-
likhet sysselsittning inom daglig verksamhet, jaimfort med referenskategorierna, det
vill siga foraldrar fodda i Sverige och forildrar med gymnasieutbildning (tabell 4a/b,
justerad modell, M2).

Unga har signifikant mindre sannolikt ett forvirvsarbete och dr mer sannolikt
studerande om deras forildrar 4r fodda i landskategorin Owvriga virlden samt har en
hégskoleutbildning. Avslutningsvis visar analyserna i tabell 4a/4b att unga vars forald-
rar ir fodda i Europa eller i Ovriga véirlden med storre sannolikhet tillhor kategorin
"ndgon annanstans” och att unga vars forildrar har en higskoleutbildning med mindre
sannolikhet befinner sig i den sysselsittningskategorin.

De vars mammor har hdgst grundskoleutbildning tillhér med stérre sannolikhet
kategorin "ndgon annanstans” (tabell 4a, justerad modell, M2) och unga vars pappor
har samma utbildningsnivé har med storre sannolikhet ett forvirvsarbete (tabell 4b,
justerad modell, M2).
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Tabell 3:Foérdelning av studiepopulationen (antal (n) och andel (% ) med avseende pa mammans
respektive pappans geografiska hdrkomst och hdgsta avslutande utbildningsniva stratifierat pa efter(sdr)
gymnasial sysselsattningskategori:daglig verksamhet (DV),forvérvsarbete (FA),studier (ST) och

nagon annanstans (NA).

MAMMA DV FA ST NA Totalt

n % n % n % N % N %
Sverige  Grundskola 874 40,9 561 262 82 38 622 291 2139 100
Sverige  Gymnasium 2416 46,2 1319 252 246 4,7 1243 238 5224 100

Sverige Hogskola 1076 635 241 142 117 69 260 153 1694 100
Norden  Grundskola 74 55 39 27,7 4 28 24 17,0 141 100
Norden  Gymnasium I15 46,9 55 224 10 4,1 65 26,5 245 100
Norden  Hdgskola 51 61,4 8 96 7 84 |7 20,5 83 100
Europa  Grundskola 84 344 67 27,5 16 6,6 77 31,6 244 100
Europa  Gymnasium 90 45,9 41 20,9 10 5,1 55 28,1 196 100
Europa Hogskola 47 653 6 8,3 I 1,4 18 25,0 72 100

Vérlden  Grundskola 206 39,6 108 208 40 7,7 166 31,9 520 100
Vérlden  Gymnasium 141 50,7 37 133 18 65 82 295 278 100

Vérlden  Hogskola 79 594 12 90 8 6,0 34 256 133 100
Totalt 5253 47,9 2494 22,7 559 51 2663 243 10969 100
PAPPA DV FA ST NA Totalt

n % n % n % N % N %

Sverige  Grundskola 1130 43,3 749 287 113 43 617 23,6 2609 100
Sverige  Gymnasium 2128 46,7 1069 235 222 49 1139 250 4558 100
Sverige  Hogskola 876 653 161 120 90 67 215 160 1342 100
Norden  Grundskola 53 384 43 31,2 5 36 37 268 138 100
Norden  Gymnasium 93 433 56 26,0 7 33 59 27,4 215 100

Norden  Hogskola 33 71,7 6 130 I 22 6 130 46 100
Europa  Grundskola 60 37,7 34 214 12 75 53 333 159 100
Europa  Gymnasium 91 399 60 263 Il 48 66 289 228 100
Europa  Hogskola 44 57,1 6 78 4 52 23 299 77 100

Varlden  Grundskola 52 388 71 181 34 87 135 344 392 100
Varlden — Gymnasium 154 48,0 65 20,2 20 6,2 82 25,5 321 100
Varlden  Hogskola 104 588 |7 9,6 14 79 42 23,7 177 100
Totalt 4918 47,9 2337 22,8 533 52 2474 24,1 10262 100

37



Socialvetenskaplig tidskrift 2020:1

Tabell 4a. Bivariata och muttivariata samband mellan mammans utbildningsniva samt geografiska
hérkomst och efter(sdr)gymnasial sysselsittningskategori. Oddskvoter (Exb(B)), signifikansniva (p) och
95 9% konfidensintervall (K)'.

Daglig verksamhet Forvarvsarbete

MI M2 (95 % Kl) Ml M2 (95 % Kl)
MAMMAN (N = 10 987)
Kon
Kvinnor [, 22%%% ] 23%Fk (1,12=1,34)  0,49%:F  0,48%+* (043-0,53)
Mén (ref) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Mammans geografiska harkomst
Sverige (ref) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Norden 112 1,09 (0,88-1,35) 090 091 O71-1,15)
Europa 0,73%  0,62%** (049-0,79) 092 093 (0,73-1,19)
Ovriga vérlden 0,87% 0,66+ (056-0,79)  0,68*F  0,66%** (0,55-0,80)
Mammans utbildningsniva
Grundskola 0,80%* 0,84+ (0,76-093) 1,06 1,06 (0,95-1,18)
Gymnasium (ref) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Hogskola 2,00%%F | 474 (130-1,67) 048+%*  0,56%+ (0,48-0,65)

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

M1 avser bivariata samband med respektive fokusvariabel utan kontroll for &vriga variabler M2 avser
multivariata analyser ddr sambanden justerats for variablerna; mammans geografiska harkomst, mam-
mans hogsta avslutade utbildning, ungas kon, gymnasiesarskoleprogram, examensar samt kommungrupp.
Konfidensintervall. Alla variabler inkluderades samtidigt i M2.

'Konfidensintervall avser justerade OR fér M2.
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Studier Nagon annanstans

MI M2 (95 %K) MI M2 (95 % Kl)
MAMMAN (N = 10 987)
Kon
Kvinnor [,34%% | ,37%* (1,14=1,65) 1,336k | 42%% (1,29-1,56)
Man (ref) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Mammans geografiska harkomst
Sverige (ref) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Norden 090 0,88 (054-146) 097 099 (0,79—126)
Europa 122 123 (079=191)  1,52% | 5]** (1,21-1,88)
Ovriga vérlden 1,44+ |,66%F (122-224) 1,46 |,60%+* (1,36-1,88)
Mammans utbildningsniva
Grundskola 098 099 (0,79—125)  1,27%%  |,18%* (1,07-1,32)
Gymnasium (ref) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Hogskola [, 43+ |, 7% (134-2,16) 0,61%  0,75%* (0,65-0,86)

39



Socialvetenskaplig tidskrift 2020:1

Tabell 4b. Bivariata och multivariata samband mellan pappans utbildningsniva samt geografiska
hdrkomst och efter(sdr)gymnasiala sysselsattningskategori. Oddskvoter (Exb(B)), signifikansniva (p)

och 95 % konfidensintervall (K).

Daglig verksamhet Forvarvsarbete

MI M2 (95 % KI) MI M2 (95 % KI)
PAPPAN (N = 10203)
Kén
Kvinnor 1,22%0F | 25%¥* (1,14-1,37) 0,51  0,48%  (0,43-0,53)
Mén (ref) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Pappans geografiska harkomst
Sverige (ref) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Norden 086 091 (0,72-1,15) 1,20 L6 (091-148)
Europa 0,64 0,53%+* (0,41-0,69) 098 098  (0,75-128)
Ovriga vérlden 088  0,66%* (0,56-0,79)  0,70%* 0,71  (0,58-0,85)
Pappans utbildningsniva
Grundskola 0,85%  0,89%* (0,80-0,98) [, 22% |21 (1,09-1,35)
Gymnasium (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Hogskola 2,1 FRE ] 57K (1,37-1,80)  0,43*  0,49%*  (0,41-0,58)

##%p < 0,001, **p <0,01,*p <0,05
M1 avser bivariata samband med respektive fokusvariabel utan kontroll for dvriga variabler M2 avser
multivariata analyser ddr sambanden justerats for variablerna; pappans geografiska hdrkomst, pappans
hogsta avslutade utbildning, ungas kén, gymnasiesarskoleprogram, examensar samt kommungrupp.
konfidensintervall. Alla variabler inkluderades samtidigt i M2.

'Konfidensintervall avser justerade OR fér M2.
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Studier Nagon annanstans
MI M2 (95 % KI) Ml M2 (95 % Kl)
PAPPAN (N = 10203)
[,35%* 1,377+ (1,13=1,66)  [,31% | 38%k* (1,26-1,52)
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Pappans geografiska harkomst
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
063 0,70 (039-1,26) 112 1,07 (0,82-1,35)
1,42 1,38 (086-222)  1,60% | 68%F* (1,32-2,13)
[,58%F |, 7%k (1,27-2,31)  [,39%% | 58%k* (1,34-1,87)
Pappans utbildningsniva
1,02 1,01 (081-126) 099 097 (0,88-1,09)
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
[,38%F  |,66%FF (1,28-2,16) 0,61* 0,78 (0,67-0,91)
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Diskussion

Huvudfynd

Syftet med studien var att 6ka kunskapen om sambanden mellan forildrarnas res-
pektive utbildningsnivd samt geografiska hirkomst, och typ av sysselsittning for
unga vuxna med intellektuell funktionsnedsittning. Resultaten visar att foraldrarnas
utbildningsnivd nir denna analyserats separat for respektive forilder har viss bety-
delse for fore detta gymnasiesirskoleelevers sysselsittning. Forildrarnas geografiska
hirkomst paverkar ocksd typ av sysselsittning efter skoltiden. De viktigaste resulta-
ten ir att sannolikheten for daglig verksamhet ar storst bland de unga vars foraldrar
iar hogutbildade och att sannolikheten for att ha ett forvirvsarbete ir storst bland de
vars foraldrar, framforallt pappor, ar lagutbildade. Sannolikheten for att vara i ndgon
av sysselsattningskategorierna daglig verksamhet eller forvirvsarbete ar lagst bland
barn till féraldrar som ar fodda utanfor Norden. Samtidigt 4r sannolikheten hogre for
att dessa unga ska vara studerande alternativt tillhora kategorin "ndgon annanstans”,
det vill saga vara utan kand sysselsittning.

Fordldrars betydelse for fore detta séirskoleelevers sysselsditining
Personer med intellektuell funktionsnedsittning har svérare dn andra att etablera sig
pé arbetsmarknaden (Arbetsmarknadsdepartementet 2012). Flera skil finns till det,
men den frimsta och ofta enda forklaringsfaktorn har linge angetts vara sjilva funk-
tionsnedsattningen. I den hir studien hanteras for forsta gingen i Sverige ndgra soci-
ala bakgrundsfaktorer i en nationellt heltickande kvantitativ analys av drygt 10 000
individers sysselsittning efter gymnasiesirskolan.

Resultat som kan betecknas som forvinande handlar om att sannolikheten for
forvirvsarbete 6kar om pappan har 13g utbildningsbakgrund och att sannolikheten
for daglig verksamhet 6kar om forildrarna har hog utbildning. Detta kan ses i kon-
texten av att 18g- respektive hogutbildade forildrar har olika forutsattningar for att
sjalva navigera i systemet av vilfirdstjanster och i att stotta sina barn till att hitta ratt
pé arbetsmarknaden efter skoltiden (jfr Statskontoret 2007; Socialstyrelsen 2011;
Szebehely 2011). Panican och Hjort (2011) menar att dvergéngen fran skola till vux-
enliv ir sirskilt utmanande for individer och grupper som méter bade strukturella
och individuella hinder. Unga vuxna med intellektuell funktionsnedsittning méste
tvekldst anses vara en sddan grupp.

Utmaningen att 6verblicka och vid behov soka de stddformer och insatser som ges
inom ramen for vilfirdssystemet kan férmodas vara svarare for dem som kommer
frdn hem med 18ga utbildningsmassiga resurser. Foraldrar som ar hogutbildade och
eventuellt mer vilinformerade och mer kompetenta férhandlare i ett marknadslik-
nande system kan antas kunna hjilpa sitt barn att erhélla insatser frén vilfirdssyste-
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met. Det skulle kunna forklara att unga med hogutbildade forialdrar mer sannolikt
har LSS-insatsen daglig verksamhet. Forildrar som inte har samma 6verblick 6ver
och kunskap om stddsystemen har rimligen svérare att séka och férhandla om insat-
ser som daglig verksamhet. A andra sidan borde hégre utbildning med tillhérande
sociala nitverk formodas leda till storre mojligheter till arbete dn for dem som har
l3gt utbildade forildrar. Men hir visas att unga med intellektuell funktionsnedsitt-
ning med lagutbildade pappor har storre sannolikhet for forvarvsarbete. En delfor-
klaring skulle kunna vara att dessa pappor genom egna erfarenheter inom yrken som
saknar eller har laga formella kompetenskrav kan anvinda sina sociala nitverk for att
lotsa sina barn ut i arbete.

Det ir viktigt att vara medveten om att de resultat som presenterats representerar
respektive forilders enskilda sociala bakgrund och diarmed den paverkan/samband
denna har med ungas sysselsittningskategori. I praktiken paverkas dock den unge av
den sammanlagda effekten av férialdrarnas sociala bakgrund. Tillgingliga data i den
hir studien ger dock inte exakt information om huruvida de unga som ingar i studien
har levt tillsammans med béda sina forildrar under hela sin uppvixt eller enbart del
av denna. For att férdjupa kunskapen om den sociala bakgrundens betydelse ir analy-
ser av hur den sammantagna effekten av forildrars sociala bakgrundsaspekter paver-
kar ungas sysselsattningsmonster angelagna.

Studien bekriftar tidigare forskning avseende eftergymnasiala studier. Wagner et
al. (2014) visar att det ir mindre sannolikt att barn till lagutbildade foraldrar studerar
vidare. Det giller aven for de unga med intellektuell funktionsnedsittning, dir de har
storst sannolikhet for att studera vars foraldrar dr hogutbildade samt de vars foraldrar
ir fodda i ett utomeuropeiskt land. Att foraldrar med utlandsk bakgrund i hég grad
uppmuntrar sina barn till utbildning visar aven en studie av Lundqvist (2005). I den
hir studiens kontext skulle utlandsfédda foraldrars fokus pé studier och arbete delvis
kunna forstas som en kulturellt baserad negativ syn pa samhillets stodinsatser, alter-
nativt begrinsade kunskaper om vad det svenska samhillet har att erbjuda i form av
stdd och service. Aven bristande kunskaper i det svenska spriket kan bidra till saimre
forutsittningar for att ansoka om stédinsatser. En dryg femtedel, 24 procent, av de
unga med intellektuell funktionsnedsittning tillhor sysselsattningskategorin "négon
annanstans”. De dterfinns varken pd arbetsmarknaden, i studier eller inom LSS-
insatsen daglig verksamhet. Sannolikheten att tillhora kategorin "nigon annanstans”
ar storst for dem som har ldgutbildade mammor samt de som har forildrar fodda
utanfér Norden. Mojligheten att lotsa sina barn ut i arbetslivet eller till annan sys-
selsittning for bdde utrikesfodda och 1agutbildade forildrar skulle kunna forsvéras av
avsaknad av sociala nitverk, nigot som underlittar att hitta sysselsittning.

Familjens ekonomiska och utbildningsmissiga resurser har visat sig vara av stor
vikt for vilken typ av sysselsittning unga vuxna med olika typer av funktionsnedsitt-
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ningar far efter skoltiden (Newman et al. 2011; Madaus et al., 2014). Unga vuxna
med funktionsnedsittningar, som kommer frén familjer med smai resurser, har lagre
sannolikhet att fortsitta till sdvil hogre utbildning som till en anstillning pa den
oppna arbetsmarknaden, jamfort med unga vuxna med funktionsnedsattningar frén
familjer med storre resurser (Newman et al. 2011). Aven om det finns betydande
skillnader i vilfirds- och utbildningssystem liksom i arbetsmarknadens reglering
mellan USA och Sverige bekriftar studien att det finns samband mellan fore detta
gymnasiesirskoleelevers sysselsittning och tminstone tva aspekter av deras sociala
bakgrund: férildrarnas respektive geografiska hiarkomst och hogsta avslutade utbild-
ningsniva. Betydelsen av familjernas ekonomiska situation aterstr att studera.

Test och kollegor (2009) menar att familjens involvering i ungas 6verging fran
skola till arbete dr ndgot positivt. Riesen och kollegor (2014) varnar dock for att allt-
for ingdende involvering fran familjens sida kan sitta hinder i vagen for dvergdngen
mellan skoltid och arbetsliv. Unga vuxna med intellektuell funktionsnedsittning har,
liksom andra unga, behov av utrymme for 6kad sjilvstindighet efter skoltiden och ar
samtidigt (i varierande grad) beroende av familjens stod och kontakter. Foraldrarnas
forvantningar pa sina barns sysselsittning efter skoltiden ir betydelsefull for barnens
skolprestationer (jfr Doren, Gau & Lindstrom 2012; Wehman et al. 2015), men den
hir studien har inte tillgdng till data om forildrars forvantningar. Dock kan det antas
att forildrarnas forvintningar pa barnen — och pa vilfirdsstaten - paverkas av de egna
erfarenheter och férmagor som bland annat kommer av deras geografiska harkomst
och utbildningsniva. I framtida studier vore det intressant att narmare undersoka
betydelsen av forildrarnas, och inte minst elevernas egna, férvantningar om syssel-
sittning efter gymnasiesirskolan.

Samhillets formaga att erbjuda alla unga vuxna med intellektuell funktionsned-
sattning tillrickliga forutsittningar att efter skoltiden fa den sysselsittningsform som
passar bist for individers behov och forutsittningar samt svarar mot det som de sjilva
virdesitter paverkas av flera faktorer. Sannolikheten for att befinna sig inom olika
typer av sysselsittning varierar mellan kvinnor och min i populationen (Arvidsson
et al. 2016¢), mellan olika avgingsirgingar, mellan elever frin olika gymnasies-
arskoleprogram (Arvidsson, Widén & Tideman 2015), mellan unga i olika delar av
landet (Arvidsson et al. 2016b) och — som framgér av artikeln — mellan unga med
olika sociala bakgrunder. Som ung med en intellektuell funktionsnedsittning 4r en
person ocksd exempelvis kvinna, glesbygdsbo och barn till hogutbildade foraldrar. De
sociala kategorierna (McCall 2005) 4r sammanflitade och samverkan dem emellan
genererar ytterligare variationer avseende forutsittningar, i detta fall for sysselsitt-
ning. Mianniskors behov av stod forandras dessutom 6ver tid. Av de hir anledningarna
ir det av yttersta vikt att samhillets stod och insatser for att 6ka sysselsittningen pa
arbetsmarknaden bland personer med intellektuell funktionsnedsittning utformas
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med hiansyn till bdde individuella och sociala forutsittningar. Summan av en min-
niskas basala, inre och kombinerade kapabiliteter (Nussbaum 2003, 2009) skapar det
handlingsutrymme hen har i valet av efter(sir)gymnasial sysselsittning; ett val som
paverkas bade av funktionsnedsittningen, skolbakgrunden, den sociala bakgrunden
och av den sociala, politiska och ekonomiska kontexten. Kombinationen av sidana
individuella och sociala férutsittningar kan verka bade hindrande och fraimjande pé
vigen mot en sysselsittning som motsvarar en ung manniskas formagor och intressen.

Aven om arbete har ménga frdelar och flertalet personer med intellektuell funk-
tionsnedsittning bdde kan och vill arbeta, behvs ocks andra alternativ. For en del
personer med omfattande intellektuell funktionsnedsittning, ibland i kombination
med ytterligare funktionsnedsittning, finns behov av att 6ka kunskapen om menings-
fulla alternativ till I6nearbete. I kommande studier dr det angeliget att bland annat
undersoka hur det andra huvudsakliga sysselsittningsalternativet, daglig verksamhet,
lyckas erbjuda meningsfullhet och positiva sociala och hilsomissiga effekter.

Metoddiskussion

Analyser som bygger pA HURPID har unika méjligheter att 6ka kunskaperna om en
grupp som tidigare inte forekommit tillrickligt i vare sig forskar- eller vilfirdssamhil-
lets studier och uppfoljningar, ndmligen unga vuxna med intellektuell funktionsned-
sittning. I den hir explorativa studien undersoks for forsta gdngen sambanden mellan
négra aspekter av social bakgrund och typ av sysselsittning.

En begrinsning med studien ar att vi inte har uppgifter om de ungas grad av
funktionsnedsittning, tillforlitligheten i kategoriseringen av funktionsnedsittning
eller eventuell co-morbiditet. Inom populationen antas variationen vara stor avse-
ende individuella forutsittningar for olika typer av sysselsittning. Information om
underlaget for och tillforlitligheten i kategoriseringen av individerna som tillhoriga
sirskolan finns inte i det aktuella datamaterialet. I studien anvinds variabeln gym-
nasieprogram som en proxyvariabel for grad av intellektuell funktionsnedsittning.
Elever som har gétt ett nationellt eller specialutformat program antas ha en lindrigare
form av intellektuell funktionsnedsittning an elever som har gitt exempelvis indivi-
duellt program med inriktning verksamhetstraning. Informationen om program bor
dock i sin roll som proxy for funktionsnedsittning tolkas med viss forsiktighet efter-
som det kan férekomma skillnader mellan programmens utformning och niva mellan
olika kommuner.

Identifiering och definition av en fore detta elevs sysselsittningskategori har utgatt
frén den typ av sysselsittning som finns tillganglig i LISA- respektive LSS-registret.
Vi kan inte identifiera forildrar i studien som sjilva eventuellt har en utbildningsbak-
grund i sirskolan eller i vilket land forildern har fatt sin utbildning.

Variablerna som beskriver forildrarnas geografiska hiarkomst liksom utbildnings-
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niva dr grova kategorier. Anvindandet av kategorierna doljer nyanser i resultaten som
antagligen hade framtritt om indelningen varit mer detaljerad, sirskilt giller det geo-
grafisk harkomst. I framtida analyser bor kategorierna brytas ner for att mojliggora
mer detaljrika undersokningar.

I studien analyseras social bakgrund som separat paverkan fran respektive forilder
medan det i praktiken for flertalet av de unga handlar om en paverkan av forildrar-
nas sammantagna sociala bakgrund. Analyserna i den hir forsta explorativa studien
bor dirfor kompletteras med analyser dir foraldraparets samlade paverkan pa typ av
sysselsittning undersoks. Dessutom bor betydelsen av forildrarnas ekonomiska situa-
tion undersokas/analyseras.

Logistiska regressionsanalyser har genomforts eftersom de dels ir littare att tolka
och dels skapar forutsittningar for mer robusta modeller, bland annat till f6ljd av att
antalet individer per kategori blir storre dn om vi till exempel genomfért multino-
minala analyser. Modellerna tycks emellertid bara forklara en liten del av variansen
i analyserna. Forklaringarna till att unga har olika typer av sysselsittning ligger alltsa
dven i andra faktorer dn de som inkluderats i studien. Bland annat kan en del perso-
ner ha kombinationer av intellektuella och fysiska/psykiska funktionsnedsittningar
vilket paverkar individens forutsittningar for vissa sysselsittningar. Det gor ocksd
omgivningsfaktorer som exempelvis lagstiftning, arbetsmarknadsstod, arbetsgivares
attityder till att anstilla personer med intellektuell funktionsnedsittning, utformning
av samt kvalitet och kvantitet pa vilfiardssamhallets stéd och insatser.

Slutsatser

Studien bekriftar tidigare forskning, det vill siga att den sociala bakgrunden har bety-
delse for intridet i arbetslivet efter skoltiden for unga vuxna. Det har inte tidigare stu-
derats med fokus p& unga vuxna med intellektuell funktionsnedsittning och i den hir
forsta explorativa studien visas att framforallt foridldrarnas utbildningsniva har bety-
delse for vilken typ av sysselsittning unga vuxna med intellektuell funktionsnedsitt-
ning har. Tidigare analyser pA samma material visar att min har betydligt storre chans
att fa ett forvirvsarbete an kvinnor (Arvidsson et al. 2016¢) och att boende i olika
kommuntyper och regioner spelar roll fér typ av sysselsittning efter avslutad gymna-
siesirskola (Arvidsson et al. 2016b). Det implicerar att samhillets stod till unga vuxna
med intellektuell funktionsnedsittning bor utformas med hinsyn till samtliga dessa
bakgrundsfaktorer si att individuella och strukturella insatser bittre formér frimja
forutsittningarna att f en sysselsittning som motsvarar individens férmagor och
intressen. Genom att méta varierande individuella forutsattningar och reducera de
strukturella hinder som finns kan etablering i arbetslivet for fler unga vuxna med intel-
lektuell funktionsnedsittning frimjas. Forskningsstudier med longitudinell ansats som
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bland annat kan bidra med kunskap om forflyttningar mellan olika sysselsattningska-
tegorier 6ver tid ar angelidgna liksom kvalitativa studier med syfte att identifiera den
komplicerade kombinationen av olika mekanismer som ligger bakom framgéngsrik
etablering pa arbetsmarknaden for unga med intellektuell funktionsnedsittning.
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Kompetenta flickor med formagor

Biopolitisk styrning i barnbocker om funktionsvariationer

Competent girls with abilities: Biopolitical governance in children’s books about
dis/abilities

This study analyses twelve children’s books that may be used to inform and educate both child-
ren and adults about children’s experiences of having a neuropsychiatric diagnosis, or of being
a highly sensitive person. From the perspective of poststructuralism, and through a problema-
tization of concepts within the field of sociology of childhood, the study examines the subject
formation of sensitive girls and dis/able-bodied childhoods. In the representations of the main
characters the dis/abilities are mainly portrayed as abilities. Yet these stories also revolve around
handling the children’s socially problematic behaviours and suffering. Children are seen as both
competent and vulnerable agents — as beings and becomings. The article suggests that a subject
formation that recurs in the books is an ideal child citizen. This type of competent child partici-
pates in the decisions concerning her body and life, and demonstrates self-reflexivity, as well as
a positive attitude towards interventions, which includes both engaging in therapy and openly
disclosing the diagnosis. Through the process of identification, the girls become compliant to
manage their behaviour and emotions according to the premise of the diagnoses, and on these
terms, are redefining their personhood.

Fanny Edenroth Cato ir fil. dr i barn- och ungdomsvetenskap och universitetslektor vid Barn- och
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Inledning

P4 senare ar har det blivit allt vanligare med barnbocker skrivna av bade professio-
nella och lekmin, som delar med sig av sina erfarenheter och upplyser omgivningen
om exempelvis neuropsykiatriska diagnoser och det hogkinsliga personlighetsdraget
(se t.ex. ndgra av dessa forfattares webbplatser: Lundberg 2019; Roca Ahlgren 2019;
Stigsdotter Axberg 2019). Sidana barnbocker syftar bland annat till att informera om
hur barn som avviker frén "normaliteten” pa dessa sitt upplever sitt annorlundaskap
och sitt sociala ssmmanhang. Forfattaren och hilsopedagogen Lia Lundberg forklarar
i en baksidestext syftet med hennes bocker om den hogkinsliga flickan Lia.

Med hjilp av dessa bocker vill jag och Lilla Lia 13ta denna personlighet 3 synas, s&
att den accepteras lika vil som andra personligheter. Barn som fir igenkinning fran
tidig alder accepterar littare sina kinslor. Den som ir hogkinslig kinner starkare,
hor skarpare, tolkar djupare, analyserar och fantiserar mer. Kinsligheten ir inte en
svaghet, utan en styrka. Vi behovs alla, precis som vi ir, p4 denna jord.

Lilla Lia & Regnbdgen (Lundberg 2017b baksidestext)

Gemensamt for barnbéckerna som analyseras hir ar att de bland annat har som
funktion att upplysa om hur det kan vara att leva med en neuropsykiatrisk diagnos
eller att vara hogkanslig. Litteraturen inbjuder till en identifikatorisk ldsart dir barn
forvintas identifiera sig med karaktirerna i bockerna. Forskning om barnbdcker av
det hir slaget fokuserar pd hur barn med funktionsnedsittningar framstills. Inte
sillan gestaltas protagonisterna som forebilder eller representanter for en viss typ av
fysisk och/eller neurologisk funktionsnedsittning (Prater 2003; Price, Ostrosky &
Mouzourou 2016; Smith-D’Arezzo & Holc 2016; Wheeler 2013). I nagra av studi-
erna menar man att barnbdckernas syfte ska vara att gestalta barn med funktionsned-
sittningar pa ett realistiskt och autentiskt sitt. Med hjalp av forfattarens estetiskt och
etiskt medvetna blick kan bockerna konstrueras som pedagogiska verktyg amnade
for att inkludera och spegla den méngfald som rader i visterlindska samhillen (Ayala
1999; Emmerson & Brenna 2015). Flera forskare belyser i sina analyser hur barn med
funktionsnedsattningar genom att lisa litteraturen kan identifiera sig som virdefulla
medborgare i ett annars funkofobiskt (ableist) samhaille dir den osynliggjorda funk-
tionsfullkomligheten utgoér en normalitet (Aho & Alter 2018; Smith-D’Arezzo &
Holc 2016; Wheeler 2013). Kritik har riktats mot bocker dir barnkaraktirer med
funktionsnedsittningar skildras som sociala stereotyper inkapabla att leva som andra
barn (Aho & Alter 2018; Price, Ostrosky & Mouzourou 2016; Solis 2004). En vanlig
illustrativ figur i berittelserna dr det funktionsnedsatta barnet som en "pedagogisk
leksak” som anvinds i syfte att upplysa barn om funktionsnedsittningar (Solis 2004;
Wheeler 2013). De funktionsnedsatta barnkaraktirerna idealiseras eller tillskrivs
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exceptionella egenskaper, till exempel beskrivs de som extraordinirt charmiga eller
smarta. Price et al. (2016) hiavdar dock att det skett en viss forindring i skildring-
arna under senare ar. [ flera bocker liknade gestaltningen av sidana karaktirer ocksé
mer de andra barnen genom att de allt oftare agerade i rollen som aktiva och goda
"hjilpare”, men det var heller inte ovanligt att barn med funktionsnedsittningar hade
begrinsade roller och inflytande i berittelserna (Price et al. 2016).

De barnbdcker som analyseras hir kan anvindas i biblioterapeutiskt syfte, det vill
siga som pedagogiska eller terapeutiska verktyg for att stimulera barn att lira sig om
sig sjdlva och sin funktionsnedsittning eller ohilsa (McCulliss 2012; Prater 2003).
I ett flertal tidigare studier verkar det finnas en overtygelse om att barnlitteraturen
kan bidra till en valvillig férindringspotential hos dem som liser den. Somliga menar
till exempel att barnbockerna genom att gestalta alternativa funktionsvarierade barn-
kroppar och nya kollektiva gemenskaper ocksd kan bidra till en ckad forstéelse for
barns erfarenheter av funktionsnedsittningar i samhallet (Aho & Alter 2018; Smith-
D’ Arezzo & Holc 2016; Wheeler 2013).

Mot bakgrund av tidigare forskning, om barnbocker som skildrar olika typer av
funktionsnedsittningar, ir syftet med den hir artikeln att bidra till en kritisk lasning
med fokus pa gestaltningar av flickor och dramaturgiska grundménster i aktuella
svenska barnbocker (tolv bocker pa 2010-talet). Foljande fragor har stillts i analy-
sen: hur framstills protagonisterna, vad gor de for att inte vara som alla andra? Vilka
av deras egenskaper och formégor gors till efterstrivansvirda eller problematiska?
Vilken typ av subjektsformering produceras i bockerna? Hur relaterar subjektsfor-
meringen till andra karaktirers delaktighet i berittelserna och den narrativa struktu-
ren? Artikeln undersoker representationer av kinsliga flickor och funktionsvarierade
barndomar utifrdn en poststrukturalistisk ansats och genom att problematisera nagra
centrala barndomssociologiska begrepp.

Teoretiska och metodologiska utgangspunkter

[ artikeln underscks representationer av bdde neuropsykiatriska diagnoser och det
hogkinsliga personlighetsdraget som former av funktionsvariationer. Begreppet
funktionsvariation anvinds for att synliggora hur huvudpersonernas olika typer av
kansligheter eller sdrbarheter skildras i relation till de sociala sammanhang de befin-
ner sig i. Enligt formella symtombeskrivningar handlar det om mycket olika diag-
noskategorier i de analyserade barnbockerna, varav de vanligaste 4r adhd och autism.
Diagnosen adhd (attention deficit hyperactivity disorder, som pé svenska benimns som
hyperaktivitetssyndrom med uppmirksamhetsstorning) syftar pa (o)formégan att
koncentrera sig. Autism innefattar utmaningar med de kommunikativa formagorna
(las till exempel mer i Socialstyrelsens kunskapssammanfattningar pd www.social-
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styrelsen.se). Hogkanslighet ar enligt definitionen inte en neuropsykiatrisk diagnos
utan ett personlighetsdrag man f6ds med. Hogkinslighet sigs enligt dess foresprakare
innebira bland annat en 6kad emotionell mottaglighet med risk fér éverstimulans
(Aron 2014).

Den hir studien tillimpar ett sociologiskt och kritiskt forhllningssitt till diag-
noskategorier och personlighetsdrag. Fokus for analysen ar hur de begripliggors
genom vardagligt tal och sociala interaktioner i bockerna. Berittelser om diagnoska-
tegorier och personlighetsdrag kan anvindas for att forstd och forklara individers
lidanden och svérigheter i livet, men ocksa deras personliga egenskaper, styrkor
och formégor. Enligt Hydén (1997) ir sjukdomar eller funktionsnedsittningar och
berittelserna om dem titt férknippade med sociala och kulturella forestillningar
om ansvar och moral. Weinberg (1997) menar att diagnoskategorier tillskrivs agens
genom att de har inverkan p& hur manniskor forstér sig sjilva i ljuset av dem. En
diagnoskategori kan till exempel anvindas for att forklara varfér ndgon uppfattas som
socialt avvikande eller annorlunda. Den neuropsykiatriska diagnosen indikerar inte
sillan att uppvisade svérigheter beror pa att den diagnostiserades hjirna skiljer sig
at fran den normala. Berittelser om en dysfunktionell eller annorlunda hjirna kan
forklara sociala avvikelser i biologiska termer och dirmed kringgd att skuldbeligga
individen eller hennes omgivning (Weinberg 1997).

Artikeln har en poststrukturalistisk ansats med vilken neuropsykiatriska diagnoser
och det hogkinsliga personlighetsdraget forstds som historiskt och socialt villkorade
kategorier (Tremain 2001). Med ett sddant kunskapsteoretiskt angreppssitt sirskiljs
inte fenomens ontologiska status, exempelvis mellan det sociala/kulturella eller det
biologiska/biomedicinska paradigmet. Analysen handlar om att kritiskt granska fore-
stillningar om neuropsykiatriska diagnoser och det hogkinsliga personlighetsdra-
get som de framstills i text och tal genom att problematisera hur de produceras som
naturliga och forgivettagna fenomen (Ryan, 2012). Under 1900-talet har biomedi-
cinska forklaringsmodeller alltmer kommit att dominera forstdelsen av avvikande
beteenden, inte minst ar det tydligt i skolan dir neuropsykiatriska diagnoser figurerar
i manga barns vardag (Hjorne & Siljé 2008). Denna dominans analyseras som en
typ av maktteknologi kallad biopolitik. Biopolitik ir ett sitt att styra medborgare i
moderna samhillen via praktiker som inordnar kroppar och intellekt enligt veten-
skapliga paradigm. De hir idéerna genomsyrar ocksa de statliga och institutionella
styrdokument som tillimpas i frigor om medborgares inkludering och delaktig-
het. Biopolitik ger upphov till en social och administrativ ordning vars makteffekter
(re)producerar specifika subjektsformeringar (Foucault 2013; Lee & Motzkau 2011,
Rose 1999; Wells 2018).

Barndomssociologiska begrepp problematiseras for att synliggéra samtida fore-

stillningar om barn och barndom (Priestley 1998; Tisdall 2012; Wells 2018). Att
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diagnostiseras eller kategoriseras kan betraktas som pd samma ging ett subjekts
varande och blivande (James, Jenks & Prout 1998; Lee 2009). En individ som i ljuset
av sina livserfarenheter betraktar sig som kinsligare jamfort med andra ménniskor
kanske saknar ett namn p4 sitt annorlundaskap. Genom att ta del av och tilligna sig
kunskap om det hogkinsliga personlighetsdraget inser personen vem hon "egentli-
gen” dr. | samband med en sddan process blir hon en hogkinslig person (Edenroth
Cato 2019; Edenroth-Cato 2018).

De relationella inslagen i barnbockerna undersoks for att forklara processer av
varande och blivande, som konstruktioner av "kompetenta barn” i relation till idéer
om foraldraskap (Kareland 2015). Bekinnelsen har ofta spelat en viktig roll i diag-
nostiseringsprocesser — medborgare forvintas att prata om sin diagnos (Bérjesson,
Palmblad & Wahl 2005; Hjérne & Siljé 2008). Foucault (2002) har dskddliggjort hur
bekinnelsen anvints som ett verktyg for att fi medborgare att underkasta sig (biopo-
litiska) styrningsformer i olika institutionella ssmmanhang och historiska epoker.

I moderna, visterlindska och demokratiska samhillen stills det krav pa att barn
med funktionsnedsittningar ska inkluderas och delta i beslutfattande om sin skol-
géng (UNICEF 2009). Ett liknande resonemang har varit centralt inom den "nya”
barndomssociologin dir barnet betraktas som bade en kompetent aktor med en
rad formagor och som ett sarbart subjekt (James et al. 1998; Priestley 1998; Tisdall
2012). Tyngdpunkten inom detta paradigm har legat pé att framfora barns perspek-
tiv i forskning om och med barn, men flera forskare menar att en poststrukturalistisk
problematisering av barns roster som fokuserar pa frdgor kring makt och styrning ar
centralt for en kritisk analys av sddana fenomen (Lee 2009; Spyrou 2018). Den hir
artikeln diskuterar darfor forestillningar om delaktighet och inflytande i relation till
kansliga barn och funktionsvarierade barndomar som en form av biopolitisk styrning
(Foucault 2013; Lee & Motzkau 2011; Prout et al. 2005; Tremain 2001; Wells 2018).

Empiriskt material och tillvigagangssitt

Artikelns empiriska material bestdr av tolv barnbécker som riktar sig till forildrar och
barn i 8ldrarna sex till tolv &r. Det ir inte ovanligt att barnbocker har flera malgrupper
och ir genredverskridande. Barnbockerna som analyseras ir bade fiktiva och informa-
tiva (Kareland 2015). Urvalskriterierna baserades pa att bockerna skulle vara realis-
tiska och avhandla nigra av de vanligaste neuropsykiatriska diagnoserna (som adhd
och autism) och det hogkansliga personlighetsdraget. Bockerna ska vara utgivna pé
svenska under 2010-talet och skrivna av forfattare verksamma i Sverige. Anledningen
till det ar att artikeln ingér i ett storre projekt som undersoker diskursiva praktiker
kring neuropsykiatriska diagnoser och hogkinslighet, och hur de har spridits av akto-
rer pa olika arenor i en svensk kontext under framforallt 2010-talet.
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Aldersspannet ir sex till tolv ar, eftersom bocker som riktar sig till yngre respek-
tive aldre barn och ungdomar skiljer sig mycket &t vad giller omfing och innehall.
Barnbocker med flickor som protagonister valdes ut dels dirfor att en majoritet av
barnbockerna har en flicka som huvudperson, dels for att undersoka hur flickor med
funktionsvariationer gestaltas i barnbocker (Osterholm 2012; Séderberg, Osterlund
& Formark 2013). Under de senaste decennierna har frigan kring pojkars 6verre-
presentation bland barn som far diagnoserna autism och adhd diskuterats, samtidigt
som att allt fler har kommit att diagnostiseras (se t.ex. Hjorne & Saljo 2008). Detta
kan relateras till att diskurser om psykisk ohilsa och diagnoskriterier ibland rymmer
konsstereotypa forestillningar (Callegari & Levander 2019), som leder till att flickors
erfarenheter och svérigheter i vardagen osynliggors. Flickors underrepresentation kan
vara ndgot som forfattarna darfor aktivt valt att adressera och synliggora genom att
skildra protagonisterna som flickor (Kristina Collén, forfattare till Alma och papegoj-
mysteriet, pratar bland annat om detta i en intervju, se Enikoé 2018). De diagnostise-
rade flickorna kan fungera som positiva forebilder for dem som liser och identifierar
sig med protagonisterna. Med anledning av den 6kande uppmairksamhet som riktas
mot problematiken kring flickors psykiska (0)hilsa och neuropsykiatriska funktions-
nedsittningar undersoks hir barnbocker som framst riktar sig till flickor.

Urvalsprocessen ir baserad pé flera sokningar pa adlibris.se, bokus.se och Svenska
barnboksinstitutets bibliotekskatalog ELSA med hjilp av sckorden "hogkinslig”,
"HSP”, "vara annorlunda”, "neuropsykiatrisk”, " Aspergers syndrom”, "autism”, "adhd”
och "mellanéldersbocker”. Jag hittade omkring 25 barnbocker som handlar om de hir
iamnena, med pojkar (6) och flickor (14) samt bada kénen (5) som protagonister. De
bocker som inte analyserades valdes bort pd grund av att de antingen handlar om en
pojke (med undantag for boken Varfor vill ingen leka med Dennis och Stina? [Bengtner
& Rennerfelt Iwarson 2012], som innehéller tva separata berittelser), ar skrivna for
en utlindsk marknad, har fel malgrupp, 4r publicerade inom en annan tidsperiod dn
den som avses studeras eller behandlar andra typer av funktionsnedsittningar dn psy-
kiatriska diagnoser.

Utover det hir tillvigagingssittet genomfordes sokningar pa forfattares namn och
forlagswebbplatser. Forlag som inriktat sig pé att ge ut barnbocker om funktionsned-
sittningar och normkritik, exempelvis Vombat forlag, bescktes ocksa. Flera av bock-
erna i det empiriska materialet r utgivna av Idus férlag och Kikkuli forlag som bland
annat har nischat in sig p& neuropsykiatriska diagnoser. Barnbockerna som getts ut av
Kikkuli férlag och ir skrivna av Malin Roca Ahlgren och Susanne Israelsson Stenberg
innehéller en protagonist med en neuropsykiatrisk diagnos som gir i en skolklass
dir huvudpersonerna fran de andra bockerna ocksé gar. Lia Lundbergs bocker om
hogkinslighet ges ut p& LightSpira forlag som inriktar sig p4 amnen som nyandlig-
het. Den s kallade Jippieserien ges ut av Jessica Stigsdotter Axberg (2014, 2016),
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som driver bolaget MrsHyper. P& ndgra av forfattarnas webbplatser framgér att de ar
personligt engagerade i de amnen som bockerna avhandlar (se t.ex. Lundberg 2019;
Roca Ahlgren 2019; Stigsdotter Axberg 2019).

Analysen inleddes med att undersoka handlingen i barnbockerna utifrén en klas-
sisk narrativ modell. Den modellen ir vanlig bdde inom film- och litteraturanalys
for att studera hur en berittelses struktur dr uppbyggd. Den féljer ofta en kronolo-
gisk ordning med anslag, presentation, fordjupning, konfliktupptrappning, upplos-
ning och avtoning (Riessman 2008). Studiens syfte dr bland annat att undersoka
hur protagonisterna framstills och vilken typ av subjektsformering som produceras
ibockerna genom att undersoka hur berittelserna fortskrider; ofta inleds de med att
protagonisterna gir igenom svarigheter och uppvisar motstind mot diagnostisering
for atti slutet forsonas med den diagnos de har fatt. I flera av barnbockerna syns alltsd
en koppling mellan hur dramaturgiska vindpunkter skrivs fram i och med en diag-
nostisering av protagonisterna. Bockernas teman och motiv analyserades, som even-
tuella moralpedagogiska syften (Kéreland 2015). Efter att innehallet kartlagts med
hjilp av dessa angreppssitt gjordes en ny lisning med fokus p& hur protagonisterna
portritteras; hur huvudpersonerna upplever och interagerar med omvirlden, hur
deras méende, kroppsliga och mentala tillstdnd gestaltas. Illustrationer analyserades
inte i detalj, men i relation till texten granskades bilderna for att forstd och tolka
deras innehall. Barnens fritidsintressen, klider, utseende, egenskaper och relationer
nedtecknades ocksé for att f4 en uppfattning om vad for typer av barn och barn-
domar som produceras i materialet. Till detta undersoktes ocksd hur subjektsforme-
ringen relaterar till berittelsernas teman och motiv (Solis 2004). Diagnostiseringen
av barnen analyserades som en sorts subjektsformering eller identitetsskapande
(Foucault 2013; Tremain 2001; Rose 1999). Det innebar en analys av hur protago-
nisterna forhaller sig till, gér motstind mot och/eller inférlivar diagnoskriterier i sina
personer och liv med hjilp av andra, exempelvis via interaktionen med forildrar,
vanner, skolpersonal och professionella samt i relation till informationsmaterial och
pedagogiska hjilpmedel.

Analysen redovisas under fyra underrubriker. Den forsta rubriken belyser centrala
teman i framstéllningen av protagonisterna. Det avsnittet handlar frimst om barnens
problem och deras formégor. Under de tvé efterfoljande rubrikerna argumenteras for
hur biopolitisk styrning blir méjlig genom diagnostiserings- och identifikationspro-
cessen, i bekiannelsemomentet och genom betydelsefulla relationer i berittelserna.
Den avslutande rubriken i resultatet dr en diskussion kring kopplingen mellan lit-
teraturens narrativa struktur och den typ av subjektsformering som produceras i
barnbockerna.
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Analys

Sdrbarheter och formdgor

Barnbockerna kan lasas som vardagsskildringar av de "vetenskapliga” forklaringar
som det hogkinsliga personlighetsdraget och neuropsykiatriska diagnoser erbjuder.
Berittelserna om barnens erfarenheter kan gora personlighetsdraget och diagnoska-
tegorierna mer begripliga for ldsarna. Protagonisterna heter Lia som ir hogkanslig,
Lisa som har dngest, Julia som har autism, Alma som har autism och adhd, Alice, Sofia
och Linnéa som har adhd, Sofie som har Tourettes syndrom och adhd samt Stina som
har adhd och lis- och skrivsvérigheter. Flickornas kroppsliga och sinnliga tillstand
beskrivs som annorlunda dirfor att de kinner, upplever och tar in virlden intensivare
in "normala” eller "vanliga” barn. Huvudpersonernas oro och &ngest illustreras i text
och bild genom att visa pa hur de har ont i magen, fir handsvett och huvudvirk. Lisa
i boken Vad dir det med Lisa? upplevde att "det féddes myror i hennes kropp som
sedan ville ut darifran” (Roca Ahlgren 2016 s. 14). Olika tygmateriel, tajta och ska-
vande klader, eller vattenstralar mot huden upplevs ibland som mycket enerverande
av barnen. I Sofia med knuff — inte ett dugg annorlunda mar Sofia illa for att tréjan sitter
hért runt hennes hals, det 4r "nistan sd att hon spyr” (Stromberg 2016 s. 41). Barnens
upplevelser av specifika dofter, smaker, konsistenser och ljud skildras ofta som obe-
hagliga. [ boken Alma och papegojmysteriet star det att "tickandet kinns som isdroppar
i Almas 6ron” (Collén 2018 s. 36). Kénsligheten beskrivs bland annat som uttryck for
protagonisternas irritabilitet, oro och 6verstimulans, men ocksd som sensibilitet — en
forhojd kinsla av vilbehag och koncentration som exemplet nedan ger uttryck for:

Jag ilskar att pyssla. Mina &ron gillar det dir rispande ljudet som saxen gor nir
den klipper. Det blir som ndgot pirrigt i kroppen. Sa mjukt ljud och skarpt ljud pa
samma ging. Ibland glémmer jag allt annat som jag tinkt géra nir jag pysslar. Det
enda jag tinker pa dr det jag gor. Jag dr si koncentrerad att mina kinder brukar bli
helt blommiga.

Lilla Lia & Regnbdgen (Lundberg 2017bs. 7).

I de tvd barnbockerna om den hogkinsliga flickan Lia dr motivet att synliggéra hur
det hogkinsliga barnet upplever sin omvirld, bland annat genom att skildra hur hon
i sociala ssmmanhang avviker fran gruppen och drar pa aventyr tillsammans med
sin latsaskompis Hubertus. Det moralpedagogiska syftet hir kan forstds som att det
ar viktigt att visa upp hogkinsliga barns behov och personligheter for att bidra till
storre forstaelse for hur de har barnen har det. Exempelvis gestaltas det i hur Lia han-
terar socialt intensiva miljoer, hennes sjilvstindighet och behov av att 4 vara ifred,
men ocksd hennes lust att hitta pa roliga saker. Alla béckerna handlar om barn som
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ar pahittiga och nyfikna, och kanske kan man forsté sidana egenskaper som sirskilda
formégor (Aho & Alter 2018; Emmerson & Brenna 2015; Solis 2004; Wheeler 2013).
Lia framstills som sirskilt empatisk, hon kan till exempel genom att bara titta pa
en person se om den mér déligt. Hon kianner in sin omgivning pa ett sitt som andra
barn och vuxna inte verkar gora i berittelserna. Ett motiv i bockerna ir att skildra
hur patringande och anstringande omvirlden kan vara for Lia. Icke-hogkinsliga barn
och vuxna kan vara bade jobbiga och oforsiktiga. I litteraturen manifesterar sig bar-
nens kreativitet och noggrannhet i deras fritidsintressen, som i det tidigare exemplet
med Lias pyssel. De kinner stor tillfredsstillelse nir de far gora sddant de dlskar, som
att rida, teckna, skriva, pyssla, dansa, sjunga och 16sa mysterier. I flera av bockerna
avspeglas ocksa deras forméagor i det sociala umginget, exempelvis nir det giller att
vara ikta och irlig som Julia, eller att ha en nira och etiskt medveten relation till djur,
som Alma och Lia. For Julia och Lisa fungerar relationen till djur terapeutiskt — de
blir lugna av dem.

Alma ser efter flugan och tinker pé sin faktabok om flugor som hon har gjort sjilv.
Allt som finns att veta om flugor har Alma samlat och skrivit ner i boken. Alma ar
noga nir hon ritar av flugorna ocks3, s att alla sma ben och strin finns med. Alma ar
djurens viktare, brukar mormor siga.

Alma och papegojmysteriet (Collén 2018 s. 20).

Boken inleds med att lasaren féar veta att Alma har autism och adhd, men ju mer
historien fortskrider férstdr man att diagnoserna innebar sirskilda forméagor i flick-
ans personlighet och liv. Allt hon siger och gor framstir som en spegling av hennes
noggrannhet, kreativitet och uppfinningsrikedom. Det moralpedagogiska syftet kan
forstds som formedlandet av de hir formigorna som positiva aspekter av hennes
diagnoser. Lisaren forvintas alltsd forstd hennes speciella forméga att 16sa gétor och
uppfatta sédant som andra missar som exceptionella egenskaper. Ibland uppstér det
dock sociala missférstdnd pa grund av hennes beteenden, men betoningen ligger pa
de formégor Alma har. Berittelsen om Alma pdminner om hogkinsliga Lia som ir en
flicka med sidrskilda forméagor — inte funktionsnedsattningar.

Sofia i Sofia med knuff — inte et dugg annorlunda har hér "lika busigt” som henne
sjialv (Stromberg 2016 s. 25). Lisa i boken Vad dir det med Lisa? har hennafirgat och
rott, tunt hér, som ticker delar av hennes ansikte och fungerar som ett socialt skydd.
Nir hon kommer hem och ir trygg behéver hon inte lingre skyla sig och sitter diarfor
upp héret. Gestaltningen av flickornas hér kan forstds som forkroppsligade repre-
sentationer av ett femininiserat annorlundaskap (Osterholm 2012; Séderberg et al.
2013). Alice har tjockt, brunt hér och friknar:
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Hon kinner hur tirarna stiger, hon tittar sig i spegeln och undrar vad hon ska géra

med sina ostyriga lockar. Dumma hér, varfor har hon detta fula bruna hér, varfor kan

hon inte se ut som Julia eller Saga med sidant dir ldngt honungsfirgat blankt har?
Coolt med ADHD (Roca Ahlgren & Israelsson Stenberg 2014 s. 76).

Protagonisternas klidder beskrivs ofta som pojkilickiga, de har munkjacka, jeans och
keps pé sig inomhus. Haret och kliderna symboliserar deras o-flickiga individualitet,
sociala osikerhet, kinslighet och otimjdhet. I bockerna skildras barnens kinslomas-
siga liv som en intensitet och kinslighet for bdde inre och yttre impulser. Det rdder
en balansgéng mellan att ha begévats med sarskilda formagor och att vara drabbad av
en sarbarhet och ett lidande som tar sig olika uttryck och kan oroa eller stéra omgiv-
ningen. Den dubbelhet som férmagor och sarbarheter innebir speglar ocksa de kri-
terier som foljer med diagnoserna och det hogkansliga personlighetsdraget. Flickorna
kan vara kianslomaissigt och socialt bangstyriga, brakiga, rymma och i utbrott. Flera
av barnen har svért att reglera sina kinslor och impulser nir de blir uttréttade av soci-
ala sammanhang. Ibland leder det till att de drar sig undan genom att gomma sig eller
skolka. Subjektsformeringar av det hir slaget kan forstis som konstruktioner av det
icke-normativa flickskapet som avviker fran en "lagom” och kinslomissigt dterhall-
sam femininitet. Liknande exempel finns i litteraturvetenskaplig forskning diar man
analyserat konade gestaltningar och "skevt” flickskap som en produktiv figur i prosa
(Osterholm 2012; Séderberg et al. 2013). Skildringen av flickorna pendlar mellan
att uppvisa deras medgorlighet och motspinstighet i olika situationer. De formégor,
egenskaper och lidanden barnen ger uttryck for i berittelserna producerar funktions-
varierade barndomar som svara men hanterbara problem.

Diagnostiseringsprocessen som biopolitisk styrning: att forst bestrida
och sedan bejaka diagnosen
Flera av bockerna gestaltar processen fran att vara annorlunda pé ett icke-normativt,
odefinierbart och problematiskt sitt till att bli bekriftad och synliggjord med hjilp av
en diagnos. Det ir en synlighet som samtidigt innebir en styrning av barnens krop-
par och attityder (Foucault 2013; Solis 2004; Tremain 2001; Rose 1999). Smith-
D’Arezzo och Holc (2016) menar att barnbocker om funktionsnedsittningar ofta
handlar om att protagonisten ska 6verkomma sin funktionsnedsittning for att pa det
viset nirma sig en funktionsfullkomlig normalitet. De subjektsformeringar som pro-
duceras i barnbockerna synliggor ett anpassningsbart och efterstriavansvirt ideal i vér
tid. Barnet med sérbarheter och formégor kan med ritt attityd och hjilp forindra sin
hilsa och livssituation till det battre.

I bockerna har de relationella aspekterna av de barndomar som skildras en central
betydelse for hur diagnoserna férhandlas och forstds av protagonisterna. Forildrar
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och barn, vinner och klasskompisar far ibland 6vertyga huvudpersonerna om diag-
nosens meningsfullhet. I ndgra av bockerna har de vinner som sjilva fitt en diagnos,
vintar pa att bli utredda eller som 6nskar att de ocks& hade en diagnos. Berittelserna
handlar ibland om mobbning, vantrivsel i skolan och frénvaro — eller motsatsen, om
hur bra relationer till skolpersonal och klasskompisar skapar trygghet och nirvaro. Ett
gemensamt tema i bockerna om Alice, Sofia, Julia och Lisa ér att de bestrider diag-
nosen till en borjan, for att i slutet av berittelserna gladjas at vad den tillfor deras liv.
Protagonisternas subjektsformeringar sker i en process av omdefiniering av det egna
jaget. Den identifikatoriska forindring som barnen gér igenom i samspelet med sin
omgivning dr en omvirdering av de "svara” sidorna i deras person och det som barnen
tidigare reflekterat kring som diagnosens nackdelar.

Dramaturgin i boken Varfor vill ingen leka med Dennis och Stina? (Bengtner &
Rennerfelt Iwarson 2012) handlar om att illustrera hur problemlésande diagnostise-
ringen av adhd ir for att Stina ska bli socialt inkluderad. Nir Stina far hjilp av en psy-
kolog och bérjar ta likemedel blir hon genast omtyckt av klasskamrater och fir vara
med och leka. Stina dr den enda av protagonisterna som saknar en rost och asikt kring
vad diagnoskategorin innebir for henne, vad man framhaller 4r hennes problem, sna-
rare dn hennes formégor. Stinas 6de ir en funktionsnedsatt flickas som pa grund av
diagnoserna inte kommer att kunna leva ett (funktions)fullkomligt liv utan likeme-
del och andra hjilpmedel.

Den forsta boken om Sofia, Sofia med knuff — inte et dugg annorlunda (Strémberg,
2016), inleds med att hon far hora av andra barn att hon ir en nolla och att det ar
nigot fel p& henne. Boken beskriver alla de problem och det lidande som adhd-diag-
nosen orsakar henne. Inte ens Sofias pappa stir ut med hennes ovanor. Nir Sofia far
sin adhd-diagnos ar hon skeptisk mot vad den innebir for henne och hon kinner inte
for att lyssna pa psykologen. Uppfoljaren Sofia med knuff — det héir dir jag (Stromberg
2017), har en mer positiv ton, den inleds med att Sofias adhd beskrivs som en styrka
som gor henne full av energi och envis —hon kan bli bast pa vad hon vill. T uppfoljaren
har Sofia ocksd kommit till insikt om att diagnoser inte ir si viktiga, i stallet ar det
puberteten som oroar Sofia, hon vill inte att kroppen ska forandras.

I bockerna om den bangstyriga och ofta missforstddda Alice fr ldsaren folja hennes
vardagliga kamp och diagnostiseringsprocess. I den férsta boken, Coolt med ADHD (Roca
Abhlgren & Israelsson Stenberg 2014) vill Alice inte ha diagnosen och avvisar den pé
olika sitt. Boken beskriver flickans lidande och svérigheter som symtom pé att hon har
funktionsnedsittningen adhd. Uppf6ljaren Jag har ADHD (Roca Ahlgren & Israelsson
Stenberg 2015) visar vad som sker nir Alice "fatt” diagnosen. Béckerna handlar om diag-
nosutredningen och Alice méende, hennes behov och hur experter och manniskor i
hennes nirhet hjilper och stéttar henne. Det moralpedagogiska syftet i berittelserna kan
forstds som budskapet om hur viktig utredning och diagnostisering ar for att barnet ska fa
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hjalp och i forlingningen ma battre. Bockerna formedlar att de interventioner som kravs,
till exempel méten med BUP (barn- och ungdomspsykiatrin), elevhalsoteam och kogni-
tiv beteendeterapi, innebir vilvilliga handlingar frn vuxenvirlden som gors for barnets
bista. Dock ar det mest centrala att Alice sjilv uppfattar atgarderna som nagot gott och
att hon vill ta emot hjilpen — premissen ir att hon behéver lira sig om sig sjialv som en
adhd-person —vad som krivs ir en omdefinition av det egna jaget. Denna form av vilvillig
styrning innebir alltsd en typ av biopolitisk maktutévning (Foucault 2002; Rose 1999).

Dialogerna mellan barn, férildrar och andra vuxna handlar ofta om anpassningar i
vardagen, specialpedagogiska hjilpmedel, elevhilsan och BUP. Alice mamma, Julias
pappa och Lisas mamma for barnens talan pd méten med personal fran skolan och
med BUP. De forsvarar sina dottrar och menar att skolpersonalen maste anpassa sig
efter barnens behov. Det rader inget tvivel om att forildrarna i bockerna engagerar sig
mycket i sina barns liv och maende, och de lagger stor vikt vid att inkludera barnen i
de beslut som fattas. Alice mamma siger att Alice behdver delta i att ta fram de regler
som ska gilla henne i hemmet, och att hon kanske mér bist av medicin. Frigan om
medicinering dr ndgot som sillan nimns i bockerna, men nir zmnet dyker upp dr deti
samband med andra interventioner som forildrar och barnexperter menar kan hjilpa
barnet, som i berittelsen om Stina som inte far vara med och leka pa grund av sin
adhd. Frigan om barns delaktighet i att fatta beslut kring exempelvis likemedel kan
vara svara, vilket illustreras i féljande utdrag:

Innan liggdags far Sofia sin somnmedicin. Hon tar fram den sjilv ur dosetten,
pappa ir med. Nir hon skulle bérja med medicinen vigrade hon. Pappa, mamma
och doktorn sa att hon skulle ta den. D4 blev det som ett stopp i Sofia. Nir flera
siger samma sak méste Sofia siga ndgot annat. Sa ir det bara. Dirfor sa hon nej till
medicinen fast den sikert var bra.

Sofia med knuff— det héir éir jag (Strémberg 2017 5. 41).

Foraldrar, i egenskap av formyndare, forvintas driva de drenden som giller barnen,
forsvara dem mot en oférstdende omgivning och ta in barns roster och perspek-
tiv i beslut som fattas kring dem. Foraldrar forvintas med andra ord forhélla sig till
rddande forestillningar om att barn med funktionsvariationer ir kompetenta och
mogna nog att fatta beslut i frigor som rér deras liv, men ocksa beakta att de ir bero-
ende och sirbara individer (Edenroth-Cato 2018). Frigan om vad ett kompetent
barn med funktionsvariationer dr kan dirfér behdva undersokas i ljuset av olika epis-
temologier och ontologier for att synliggora de normativa inslag och tvetydigheter
som forestillningar om barn som avvikare fran en funktionsfullkomlig normalitet ger
upphov till, till exempel i relationen mellan forildrar och barn (Lee 2009; Prout et al.
2005; Ryan 2012; Spyrou 2018).
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Bekdnnelsen som vindpunkt: inkludering och delaktighet pd
diagnosens premisser

Barnbockerna beskriver den funktionsvarierade barndomen med stéd i biomedi-
cinska eller psykologiska forklaringsmodeller, terapeutiska och specialpedagogiska
interventioner och likemedel. Litteraturen innehéller beskrivningar av de kinsliga
barnens vardag och information om deras funktionsvariationer — bockerna gestaltar
ocksé en typ av fordomsbekimpning som man menar kan bidra till en mer tolerant
och forstdende omgivning (Aho & Alter 2018; Smith-D’Arezzo & Holc 2016). I lit-
teraturen har interventionerna for avsikt att leda till det diagnostiserade barnets hilsa
och vilbefinnande, men forutsittningen for det gér via barnets sjilvreflexivitet och
bekinnelse. Barnbockerna inleds ofta med att skildra en p4 olika sitt socialt proble-
matisk flicka, hon som inte vill eller kan delta pd samma villkor som andra barn. Nar
berittelserna fortloper framgér att diagnostiseringen erbjuder en 16sning pé de pro-
blem som drabbar flickan och minniskor i hennes nirhet. Diagnosen presenteras som
en mojlig forstaelse av deras beteenden och méende, darfor maste ocksa barnen for-
hélla sig till diagnosen.

Nir Alice i Jag har ADHD (Roca Ahlgren & Israelsson Stenberg 2015) har fatt
en diagnos kan man forstd det moralpedagogiska syftet som att visa pa hur man kan
beritta om sin adhd-diagnos genom att redovisa diagnosen for sina klasskamrater och
vinner. Boken illustrerar ocks& de férvantningar man kan ha pad omvirlden i sam-
band med bekinnelsen. Bdde Alice och minniskor i hennes nirhet ska lira sig om
fordelarna och nackdelarna med att hon har adhd. Bekinnelsen tillsammans med
kunskapsspridning verkar nédvindigt for att komma tillritta med de problem Alice
lider av. Forst d& tycks man mena att Alice kan fi en bittre hilsa och tillvaro i skola
och hem. I Julias superkrafter (Roca Ahlgren 2017) har Julia i bérjan av boken inte
berittat om diagnosen for sina klasskamrater, men i avslutningen pratar hon med Lisa
om vad som ir speciellt med att ha Aspergers — boktiteln vittnar ocksd om att Julia
har begévats med superkrafter. Julia och Alice uppmuntras att redovisa sina diag-
noser infor sina klasskamrater. Sofia berittar for sin bistis Molly att hon har adhd,
froken vet det ocksd, men det dr deras hemlighet. Mamma och pappa bestimmer att
Stinas froken ska beritta for hennes klasskamrater att hon har svarigheter, s3 att alla
ska kunna "hjilpa Stina bade i klassrummet och p4 rasterna s att hon far vara med”
(Bengtner & Rennerfelt Iwarson 2012 s. 61). Boken om Sofie bygger pé en sann histo-
ria. Den riktiga Sofie skriver i epilogen:

Hade jag vetat att jag hade Tourette hade jag 6nskat att jag hade haft mod att for-
klara for mina klasskamrater och kompisar vad det var for olika tics jag hade. Jag
hade da kunnat beritta att man inte kan r3 for att tics kommer.

Jag har Tourette! Réitt! Rcitt! (Stigsdotter Axberg 20165.31).
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Utdraget ovan illustrerar hur central insikten och bekéinnelsen av diagnosen ir for
att motverka forutfattade meningar om vad tics ar, det vill siga att Sofie inte kan
ra for att hon har Tourettes syndrom. Sofies hjirna ir ansvarig for hennes tics, inte
hon sjilv. Den neuropsykiatriska diagnosen anvinds for att forklara de sociala avvi-
kelserna som neurologiska problem (Weinberg 1997). Flera av protagonisterna ger
uttryck for att det dr modigt att offentliggora sin diagnos. Bekinnelsen innebir ofta
en tydlig dramaturgisk vindpunkt i berittelserna. Barnen dr nervosa och sarbara i
stunden, men efterdt mots de av att vinnerna tycker att de ar coola och annorlunda
pa ett positivt sitt. Mot slutet av bockerna har det motstdnd som huvudpersonerna
ger uttryck for i inledningen transformerats till en formaga, man har gjort diagnosen
till en positiv del av sin person. Barnen har efter omvindelsen och bekinnelsen kva-
lificerat sig till diagnosen, de har genomgétt en identifikatorisk subjektsforindring
och i férlangningen blivit berittigade en positiv sarbehandling pé de premisser som
diagnosen erbjuder.

Att bli den man ar

Flera av barnbockernas dramaturgi innehéller en diagnostiserings- och identifika-
tionsprocess dir protagonisterna lir sig att definiera sig sjilva enligt kriterierna for
en diagnos. Flickornas beteendedrag och egenskaper blir synonyma med diagnoska-
tegoriernas svagheter och styrkor, pa detta vis likstills deras problem/lésningar med
diagnosernas problem/losningar. Det dr mojligt att lasa flickornas inledande mot-
stdnd mot diagnoser, som senare vinds till ett bejakande, som ett sitt att illustrera hur
barn kan utnyttja diagnosers férdelar. I och med att barnen tillsammans med andra
forvarvar kunskaper kring diagnoserna som forklaringar till deras annorlundaskap blir
de nigot mer in, kanske till och med nigot annat in de lidande och socialt bangsty-
riga flickorna. Med diagnoskategorin kan det sirbara barnet transformeras till ett mer
anpassningsbart, duktigt och tillmétesgdende medborgerligt barnsubjekt.

Det finns nigot inom dig som gor att du inte bromsar. Hjirnan fungerar ungefir
som en skola, forklarar doktorn, med en vaktmistare som héller ordning pa alla
saker i hyllor i olika férrdd. Lixan ligger han pa en hylla och att komma ihag vad
froken siger ligger han pa en annan hylla. Allt ir ordning. Men hos dig brukar vakt-
mistaren somna, och allt som kommer in hamnar huller om buller. Det blir ingen
ordning alls. Jag tror vi méste hjilpa din vaktmistare att hélla sig vaken nir du ér i

skolan, siger doktorn.
Varfor vill ingen leka med Dennis och Stina? (Bengtner & Rennerfelt Iwarson
20125.58).
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[ citatet ovan berittar doktorn, med hjilp av en vaktmistare som metafor, att det
ir Stinas hjirna som bidrar till hennes bristande koncentration och impulskontroll.
Genom att forklara hennes problem som biologiska och lokaliserade i hjirnan kan
Stina fa hjilp och goras till ett mer anpassningsbart medborgarsubjekt i skolan. I Jag
har ADHD far Alice veta av personal pa BUP att de som har fatt en adhd-diagnos ir
som jigare, de reagerar snabbt p4 faror och gillar dventyr, precis som hon. Bockerna
om Lia som ir hogkianslig inleds med att hon beriattar for lasaren att hon har "jitte-
stora 6ron” och "superhérsel” (Lundberg 2017b, 2017a). Via sddana har och liknande
forklaringar av adhd-diagnosen och det hogkinsliga personlighetsdraget foérvintas
barnkaraktirerna identifiera sig som personer konstituerade av en alldeles sarskild
kropp och hjirna som inte bara innebir sirbarheter utan ocks4, som i fallet med Alice
och Lia, sirskilda férméagor som inte alla besitter i samma grad.

Den kinsliga flicka som accepterar sin tillskrivna diagnos och diagnosberittelse
forvintas att vara medgorlig och delaktig i de beslut som fattas kring hennes vardag
och fritid — hon férvintas ta ett ansvar for sin (o)hilsa (Hydén 1997). Flickan beméts
ofta av forildrar och skolpersonal som en kompetent aktor med sirskilda formégor,
hennes rost och delaktighet virderas hogt i de flesta av barnbockerna. Samtidigt
behover hon lira sig att anvinda diagnosberittelsen till sin fordel for att positivt sir-
behandlas. Har kan man forstd var tids forestillningar om det kompetenta och mogna
barnet, och det sdrbara och beroende barnet som tvé sidor av samma mynt (James et
al. 1998; Lee 2009; Prout et al. 2005). Den hir framstillningen av barn med funk-
tionsvariationer och formégor yttrar sig genom en terapeutisk logik som barn forvin-
tas acceptera och gora till sin. For att f4 hjilp behéver man godta de regler och ramar
som finns for hur man bor forsta sig sjalv. Att kvalificera sig till diagnosen och att
uppfylla kriterierna for den positiva sirbehandling som den kan innebara ir dven det
ett uttryck for biopolitiska makteffekter (Borjesson et al. 2005; Foucault 2013; Rose
1999; Wells 2018).

Diagnoskategorins subjektsformerande effekter innebir alltsd en vilvillig styrning
som rymmer forestillningar om barns aktérskap, delaktighet och ritt till medbe-
stimmande (Lee 2009; Spyrou 2018). I barnbéckerna kommunicerar man ofta hur
viktiga barns roster och perspektiv dr i frigor som ror deras livssituationer, men nir
protagonisterna gér motstand blir det mojligt att synliggora de barn som trilskas och
vars attityder behover forandras och bli mer medgorliga. P4 detta vis konstrueras ett
krav pa inflytande och delaktighet som man implicit menar ska stirka barnens posi-
tioner som medborgare men samtidigt innebir en inskrankning av ritten till en egen
identifikation. Inflytande och delaktighet kommer till ett pris — kravet att identifiera
sig sjalv pa ratt satt (Rose 1999). Utifran en biopolitisk ansats kan talet om funktions-
variationer forstds som ett sitt att normalisera och osynliggéra de maktteknologier
som anvinds vid neuropsykiatrisk diagnostisering av barn. De praktiker som ligger
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till grund for att sortera och selektera barnmedborgare utifran deras sdrbarheter och
formégor kan fa langtgdende effekter i barns liv (Wells 2018).

Diskussion

Barnbockerna som analyserats hir utgor en typ av pedagogiska eller terapeutiska
verktyg och material for att vagleda bade foraldrar, barn och andra vuxna (McCulliss
2012; Prater 2003). Det 6vergripande syftet for litteraturen ér att gestalta hur det
kan vara att som flicka ha en neuropsykiatrisk diagnos eller att vara hogkinslig.
Bockernas dramaturgi upplyser om vad som orsakar flickornas lidanden och syftar
till att bidra till en 6kad forstaelse for de hir barnens erfarenheter och livssituationer.
Ett implicit budskap som férmedlas ir att utan denna vetskap skulle de sociala och
emotionella utmaningar som priglar protagonisternas vardag fortgd. Det dr genom
vuxenvirldens interventioner och barnens acceptans av dem som forindring méilig-
gors i berittelserna.

Barnbockerna ar ett uttryck for spridningen av biomedicinska och psykologiska
forklaringsmodeller av aktérer pa nya arenor. Litteraturen fir en fordomsbekim-
pande funktion som ocks3 illustrerar diagnoskategorierna och det hogkinsliga per-
sonlighetsdraget som sirskilda féormégor. I litteraturen produceras ett annorlunda
flickskap bade som ett positivt sirdrag och en sarbarhet hos den enskilda. Flickornas
avvikelser fran en funktionsfullkomlig normalitet transformeras till att bli deras indi-
vidualitet. Samtidigt déljs diagnosers patologiserande aspekter, det vill siga att de
trots allt fraimst betraktas som funktionsnedsittningar (Aho & Alter 2018; Smith-
D’Arezzo & Holc 2016). Det innebir ocksa att man kan forstd de interventioner
som sker i diagnosens namn som ett sitt att reglera ett icke-normativt flickskap pa.
Huvudpersonerna framstills ofta som att de agerar som avvikare fran stereotypen av
en "duktig flicka” som kinslomissigt &terhdllsam och passiv (Soderberg et al. 2013;
Osterholm 2012). Barnbécker med pojkprotagonister har inte analyserats i den hir
studien, dock ir det méojligt att motsvarande bocker med pojkar som malgrupp fram-
stiller det funktionsvarierade pojkskapet i relation till ridande normer kring mas-
kulinitet, till exempel att pojkar i allméinhet forviantas vara mer fysiskt aktiva och
utatagerande dn flickor (Callegari & Levander 2019).

De olika funktionsvariationer som skildras i dessa barnbocker framstar inte som
visensskilda nir de jamfors och stills mot varandra. I samtliga berittelser utgor en
oférstdende och fordomsfull omgivning ett hinder for att flickorna ska kunna accep-
teras fullt ut for vilka de ir, till exempel. Omgivningen ska darfér informeras om
deras formagor, samtidigt som likemedel och terapi beskrivs som metoder for att
komma till ritta med flickornas svérigheter. Neuropsykiatrisk diagnostisering gestal-
tas genomgéende som nodvindiga inslag i protagonisternas barndomar. Genom att
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rekrytera kunskaper om diagnosen och bekianna den for andra etablerar flickorna en
sjalvforstielse i enlighet med diagnosens kriterier. Den efterstrivansvirda och 16s-
ningsorienterade diagnostiseringen ir ett resultat av var tids styrningsteknologier.
Litteraturen kan ldsas som ett uttryck for biopolitiska makteffekter som ger upphov
till en sarskild typ av subjektsformering (Foucault 2013; Lee & Motzkau 2011; Prout
etal. 2005; Tremain 2001; Wells 2018).

Barnbockernas moralpedagogiska syften synliggér hur berittelserna ar priglade
av sitt sociala och institutionella ssmmanhang: de kan forstds som speglingar av ett
sambhille vid en viss tidpunkt (Kareland 2015). Att héra barn och ta reda pa deras
perspektiv framstar i var tid som en utbredd norm, i berittelserna formedlas den via
protagonisternas delaktighet i de beslut som fattas kring deras kroppar och liv (James
et al.1998; Lee 2009; Spyrou 2018). Den hir artikeln visar dock att deras delaktighet
ar villkorad, flickkaraktirerna ska bli ansvarstagande och anpassningsbara medbor-
gare genom att "identifiera sig ritt”, inte minst giller det for att i sitt hjialpbehov
tillgodosett i skolan.

Tack

Tack till Mats Borjesson, Bjorn Sjoblom och Sara Andersson vid Barn- och ungdoms-
vetenskapliga institutionen for virdefulla kommentarer av tidigare utkast till denna
artikel. Tack ocks4 till de anonyma bedémarna och redaktérerna.
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Informellt tvang mot patienter

—reflektioner 6ver former och anviandning. En
intervjustudie med psykiatripersonal

Informal coercion against patients — reflections on the forms and the use

An interview study with psychiatric staff

There has been considerable international research on formal coercion in psychiatry in recent
decades but less on informal coercion, especially from a staff perspective. This study was based on
previous research which identified five forms of coercion in psychiatry: persuasion, interpersonal
leverage, inducement, threats and formal coercion. The purpose was to describe the staff’s reflec-
tions on the forms and the use of informal coercion against patients. We conducted four focus
group interviews with psychiatric social workers, psychologists and physicians at four different
clinics. The purpose was to create a reflective conversation about informal coercion. The inter-
views were analysed with qualitative content analysis. In addition to the five previously identified
forms of coercion we found three other forms in our material: cheating the patient, an upbringing
attitude, and using rules and procedures. Participants also described coercion from other stake-
holders such as relatives and other authorities. Other reflections were interpreted as professiona-
lism and coercion, where the participants stressed the importance of staff members’ approach to
patients, having clear communication with patients, individualized care, and good cooperation
with each other and with other stakeholders. According to the participants, informal coercion was
often used, but at the same time they were hesitant about using it. The participants had very diffe-
rent views of how patients perceived informal coercion and how interpersonal leverage should be
used. They also reported difficulties in dealing with the informal coercion that relatives and other
authorities use, as it may threaten the patient’s ability to recover. Informal coercion should not
only be seen as a legal or clinical issue. The fact that there are important ethical aspects in matters
of informal coercion should also be acknowledged.
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Inledning

Psykiatrin har beskrivits som en unik moralisk praktik, inte minst darfor att en del av
patienterna vardas mot sin vilja och kan utsittas for tvingsmedicinering och andra
tvangsatgirder (Hem et al. 2018). Tvanget kan vara formellt, det vill siga lagligt
reglerat, formellt beslutat och dokumenterat, eller informellt, vilket inkluderar alla
andra former av pétryckningar eller manipulationer. Tvéng ingdr i den psykiatriska
praktiken dir personalen ofta stills infor "vardagsetiska” problem som kan leda till
moralisk stress hos personalen, exempelvis nir man anser sig tvingad av yttre faktorer
att agera i strid med sina egna personliga virderingar (Kjellin et al. 2013).

Begreppet informellt tving anvands alltsd for att beskriva olika former av patryck-
ningar som personalen anvinder for att fi patienten att bli f6ljsam gentemot behand-
lingen, men ocksé gentemot de regler som finns i slutenvérden, till exempel att g&
upp en viss tid pd morgonen (Hem, Molewijk & Pedersen 2014). Szmukler och
Appelbaum (2008) har beskrivit en hierarki av patryckningar, frdn mildare till allt
starkare former, som kan anvindas av personalen i klinisk praktik. Den lidgsta nivan
ir overtalning, varefter foljer utnyttjande av den personliga relationen, beloning, hot
och i slutinden formellt tving, inklusive fysiskt sidant.

[ litteraturen férekommer dven begreppet upplevt tving, vilket utgar fran patien-
tens perspektiv och overlappar det formella och informella tvinget. Aven frivil-
ligt vardade patienter uppfattar ganska ofta tvidng i psykiatrin (Valenti et al. 2013;
Wallsten & Kjellin 2004; Kjellin et al. 2004). Skillnaden mellan frivillig vard och
tvadngsvard kan ur patientens perspektiv ofta uppfattas vara otydlig och kinslan av
tvang i varden ir inte alltid relaterad till huruvida patienten i juridisk mening ar
tvangsvardad eller inte (Wallsten, Kjellin & Lindstrom 2006; Katsakou et al. 2011;
Katsakou & Priebe 2007). Som orsak till upplevelsen av tving har patienter upp-
gett att de inte ansig behandlingen som relevant, inte hade fatt medverka i tillracklig
omfattning i virden och inte kinde sig respekterade (Kjellin et al. 2004; Katsakou et
al. 2011; Katsakou & Priebe 2007; Valenti et al. 2013). I en studie (O’Donoghue et
al. 2014) rapporterade 22 procent av patienterna i frivillig vard lika hoga nivaer av
upplevt tving som tvingsvardade patienter. Frivilligt virdade patienter som upplevt
mycket tving bedomde ofta att om de inte hade anpassat sig till behandlingen s
hade de troligen blivit utsatta for tvingsatgirder.

Personalens juridiska méjlighet att anvinda tvdng mot patienter kan alltsé firga av
sig till den frivilliga virden, vilket har beskrivits som att miljon i psykiatrin kan upp-
fattas som en tvdngskontext (Sjostrom 2006). Szmukler (2015) talar om psykiatrins
"tvangsskugga” (coercion shadow), det vill siga en ridsla manga patienter har for att
bli utsatt for tving om man inte accepterar foreslagna atgirder.

Det har bedrivits en omfattande forskning om formellt och upplevt tving under
de senaste decennierna men hittills har det genomférts relativt f& empiriska stu-
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dier kring informellt tvang, speciellt utifrdn ett personalperspektiv (Hotzy & Jaeger
2016).

Bakgrund

Inom modern hilso- och sjukvérd ir respekt for patientens sjalvbestimmande en
grundliggande princip (Beauchamp & Childress 2013). Denna princip faststilldes
i efterdyningarna av andra varldskriget i International code of medical ethics (WMA
1949), dir det framhalls att lakaren ska respektera den kompetenta patientens ritt
att acceptera eller vigra en medicinsk behandling. I hilso- och sjukvardslagen (HSL)
(SFS 2017:30) uttrycks detta genom att varden ska "bygga pé respekt for patientens
sidlvbestimmande och integritet” (5 kap. 3 §). Psykiatrin dr en av de f4 verksamhe-
ter inom hilso- och sjukvérden dir tving mot patienter kan anvindas, vilket kan ske
enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) (SFS 1991:1128) eller lagen om ritts-
psykiatrisk vard (LRV) (SFS 1991:1129). Enligt LPT far tvingsvird endast ges om
patienten lider av en allvarlig psykisk storning och har ett oundgingligt behov av psy-
kiatrisk dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvard) eller beh6ver ha sirskilda vill-
kor for att ges nddvindig vard (6ppen psykiatrisk tvangsvérd). Vid sluten psykiatrisk
tvangsvard ger LPT mojlighet att anvinda tvidngsatgirder, som tvingsmedicinering
i behandlingssyfte eller en begrinsning rent fysiskt for att inte skada sig sjilv eller
andra. Eftersom tvangsvard innebir en kraftig begrinsning av patientens autonomi
betonar lagstiftningen vikten av att patienten ska f& majlighet att vara sa delaktig som
mojligt i sin egen vard.

Traditionellt har psykiatrisk vard bedrivits pd mentalsjukhus med tvéng. Frivillig
psykiatrisk vard etablerades langsamt. Ar 1929 inférdes méiligheten att sjilv anséka
om intagning pa sinnessjukhus, men patienten gavs dnda inte ritt att bestimma om
nir hen skulle limna sjukhuset. Denna s kallade kvarhallningsritt avskaffades forst
1959. Parallellt byggdes dock frén 1940-talet och framét upp psykiatriska lasarettskli-
niker med frivillig vard (Gronwall & Holgersson 2018). De tidiga mentalsjukhusen
kan karakteriseras som personalcentrerade institutioner dir vdrdpersonalen hade en
oklar roll i behandlingen (Norvoll 2007). Patienterna sags ofta som obotliga och per-
sonalens roll var att uppritthalla de dagliga rutinerna samt se till att patienterna var
lugna och anpassade till institutionens regler. Den hir dubbla rollen for psykiatrin,
att ge behandling och samtidigt utéva social kontroll av patienterna, har intresserat
forskare inom de socialvetenskapliga vetenskaperna (Foucault 2010; Norvoll 2007).
Maénga var kritiska till de traditionella mentalsjukhusen och pa 1960- och 1970-
talen tog avinstitutionaliseringen fart och den 6ppna psykiatriska varden utvecklades
(Norvoll 2007). I Sverige pabdrjades denna utveckling forst pa slutet av 1970-talet
da det fanns 6ver 30 000 vardplatser i psykiatrin. De hade minskat till cirka 5 000
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runt ar 2000 (Lindqvist, Meeuwisse & Sunesson 2010) och var omkring 3 000 i en
mitning fran 2017 (Uppdrag psykisk hilsa 2018a, 2018b). Personer med varaktiga
psykiska funktionshinder har i stillet getts mojligheten att fi kommunalt boende
eller boendestod. Avinstitutionaliseringen av psykiatrin har medfort att antalet vérd-
platser i slutenvérden ir f i forhéllande till antalet patienter (Lindqvist et al. 2010;
Chow & Priebe 2013).

Den hir utvecklingen har skapat nya problem for den psykiatriska vérden dir
patienter inte alltid har fatt den behandling de behovt (Peele & Chodoff 2009; Sisti,
Segal & Emanuel 2015). Ett av sitten att mota problemet har i manga lander varit
att foridndra lagstiftningen sd att den majliggor tvang i den psykiatriska 6ppenvarden.
I Sverige kom denna lagindring r 2008 och motiverades d& av ett behov att ge en
bittre och individuellt anpassad vard och behandling (Socialdepartementet 2007).
Forandringen innebir flera problematiska aspekter, bland annat att fler patienter ris-
kerar att utsittas for tving under lingre tid (Zetterberg 2018; Kjellin & Pelto-Piri
2014), vilket ar allvarligt med tanke pé att det inte finns ndgra studier som indikerar
att vardformen ar effektiv (Rugkdsa 2016). Det minskade antalet psykiatriska vérd-
platser har emellertid ocksé inneburit att den psykiatriska slutenvarden till 6kande
grad priglas av tvingsvard (psykiatrins tvingskontext, se ovan), eftersom kvarvarande
vardplatser till storre del 4n tidigare upptas av tvdngsvardade patienter. Vid endags-
inventeringar som Socialstyrelsen genomfért 6kade andelen vardade enligt LPT och
LRV av samtliga inneliggande patienter fran 24 procent 1991 till 44 procent 2008
(Socialstyrelsen 2009).

Studiens utgangspunkter

Den hir studien utgar frdn Szmukler och Appelbaums (2008) ovan nimnda tankar
om att det finns en hierarki av fem former av tving, frdn mildare till starkare former,
som en behandlare kan anvinda for att f en patient att bli f6ljsam gentemot behand-
lingen. Den mildaste formen ir dvertalning, da en diskussion férs med patienten om
behandlingens olika for- och nackdelar. Aven om behandlaren argumenterar fér en
viss behandling, lyssnar denne pa och respekterar patientens argument. Den andra
formen ar utnyttjande av den personliga relationen som finns mellan behandlaren och
patienten. Den bygger pa att patienten har ett kinslomissigt beroende till den aktu-
ella behandlaren och dirmed kan vara villig att uppfylla dennes 6nskemal. Den tredje
formen ir belining. Behandlaren kan antyda att patienten kommer att f3 extra stod
eller tjanster om denne samtycker till att delta i den foreslagna behandlingen. Den
fjarde formen ar hot, dir behandlaren kan antyda att tjianster och stod kan komma att
dras in eller att anvindningen av tvdngsvard ska Gvervigas om patienten inte foljer
behandlingen. Den femte formen ér formellr tvdng som i Sverige beslutas om med
stod av LPT eller LRV.

74



Veikko Pelto-Piri, Ulrika Hylén & Lars Kjellin

Tidigare studier har identifierat stora skillnader mellan lander i Europa nir det
giller den psykiatriska tvingsvardslagstiftningen samt en stor variation i tillimp-
ningen och omfattningen av formell tvingsvard (Salize & Dressing 2004; Kallert et
al. 2005; Kallert & Torres-Gonzales 2006; Sheridan Rains et al. 2019), men det finns
endast en storre internationell jimforande studie av informellt tvang (Valenti et al.
2015). Studien genomférdes i tio 1ander, diribland Sverige, och visade att personalen
ansag att det var effektivt att anvinda sig av informellt tving men att de samtidigt
beskrev att anvandningen var problematisk (Valenti et al. 2015). Den hir artikeln
bygger pé det svenska empiriska materialet frén ovanstiende studie.

Syftet med studien var att beskriva hur psykiatrisk personal i Sverige reflekterar
over formerna for, och anvindningen av, informellt tving i psykiatrin. Mer specifika
frgestillningar var om personalen kunde bekrifta de av Szmukler och Appelbaum
identifierade formerna av tvdng, om de darutéver kande till anvindning av andra
former av informellt tving samt hur de resonerade kring anvindningen av samtliga
tvangsformer.

Metod

Design och forskningsetik

Vi anvinde fokusgruppsintervijuer som metod eftersom syftet var att skapa ett reflek-
terande samtal bland behandlare om informellt tving mot patienter i psykiatrin.
Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehéllsanalys. Den hir studien ir en sepa-
rat analys av det svenska materialet frin en internationell studie som genomfordes i
tio lander (Valenti et al. 2015). Studien hade ett studieprotokoll med instruktioner
for till exempel urval av kliniker och deltagare samt intervjuguide och instruktioner
for hur fokusgrupper skulle genomforas.

Urval

Ett riktat urval anvindes med avseende pa medverkande institutioner och deltagar-
nas yrken, vilka enligt det internationella studieprotokollet skulle vara psykiatriska
kuratorer, sjukskoterskor och likare. Tre fokusgrupper frén allminpsykiatriska klini-
ker och en fjirde fran en rittspsykiatrisk klinik, belidgna pa tre olika orter i tva lan,
inkluderades. Deltagare rekryterades bade frén dppen- och slutenvirden. I varje
fokusgrupp deltog 5 personer. Sammanlagt ingick 20 personer i studien, 13 kvinnor
och 7 min, och av dem var 9 kuratorer, 7 sjukskéterskor och 4 likare. 4 personer hade
1-5 &rs erfarenhet av psykiatri, medan resterande 16 personer hade mer 4n sex ars
erfarenhet, varav 5 hade 6ver 30 &r.
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Fokusgruppsintervjuer

Fokusgruppen hade en handledare och en observator. Deltagarna fick inlednings-
vis information om studiens uppligg. De fick veta att det var frivilligt att delta
och att de nir som helst hade ritt att avsluta sin medverkan. Vi foljde en intervju-
guide och inledde med att presentera de fem formerna av tving enligt Szmukler
och Appelbaum (2008). En diskussion om dessa och andra sitt att utdva patryck-
ningar pa patienter efterfrigades. Efter diskussionen presenterades tva vinjetter som
vardera innehéll en kort berittelse om en patient med svar psykisk sjukdom. Den
forsta patienten var en 30-4rig kvinna med bipolir sjukdom som hade haft ett antal
inldggningar pa sjukhus under de senaste dren. Mellan slutenvardsepisoderna hade
hon métt bra s linge hon accepterat medicinering och stéd fran personal. Den andra
patienten var en 40-3rig man med kronisk schizofreni som bodde i en egen ligenhet,
var socialt isolerad och hade en tendens till att forsumma sig sjalv. Han horde roster
och trodde att grannar spionerade pa honom. Efter att patientens problematik beskri-
vits, beskrevs hur respektive patient stegvis blev samre i sitt psykiska maende efter-
som hen vigrade ta sin medicin. Den behandlande personalen i vinjetten anvande sig
forst av 6vertalning, och direfter utnyttjade de den personliga relationen, beléning,
hot och till sist formellt tving. Syftet var att 3 till ett reflekterande samtal for att
identifiera vilka former av tvng som deltagarna kunde anse som acceptabla samt hur
deisa fall var limpliga att anvinda. Samtliga fokusgrupper spelades in som ljudfil och
transkriberades av observatéren.

Analys

Kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman 2004) anvindes for att soka efter
intervjutext som pé nagot sitt beskrev handelser med, eller reflektioner kring, tving
mot patienter. Meningsenheterna plockades ut frin intervjutexterna och kodades i
NVivo. Forst sokte vi efter de fem former av tving som Szmukler och Appelbaum
(2008) identifierat vid psykiatrisk behandling, vilket gjordes med en deduktiv ansats
(Hsieh & Shannon 2005). Eftersom det finns forskning som tyder pa att psykiatrin
generellt kan ses som en tvangskontext, ville vi dirutéver ocks identifiera eventuella
andra former av tving som personal uppfattade att psykiatrins patienter utsattes for.
De nya formerna av tvidng och de reflektioner som inte kunde identifieras som att
de tillhorde en specifik form av tving analyserades med induktiv ansats (Hsieh &
Shannon 2005). Aven i det hir fallet kodades materialet for att darefter skapa kate-
gorier vars antal minimerades efter hand. Nir den slutliga tolkningen gjordes, valdes
kategorier och subkategorier som i det narmaste kunde beskriva materialet i sin
helhet. Den ursprungliga texten var tillganglig under hela analysen for att vi skulle
kunna pendla mellan helheten och delarna i texten.
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Resultat

I materialet finns reflektioner om olika former av tving och mer generella reflektioner
om anvindningen av tving, eftersom vi efterlyste ett samtal om det. I intervjuguiden
fanns inga uttalade fridgor om tving fran andra intressenter, men tankar om det kom
upp i samtalen. De generella reflektionerna i fokusgrupperna handlade i huvudsak
om att ha en professionell attityd till att hantera och forebygga tving. Utifran detta
har vi valt att presentera deltagarnas berittelser och reflektioner under tre kategorier:
1) former av tvadng i psykiatrin, 2) tving frén andra intressenter samt 3) professionali-
tet och tving (tabell 1).

Tabell I.Kategorier och subkategorier som konstruerades i analysen.

Subkategorier
Deduktiv analys utifran Induktiv analys
Kategori Szmukler och Appelbaum
Former av tvang Overtalning Att lura patienten
i psykiatrin Utnyttjande av den Uppfostrande attityd
personliga relationen Anvandning av regler och
Beldning rutiner
Hot
Formellt tvang
Tvang fran andra Anhdriga
intressenter Andra myndigheter
Professionalitet Betydelsen av personalens
och tvang forhaliningssatt

Tydlig kommunikation
Individanpassad vard
Samarbete och samverkan

Former av tvdng i psykiatrin
Nedan presenteras deltagarnas resonemang kring de fem former av tvidng som
Szmukler och Appelbaum (2008) identifierat.

Overtalning

Nagra av deltagarna hade svért att acceptera att dvertalning skulle kunna ses som
informellt tving. Olika former av 6vertalning beskrevs som vanligt forekommande
och anvindes enligt vissa deltagare i néstan varje patientsamtal.
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Jag tinker om en patient som ér pa HSL vill ut, som inte fir komma ut. Ar det inte

dir man bérjar, att man forsoker liksom férklara och dvertala att det dr bist att ...

Deltagarna beskrev 6vertalning som ett tillfille nar de gav patienten information
om vilka alternativ som fanns och nir de forsokte motivera till behandling, ibland
med tekniken motiverande samtal. De gav ocksa information om vilka konsekven-
ser som kunde uppstd om patienten inte accepterade behandlingen. Vissa deltagare
papekade vikten av att forklara tydligt pa en nivd som patienten forstir och att vara
overtygande.

Overtalning beskrevs dven som att det kan vara ett erbjudande som ges till patien-
ten eller en férhandling, men att det ocksé kan riskera att bli en patryckning mot
patienten. Nir det giller ambivalenta patienter kunde personalen lirka med dem for
att f& dem foljsamma. Patienten kan vid 6vertalning fa ett val, till exempel vid medi-
cindelning om hen vill ha en tablett eller en spruta, for att hen ska f kinna sig del-
aktig. Alternativet att inte ta medicinen presenteras dé inte. Patienter som hade varit
linge i psykiatrin kunde redan i 6vertalningssituationen forstd att de inte hade ndgot
reellt val.

Jag har varit med om patienter som ldgger upp skinkan och siger: "Jag vet vart ni
vill komma. Jag vill inte ha sprutan, men kor d& sé slipper vi den hir kvarten, tjugo
minuterna.” De vet ind3 att det 4r dir vi kommer att hamna och det ir nistan dnnu
mer tragiskt for d har de blivit kvista av virden gidng pa gang. De har resignerat lite

grann.

Utnyttjiande av den personliga relationen

Miénga av deltagarna beskrev att en personal som kinde en patient vil och hade
en god relation lattare kunde utéva paverkan. Vissa kunde anvinda sin relation till
patienten genom att sidga "jag blir orolig for dig”. De kunde papeka for patienten att
eftersom de kint varandra lng tid s& kinde de som personal igen patientens symtom
och kunde forutsiga en negativ utveckling om patienten inte tog sin medicin. De
kunde dven ta upp att de hade kinnedom om patientens familj eller nirstdende
och att beslut som patienten tar om sin behandling kommer att paverka aven dessa
relationer.

Instillningen till om den personliga relationen skulle anvindas i en overtal-
ningsprocess skilde sig mellan de olika deltagarna. Vissa menade att det ir fel att
anvinda sig av den personliga relationen medan andra menade att de nistan alltid
anvinde sig av den, eftersom de hade fitt ett fortroende frn patienten och att de
hade en allians.
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Alltsa informellt tving ligger vil lite i just det hir du siger nir man anspelar pa
nédgon slags virdande relation. Det ligger ju i ett motiveringsarbete att gora sadir.
Det ir ju nigonting som i grunden ir ganska bra, tinker jag. Att man férsoker moti-

vera till vad man nu vill géra.

Att olika behandlare hade olika nira relation med olika patienter kunde vara anvind-
bart dven i det praktiska arbetet med en patient. Deltagarna beskrev att det ibland
kunde vara littare for en personal som kinde till patienten att f4 hen att ta emot sin
medicin. Vissa patienter kunde vara misstinksamma mot ndgon i personalgruppen
och da kunde det g8 littare om en annan personal tog hand om patienten.

Beloning

Deltagare menade att personalen kunde erbjuda patienten nigon slags beloning
om denne gick med pa det foreslagna erbjudandet, som oftast handlade om medi-
cinering. Beloningen kunde rora sig om att f4 en extra cigarett, kaffe eller en pro-
menad. Deltagarna kunde inte se nigra storre problem med sddana mer symboliska
beléningar som inte paverkar stodet eller behandlingen som patienten har ritt
till. Att anvinda stod eller behandling som en bel6ning sdgs daremot som vildigt
problematiskt.

Det var viktigt for personalen att informellt tvdng, frimst avseende beldning och
utnyttjande av den personliga relationen, inte uppfattades som utpressning. Nedan
finns ett citat ur en diskussion om huruvida man ska hjilpa patienten att fa stod fran
socialtjinsten att kdpa en tv som en beléning for féljsamhet.

Personal 1: Det ir liksom hans rittighet pa nigot sitt att ha en tv. Nej, det vet inte
jag. P4 det siittet skulle inte jag ha anvint det.

Personal 2:Ja, alltsd det kiinns mer som utpressning, ren faktisk utpressning.

Hot

Om patienten inte efter 6vertalning gick med pa ett forslag fran personalen kunde
det vara sé att personalen 6vergick till att hota patienten. Hoten kunde handla om att
ringa efter likaren, att fi en injektion med tving eller att bli tvingsinlagd.

Tar du inte medicinen méste jag ringa till doktorn, och imorgon s har du permis-

sion och dé vet vi inte vad som hiander med den.
Deltagarna diskuterade gransen mellan att ge information och att hota. De var med-

vetna om att det férekom dolda hot i patientarbetet, men det framkom olika syn pa
hur det paverkar patienterna. Flera deltagare beskrev att anvindandet av hot resul-
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terade i att patienter blev besvikna, och att hot kunde upplevas som skraimmande och
negativt. En deltagare diremot beskrev att patienten sillan uppfattar det informella
tvanget som ett tving, utan mer som att man fr olika forslag.

Oppen tvingsvard ansigs problematiskt av vissa deltagare. Om patienten
inte var f6ljsam till behandlingen fanns inga andra alternativ idn att hota med en
tvangsinldggning.

Formellt tving

Deltagarna  diskuterade grinsen mellan informellt och formellt tving.
Uppfattningarna om nir informellt tving var berittigat att anvinda innan formellt
tvang tillgreps skilde sig 4t mellan deltagarna. Nagra hivdade att personalen in i det
sista ska forsoka att Gvertyga patienten att sjilv gd med pa de foreslagna atgirderna,
eftersom det var skonsammare, gav patienten ett val och ndgon sorts delaktighet.

Att ge patienten ett val fast det egentligen inte ir ett val. Det handlar om att tillsy-
nes ge patienten ett redskap si att siiga, en paverkansmdjlighet. "Vill du ha sprutan
i hoger eller vinster skinka.” Det ir helt irrelevant egentligen vilken skinka sprutan
sitter i, men jag inbillar mig ibland i alla fall att det kan fi den som blir utsatt for
tving att f4 ndgon form av delaktighet i det hela.

Andra hade motsatt uppfattning, det vill siga att det i vissa fall var bittre att genom-
fora en tvangsitgard relativt tidigt i processen. Om man anvinder informellt tving
kan det bli ldangdraget och patienten kan bli mer upprord och krinkt in nédvandigt.
De menade att det var tydligare och drligare gentemot patienten att anvinda formellt
tvidng. Négra deltagare menade att det ibland kan vara sd att patienten ges ett val som
ir ett icke-val for att behandlaren ska kinna sig lite bittre sjilv. Vissa resonerade att
patienter kunde kinna sig besvikna och manipulerade genom att de hade gitt med
pa en behandling som de egentligen inte ville ta emot. Andra menade att informellt
tvang ibland kunde f6rvirra situationen genom att stressa upp patienten.

I den induktiva analysen framkom tre ytterligare former av informellt tvéng som per-
sonalen rapporterade om: 1) att lura patienten, 2) att ha en uppfostrande attityd samt
3) att anvinda regler och rutiner.

Att lura patienten

Frigan om att lura i patienter medicin som de inte ville ha diskuterades. Deltagarna
menade att det var fel att ge patienten medicin utan att denne var medveten om det,
men trots det s& hade en personal gjort det. P frigan om det var acceptabelt att lura
patienter var svaret:
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Jag vill siga nej, men likt férbannat s la jag ju den dir jivla tabletten pa mackan, s&
nej ah. D4 ir det vil okej da?

Deltagarna menade att personal i de hir fallen hellre borde anvinda en formell
tvangsatgird eftersom det finns att tillgd, vilket inte dr moijligt inom de flesta andra
sektorer av varden.

Uppfostrande attityd

Deltagarna beskrev situationer dd de tenderade att ha en uppfostrande attityd gent-
emot patienterna. Exempel pa uppfostrande atgirder var till exempel att inte spara
ndgon mat till patienten om hen kom for sent till middagen eller att de inte fick dta i
matsalen om de luktade illa.

Vi ramlar litt in i att vara uppfostrande och tror att det dr barn vi arbetar med. Vi

ldgger vara virderingar pa hur livet ska se ut.

Personalen beskrev att de ibland far forklara for patienter att de méste leva upp till
vissa normer och regler i samhallet. Tvd av kraven som nimndes var att man maste
betala sin hyra och kunna bete sig korrekt mot sin arbetsgivare.

Patienten var s3 vildigt arg pa sin arbetsgivare och sa att vid det hir motet s skulle
den minsann lixa upp sin chef. D4 fick jag ju siga till den hir patienten: "Nej, du
kan inte bete dig s& hir pa det hir métet, for att da kanske du forlorar ditt jobb.
Forlorar du ditt jobb sa blir det innu svérare for dig att hitta ett annat jobb.” Dir fick
jag verkligen g4 in s att den personen skirpte till sig pa det hir métet.

Personal fortsitter att stodja patienter dven nir de inte skoter sig i samhaillet men
kan informera dem om att de kanske inte alltid kommer att lyckas med att "ridda
patienten”.

Anvdndning av regler och rutiner

Personal beskrev hur formella och informella regler p& avdelningen skapade tving for
patienter. Ndgot som deltagarna ofta aterkom till i samtalen var det system med vérd-
grader som fanns for patienter som var inlagda inom slutenvarden. Det kunde inne-
bira att patienten inte fick limna avdelningen utan godkinnande av likaren, iven om
patienten var inlagd frivilligt enligt HSL. Att miljon pé& avdelningen var densamma
oavsett om patienterna var inskriva frivilligt eller under tvingsvéard belystes ocksa
av deltagarna. En del patienter méste leva med lasta dérrar och kontroll trots att de
egentligen ar vardade frivilligt.
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Det ir ganska mycket vi siger 4t dem. Du far inte dricka kaffe nir du vill, du fir inte
roka nir du vill, du far inte ha pé dig de klader som du vill. Hos oss giller det bade
HSL- och LPT-patienter. Det om nigonting ir vil informellt tving, att de som inte

ens ska mota tvang gor det i alla fall i stor utstrickning.

Personal beskrev ocksa att de kunde kriva att patienten limnar urin- eller blodprov
for att bli erbjudna kontakt pd mottagningen eller medicinering.

Tvdng frdan andra intressenter

Anhoriga

En del patienter hade enligt deltagarna inte anhoriga som kunde stodja dem. Nir det
finns aktiva anhoriga kan de paverka processen genom att likare och andra tar hansyn
till deras oro. Anhériga kunde ocksd hota patienten med att inte vilja ha med dem att
gora om de inte tog emot den erbjudna behandlingen.

Hotet det ir ju inte bara hot frin oss, vira dtgirder, utan ménga ginger ir det hot
fran anhoriga. "Ligger inte du in dig, tar du inte emot medicinen nu da tar vi var
hand ifrdn dig.” De ar bland de hardaste hoten som egentligen finns, att de bli... De

ir redan ensamma och ska de d4 férlora den som betyder mest for dem.

Deltagare kunde ocksd anvinda sig av det faktum att patienten har anhoériga, till
exempel vid suicidrisk, men de ville gora det pa ett sitt som inte la skuld pa patienten.

Andra myndigheter

Ibland rapporterades andra myndigheter utdva tvdng mot psykiatrins patienter.
Socialtjinsten eller en annan myndighet kan kriva att patienten genomgar en viss
behandling i rehabiliteringssyfte for att fa bidrag. Det uttrycktes vara svért for per-
sonalen att behandla patienter under dessa omstindigheter eftersom det riskerar att
minska patientens motivation. Patienten kan da utebli frén moten eller inte vara f6lj-
sam mot medicineringen, men komma tillrackligt ofta till behandlingsméoten for att
fa fortsatt bidrag. Risken att bli av med sin sjukersittning kan ocksé forhindra patien-
ten i sin dterhimtning.

Jag har hanterat den ibland genom att siga: "Jag kommer inte att skvallra om du
maér bittre. Det vill siga att jag kommer inte att tala om for doktorn, utanfér det hir
rummet, om du mér bittre. Utan det fir du gora sjilv. Det far du hantera som du
vill. Vill du g4 till doktorn och lura den att fortsitta att sjukskriva dig, s ir det din

sak.” Det dir ir ett dilemma som man har som terapeut.
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Det fanns dock fall dir deltagare menade att de méste kommunicera med andra
myndigheter. Det kunde dven vara s att de informerade patienten om att de ska
anmila till socialtjinsten att patienten inte vill genomg3 sin behandling, att de ska
soka forvaltare at patienten eller géra en orosanmailan eftersom patienten som vérd-
nadshavare var alltfor sjuk for att ta hand om sina barn. Dessa slags kontakter kan
av patienten uppfattas som ett hot om kommande tvéng och inte som ett stéd. Det
fanns ocks4 tillfallen da deltagare uppfattade det som att andra myndigheters perso-
nal hotade med psykiatrin.

Professionalitet och tvdng

Betydelsen av personalens forhdllningssditt

Betydelsen av personalens forhéllningssitt till patienter diskuterades av deltagarna
i fokusgrupperna. Det har betydelse hur personalen beter sig eftersom patienterna
ofta laser av personalen. Deltagare menade att forhéllningssittet man har gentemot
patienten ir viktigt i vardagliga moten. Man bor kunna sitta bredvid, prata med och
forsoka nidrma sig patienten. Speciellt avgorande ansigs forhéllningssittet vara vid
informellt eller formellt tving. Deltagarna menade att 6vertalning, beloning eller hot,
nir det gjordes pa ritt sitt, kan vara olika sitt att underlitta for och motivera patien-
ten. Patienten kan da forstd varfor vissa atgiarder behovs eller fa hjalp att gora val uti-
fran de realistiska alternativ som finns. Diaremot ansags att det giller att vara forsiktig
nir man anvinder informellt tving. Personal ska undvika att bete sig pa ett sitt s att
patienten kinner sig utpressad i vardsituationen. Det uppgavs dock finnas situationer
dar personal inte var lika forsiktig med informellt tving. De kunde i vissa situationer
vilja att vara ménga personal for att fi en patient att anpassa sig till personalens vilja,
vilket oftast fungerade, men en deltagare beskrev ett fall dir patienten blev livradd
och darfor vildigt valdsam.

Flera deltagare efterlyste battre utbildad personal, vilket ocksd skulle kunna héja
kvaliteten i vérden och i hanteringen av tvingsatgirder. Aven starka kinslomassiga
reaktioner frin personalen diskuterades i en fokusgrupp, dir deltagarna ansag att det
maste fa vara tillatet for personal att bli arg ibland och att det kunde vara bra gent-
emot vissa patienter. Samtidigt undrade de om det var professionellt att gora sa.

Det ir klart att man méste fa bli férbannad ibland. Jag kan kinna ibland och ge utt-
ryck for en ilska. Nidr man har jobbat med en patient under 1ang tid och s sitter han
och suicidhotar. Vad fan, jag menar: "Hir lagger jag och varden ner massa tid pa dig
och sa sitter du hir och siger att du ska ga hem och ta livet av dig, vad fan ir det for
ndgonting?” Sddana tuffa situationer kan det bli. Manga av véra patienter behéver

de harda interventionerna for att de ir s3 empatistérda en del av dem.
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Tydlig kommunikation
Att ge tydlig information var en annan faktor som aterkom i deltagarnas diskussioner.
Deltagare diskuterade om var skiljelinjen gar mellan hot och information.

Visst dr det ett hot, men det ir ocksd en tydlighet frin vardens sida. Vi tror inte att
det hir kommer att fungera. Vi kan se det som har varit, att det har inte fungerat. S&
vikan inte lingre p4 allvar tro att det hir kommer att fungera nista gang heller. Vi ar

inte villiga att ge dig en chans till att f siga nej.

De anség att hur man lyckas forklara konsekvenser av de val som patienten hade att
vilja mellan kunde uppfattas som hot om personalen inte kommunicerade konse-
kvenserna p4 ett bra sitt. Tydlig i kommunikationen kunde ocksa handla om att i god
tid forvarna patienten om behovet att ta kontakt med socialtjanst eller andra myndig-
heter, gora en vardplan for patienten eller att skriva kontrakt med patienten om hur
behandlingen ska se ut nir denne insjuknar igen.

Deltagarna menade att brist pd information och delaktighet kan gora att patienten
upplever mer tving an vad som ir nédvindigt. P4 en enhet hade man erfarenheten
att om patienten var vil informerad om regelverket sa resulterade det i att informellt
tvadng anvindes mer sillan.

Individanpassad vdard

Det fanns deltagare som menade att om vérden blev mer individanpassad skulle
behovet av tving minska och det informella tvinget mot patienten skulle d& anvin-
das pa ett battre sitt. For att forebygga informellt tving behover personalen ha en
formaga att se tidiga tecken pa insjuknande och méta upp patienten pé ritt niva.
Det uppgavs redan finnas en individanpassning i motet med patienter, dir till exem-
pel hur patienten betett sig tidigare kan péaverka vilket slags tving som anvinds.
Avdelningsrutiner gor daremot att virden blir mindre individanpassad.

PIVA'-vérden ir anpassad efter de 20 procent som mér allra simst. De resterande
80 procent far dras med i det dir. Man skjuter med hagelbossan lite grann, man trif-
far stort. Det dir kan jag tycka att vi skulle behéva jobba med, att individanpassa
varden. Att veta var vi har vira patienter sett till risk for hot och vald, risk for suicid.
For att individanpassa bittre. Skulle vi gora det sa tror jag att mycket av det tvdng

som spiller 6ver pA HSL-patienterna skulle minska.

1 Psykiatrisk intensivvardsavdelning.
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Det framkom dven en vilja att forstd patienternas tankar om varfor de inte vill ta
sina mediciner, for att dirigenom fa veta om eventuella biverkningar. Flera deltagare
poingterade hur viktigt det dr att prata med patienten efter konfliktfyllda méten for
att ta reda p& hur patienten hade upplevt situationen, eftersom det ir vildigt indivi-
duellt hur en patient upplever formellt och informellt tving. Deltagarna menade att
de borde bli bittre p4 denna uppféljning.

Samarbete och samverkan

Att samverka i personalgruppen och 6ver organisationsgrinser nimndes som en
faktor for att forebygga tvang. Att arbeta tillsammans med och stédja personal pa
kommunala boenden skulle kunna motverka inliggningar i slutenvard. Sedan beho-
ver patienter ocksa forst vilka krav andra myndigheter stiller.

Det kanske #r bittre om man tar det hir samtalet 1dngt innan. Att man forklarar att
om det skulle vara s att vi fir en oro for barnen, d har vi anmilningsskyldighet.
Att man tar det innan det har gitt sa 1dngt. S& att hon ocks3 dr inforstddd med det,
tinker jag. S4 att det inte framstills som ett hot, utan i stillet mer som en hjilp man

kan f4 via socialtjinsten.

Att personalen i psykiatrin sinsemellan var 6verens togs ocksi upp av deltagarna som
viktigt. Flera deltagare efterlyste diskussioner om hur man anvinder informellt tving
eftersom det dr vanligt forekommande i psykiatrin, och for att personalgruppen bor
hantera informellt tving pa ett likartat sitt.

Diskussion

Deltagarna i fokusgrupperna beskrev anvindandet av informellt tving som vanligt
forekommande, enligt vissa i princip under samtliga patientméten. Samtidigt fanns
det en tveksambhet till att anvinda sig av informellt tving. Det rittfirdigades ofta,
liksom i en norsk studie (Wynn 2003), genom argumentet "for patientens bista” och
kunde anvindas nir en formell tvingsdtgard ansdgs vara orimlig, olamplig eller riske-
rade skada patienten mer in informellt tving.

Resultaten frén den deduktiva analysen bekriftar Szmukler och Appelbaums
(2008) hierarkiska kategorisering av tvdng. Deltagarna uttryckte att informellt tving
kunde ses som en stege med olika former och grader av tving, och ibland kunde
flera olika former anvindas i samma patientméte. Det borjade oftast med 6vertal-
ning, dir personalen inledningsvis férklarade och gav information om vilka alternativ
som fanns for patienten, vilket sedan ofta dvergick i 6vertalning eller i att anvinda
den personliga relationen. I akuta situationer kunde det intriffa att personalen inte
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anvinde en stegvis metod utan gick direkt till att informera om att en viss atgiard
maste vidtas och direfter verkstillde en tvingsatgird om inte patienten accepterade
behandlingen.

Szecmukler och Appelbaums (2008) former av tvang ir fokuserade pé patientens
foljsamhet till behandlingen. Vi fann i den induktiva analysen dirutéver dven tre
andra former av tvang: 1) att lura patienten, 2) att anvinda regler och rutiner samt
3) att ha en uppfostrande attityd. Var tolkning dr att de hir formerna inte ticks in
av Szmukler och Appelbaums hierarki. Att lura patienten eller ha en uppfostrande
attityd, att behandla patienterna som barn, kan ses som en informell tvingsatgird, d&
forfarandet avser att f3 patienten att géra ndgot som hen inte 6nskar. Niar det giller att
anvinda regler och rutiner reflekterade flera, trots att vi inte hade direkta frigor om
organisationen, 6ver hur det finns ett strukturellt tving mot patienter i psykiatrin.
Dessa tre former som vi fann var inte enbart vara relaterade till patientens foljsam-
het till behandling utan handlade ofta lika mycket om en allmin disciplinering till
institutionsmiljon. Det gor att personalen i sina berittelser fokuserade mer pa det
organisatoriska tvanget an vad Szmukler och Appelbaum gor i sina fem kategorier av
informellt tving.

Andra myndigheter, som vi inte heller frigade efter, rapporterades kunna koppla
forsorjningen till att delta i behandling, vilket flera deltagare menade var problema-
tiskt. Det ansdgs alltsd inte enbart vara psykiatrin som stér for det informella tvanget.
Det ir inte unikt for Sverige (Monahan 2011), men deltagarna i vér studie betonade
att behandling eller stdd inte far anvindas som beloning. Daremot uppgavs tving om
provtagning forekomma for att fi vard nar det giller till exempel missbruk, eftersom
deltagarna sig det som en nodvindig del i vardférloppet.

I den internationella studien (Valenti et al. 2015), dar den hir studien ingar,
var resultatet att familjen i de latinska linderna var viktigare i vardprocessen in i
Nordeuropa och Nordamerika. Aven i det svenska materialet kunde dock deltagarna
i studien anvinda sig av det faktum att patienten hade familj och hinvisa till att goda
behandlingsresultat gynnade patientens relation till familjen. Deltagarna var ména
om att patienten skulle lyckas uppritthalla sina sociala kontakter och sitt arbete om
de hade en anstillning.

Synen pi att anvinda tving varierade stort mellan deltagarna i studien. Dels hand-
lade det om hur kinsliga deltagarna ansdg att patienterna var for informellt tving.
Nagra deltagare trodde att patienter uppfattade informellt tving som forslag, medan
andra trodde att informellt tving gjorde patienter besvikna och kunde skada deras
relation till patienten. Dels fanns det stora skillnader avseende hur olika personal
uppfattade anvandningen av olika former av tving. Variansrikedomen var storst nir
det gillde nir och i vilken omfattning personal borde anvinda sig av den personliga
relationen och hur snabbt det var berittigat att anvinda formellt tvang. I det senare
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fallet var konflikten mellan & ena sidan att det var arligare att direkt sdga att en dtgird
var nédvindig och anvinda formellt tving om patienten vigrade, och & andra sidan
att det var skonsammare for patienten om personalen anvinde informellt tving. I en
studie i Norge (Molewijk et al. 2017) fann man ocks3 stora skillnader mellan perso-
nalens syn p3 att anvinda formellt tving. Ungefir hilften av personalen gjorde aldrig
eller sillan moraliska reflektioner om att anvinda tvdng, medan den andra halvan
kunde gora sddana reflektioner ibland.

[ en studie av Liitzén (1998) sig personalen inte nigra storre problem med att
anvinda informellt tving. Vira resultat visar pa en stérre samstaimmighet om att vara
forsiktig med informellt tving for att patienten inte ska uppfatta personalens bete-
ende som utpressning. Darfor ska till exempel en beloéning vara symbolisk, i form av
cigarett, kaffe eller promenad. Att anvinda behandling eller stod som beldning, eller
hota med att inte ge behandling eller stod, s&gs som utpressning och oetiskt. Att méota
patienten pi ett positivt sitt och informera patienten om varfor personalen viljer att
gora pa ett visst sitt minskar kinslan av tvdng enligt deltagarna i var studie. Det finns
annan forskning som stodjer en sddan tankegang: att patienter kan uppfatta dven for-
mellt tving som nigot gott om de dr medvetna om att det gors for att skydda dem
sjdlva eller ndgon annan (Lorem, Hem & Molewijk 2015).

Det finns ngra svagheter i den hir studien. Tva av dem uppkom eftersom vi f6ljde
det internationella protokollet for studien. Det forsta var att urvalet av personal ute-
slot skotare vilka spenderar mest tid med patienter. Det andra var att frigeformula-
ret var relativt styrande vilket man brukar undvika vid fokusgruppsintervjuer. Detta
ir en liten studie och dirfoér behoéver fler studier om informellt tving, dess former
och hur det uppfattas av olika intressenter goras for att forstd informellt tvang i den
svenska kontexten. I fortsatta studier bor man inte enbart fokusera pa foljsamhet till
behandling, som vi gjorde i den hir studien, utan ocksa friga om informellt tving
som en atgird for att disciplinera patienten till avdelningens regler och om tvinget
som utdvas av andra intressenter.

Deltagarnas reflektioner handlade ofta om virderingar och "vad som ir gott” for
patienten pa ett implicit sitt. I en tidigare studie framkom att personal i psykiatrin
inte forefaller vara vana att diskutera utifran etiska aspekter utan utgér fran kliniska
och juridiska utgdngspunkter nar det giller det svira métet med patienter (Pelto-Piri,
Engstrom & Engstrom 2014). Det ér inte konstigt eftersom dven ménga som arbetar
med etikfragor inte alltid anser att dessa fragestillningar, som vi kan kalla for "var-
dagsetik”, dr verkliga etiska fragestallningar (Hem, Molewijk & Pedersen 2014). Att
inte se anviandandet av informellt tving ur ett etiskt perspektiv utan enbart frin ett
juridiskt kan leda till, som vissa deltagare argumenterade for, att man snabbare anvin-
der formellt tvdng. Att 16sa problem kring informellt tvang juridiskt, med formellt
tvang, kan leda till en avhumaniserad psykiatri dir kommunikation med patienten
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bortprioriteras. Det behover klargoras om olika handlingsforslag verkligen handlar
om att mota patienters behov eller enbart att 16sa ett problem som personalen beho-
ver hantera (Ejneborn Looi et al. 2014). Att betrakta psykiatrin som en unik mora-
lisk praktik (Hem et al. 2018) innebir att det ir viktigt att i personalgrupper skapa
utrymme for etiska samtal om svéra vardagssituationer i varden.
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Vart iar dldreomsorgen pa vag?
Argument for och emot forenklad bistdndshandlidggning

Where is Swedish eldercare headed? Arguments for and against simplified needs
assessment processes

Many Swedish municipalities approve home-care services for persons above a particular age with-
out individual need assessment (FBH) and following a change in the Social Services Act 2018,
this policy is likely to increase. How can this development be understood in relation to larger
trends within Swedish eldercare policy and practice? This article, based on an interview study with
50 representatives of municipal social services, aims to explore arguments for and against FBH,
and how these arguments represent differences in views on eldercare. Toulmin’s model of argu-
mentation was used to sort data and Bacchi’s “What's the problem represented to be” approach
was used to relate findings to the development of eldercare. A striking finding was that argu-
ments for and against FBH in several cases were based on the same warrants: user participation,
independence and efficient use of resources. FBH was however also presented as a means to base
services on trust, and to avoid the intrusive and blunt character of needs assessments. Arguments
against FBH suggested that evaluated needs rather than age should be the foundation of services.
A conclusion of the study is that FBH introduces a partly new concept of needs that is based on
self-evaluation of older persons. This development could in one sense be regarded as empowering,
but in another sense as part of the ongoing marketization of eldercare, where services are defined
as commodities.
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Inledning

Den hir artikeln bygger pa en studie av hur 50 foretriadare for svensk socialtjinst
ser pa sé kallad férenklad bistdndshandliggning inom dldreomsorgen. Det finns olika
modeller och definitioner for férenklad bistindshandliggning (SOU 2017:21). 1
artikeln avser begreppet, som fortsittningsvis benimns FBH, tillhandahéllande av
individuella hemtjanstinsatser till dldre som sker med hinvisning till alder och utan
individuell bedomning av behovet. En kommun kan bestimma att de som exempel-
vis fyllt 67, 75 eller 80 ar ska fa del av ett forutbestimt serviceutbud av hemtjinst-
insatser (trygghetslarm, matlada, ett visst antal timmar service eller omsorg) utan
foregdende utredning, det vill siga med utgidngspunkt i att den enskilde sjilv avgor
om behov finns.

Artikelns problemformulering handlar om hur FBH ska forstés i relation till de
utvecklingstrender som synliggjorts i de senaste artiondenas studier av dldreomsor-
gens policy och praktik, dar utvecklingen delvis tycks motsigelsefull.

En utvecklingstrend avser behovsbedémningar och anvindandet av standardi-
serade beddmningsverktyg (Rostgaard 2012). Redan under 1990-talet férandrades
systemet for hur dldres behov av dldreomsorg skulle bedémas, genom inférandet
av specialiserad bistdindshandliggning. Utredning av behov och bistdndsbeslut sir-
skildes fran det faktiska utforandet av hjilpinsatserna och placerades pa sirskilda
bestillarenheter (Blomberg 2004). Svenska kommuner har sedan 2013 kunnat
fa stdd fran Socialstyrelsen for att implementera bedémningsinstrumentet IBIC
(individens behov i centrum — tidigare ABIC). Mellan 2013 och 2015 utbilda-
des lokala processledare i 267 kommuner och 243 kommuner hade di beslutat
att infora arbetssittet (SOU 2017:21 s. 145). Ar 2016 kom Socialstyrelsen med
tre publikationer om IBIC (Socialstyrelsen 2016a, 2016b, 2016¢). Syftet med att
infora IBIC var att minska olikheten i bedémningarna, 6ka de ildres och anho-
rigas delaktighet i beddmningsprocessen samt minska "utbudsstyrningen”. IBIC
ir ett strukturerat bedomningsinstrument och att infora det ligger i linje med
krav om en evidensbaserad ildreomsorg och hég professionell kompetens inom
yrkesgruppen bistdndshandliaggare (SOU 2017:21). Den hir trenden existerar
parallellt med inférandet av FBH, som innebir att kommunen helt fréngér den
individuella bedémningen och lter vissa personer sjilva avgora om de har behov
av dldreomsorg.

Frégan om hur behov ska bedomas knyter an till en diskussion om universalism,
inflytande och marknadisering. Svensk dldreomsorg har traditionellt karaktiriserats
av universalism, dir sociala servicetjinster till stor del har varit skattefinansierade och
av hog kvalitet, tillgingliga for alla medborgare utifrén behov snarare dn forméga att
betala (Vabg & Szebehely 2012). Denna karaktir har under de senaste artiondena
utmanats genom snélare och mer selektiva bedémningar av vad som utgor behov av
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insatser (Vabo & Szebehely 2012; Dunér 2018). Enskilda studier har ocksa visat hur
ildres onskemal forhandlas bort i de specialiserade behovsbedémningarna (Olaison
2009; Janlév, Rahm Hallberg & Petersson 2005). Det finns ocksé farhdgor om att
uppdelningen mellan bestillare och utforare, dar utforare salufor dldreomsorg som
en vara, driver pd en marknadisering som i férlingningen skapar ojamlikhet (Vabo &
Szebehely 2012; Szebehely & Meagher 2013).

FBH tycks majlig att koppla till olika typer av modeller for att 6ka dldres inflytande
over insatserna. Inom den europeiska kontexten har olika kundorienterade modeller
for direktbetalning av dldresomsorg provats, dock alltid utifrén en inledande behovs-
prévning (Da Roit, Le Bihan & Osterle 2007; Ungerson & Yeandle 2007). Vid sidan
av kundvalsmodeler har vissa svenska kommuner introducerat modeller dir dldre ges
inflytande 6ver dldreomsorgens utférande inom en sa kallad "ramtid” (Dunér 2018).
Forenklad bistdindshandliggning, enligt den modell som har tillimpats av Linkopings
kommun (vilken beskrivs nedan) sedan 1990-talet, har presenterats som ett forsok
att 6ka aldres inflytande. Modellen har associerats med bemyndigande, avstigmatise-
ring och okad tillginglighet till insatserna (Thor & Ekstrom Ulvenids 2017 Borjeson
2017). Samtidigt innebar FBH att dldreomsorg i hogre grad blir en vara som ildre
ska vilja utifran en "servicemeny” (jfr Lofstrom 2007). Inférandet av FBH kan alltsé
ses som ett sitt att gora insatser mer tillgdngliga och mer universellt utformade, men
samtidigt som del i en marknadisering av dldreomsorgen.

Artikelns syfte

Den forenklade bistdindshandliggningen tycks som synes mojlig att betrakta som
del eller motsats till flera utvecklingstrender och varje kommun kan vilja om den
vill infora FBH eller inte. I en kartlaggning fran 2013 konstaterade Myndigheten for
vardanalys att kommuners motiv for att inféra FBH var oklara (MIVA 2013). Syfter
i den hir artikeln ar att analysera argument fér och emot férenklad bistdndshand-
ldggning samt att relatera dem till utvecklingstrender inom svensk dldreomsorg. Hur
motiveras valet att helt lyfta bort den individuella bedomningen f6r minga av dem
som soker hjilp, givet den parallella satsningen om att skapa mer forutsittningslosa
individuellt inriktade bedémningar? Hur relaterar FBH till dldreomsorgens markna-
disering? Vart ir dldreomsorgen pa vig med den férenklade bistdindshandliggningen?

Forenklad bistindshandliiggning: en bakgrund

Sedan juli 2018 gor en foérandring av socialtjinstlagen det majligt for svenska kom-
muner att bevilja bistdnd for hemtjéinst utifran en "aldersrelaterad presumtion” (SOU
2017:21 s. 754) om omsorgsbehov, det vill siga utan individuell prévning enligt soci-
altjanstlagen. Modeller for FBH har emellertid en lingre historia. Ar 1992 bérjade
Linkopings kommun tillimpa en modell dir personer 6ver 75 ar beviljades hem-
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tjanstinsatser utan provning. Sedan dr 2009 har kommunerna majlighet att utan
foregdende behovsprovning tillhandahélla servicetjianster at personer som fyllt 67
ar enligt lag (2009:47) om vissa kommunala befogenheter. Lagen preciserar att det
handlar om tjanster som ir avsedda att forebygga skador, olycksfall eller ohilsa och
som inte utgor personlig omvéardnad. For insatserna utgér avgifter som baseras pa den
sokandes inkomst och reglerna for maxtaxan. Ar 2012 hade 110 av landets 290 kom-
muner modeller f6r férenklad ansokan om hemtjanst (Hjalmarson 2014).

Det har ratt osikerhet om den férenklade bistindsbedomningens laglighet
(Borjeson & Hirnbro 2015; SOU 2017:21 s. 760 f). Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) har vid tv4 tillfallen stillt viten till Linkopings kommun, som efter
overklaganden har provats av kammarritten. Det ena fallet handlade om hem-
tjanstinsatser, dar Linkopingsmodellen gjort att dldre personer som ville ansoka om
personlig omvardnad kunde hora av sig direkt till de hemtjanstutforare som fanns i
kommunen. Domstolen menade att detta arbete var att betrakta som myndighets-
utdvning och att dverlimnadet av det till privata utforare saknade stod i lag (SOU
2017:21). Domstolen konstaterade att individuellt riktade insatser kraver utredning,
bedémning och beslut enligt socialtjinstlagen. I bdda domarna pétalades ocksa bris-
ter i kommunens uppfoljningsskyldighet. Patryckningar frin kommunerna, via SKL,
har senare fatt statsmakterna att byta position i frigan om FBH (Rehnberg 2017).

Efter lagandringen 2018 anger socialtjanstlagen (2001:453) i 4 kap. 2 § att soci-
alnamnden fir erbjuda hemtjinst till dldre personer utan foregdende behovspriv-
ning, under forutsattning att man har informerat om 1) hur den éldre personen kan
péverka insatsernas utférande, 2) hur insatserna foljs upp samt 3) om ritten att alltid
kunna s6ka om bistand enligt 4 kap. 1 §, det vill siga med individuell provning. Vilka
hemtjanstinsatser som ska inkluderas i vilken omfattning samt vilka &ldrar som ska ge
ritt till FBH lamnas till kommunen att bestimma om.

Forskningen som studerar effekterna och erfarenheterna av tillimpandet av for-
enklad bistindsbedémning ar relativt begransad. Myndigheten for vardanalys genom-
forde 2013 en kartliggning med syfte att undersoka hur kommunerna arbetade med
detta. Deras viktigaste iakttagelse var att det fanns mycket stora skillnader i hur kom-
munerna arbetar nir det giller bland annat vilken lag som tillimpas, vilka tjanster
som erbjuds, vem som har ritt att ansoka om dem samt méjligheterna att paverka
innehillet i tjansterna. Det saknades dven kunskap om vilka effekter arbetssittet far
for de dldre brukarna (MIVA 2013). Rapporter som behandlar Linkdpingsmodellen
(Thor & Ekstrom Ulvenis 2017 Borjeson 2017) och specifika kommuner, som exem-
pelvis Askimmodellen (Lofstrom 2007) och Nacka kommun (Hjalmarsson 2014)
ger olika besked om modellernas effekter, men indikerar att de som tar emot insat-
serna uppfattar det férenklade forfarandet som positivt.
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Metod och urval

For att identifiera relevanta frigor och intervjupersoner genomférdes en pilotstudie
i tva lan dir foretridare for 12 kommuner intervjuades. I den efterfoljande kartlagg-
ningen utgick vi frdn SKL:s kommungruppsindelning dir Sveriges kommuner ar
indelade i nio olika typer (Sveriges Kommuner och Landsting 2017). Utifrdn dessa
gjordes sedan ett systematiskt urval dir var sjitte kommun inom respektive kategori
valdes ut, sammanlagt 50 kommuner. Kommunerna ar geografiskt utspridda over
landet och alla kommuntyper, fran storstider till landsbygdskommuner, finns repre-
senterade. Telefonintervjuer genomfordes i de 50 kommunerna med en represen-
tant for socialtjansten, som socialchef, chef for dldreomsorgen, bistindsenheten eller
motsvarande. Intervjuerna genomférdes under varen 2018, det vill siga kort innan
lagindringen genomfordes. Frigorna rorde bland annat foretradarnas installning till
FBH, huruvida kommunerna anvinde sig av FBH och hur det i s fall sdg ut med
inforande, insatser, avgifter, kostnader, nyttjande av samt aldersgrinser och motiv for
dem.

Som material till studien ingdr ocksa tre policydokument, dir argument for och
emot FBH diskuteras i detalj. Det handlar om den nationella kvalitetsplanen for
dldreomsorgen (SOU 2017:21), som fick i uppdrag att utreda FBH, regeringens
proposition (2017/18:106) dir lagindringen foreslds samt en promemoria fran
Socialdepartementet (Ds 2017:12). Motivet till att infoga dokumenten var att de
utgjorde en fortydligande fond till vissa stillningstaganden i intervjuerna och i nagra
fall gav explicita bemotanden till kritik som inte uttryckligen kommenterades i inter-
vjuerna (se tabell 1).

Intervjuerna spelades in och transkriberades. Analysarbetet genomfordes i tvé steg,
dir resultaten kontinuerligt diskuterades av forfattarna. I syfte att sortera bland argu-
mentationen som anvindes av de foretridare vi intervjuade anvinde vi begrepp fran
ett analysschema som utvecklats av Stephen Toulmin (2003). Enligt detta schema
finns ett antal byggstenar i argumentationer, varav de fyra viktigaste ir claim, data,
warrant och backing. Anpassat till vér studie kommer vi att versitta begreppen till
stéllningstagande, grund, utgdngspunkt och understod. Kedjan av argument kan exem-
pelvis se ut s3 hir: Ett stdllningstagande for FBH baseras pa grunden att det ir "smart
att inte gora mer idn nodvindigt”, som tillsammans med liknande grunder kan ledas
till en utgdngspunkt om effektiv resursanvindning. Argumentationen kan under-
stodjas med kommentarer om att dldre ind3 inte soker hjilp i onédan. Det ir ofta
utgdngspunkterna (warrants) som ar av sirskilt intresse eftersom det ar i dessa som
normer, virderingar och mal inom officiell policy uttrycks (Bergstrom & Boréus 2000
s.108 f). Analysen har inte syftat till att skapa formella scheman enligt Toulmins
modell, utan begreppen har anvints som verktyg for att bearbeta data och synliggora
monster i argumentationen.
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For att kunna relatera FBH till olika utvecklingstrender har analysens andra steg
tagit utgangspunkt i Carol Bacchis (1999, 2009) approach for policyanalyser dir
foreslagen och implementerad policy studeras utifrin frigan vad ar problemet?
Bacchis analys handlar om att stilla frigor om vilka problem en viss policy ir tankt
att 16sa och vilka underliggande idéer och forestillningar som kommuniceras och
anvinds i den hir studien for att relatera forekommande argument till forestallningar
om olika vigval inom aldreomsorgens policy. Ansatsen gor det mojligt att identifiera
den explicita eller implicita konstruktionen av problem som sker genom policyfor-
slag, vilket ocksd inkluderar de férhéllanden som blir oproblematiserade (Bacchi
1999). Det handlar siledes om att g& bortom det som uttryckligen sigs och foreslas
for att genom forslag pa reformer undersoka hur problem representeras, vilka under-
liggande antaganden och diskurser som finns i dem samt vilka konsekvenser de kan
tinkas f3.

Resultat

Av de 50 kommuner som ingick i undersdkningen hade 15 nigon form av férenk-
lad bistdndshandlaggning. Vid tiden for intervjuerna var det emellertid uppenbart att
andringen i socialtjanstlagen aktualiserade ett ckat intresse for FBH. Av de 35 kom-
muner som inte hade FBH var det 11 som forde aktiva diskussioner om eller hade
planer pa att inféra modellen. Cheferna i de kommunerna hade ofta fitt i uppdrag
fran socialnimnden att undersoka mojligheterna for ett inforande och flera pratade
om att de skickats pa utbildningar och férelasningar om detta. Ytterligare 6 kommu-
ner uppgav att de var "intresserade” och méjligen skulle inféra FBH pa sikt. Det fanns
inga tydliga monster i vilka kommuner som valt att infora FBH.

Aldersgrinser vid 65,67, 75, 80 och 83 anvindes men & av informanterna kunde
motivera varfor de hade just den &ldersgrins de hade i kommunen. Nir det giller
insatserna sd handlade det om trygghetslarm, stid, tvitt, inkop, promenad, matdist-
ribution, kladvard och apoteksirenden dir det varierade stort mellan kommunerna
vilka insatser som ingick. Fyra av kommunerna hade endast FBH pé trygghetslarm
medan ovriga tillhandaholl kombinationer av de andra tjansterna. Ingen kommun
inkluderade omvérdnadsinsatser, vilket sannolikt berodde p4 att lagindringen inte
slagit igenom annu vid tiden for intervjuerna. Ocksd i tidigare kartlaggningar har de
kommuner som ger omvéardnadsinsatser enligt FBH varit f3 (SOU 2017:21).

I analysen diskuteras informanternas resonemang for respektive mot implemen-
terandet av forenklad bistdindshandliggning och deras erfarenheter av att arbeta
utifrdn FBH, samt hur FBH relaterar till de frigor som lyftes inledningsvis och som
handlar om relationen till specialiserad bistindshandliggning, marknadisering och
universalism.
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Argumentationen i sammanfatining

For att forenkla lisningen presenterar vi inledningsvis en sammanfattning av argu-
menten som kommit upp for och emot FBH dir vi strukturerat dem utifrén centrala
komponenter inom Toulmins argumentationsschema. I tabellen sammanfattas argu-
mentationen utifrn positiva respektive kritiska stillningstaganden till FBH. Inom
parentes har vi angett nigra av de motargument till andras stillningstaganden som
antingen togs upp i intervjuerna eller i olika policydokument.

Tabell I: Sammanfattning av argumenten f6r och emot FBH

Claim/stallningstagande  Positiv till FBH Kritisk till FBH
Data/grund Avlasta handldggarna Bliringen besparing
Effektivisera, inte gdra mer an Forskjuter bara bedémningen till
nddvandigt uppfdliningen
Enklare for dldre Forsvarar majlighet att arbeta
Mojlighet att arbeta forebyggande  férebyggande
Warrant/utgdngspunkt Effektiv resursanvéndning Effektiv resursanvéndning
Data/grund Enklare for dldre Kan skapa dverutnyttjande
Okad tillit till ldres omddme Kan leda till forlust av formagor
Undviker integritets-krdnkande (Delaktighet och sjdlv-bestdm-
utredning mande utdvas redan genom IBIC)

Valfrihet och dkade majligheter till
delaktighet i insatserna

Warrant/utgdngspunkt Sjdlvstdndighet, delaktighet och Sjdlvstdndighet, delaktighet och
sjdlvbestdmmande sjdlvbestdmmande

Data/grund (Klaras ut genom information och  Réttsosdkert
uppfolining) Tappar bort dem som inte sjélva kan

bedbdma sina behov
Uppfdlining kan inte ersatta

beddmning
Warrant/utgdngspunkt Rdittsscikerhet Rdittsscikerhet
Data/grund (Klaras delvis ut genom information ~ Alder kan inte likstillas med behov
och uppfdljning) Tappar manskliga kontakten (som
Aldersfragan obesvarad behovs for att bedéma behov)
Warrant/utgdngspunkt Insats utifrdn behov Insats utifrdn behov

Argument for FBH

[ argumenten for FBH ir det framforallt tvd utgéngspunkter (warrants) som kan
identifieras, nimligen effektiv resursanvindning samt sjdlvstindighet, delaktighet och
sjdlvbestiimmande. Nir cheferna pratade om motiven for att inféra FBH &terkom
forenkling, bade for att gynna bistdndshandliggningen och de ildre. En chef p3 ild-
reférvaltningen, i en kommun med FBH pé serviceinsatser fér personer dver 75 ir,
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menade att det dr "smart att inte géra mer an nddvindigt, detta blir and3 alltid bevil-
jat sd det dr bra att gora det si enkelt som méijligt for tjinsteman och enskilda”. En
annan chef for dldreenheten i en kommun dir de har FBH p4 trygghetslarm sade
att "rent handliaggningsmassigt sd dr det ju fordelaktigt, att vi slipper utreda beho-
vet, det ricker med att man ir bosatt i kommunen och behover det sa skapar det
ju en forenkling dar”. Citaten fngar flera av de motiv som var aterkommande nir
informanterna pratade om FBH, forst och framst att inte gora mer dn nédvandigt.
Att "minska administrationen”, "avlasta handliggarna” samt "effektivisera” var nagot
som namndes i flera intervjuer och samtliga dessa motiv kan foras till utgdngspunkten
som handlar om effektiv resursanvindning. 1 citatet ovan fungerar resonemang om att
insatserna dnd3 alltid blir beviljade som understod for pastdendet.

Ytterligare ett argument med samma utgingspunkt var att minskat utredande
kunde frigora resurser till de fall som var komplexa, vilket en av vara informanter,
enhetschef p& omsorgsférvaltningen i en kommun som hade FBH pa matdistribu-
tion och trygghetslarm, uttryckte som att det skulle betyda "mindre administration
... utan lagga energi pa det som kriver det”. Vad citatet introducerar ar allts& en upp-
delning i ansokningar/arenden som inte kriver nirmare bedémningar och drenden
som gor det.

Nir det giller resursanvindning i meningen ekonomiska aspekter svarade repre-
sentanter frin alla kommuner utom tva att de antingen inte visste om FBH leder till
dkade kostnader, eller att de trodde eller visste att sa inte var fallet. Flera refererade
till mojligheten att forebyggande insatser pa sikt kan spara pengar f6r kommunerna.
Representanten frin en storre stad som har FBH pé trygghetslarm for personer ver
65 uttryckte detta som ett motiv till inférandet av policyn: "Man ansdg nir det infor-
des att det skulle vara en samhillsekonomiskt effektiv insats [...] vi fir igen det i och
med att det kanske forhindrar saker, lite forebyggande.”

En andra tydlig utgngspunkt for FBH handlade om ildres sjdlvstindighet, del-
aktighet och sjilvbestimmande, det vill siga att 1ata ildre sjilva avgéra om och vad
de behévde for hjilp. Enligt en informant i en kommun dir FBH tillimpades for
servicetjinster for personer 6ver 65 ar, innebar detta att den enskilde gor "en sjilv-
uppskattning pé sitt eget behov och vi forlitar oss pé att personen i friga har det
behovet”. Okad tillit till omsorgstagaren kan dirmed ses som ytterligare en utgangs-
punkt till argument fér FBH, och i propositionen anges detta som att arbetssittet
"ligger i linje med ambitionerna om en mer tillitsbaserad och mindre administra-
tivt belastande styrning avseende vilfardstjansterna” (Prop. 2017/18:106 s. 15; jfr
Borjeson 2017).

I intervjuerna berordes tillitsfrigan ocksé i forhallande till ett uppfattat problem:
risken for integritetskrinkningar nir man utreder behov av en tjanst som inda
ingen skulle s6ka utan att ha behovet. En chef for omsorgsforvaltningen i en med-
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elstor kommun dir de i dagslaget hade FBH pa trygghetslarm och matdistribution
uttryckte sig s& har:

Jag tycker att det blir en sjilvbestimmandesak f6r de gamla. Personligen for detta.
Vildigt positiv till det, undvika integritetskrinkning. Inte min kinsla att de dldre

forsoker lura till sig insatser utan ropar nir de verkligen behéver hjilp.

Resonemang om integritetskrinkningar utvecklas i regeringens proposition och
handlar om att sjilva bistindsbedémningen markerar “en vindpunkt i livet och en
paminnelse om att livet borjar ta slut” (Prop. 2017/18:106 s. 11) samt att ménga dldre
tycker att det kinns obehagligt att deras dnskemal blir ifrdgasatta och detta bidrar till
kinslor av maktloshet. Utgdngspunkten blir med det hir resonemanget ett dldre- och
socialpolitiskt mal om sjéilvbestiimmande, och bistdindsbedémningarna framstills som
potentiellt krinkande. I det aktuella citatet fran féretradaren understéddes argumen-
tet om att dldre sjilva kan bedéma behovet genom kommentaren att de bara "ropar
nir de verkligen behover hjilp”. Darmed foregreps ett motargument om att aldre
personer kan komma att 6verutnyttja hemtjinst nar FBH anvinds.

Argument mot FBH
De vanligast forekommande argumenten mot FBH gér tillbaka pa tvd sammanlin-
kade utgangspunkter som handlar om riitssckerhet och om insats utifrdn behov. En
risk som namndes i flera intervjuer var "att man kan tappa dem som egentligen har
vildigt stora behov men som egentligen inte vet hur mycket hjilp man kan f&”, som
en chef frin en kommun som tidigare haft FBH men nu tagit bort det uttryckte det.
Eftersom personer ansoker och blir beviljade utan provning sa leder det till mindre
personlig kontakt med de ildre vilket gor att andra behov som finns kan missas. I flera
kommuner angavs risken att missa behov, att tappa den minskliga kontakten samt
mojligheten att arbeta forebyggande som motiv till att inte anvinda FBH.

Att behovet ska "komma forst” var dterkommande i kritiken mot FBH. En infor-
mant frin en kommun som inte planerade att infora FBH angav att skilen for detta
var foljande:

Det ir behoven som ska styra helt och héllet och bara fér att man uppnér en viss
alder eller har ett visst kon eller ndgonting sa 4r det inte s att man har behoven
automatiskt, utan det ska vara behovet som avgor. Och hos oss kan vem som helst
ansoka, vi har ingen grins for alder eller att man ska ha viss sjukdom eller funk-
tionshinder utan alla kan séka och sedan utgar vi frin behoven. Vi mirker ... vi
har ju haft ménga ildre idag, och manga dldre klarar sig, ar ritt friska och klarar sig

allt hogre upp i alder, s det ir ju inte det hir att bara for att man uppfyller en viss
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alder innebir ju absolut inte att man automatiskt har behov av stéd och hjilp eller
service utan manga vill ind4 bevara sina funktioner genom att utféra alla de hir

vardagliga aktiviteterna.

Hir blev principen om bistdnd utifrdn behov utgangspunkten (warrant) for stallnings-
tagandet mot FBH och det ansprik man dirmed tog stillning mot, uppbackat av en
kommentar om att dldre numera "klarar sig allt hogre upp i dlder”, var att ritt till
hemtjinst kan baseras pa kronologisk lder. Aldres funktionella kapacitet anvindes
i argument mot FBH, dir utgdngspunkten for intervjupersonernas stillningstagande
var mélet om sjdlvstindighet. Representanten for en kommun som hade FBH pa mat-
distribution och trygghetslarm for alla personer 6ver 80 ar sdg en risk i att "det ar latt
att man tar till det hir att man tycker att man behover hjilp med maten fast man
skulle kunna fixa det, kan forlora sin forméga, finns ett virde att gora saker sjalv”. Att
det blir for enkelt att fa tjinster som man kanske inte har behov av skulle alltsd kunna
leda till mindre sjilvstindighet enligt detta resonemang.

Som framgétt var ldgre kostnader ett motiv for att infora FBH. I tv4 fall fordes
emellertid ett motsatt resonemang, diar kommuner avskaffat FBH p4 vissa servicein-
satser eftersom tillgingligheten (specifikt till trygghetslarm) hade ¢kat kostnaderna
for tjanster som den enskilde sedan inte verkade behova.

FBH och IBIC - tvd skilda arbetssditt
Representanter frén flera av de kommuner som inte anvinde sig av férenklad hand-
liggning angav som motiv att de i stillet arbetade enligt IBIC. En informant som
beskrev sig som kritisk till FBH menade att "vi missar det sociala arbetet i det hir”, och
det handlade enligt henne badde om att den personliga kontakten med de dldre mins-
kade och att FBH var liktydigt med att "ta bort professionen f6r bistindshandlaggare”.
[ flera intervjuer patalades en tydlig friktion mellan de tvd arbetssitten. I en
kommun fanns det sedan nagra &r en bestimmelse om att personer 6ver 75 ar kunde
fa servicetjanster utan provning enligt befogenhetslagen, men i praktiken anvindes
inte detta system. Kommunens representant stillde sig frigande infér omsorgspoliti-
kens riktning:

Det jag funderat &ver ir ju hur regeringen tinker kring att forst 13ta Socialstyrelsen
gora en sin jittestor satsning med det hir med IBIC, dir enormt manga av kom-
munerna har gitt de hir utbildningarna och som har genererat fortsatt arbete pa
hemmaplan, storsatsningar. Det méste vara jittestor ekonomi som har lagts pa
detta. Och sen kommer man att ... nimen nu ska vi infora férenklad bistdndshan-
dliggning som gér stick i stiv med varandra. Hur tinker man egentligen, det undrar
jag, och at vilket hall vill man att det ska gd?
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Statsmakternas motsigelsefulla budskap dterkom som ett tema i flera intervjuer, i
kommentarer om oklarheter i policy och sloseri med resurser p& de utbildningar som
genomforts.

Analysen av motiv visar att argument for IBIC i flera fall gick tillbaka pd samma
utgdngspunkter (warrants) som argument for FBH. Detta gillde bland annat de
omsorgspolitiska malen delaktighet och sjalvbestimmande samt argument om att
inte utreda mer an nédvindigt. En informant fran en kommun som eventuellt skulle
infora FBH via SoL uttryckte det s& hir:

I och med att vi har utvecklat vért arbetssitt med IBIC fullt ut s& har vi fingat
ménga av delarna med syftet — delaktighet och sjilvbestimmande — vi utreder det
som irendet giller och det som behovs och nir det giller personliga insatser s&
kriver det ofta en mer grundlig behovsutredning sd konsekvensen blir i sé fall att
man lyfter bort behovsutredningen och lyfter den till genomférandet. Och s8 ser
det ut och hur kommunen tar stillning i den frigan det vigar jag mig inte p3 att
gissa, men det jag kan siga ir att vi utvecklat arbetssitt som fingar upp behoven
och delaktighet och dialog.

Konflikten mellan IBIC och FBH handlar med andra ord till stor del om var fokus
ska ligga i bistindsbedémningen, dir IBIC-modellen ligger tonvikt p& delaktighet,
dialog samt det personliga métet under bedémningsfasen som syftar till att utreda
behov. Delaktighet och sjilvbestimmande inom FBH handlar i stallet om majlighe-
ten att vilja, att undvika den prévning som bistindsbedémningen innebir och att
ligga tonvikten vid insatsernas karaktir. Begreppen som anvinds ar desamma, men
diskursivt och innehéllsmissigt fylls de med olika meningar. En liknande samstam-
mighet i utgdngspunkter karaktiriserar argumentet om att inte utreda mer in nod-
vindigt, som i IBIC-modellen handlar om att fokusera det som ir behovet, det vill
siga inte andra ovidkommande férhéllanden i sjilva bedomningen, och i FBH om att
inte utreda alls i de arenden som faller under kommunens riktlinjer for alder, tjinster
och timmar.

[ stallet for resonemang om enkla och komplicerade drenden beskrevs de tva
arbetssittens logiker som inkompatibla och skiftet frin utredning och bedomning till
uppfoljning och kvalitetssikring, och hir menade vissa foretridare att FBH i princip
forskjuter bedomningsprocessen till uppfoljningen: "Det blir lite bakvint, att man ska
ldgga jattestort fokus pa uppfolining i stillet for behovet och sirskilja det fran bistin-
det och vi sig ingen vinning med det, och lite sddir med rittsikerheten.” I denna typ
av kritik framstilldes FBH allts& som ett nollsummespel, dar den forskjutna bistands-
bedémningen dessutom var férenad med risker. Undersékningens kommuner hade
olika rutiner for uppf6ljning: en kommun angavs félja upp alla beslut inom tre veckor,
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en annan f6ljde upp besluten inom ett ar. Ibland beskrevs uppféljningsrutinerna som
ambitioner som i praktiken ofta inte fungerade som det var tinkt.

FBH, utférarna och marknadiseringen

Allminna stillningstaganden for eller emot FBH var inte kopplade till ndgon bestimd
politisk inriktning i de intervjuer vi genomférde. Daremot har vi i analysen identifie-
rat tva diskussioner dar det ar mojligt att se kopplingar mellan FBH och foreteelser
som brukar ses som typiska fér marknadisering av dldreomsorgen (jfr Szebehely &
Maegher 2013). Den ena handlar om utférarens ansvar och indikerar en forskjutning
i synen pé hur insatserna ska foljas upp och den andra handlar om relationen mellan
FBH och RUT-tjéinster och indikerar en forskjutning i synen pa behov av insatser.

Nir det galler utférarens ansvar anger propositionen att beslut enligt FBH enbart
behover innehélla information enligt kommunens riktlinjer om till exempel antal
timmar och typ av insatser som sdks och beviljas: "Det blir sedan en fraga fér den
som beviljas hemtjinst att tillsammans med utféraren bestimma hur insatserna ska
genomforas inom de angivna ramarna” (Prop. 2017/18:106 s. 22). I vissa kommuner
vars foretridare vi intervjuade var det mojligt att anska om FBH genom en e-tjinst
och med detta hade utforarna lite information att utgd ifrdn och félja upp. For
omsorgstagarna medforde det, som en informant uttryckte det, "mycket egenansvar
i att patala ett hogre behov” och att "man 6verlimnar ganska mycket till utféraren”. I
négot fall beskrevs det som en risk, dir avsaknaden av behovsbedémningen lade for
mycket ansvar pd omsorgstagaren. En representant fér en kommun dir de har FBH
pa trygghetslarm uttrycker det s& hir:

Men méste vara pd sin vakt ocksg, for i alla system sé finns det ju tyvirr de som kan
utnyttja det. Behdver ha tillit men kan inte vara naiv. Den enskilde hamnar ju litt
i beroendestillning, och de vill kanske inte klaga, och "tink om jag fir simre vard”
sd att det dr ju svart. Inte sikert att man har jittestor kapacitet till beslutsfattande
heller om man har mycket hemtjinst, alla kan inte tala for sig s vi méste absolut ha

uppfélining.

Citatet problematiserar omsorgstagarens position i relation till utférare, men ocksa
forméga till beslutsfattande. Att se till att omsorgstagaren fick en chans att triffa
bistandshandlaggare och kunna lyfta eventuella problem eller brister beskrevs som
losningen p& problemet. Frigan om vad som ska féljas upp har dgnats utrymme i
regeringens proposition om FBH (Prop. 2017/18:106 s. 28). I ett avsnitt anges att
IBIC idven fortsittningsvis kan fylla en viktig funktion: "Den enda skillnaden &r att
den forsta kartliggningen fors i samband med den férsta uppfoliningen och inte vid
en forsta utredning.” Samma proposition (ibid. s. 22-25) anger dock att de insatser
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som erbjuds utan foregdende provning inte ar tinkta att foljas upp med utgdngs-
punkti den enskildes behov. I stillet ar det fyra punkter som ska st i fokus: 1) brukar-
nas uppfattningar om tjiansterna, 2) hur tjinsterna motsvarar kommunens riktlinjer,
3) hur de forhéller sig till kravet om god kvalitet som beskrivs i socialtjanstlagen samt
4) hur de motsvarar dldreomsorgens virdegrund.

Samma olikheter och skiften i synsitt p& uppféljningar var synliga i vara intervjuer.
En informant menade att inforandet av FBH "stiller hogre krav pa uppfoljning av
insatserna, ser vildigt positivt pa det eftersom bistdndshandliggarna kan ligga mer
tid pa att vara ute och f6lja upp 4n halla pd med administration”. Det skulle enligt
informanten leda till att "utredarna far en mer kvalitetssikrande roll &n utredande”.
En annan informant menade att kommunen inte alls foljde upp insatser som bevil-
jats genom FBH eftersom de inte var behovsbedémda, utan: "Vi féljer upp de pri-
vata foretagen, kvalitetskontrollerar dem s att de har bra kvalitet s att insatserna
foljer det som de bedomt. Foljer mer foretagen s att de ska gora ett bra jobb.” I de
hir citaten gar det att urskilja en forandrad betydelse av insatsens uppfoljning, i rikt-
ning mot kontroll och kvalitetssikring av utforarnas verksamhet. De kommuner som
tillimpade LOV, lagen om valfrihet, hade privata utférare som i stérre kommuner
kunde vara méanga till antalet. En informant i en kommun dir de linge haft valfrihet
i hemtjansten hade vid tiden for intervjun "ungefar 100 utforare och kommunala pa
det” och sade att de pa grund av det "jobbar vildigt mycket med uppféljning”. Bland
de informanter som foresprikade FBH framhoélls denna forskjutning i arbetet som
nagot positivt.

Det var ocksd méijligt att se en koppling mellan FBH och férekomsten av sa kall-
lade RUT-tjcinster. Inforandet av méijligheten till skatteavdrag fér hushéllsnira tjins-
ter, RUT, som infordes 2007 samt mojligheten for kommunerna att inféra kundval
enligt LOV 2009 kan ses som en respons fran samhillet pa krav om 6kat utbud och
valfrihet av servicetjanster (Edebalk 2018). Det som blev tydligt i intervjuerna var
att RUT-tjanster kommit att ersitta en del av de insatser som tidigare tillhandaholls
av hemtjinsten, och att FBH kommit att ses som ett slags komplement till RUT. P4
intervjuarens friga om FBH lett till en 6kning av servicetjanster i kommunen efter
inférandet svarade en av informanterna bland annat:

Nej, har vi inte sett. Diremot har ju RUT-avdraget gjort det, personer vinder sig
inte till kommunen i samma utstrickning dverhuvudtaget utan man tar det pa

RUT istillet nir det giller stidning och sdna saker.
Det var framforallt nir det giller stidning som det skett en forskjutning dar farre

personer valde att fa hjilp fran socialtjansten och i stillet vinde sig direkt till foreta-
gen for att senare gora ett skatteavdrag. Kommentarerna om RUT indikerade ocksa
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mojligheten att 6sa ett uppfattat problem inom den "vanliga” dldreomsorgen. En
informant i en kommun som har FBH pa servicetjinster fér personer 65 &r och ildre
menade att med stddningar via RUT s& "far du ju bittre stidning och allt mellan
himmel och jord, till skillnad om du ska ha stidning genom bistdnd, d& handlar det ju
om att du ska vara delaktig och sina saker, pedagogiska sidan”. Det som informanten
benimnde som den pedagogiska sidan handlar alltsd om en ambition inom aldre-
omsorgen att stirka den enskildes resurser genom att inte ta 6ver och gora saker per-
sonen sjilv dr kapabel att gora, en ambition som ibland uppfattats som paternalistisk
(Elmersjo 2014). Négra intervjupersoner menade att stidning via RUT var "bittre”
och tillat ett storre inflytande kring hur servicen skulle ga till.

Flera intervjupersoner kommenterade statistik om minskad hemtjinst i vissa
omraden som en fréga om kostnader for den enskilde: "Folk anlitar mer RUT-tjinster,
blir ofta billigare. Det gar att se skillnad i de olika kommundelarna, att det ar skill-
nad p4 vilka insatser man har.” RUT ersatte hemtjinst. En informant tillade att RUT-
tianster emellertid inte var billigare fér personer med ldga inkomster, eftersom
stidning i form av hemtjinst, subventioneras i enlighet med kommunens maxtaxa.
Hemtjinst blev med detta ett sitt att jimna ut ojimlikhet mellan ildre med olika
inkomster:

Jag tror att det ir bra att man 6ppnar upp for servicetjinster framforallt utan vidare
provning for dldre eller vad det nu kan vara, vilket klientel man vinder sig till. Men
for de som kan, de som kan koper and4 de tjinsterna ... det blir lite mer jamlikt i

sambhiillet, och att man kanske bevarar den hir sjilvstindigheten lingre.

Hir framstar FBH som ndgot som forvintas bidra till ett mer jamlikt samhalle dér alla
over en viss alder ska fa ritt till hjilp med stidning eller andra tjinster, oavsett for-
maga att betala eller villkorat av att ens behov ska prévas individuellt. Eftersom RUT-
tjanster for befolkningen i allmanhet inte associeras med oférmdga utan snarare med
ovilja eller ointresse, indikerar detta att en ny syn pé innebérden i behovsbegreppet
héller p4 att etableras. Chefen i en av kommunerna som har FBH p4 servicetjanster
for personer dver 75 ar uttryckte sig sd har om tjansten:

Jag tycker att det ir en generds grej som kommunen erbjuder sina medborgare.
Dagens 75-8ringar ir piggare dn vad de var for ndgra &r sen, tror inte att man

ansdker om det om man inte har behovet. En bra grej att erbjuda sina medborgare.
Uttrycket "en generds grej” for kommunens "medborgare” star hir vid sidan av en

kommentar om att endast den som har "behovet” lir séka. Det indikerar en forskjut-
ning i policy dir hemtjinst, snarare 4n att vara nigot som ska behovsprévas och daref-
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ter beviljas av en bistdindshandlaggare, blir en littillginglig tjanst som kan efterfragas,
och dir det underforstés att efterfrigan ir liktydigt med "behov”.

Diskussion

Nedan ska vi diskutera studiens resultat med utgingspunkt i den typ av fragor som
foljer av Bacchis approach (1999; 2009) och som handlar om vilken typ av problem
som olika policylésningar pekar mot. I analysen tar vi spjirn mot en uppdelning i
tva skilda policyansatser eller "vigar” for sociala insatser som Borjeson och Hirnbro
(2015; Borjeson 2017) har identifierat i en tidigare diskussion om FBH. Inom den
ena ansatsen liggs tyngdpunkten vid en professionell bistdindsbedémning, i den andra
betonas insatsernas karaktir av service och medborgarna anfortros uppgiften att
bedéma sina egna behov. Bérjeson menar att de tv vigarna "kan knytas till tva olika
tankefigurer och till tvd principiellt olika (och i detta sammanhang motsatta) synsitt
nir det giller det sociala arbetets inriktning och organisation” (Bérjeson 2017 s. 34).
Argumenten for och emot FBH kan i en bemirkelse ses som uttryck for dessa tva
vigar, och tydligast dr det niar FBH stills mot IBIC.

Frigan ir d& vilken typ av problem som de olika policyforslagen 16ser. Har kan
framforallt utgdngspunkterna (warrants), men i ndgon man ocksé grunderna (data)
ses som problemindikatorer. En jimforelse visar att stallningstaganden for och emot
FBH i flera fall tycks g tillbaka pa samma utgéngspunkter. Malet om att kunna leva
sjdlvstéindigt forekom bade i argumentationen fér och emot FBH, i kommentarer om
att servicetjanster skulle leda till bibehéllen eller forlorad sjalvstindighet. Aldres del-
aktighet och inflytande definierades med FBH-modellen som delaktighet i utform-
ningen under utférandet av insatser och med IBIC-modellen som delaktighet i
utredningen av insatserna. Ocksé faktapastienden om ildres forbattrade hilsa anvin-
des for att underbygga stillningstaganden fér och emot FBH i véra intervjuer. A ena
sidan kan det ses som ett forvintat resultat, givet att flera av malen och de problem
som de adresserar utgor dldreomsorgens officiella policy (jfr prop. 1997/98:113;
2017/18:106). Samtidigt ar det viktigt att uppmirksamma detta som ett fall dir
begrepp, mél och problembeskrivningar som ir centrala i den statliga dldreomsorgs-
diskursen tycks vara majliga att fylla med lite olika betydelser i en diskussion, som
med Borjesons ord star for tvd motsatta synsitt niar det giller det sociala arbetets
inriktning och organisation. En frdga som bor bli foremal for framtida studier dr om
den teoretiska uppdelningen av FBH fér de enkla fallen och IBIC for de komplice-
rade fallen kommer att realiseras, med tanke p& de tvd modellernas skilda grunder.

[ ett fall pekade argumentationen for FBH mot ett problem som den professionella
bedémningens vig inte har ndgon alternativ 16sning pa, nimligen risken att kom-
munerna genomfor onddiga, integritetskrinkande utredningar av enskildas behov. [
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bade intervjuer och forarbeten framstilldes den specialiserade bistdndsutredningen
som ett problem, som markerade bristande tillit och bristande hiansyn till omsorgs-
tagarens forinderliga behov. FBH kan dirmed ses som ett avstindstagande fran den
modell f6r "specialiserad bistindshandliggning” som stegvis inférdes i Sverige under
1980- och 1990-talen (Blomberg 2004). Den modellen, som ir som mest utvecklad
genom inforandet av IBIC, adresserar i sin tur tvd problem som inte alls kommentera-
des av de intervjupersoner som sdg positivt pd FBH: olikheter i bistindsbedémningar
och utbudsstyrning. En brist i var studie ir att vi inte frigade specifikt om dessa tva
"problem”, eftersom béda alldeles uppenbart kommer att 6ka med FBH, dir krono-
logisk alder (som dessutom blivit olika mellan kommuner) anger att vissa far insatser
utan provning, och dir medborgarna ansoker om insatser utifrin en "servicemeny”
(jfr Lofstrom 2007).

Vart ir dldreomsorgen pa vig med FBH? Star FBH for ett bemyndigande av ildre
medborgare, som kan bestimma om insatserna tillsammans med den som genomfor
omsorgen eller dr detta del i en pagiende marknadisering av dldreomsorgen?

Aldreomsorgen har springt sitt “fattigvardsskal”, skrev Sunesson (1990) for 30 ar
sedan. Det han menade var att dldreomsorgen blivit en serviceinsats som inte lingre
bir pé socialvérdens traditionella stigma. Utifran Bérjesons (2017) uppdelning av
sociala insatser dr det ocksa s& som en del av den politiska argumentationen for FBH
har forts, dir modellen associerats med okad tillginglighet, avstigmatisering och
bemyndigande (Thor & Ekstrém Ulvenis 2017). Dessa ambitioner stir alltsa som
l6sningar till problem som associeras med specialiserade bistindsbedomningar. Nir
forskare har teoretiserat omsorg si har de i allmanhet betonat métet och relationen
mellan omsorgsgivare och omsorgsmottagare (Eliasson 1995; Szebehely 1996). Den
specialiserade bistindsbedomningens detaljerade bestillningar, enligt de modeller
som slog igenom under 1990-talet, riskerar att beréva underskoterskor och vérdbi-
triden moijligheter till foljsamhet och anpassning utifran dialogen med omsorgsmot-
tagaren. Huvudet — det vill siga den specialiserade bistindsbedémarens bestillning
— avskiljs frdn handen, det vill siga frén de bedémningar och énskemal som uttrycks
i det konkreta omsorgsmétet. Kan betonandet av de foranderliga behoven och dia-
logen med utforare inom FBH vara en dtergéng till den traditionella modellen for
hemtjinst, som den beskrivs av Szebehely (1996)? Inom en diskurs som handlar om
bemyndigande av medborgare ar det mojligt att tolka utvecklingen sa.

Emellertid finns det ocksd en koppling mellan en syn p& hemtjianst som ser-
vice och etableringen av en marknad for att tillhandahélla dldreomsorg (Borjeson
& Hirnbro 2015). Aldreomsorgen har under de senaste artiondena genomgatt en
marknadisering, och i vissa kommuner har de dldre ménga leverantorer av hemtjinst
att vilja mellan (Szebehely & Meagher 2013). Ett mal om "valfrihet” sitts exempel-
vis numera samman med ord som kund, konkurrens och marknadsforing, dven av
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foretridare for kommunal verksamhet (Blomqvist 2004; Nilsson et al. 2018). Att
oka "omsorgsgivarens” mojlighet att forma innehéllet i insatserna innebir i det hir
sammanhanget att bistindsbedémningen limnas till "utféraren”, som i vissa fall ar
en marknadsaktor. Just detta var en av kritikpunkterna i domstolsprévningen av den
s& kallade Linkopingsmodellen: kommunen kritiserades for att limna 6ver myndig-
hetsutévning till privata utférare (SOU 2017:21). Vir studie indikerar att diskus-
sionen om FBH fors i relation till ett "marknadsskal”, som vixt sig allt starkare ver
ildreomsorgsinsatserna. Hemtjinst blir, som en av vira informanter uttrycker det,
en typ av service som man "bestiller, inte ansoker, precis som man bestiller en tjanst
fran ett annat foretag”. Samtidigt beskrev flera intervjupersoner vissa hemtjanstin-
satser som parallella till RUT-tjanster och RUT-tjianster har i allminhet inte setts som
grundade i den enskildes behov, utan snarare i den enskildes dnskemdl. Servicetjanster
kops direkt eller tillhandahélls subventionerat. Det som har beskrivits ovan tyder pa
att ett nytt behovsbegrepp héller pé att utformas, dir tyngdpunkten liggs vid den
enskildes 6nskan och efterfrigan snarare dn en professionell bedémning av behov.
Vilfardsinsatser fir med den utvecklingen en ny karaktir, de blir medel som ska gora
det majligt for individer att driva sina egna intressen och 6nskemal (Dean 2010).
Begreppet service universalism handlar enligt Vabg och Szebehely (2012) om att
dldreomsorgen bidde maste vara tillgéinglig (affordable and available) och attraktiv for
alla som behover hjalp. FBH har presenterats som ett sitt att oka dldreomsorgens
tillginglighet, bland annat genom att minska stigmat kring ansékningsforfarandet
(Borjeson 2017). Samtidigt vicker kommentarerna hos flera av véra intervjuperso-
ner frigor om attraktiviteten. En utveckling dir dldre med god ekonomi och begrin-
sade omsorgsbehov kdper tjinster privat pd en servicemarknad riskerar enligt Vabg
och Szebehely (2012) att gora den offentliga dldreomsorgen mindre universell. Vissa
koper stidning och gor skatteavdrag, medan andra som har ligre inkomst tar emot
omsorg och betalar enligt maxtaxan. Stidning enligt FBH for dldre med 18ga inkom-
ster kan karaktiriseras som "jamlikhets-RUT” eller som "Fattig-RUT”. RUT-tjanster
kan enligt Skatteverkets webbplats inte bara ges for serviceinsatser, utan dven for "per-
sonlig hjalp och omsorg”.! Foretag som siljer den hir typen av tjanster vinder sig till
personer som inte har bistindsbedomd dldreomsorg "men som av olika anledning kan
behova hjilp i hemmet”.? En central frdga ir dirmed hur indringen av socialtjinstla-
gen och spridningen av FBH till fler kommuner och till fler typer av tjanster (dar det
sedan juli 2018 ocks3 ar tillatet att tillhandahalla insatser av typen personlig hjalp och
omsorg med FBH) kommer att samverka med en parallell 6kning av RUT-tjénster.

1 https://skatteverket.se/foretagochorganisationer/skatter/rotochrut/gerarbetetratttillrutavdrag.4.2ef18e6al
25660db8b080001531.html
2 http://www.inspireraomsorg.se/omvardnad_med_rut.html
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Allt detta pekar mot ett behov av att dgna den vixande servicemarknadens inver-
kan pa idldreomsorgen storre intresse inom forskning. Befintliga studier har vickt
fragor kring sirbara ildres kapacitet att agera som kunder pa en marknad (Meinow,
Parker & Thorslund 2011). Vér studie indikerar att inférandet av den férenklade
bistdndshandliggningen inte bara forindrar dldreomsorgens policy utan ocksa inne-
borden i begrepp som "behov” och "omsorg”. Detta bor bli foremal for narmare
studier.

Tack

Studien har genomférts inom ramen for forskningsprojektet "Alder eller behov?
Alderskategoriseringar som grund fér omsorg och stéd till dldre” som finansieras av
Forskningsradet for Hilsa, Arbetsliv och Vilfird (FORTE 2017-01738). Forfattarna
vill tacka Tove Harnett vid Socialhdgskolan, Lunds universitet for kommentarer pa
manuset och ett tack riktas ocks3 till tidskriftens anonyma bedémare.
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Minnesord

Till minne av Kerstin Johansson

Bitradande professor i socialt arbete

I april avled véar redaktionsmedlem Kerstin Johansson vid 57 ars alder efter en tids
sjukdom. Kerstin var oerhort glad 6ver att tidskriften skulle ha sin hemvist vid
Linkopings universitet under de nirmaste aren och stolt 6ver att vara med och arbeta
med tidskriften och dirmed forma den socialvetenskapliga forskningen i Sverige. P&
grund av sin sjukdom hann Kerstin aldrig borja delta i redaktionens arbete.

Kerstin hade ett stort kontaktnit inom socialt arbete, bade i Sverige och interna-
tionellt, och vi ir manga som kommer att sakna henne f6r hennes engagemang, klar-
synthet och kunskap om minniskors livsvillkor. Kerstin hade en solid 6vertygelse om
vikten av kunskap och kunskapsutveckling inom det sociala omradet, en 6vertygelse
som vi i redaktionen dmnar forvalta dven om Kerstin limnar ett stort tomrum efter

sig.
A redaktionens viignar

Karin Osvaldsson Cromdal
Korresponderande redaktor
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