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Anpassning eller autonomi

—utvarderingspraktik inom civilsamhillets organisationer

Adaptation or autonomy — evaluation practice in civil society organizations
International studies on civil society organizations (CSOs) highlight how the relation of CSOs to
the public sector is central to the characteristics of organizational change. This article contributes
to this line of research in two ways. Firstly it explores how Swedish CSOs, involved with social
services, are affected by proximity to and dependence on the public sector for their strategies of
organizational evaluation. Based on a survey, we investigate whether the evaluation practices of
organizations can be understood as the result of institutional pressure defined by a dominating
public sector. The focus on evaluation practices is occasioned by assumptions that evaluation
principles based on public institutional logic, i.e. cost-effectiveness, evidence-based practice and
competition, may threaten the integrity of organizations; by adapting evaluation standards defi-
ned by the public sector, particular characteristics and the independence of CSOs are putat risk.
Secondly, the study contributes to scholarly debates concerning theoretical assumptions that
resource dependence, contract-based and legislation-based coercive relations affect the evaluation
strategies employed by CSOs. The analysis confirms the assumption that producing services in
policy areas with legislation affects evaluation practice, but rejects assumptions that suggest simi-
lar influence based on resource dependence (except for regional funding) and contractual-based
relations. The results lead us to examine how relations between CSOs and the public sector are
ideally understood as encompassing both instrumental and intrinsic values. This knowledge is
valuable for our understanding of the Swedish context. The fact that some of the study’s assump-
tions are not supported can be interpreted as an expression of a relationship between CSOs and
the public sector that is characterized by mutual understanding, rather than power asymmetry
that follows resource dependency and contractual relationships. The study also contributes to
scholarly debates on the impact of institutional pressure on CSOs, as it encourages a more detai-
led picture of the dimensions of institutional pressure as including historical as well as legislative
and time-based contractual relationships.
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Inledning

Utvirdering och granskning uppfattas i dag som en naturlig del av en organisations
aktiviteter. Utvecklingen mot den genomgripande utvirderingspraktiken beskrivs i
termer som kvalitetsrorelser och utvirderingsboljor (Bejerot & Hasselbladh 2002;
Vedung 2010) eller gransknings- och administrationssamhalle (Power 1997; Forsell
& Ivarsson Westerberg 2014). Utvirdering och granskning har etablerats inom offent-
lig sektor av olika anledningar, bland annat for att sikra tillit, effektivitet och evidens-
baserade interventioner. Under senare ar har granskningskrav i form av transparens
och kvalitetssikring blivit en konsekvens av 6kad privatisering och marknadifiering
av valfardsstaten, dir utviardering och andra sitt att granska kan beskrivas som control
by proxy, ett sitt for stat och kommun att styra utfdrarorganisationer. A ena sidan
kan vi tinka att 6kade krav pa utvirdering och granskning av de organisationer som
ar involverade i vilfardsarbete ér helt rimliga: det ar viktigt att skattemedel anvands
andamalsenligt samt att service uppfyller kvalitetskrav. A andra sidan nés vi allt mer
av kunskap, bide anekdotisk och forskningsbaserad, om granskningssamhillets baksi-
dor i form av byr8kratisering och mélférskjutning.

[ fokus for den har artikeln stdr civila samhillets organisationer (CSO), sa kallade
idéburna eller ideella organisationer. Studier visar att granskningssamhillet har en
mirkbar inverkan pd CSO som forsamlingar, fack- och intresseforeningar (Hvenmark
2013; Linde 2010). Internationell forskning kring utvirdering av CSO beskriver ofta
hur krav pa utvirdering och granskning okar i takt med 6kad narhet mellan CSO och
offentlig sektor och i takt med att resurser i form av bidrag, sociala investeringar och
offentliga kontrakt tydligare kopplas till forvintningar om att organisationer ska bidra
enligt mal som ar uppsatta av offentlig sektor (Arvidson & Lyon 2014; Nicholls 2009;
Hall 2014). Den svenska kontexten f6ljer i stora drag trenden mot dkad granskning
av CSO som noteras i studier frdn USA, Storbritannien och andra europeiska linder.
Forskningens intresse for i vilken omfattning CSO anammar den utvirderingstrend
som praglar offentlig sektor kommer ur farhdgor att utvardering kan paverka CSO
negativt, eftersom de kriterier som format ménga utvirderingar utgér frdn organi-
satoriska mal som skiljer sig fran de idéburnas. Utvirderingskulturens baksidor kan
tiankas vara sirskilt kinnbara for CSO, som strivar efter flexibilitet, brukarnira verk-
samhet och mjuka mal som inte litt liter sig fingas inom former for utvirdering
baserad pa faststillda indikatorer for att mita kvalitet och méaluppfyllelse.

Syftet med studien ir att ge en fordjupad analys av hur och under vilka omstindig-
heter den institutionella miljon, i det hir fallet offentlig sektor, styr den utvirderings-
praktik CSO viljer att engagera sig i. Det, menar vi, ar sdrskilt angelidget eftersom
det skapas nya typer av relationer mellan CSO och offentlig sektor genom olika
kontrakt och partnerskap dar férvantningar pa vad CSO ska erbjuda foridndras. Det
kan gilla dldreomsorg eller insatser for hemlosa, kvinnojourer, flyktingmottagande
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under varierande former {6r samspelet med det offentliga (Arvidson & Linde 2017,
Helmersson 2017; Narbutaité Aflaki, Eriksson & Schneider 2017). Det blir d& bety-
delsefullt att utforska vad som ligger till grund for styrande respektive autonomi i
relationer mellan CSO och offentlig verksamhet: Nir och hur kan vi forvinta oss att
dessa relationer paverkar organisationers mojlighet att sjilvstindigt formulera stra-
tegier kring sin verksamhet, och d& sirskilt utvirdering? CSO, antar vi, paverkas i
olika grad av den institutionella miljon beroende pa hur relationen till det offentliga
utformats. Dirfor preciserar vi olika relationella forutsittningar genom att sirskilja
relationen som ir baserad pé bidragsberoende, den som utgér fran sirskilt bindande
kontrakt och den som formas inom verksamhet priglad av lagstiftning. Studien utgér
frdn ett organisationsteoretiskt antagande om den institutionella omgivningens
tvingande makt (DiMaggio & Powell 1983). Samtidigt 6ppnar vi i analysen for orga-
nisationens aktorskap, vilket dr en viktig kompletterande komponent i det teoretiska
ramverk vi lutar oss mot. P4 s vis bidrar studien med nya empiriska insikter samt till
kritiska teoretiska diskussioner om relationen institutionell miljé och organisation.

Artikelns empiriska fokus dr CSO som ir engagerade i vad vi bendamner avancerad
utvirderingspraktik. Studien utgar frin en enkitundersokning som utforskar i vilken
utstrickning CSO inom det sociala verksamhetsomradet utvirderar sin verksam-
het. Artikeln formulerar fyra hypoteser kring drivkraften bakom att anvinda avan-
cerad utvirdering. Hypoteserna utgar frin tidigare forskning om CSO och bygger pa
antaganden om hur institutionellt tryck, som uppstar bland annat genom nirhet och
resursberoende, styr organisationers beteende och dir organisationers utviarderings-
praktik ses som ett uttryck for anpassning efter en dominerande institutionell miljo.
Hypoteserna reflekterar ocksa de specifika forutsittningar som finns i det svenska
vilfardssystemet och som kan antas paverka CSO:s forhallningssitt till utvirdering.

Artikeln bérjar med en redogorelse for den svenska kontexten som hir definie-
ras som den dominerande institutionella miljon. Direfter foljer avsnitt om tidigare
forskning kring CSO och utvirderingar samt en genomgang av de teoretiska per-
spektiv som ligger till grund f6r de hypoteser som studien bygger pa. I metod- och
resultatdelen beskrivs enkitens urvalsmodell, operationalisering av hypoteserna samt
resultaten av véra statistiska analyser. Artikeln avslutas med en diskussion om tolk-
ning av och implikationer for resultaten i syfte att férankra var fordjupade forstaelse i
teori och forskning.

Institutionell miljo: den svenska kontexten

Kontinuerlig dokumentation, utvirdering och kvalitetskontroll i syfte att sikra rittssa-
kerhet och effektivitet har kommit att utgéra grundliggande principer fér hur offent-
ligt vilfiardsarbete i Sverige organiseras. Kontrollverktygen gor sitt intdg i takt med en

115



Socialvetenskaplig tidskrift 2020:2

okad mingd valfardsaktorer (Hartman 201 1; Sallnas & Wiklund 2018), och i samband
med inférandet av verksamhetsmodeller som bygger pa mélrationalitet och konkur-
rens (Blomgvist & Rothstein 2000; Sivesind 2013). Méluppfdljning, revision och jim-
forelser praglar bade griasrotsarbete inom offentlig sektor och relationer mellan stat,
kommuner och medborgare (Hall 2012; Lindgren, Ottosson & Salas 2012; Lindgren
2014). Socialt inriktade organisationer priglas dessutom av en utvirderingsdiskurs
knuten till kraven pa evidensbaserad praktik dar kunskap hamtas ur langvarig erfaren-
het och resultat frén komplex utvirdering (Bergmark & Lundstrom 2006).

For CSO har férindringar av vilfirdssystemet inneburit att relationer baserade
pa kontrakt och kop av tjanster blir vanligare, &tminstone for vissa grupper av orga-
nisationer. Forindringarna har beskrivits som ett omforhandlat samhillskontrakt
(Wijkstrom 2012). Det svenska civila samhillet sigs under 1900-talet vanligtvis som
"foreningsliv” och "folkrorelser”. En prostatlig instéllning i den svenska frivilligsektorn
samspelade med en understddjande och inte sillan koopterande stat (Meeuwisse &
Sunesson 1998). En gemensam forstaelse av relationen som beskrivits vara priglad
av nirhet och ocksa tillit har dock utmanats av de forandringar av det offentliga som
brukar beskrivas som new public management (Johansson 2001; Sjostrand 2018). En
kartliggning av finansiella relationer mellan offentlig sektor och CSO i Sverige visar
pa en stadig 6kning av kdpta tjanster fran kommuner av CSO (Arvidson, Johansson,
Johansson & Nordfeldt 2018; Johansson, Arvidson & Johansson 2015). Aven om
ménga organisationer ir beroende av verksamhets- eller organisationsbidrag, har
kopta tjanster som helhet nu kommit att bli den storsta inkomstkallan (ibid.). En
konsekvens av de hir forandringarna ir att relationen mellan offentlig sektor och
CSO i hogre grad har kommit att priglas av affdrsmassiga principer dar rationali-
sering och konkurrens utgor ledord (Amné 2008; Danielsson, Zetterberg & Amna
2009; Johansson 2005; Wijkstrom & Einarsson 2006). Utvirdering av verksamheten
i syfte att dterrapportera att dtagandet genomforts enligt planer, utgor en central del
i denna relation. Till villkoren for CSO som utfor socialtjanst eller hilso- och sjuk-
vard finns krav pa ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSF 2011:9).
Med stod av ledningssystemet ska vérdgivaren eller den som bedriver socialtjinst
eller verksamhet enligt LSS planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och for-
bittra verksamheten. Ett uttryck for konkurrenssituationen ir Socialstyrelsens érliga
enkiter till dldreboenden och brukare av hemtjinst som redovisas p& en webbplats
(Aldreguiden) dar olika utforares virden kan jamforas.

Den generella institutionella miljo som CSO pa det sociala verksamhetsfil-
tet berdérs av rymmer en allmin ordning som bygger pa &terkoppling och kon-
troll, bland annat manifesterad i utvirderingar. Det finns dven mer specifika krav
pa utvirdering som kommer ur forindringar som berdr relationen offentlig—ideell
sektor. I Sverige har ett okat politiskt intresse for samordning mellan de hir sekto-
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rerna resulterat i partsgemensamma forum for dialog och samrdd mellan reger-
ingen och CSO samt gemensamma 6verenskommelser pa nationell, regional och
kommunal nivd (Johansson, Kassman & Scaramuzzino 2011; Prop. 2009/2010:55;
Gavelin 2018). De ir inte juridiskt bindande men redovisar parternas ambitioner.
Exempelvis har det fastslagits att stoéd och insatser som erbjuds av CSO ”ska féljas
upp och utvirderas for att kunna synliggoras, utvecklas och jamforas med andra akto-
rers” (Overenskommelsen, s. 15). Vad giller redovisningen av de hir kvaliteterna
anges att CSO:s sirskilda kvalitet "bor beaktas” nir man utvecklar metoder for att
miita och fordjupa kvalitet. Verksamhet som utfors pa uppdrag av det offentliga ska,
utover att mota sidana kvalitetskrav som omfattar alla utforare, kunna redovisa den
sirart och kvalitet man dirutover arbetar med (Overenskommelsen, s. 15). Den ide-
ella sektorn atog sig i Overenskommelsen att utveckla metoder for att mita kvalitet
och resultat som aterspeglar de idéburna organisationernas roll, sirart och mervirde
(Overenskommelsen, bilaga 1:2, s. 25). Riktigt hur det tar sig form, eller vem som ir
ansvarig for en sddan utveckling, ir inte klart, men vi kan lasa dokumentet som en
tydlig uppmuntran att enskilda organisationer liksom sektorn i stort bor utveckla sin
utvirderingskompetens i syfte att redovisa kvalitet och sirart.

Tidigare forskning

Med uttrycket "We do good things, don’t we?” illustrerar Nicholls (2009) det
nyvakna utgdngsliget som manga verksamheter inom det civila samhillet befinner
sig i nir de stills infor begiran att redogora for prestationer. Frigan f6ljs ofta av ytter-
ligare fragor som "How good are we at doing good?” (Paton 2003), vilket tydliggor
det komplicerade i att bdde definiera vad som ska maitas (doing good) och att hitta
trovirdiga och genomforbara sitt att faktiskt mita detta. Dessa retoriska frgor ar
indikativa for de utmaningar relaterade till kapacitet och kunskap om utvirdering
som CSO stills infor. Organisationer stills ocksd infor utmaningar som kommer
ur relationers inneboende maktaspekter (Arvidson 2009). Den rad av intressenter
som CSO ofta omges av kan utéva makt genom att kriva bevis for prestation och
yrka pé att sarskilda utvirderingsmodeller anvinds (Ebrahim 2003). Forskning om
kvalitetskontroll och utvirdering av CSO betonar ofta hur de kontrollerande instru-
menten skapar motstdnd och ambivalens eftersom de stiller krav pa forandrade for-
héllningssitt i hur verksamheten bedrivs och uppskattas (Christensen & Ebrahim
2006; Townley 2002; Turco 2012). Paton, Foot & Payne (2000) beskriver hur CSO
trots intresse for att kvalitetssikra anda tvekar att infora kvalitetsbegrepp eftersom
det uppfattas som priglat av en produktionslogik. Liknande tvekan upplevs nir kva-
litet inom andlig vard ska maitas i siffror (Lyndes et al. 2008). Ambivalensen har sitt
ursprung i att utvirderingsinstrument prioriterar férbestimda kriterier och mone-
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tdra indikatorer for att skatta framgéng snarare dn kontextuella definitioner av soci-
alt virde (Arvidson et al. 2013). Tvekan uppstar ocksa nir utvirderingar bygger pa
vad Hall (2014) benimner vetenskaplig logik (evidenssckande) och byrékratisk logik
(systematiskt kontrollerande) mer in pé lirande logik.

Motstind mot utvirderingar kommer ur en ridsla for att utvirderingspraktik som
inte dr anpassad efter den sirskilda organisationskontext som CSO representerar far
oonskade konsekvenser i form av forandrat beteende hos organisationen. Narheten
till det offentligas kirnomraden forvintas paverka CSO:s mojlighet att bevara sjilv-
stindighet och sirart (Eikenberry & Kluver 2004; Johansson 2005). Institutionella
normer, bland annat sddana som formedlas via utvirderingspraktik, driver fram
organisatorisk isomorfism, det vill siga konformitet, genom att paverka struktur av
verksamhet och motivation hos medarbetare (DiMaggio & Powell 1983).1 en studie
av belgiska icke-vinstdrivna organisationer utforskas effekten av en kombination av
resursberoende och centraliserade krav pé& utvirdering och granskning (Verbruggen,
Christiaens & Milis 2011). Studien visar pé en tvingande isomorfism, dir organisatio-
ner mer eller mindre méste anpassa sig efter begiran om utvirderingar och gransk-
ning. I ett senare stadium kan det ocksd anta formen av mimetisk isomorfism, det
vill siga organisationer foljer andras exempel for att minimera risker som kan uppstd
om man avviker (ibid.). Ytterligare studier pavisar hur normativ isomorfism uppstar
som resultat av professionalisering i samband med utveckling av utvirderingspraktik
(Hwang & Powell 2009). Har bestér likriktningen i en subtil forandring av de virden
som underbygger kunskap och praktik inom icke-profitbaserat valfardsarbete: ideal
baserade pé brukarnira praktik byts ut mot fokus pa att uppritthalla professionella
normer.

Studier betonar de maktaspekter som priglar forhallandet mellan de granskade
och granskarna, mellan de bidragsmottagande organisationerna och bidragsgivarna
(Carman & Fredricks 2008; Hall & Millar 2010; Ogain, Lumley & Pritchard 2012).
Effekten for just CSO kan bli att nar man infor utvardering som utgar fran kontroll av
maluppfyllelse, prioriteras arbete som #r fokuserat pa att effektivisera servicearbete
pé bekostnad av organisationens paverkansarbete (rostbararfunktionen) (Marshall &
Suarez 2013). En annan konsekvens kan vara att relationerna till intressenter som
ir knutna till finansiella resurser ges foretride framfér dem som verksamheten ir
dmnad for (Christensen & Ebrahim 2006). Maktférhallandet och det institutionella
trycket riskerar att leda till att CSO anammar utvirderingsmodeller som dventyrar
det som ses som deras sirart. Aven om begreppet sérart ir en omtvistad bendmning
och inte enkelt later sig sammanfattas, kan principen beskrivas som att ideella sek-
torns organisationer "genom sin art och verksamhet ofta antas vara och gora nagon-
ting annorlunda @n andra aktorer i samhillet” (Wijkstrom & Einarsson 2006, s. 86).
Sédrarten kan komma ur en tro, ideologi eller ett perspektiv pd sociala problem och
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forhallandet individ och samhaille. Sarart kan ocksd uppstéd genom speciella arbets-
metoder (ibid.). Ett konkret exempel pa hur sirart kan definieras och prigla en
organisations verksamhet och relation till klienter kan sammanfattas i begreppet
lagtroskelverksamhet. En 13g troskel kiannetecknas av att alla vilkomnas, inklusive de
grupper som kinner sig uteslutna frin eller har svirt att engagera sig i offentlig vilfird
(Kara & Arvidson 2014). Den laga troskeln kommer sig av att organisationen ér bdde
praktiskt och kognitivt tillginglig: den dr geografiskt beldgen pa ett stille som gor den
enkel att nd, organisationen drivs delvis av tidigare brukare tillsammans med profes-
sionella och bjuder dirmed in klienter som annars kan kinna sig stigmatiserade och
uteslutna (Billis & Glennerster 1998). Den 13ga troskeln kan dock héjas i takt med
okad professionalisering (minskat antal volontirer, minskat antal brukare som ocksé
ar verksamma i organisationen) och i takt med ett riktat fokus pa att verksamheten
ska generera resultat i form av klienter vars livssituation foridndras till det battre uti-
fran objektiva mitkriterier.

En organisatorisk forindring i form av likriktning kan dock inte tas for given.
Organisationer inom det civila samhillet handskas olika med krav pa granskning och
utvirdering. De kan avvisa eller anamma etablerad redovisnings- och utvirderings-
praktik eller manipulera och férindra densamma (Powell, Gammal & Simard 2005).
Arvidson och Lyon (2014) visar hur acceptans av krav pé forandring kombineras med
olika grader av motstand och initiativ att anpassa utvirderingar efter egna virderingar
och visioner. I en studie av implementeringen av kvalitetssystem i Storbritannien
visar Cairns et al. (2005) hur vissa organisationer anpassade sig till forvantningarna
fran institutionella omgivningar, medan andra antog en proaktiv strategi och férhand-
lade om kvalitetssystem med intressenterna.

Analys for att forsta anpassning: organisationen och omgivningen
Maénga studier om hur CSO svarar pé ckade krav pd utvirdering och granskning
utgér frdn nyinstitutionell teori (DiMaggio & Powell 1983), ofta kombinerat med
resursberoendeteori (Pfeffer & Salancik 1978). Bida teorierna betraktar organisatio-
ner som 6ppna system dar relationer till andra intressenter avgor hur vi forstar den
enskilda organisationens agerande. Nyinstitutionell teori betonar hur den omgivande
institutionella miljon stiller krav pd organisationen att anpassa sig till filtets domine-
rande normer och strukturer. Organisationer som vill tillhora ett visst verksamhets-
filt riskerar sin legitimitet och dirmed 6verlevnad om de avviker frain dessa normer.
Inom varje organisatoriskt filt pdgar darfor en stindig likriktning av verksamheter.
Organisationer anpassar sig efter vedertagna spelregler for hur man boér agera, utan
att nédvindigtvis beakta om ett forindrat beteende egentligen gynnar organisatio-
nens virderingar, visioner och mal.
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Utgadngspunkten for resursberoendeteorin ar att organisationer ar aktorer som
strivar efter sjilvstindighet och rddrum inom grinserna for den miljo organisatio-
nen verkar i (Goodrick & Salancik 1996). Organisationen soker aktivt olika viagar for
att realisera sina mal ocksé i tringda situationer dir autonomi stills mot omvirldens
krav. Okat resursberoende antas ha en negativ verkan pa organisationens mojligheter
att odla och bevara sin identitet. Aven karaktiren pa det institutionella trycket bor
uppmirksammas. Ett svagt tryck uppstér exempelvis vid tillfallen nér det saknas kon-
formitet kring normer och det institutionella filtet kan beskrivas som fragmenterat
(Pache & Santos 2010). Vid svagt tryck limnas utrymme {6r organisationer att igno-
rera, eller forhandla, med kravstillarna.

I syfte att forstd organisationers beteende i en dominerande institutionell miljo
utgdr vi hir frin begreppet anpassning som hirror ur bdda dessa teoretiska traditio-
ner. Studien lagger fokus pad CSO:s agerande i en institutionell kontext dir vi antar att
relationer ir priglade av nirhet och resursberoende, och dir vad vi benimner avan-
cerad utvirderingspraktik kan tolkas som en anpassning. Med avancerad utvirdering
avser vi utvirdering som kriver ett engagemang och atagande som paverkar och stil-
ler krav pa verksamheten. Hir ingdr exempelvis fore och efter-mitning, utvirdering
med kontrollgrupp, 16nsamhetsutvirdering. Vigledda av perspektiv som anammats
i tidigare forskning, och med utgangspunkt i en kombination av nyinstitutionell och
resursberoendeteori formulerar vi féljande hypoteser som vi undersoker med hjilp
av data fran enkiten.

H1: Avancerad utvirderingspraktik ir ett uttryck for anpassning som ett resultat av

beroende av bidrag frén offentlig sektor.

H2: Avancerad utvirderingspraktik ir ett uttryck for anpassning som ett resultat av
en tvingande relation mellan organisation och offentlig verksamhet, dir relationen

byggs pa kontrakt om utforande av tjdinster.

H3: Avancerad utvirderingspraktik ir ett uttryck fér anpassning som ett resultat

av en tvingande relation till offentlig kirnverksamhet, dir relationen formas av for

faltet géillande lagstifining
Genom en fjirde hypotes lamnar vi utrymme for ett tydligare aktorskap fran orga-
nisationens sida och undersoker i vilken mé&n man anser att organisationen bedriver

avancerad utvirdering pa eget initiativ.

H4: Organisationer som tar sig an avancerad utvirdering gor si pd eget initiativ.
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Inom bade nyinstitutionell och resursberoendeteori betonas att utomorganisatoriska
faktorer dr avgorande for hur organisationens beteende formas. I hypoteserna ovan
uttrycks att utomorganisatoriska faktorer ar beroende av relationer med externa
intressenter (H1 och H2) och av karaktiren pa det institutionella félt pa vilket organi-
sationen bedriver verksamhet (H3). Med hjilp av analyser som undersoker i vilken
grad de hir antagandena haller, kan vi ge en unik inblick i hur svenska CSO:s utvir-
deringspraktik dr knuten till den miljo som de verkar i och de relationer de har med
offentlig sektor.

Metod och data

Enkdistudien

Studien utgér fran en enkitundersokning som genomfordes 201617 och riktade sig
till CSO i Sverige som ar verksamma inom det sociala omradet (Arvidson, Linde &
Scaramuzzino 2018). Enkiten syftade till att kartlidgga hur den gruppen CSO utvir-
derar sin verksamhet, och hur man upplever att egna motiv och omvirlden spelar
roll f6r hur denna praktik utformas. Urvalet av organisationer baserar sig pé i huvud-
sak tvd antaganden. For det forsta kriver utvirdering en viss grad av kapacitet (det ar
arbetsintensivt, kraver kunskap och resurser). Eftersom vi ville undersoka forekom-
mande utvirderingspraxis bedémde vi det som en rimlig avgrinsning att malgruppen
skulle ha (minst en) anstilld personal. Det urvalskriteriet baseras ocksd pa antagan-
det att organisationen bor ha en viss verksamhetsvolym for att det ska vara sannolikt
att den dgnar sig at utvirdering. For det andra ir urvalet teoridrivet, dir hypoteser
uttrycker antagande om att reglering frdn och beroende av det offentliga leder till
anpassning. Vi har dirfor fokuserat pa organisationer som ir verksamma inom det
sociala omréadet, vars aktiviteter tangerar eller inkluderar tjanster och service som ges
via offentlig sektor. Urvalet ar skapat ur Statistiska centralbyrins (SCB) foretagsregis-
ter med foretag, myndigheter och civilsamhillesorganisationer.

For att skraddarsy vart urval har vi anvint tre olika kriterier: juridisk form, SNI-
koder och antal anstillda. Tre juridiska former har valts ut eftersom de enbart inklude-
rar organisationer som ir en del av det civila samhillet: ideella féreningar, registrerade
trossamfund och 6vriga stiftelser. Vi har p4 s4 vis uteslutit andra juridiska former som
ekonomiska foreningar, familjestiftelser, m.m. For att specificera vért urval inklude-
rade vi de organisationer vars verksamhet hade kategoriserats i SCB:s register som att
de tillhérde fem kategorier (utifran s kallade SNI-koder): hilso- och sjukvard, vérd
och omsorg med boende, 6ppna sociala insatser, verksamhet i religiosa organisationer
och verksamhet i andra intresseorganisationer. Detta urval ger oss en population som
vi bedémer stimmer 6verens med malgruppen civilsamhillesorganisationer "verk-
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samma inom det sociala omrédet”.! Genom de hir kategorierna inkluderar vi i stu-
dien bide klassiska folkrérelseorganisationer, dldre vilgérenhetsorganisationer och
nyare service-inriktade aktorer inom vilfirdsomradet (se Arvidson et al. 2018, som
mer utforligt beskriver kategorierna och de typer av organisationer som inkluderas).

Det gav oss en population med 8 363 arbetsstillen. Utvirderingspraktik forekom-
mer ofta pa verksamhetsnivé och inte enbart pé organisationsnivd och dirfor har vi
valt att skicka enkiten till organisationernas alla arbetsstallen i stallet for att skicka en
enkait till organisationernas huvudadress.

Nir det kommer till kategorierna hilso- och sjukvérd, vird och omsorg med
boende och 6ppna sociala insatser, valde vi att gora en totalstudie av alla de fore-
kommande 917 arbetsstillena. Vad giller kategorierna verksamhet i religiosa orga-
nisationer och i andra intresseorganisationer bestillde vi ett slumpmissigt urval
av 5 procent, vilket gav oss 374 arbetsstillen. Foljande tabell visar pd urvalets
operationalisering.

Tabell I:Studiens urval

SNI-koder
86 Hilso- och sjukvard 94.910 Verksamhet i religidsa
organisationer
87 Vard och omsorg med boende
) 94.990 Verksamhet i andra
88 Oppna sociala insatser intresseorganisationer
Typ av urval Hela populationen Slumpmissigt urval
Juridisk form
Ideell férening 100 % (684) 5% (224)
Registrerade trossamfund 100 % (27) 5% (136)
Ovriga stiftelser 100 % (206) 5% (14)

Enkiten siandes ut till 1 291 arbetsstéllen. I 861 fall var arbetsstillet i urvalet det
enda registrerade arbetsstillet for den organisationen. Det betyder att 33 procent av
arbetsstillena tillhorde en organisation med fler arbetsstillen. Dessa organisationer
med flera arbetsstillen var dock enbart 71, det vill siga mindre in 10 procent av alla
organisationer i urvalet. For dessa 71 organisationer finns det en risk for att vi kan ha
missat mer 6vergripande utvirderingspraktiker som spiande over alla arbetsstillena.
Vi ansdg dock det vara viktigare att forsoka finga utvirderingspraktiker som skedde
pa verksamhetsniva, ndgot vi annars formodligen skulle ha missat genom att skicka
formuliret enbart till huvudkontorets adress.

1 For en utforlig beskrivning av urvalet och enkitformuliret, se Arvidson, Linde och Scaramuzzino 2018.
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Samtliga adressater i urvalet har fitt inbjudan att delta via ett postalt utskick. I
utskicket har en pappersenkit med svarskuvert ingatt. Det har dven funnits mojlig-
het att svara via en webbenkit. Telefonpadminnelser har gjorts dir svar uteblivit.

Vi fick svar fran 428 arbetsstillen. Efter att vi sorterat bort dubletter hade vi svar
fran 416 arbetsstillen, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 32 procent. Eftersom vi
genom vér undersokning avsig att studera ett tvirsnitt av de socialt inriktade verksam-
heterna i det svenska civilsamhallet ingick bade riksorganisationer och regionalt och
lokalt verksamma organisationer i populationen och urvalet. Bortsett fran att vi fick
en nagot ligre svarsfrekvens frdn arbetsstillen i de tva kategorierna med SNI-kod 94
(27 %, se Arvidson, Linde & Scaramuzzino 2018) kan vi inte se nigra dvriga monster
i bortfallet. Det 4r dock rimligt att anta att enkiten i storre utstrickning besvarats av
verksamheter som har nigon form av utvirderingspraktik eller ett intresse i utvirde-
ring. Det borde dock inte paverka studiens tillforlitlighet eftersom den bara inkluderar
organisationer som angett att de bedriver nigon form av utvirdering (se nedan).

I den kommande analysen benimner vi aktérerna som svarat som “organisationer”.
Detta for att synliggora att vi ser dem som enskilda enheter, dven om vissa av dem i
juridisk bemirkelse och i SCB:s databas definieras som olika "arbetsstillen” inom en
och samma organisation.

Operationalisering

Analysen bygger pa ett urval av enkitens frigor. Den beroende variabeln miter om
organisationerna har erfarenhet av att genomfora utvarderingar med vad vi definierar
som avancerade metoder. Det kan vara viktigt att poingtera att frigan bara stilldes
till de organisationer som svarat positivt pa en tidigare friga om det genomfordes
"ndgon slags utvirdering” enligt en bred definition av en sddan i hela eller delar av
deras organisation/verksamhet.

Fragan som den beroende variabeln bygger pé 16d: Arbetar ni, eller har ni arbetat,
med ndgon av foljande utvéirderingsmetoder eller modeller? Foljande alternativ kunde
kryssas i: a) Fore och efter-mdining (exempelvis frageformuléir/interviu vid avslutande
av insats/kontakt), b) Utvdrdering med kontrollgrupp, c) Processkartliggningar, d)
Lonsamhetsutvéirdering (ndgon form av cost-benefit-analys som Social Return on
Investment)”. Vi definierar de hir alternativen som avancerade utvirderingsprakti-
ker eftersom de stiller krav pa genomgripande strategier som beror organisationens
resurser och aktiviteter 6ver tid. Variabeln har kodats som binar dér organisationerna
som kryssat i minst en av metoderna har bedémts ha erfarenhet av avancerade utvir-
deringsmetoder medan organisationer som inte kryssat i ndgon av dem har bedémts
sakna sidan erfarenhet.

En generell notering om resonemanget bakom oberoende variabler i H1 och H2
behovs. Nir vi operationaliserar de oberoende variablerna resursberoende samt tving-
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ande relation utgér vi fran ett antagande att det gér att sirskilja dessa variabler baserat
pa olika finansieringsformer. I frigan om resursberoende fragar vi efter hur organi-
sationen upplever sitt beroende av bidrag. Har beskriver Wijkstrém, Larsson och
Einarsson (2004) hur en princip for statlig bidragsgivning till idéburen sektor "utgar
ifrén att de berérda organisationerna dr goda for ndgonting i sig sjilva (existens) och
darfér mer eller mindre far stod enbart for att de existerar” (s. 53, kursiv i original).
Det skiljer sig grundligt frin principer som appliceras vid kop av tjanster, dir upp-
handling ir baserad pa idén om konkurrens bland aktérer p& en marknad, och dir
kontraktsrelationen priglas av kontroll och utvirdering (Lundstrém 2004). I frigan
om tvingande relation utgar vi frdn huruvida organisationen har kontrakt med offent-
lig institution om utférande av tjinster.

H1: Avancerad utvirderingspraktik dr ett utiryck for anpassning som
resultat av beroende av bidrag frdn offentlig sektor.

Den forsta hypotesen prévar vi genom att undersdka samband mellan beroende
variabel och resursberoende baserat pa organisationernas svar pé foljande fraga: Hur
betydelsefulla cir foljande finansieringskdillor? Bland de alternativ som organisationer
kunde svara p4 har vi valt foljande: a) Kommunala bidrag, b) Statliga bidrag och c)
Landstings- eller regionbidrag. Alternativen var Mycket viktiga, Ganska viktiga och Inte
alls viktiga. Variabeln har kodats om till binir dir de forsta tva alternativen tolkas som
ett positivt svar och det tredje som ett negativt svar. Vi operationaliserar hir "resurs-
beroende” med de svarande organisationernas bedomning av betydelsen av bidrag
fran stat, landsting och kommun.

H2: Avancerad utvirderingspraktik dr ett utiryck for anpassning som
resultat av en tvingande relation mellan organisation och offentlig
verksambhet, diir relationen byggs pd kontrakt om utforande av tjdnster.

[ hypotesen laggs fokus pa kontraktsbaserade relationer, som kan beskrivas som
tvingande eftersom organisationen genom ett kontrakt forbinder sig att organisera
sin verksamhet med hinsyn till utvirderingskrav av olika slag. Antagandet provar
vi genom att undersoka samband mellan beroende variabel och en relation byggd
pé avtal om att utfora tjanster. Enkitfragan 16d: Om er organisation har avtal med
kommun eller landsting eller annan offentlig organisation, for utforande av tjcinster (akti-
viteter, singplatser eller liknande), vilken typ av avtal har ni? Alternativen som respon-
denterna kunde kryssa i var foljande: a) Entreprenad, b) Ramavtal, ¢) Aterkommande
forsdlining av tidnster utan avial, d) IOP (Idéburet Offentligt Partnerskap) och e)
Projektavtal. Variabeln har kodats som binir dir organisationerna som kryssat i minst
en av avtalsformerna har bedémts ingé i en sddan tvingande relation och dir de som
inte svarat pa frigan bedomts inte ingd i en sddan relation.
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H3: Avancerad utvirderingspraktik dr ett uttryck for anpassning som
resultat av en tvingande relation till offentlig kdrnverksambhet, ddr
relationen formas av for faltet gillande lagstifining.

Den tredje hypotesen provar vi genom att undersdka samband mellan beroende
variabel och en tvingande relation mellan organisation och offentlig, lagstyrd kirn-
verksamhet utifrén svar pé fragan Vilket av foljande pdstdenden stiimmer in pa er verk-
samhet?: a) Vi bedriver verksamhet enligt socialtjcinstlagen, b) Vi bedriver verksamhet
enligt lag om stéd och service till vissa funktionshindrade, c) Vi bedriver verksamhet enligt
hélso- och sjukvdrdslagen. Variabeln har kodats som binir dir organisationerna som
kryssat i minst ett av alternativen har bedémts ha en sddan nirhet till offentlig verk-
samhet och dir de som inte svarat pé frigan bedoms sakna en sddan nirhet.

H4: Organisationer som tar sig an avancerad utvdirdering gor sd pd eget
initiativ.

Den fjirde hypotesen uttrycker ett pastiende som star i motsats till de foregdende.
Motivet till det ar att se om resultatet frén de forsta tre hypoteserna, som bygger
pa att organisationerna anpassar sig som resultat av resursberoende, tvang genom
kontraktsbaserad relation och nirhet till en konform institutionell milj6, samman-
faller med organisationernas egna upplevelser av deras engagemang i utvirdering
av verksamheten. Hypotesen 6ppnar for organisationen att visa eget aktorskap,
vilket ar en viktig kompletterande komponent i det teoretiska ramverk vi lutar oss
mot.

Vi provar den fjirde hypotesen genom att undersoka samband mellan beroende
variabel och organisationernas motiv till att utvirdera utifrin svaren pa foljande
fraga Vad utgor det frémsta skdilet till att ni utviirderar i er verksamhet? Foljande alter-
nativ kunde organisationerna ta stillning till: a) Det sker pd initiativ av organisationen
sjdlv, b) Vi mdste uppfylla krav utiryckta i avtal/kontrakt med uppdragsgivare/finan-
sidirer och ¢) Vi motiveras av att andra organisationer verksamma inom vdrt omrdde
gor utviirderingar. Variabeln har kodats om till binar dir det forsta alternativet har
tolkats som att det frimsta skilet ar det egna initiativet medan de andra tva inte ar
det egna initiativet.

I f6ljande del av artikeln presenterar vi bivariata analyser genom korstabeller dir
vi provar véira hypoteser en efter en. I och med vért stratifierade urval ar analyserna
vi presenterar viktade for att aterspegla att vissa kategorier har haft 20 ganger firre
chanser att hamna i vért urval jimfort med de kategorier dir vi har gjort en totalstu-
die. I slutet av artikeln testar vi alla fyra hypoteserna samtidigt med hjilp av binir
logistisk regression.
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Analys och resultat

Svaren visar pd forekomsten av organisationer som har erfarenhet av avancerad
utvirdering. 53 procent av de svarande organisationerna som utvirderar har anvint
eller anvander minst en av de i frigan nimnda utvirderingsmodellerna (N. 350).

H1: Avancerad utvéirderingspraktik cir ett uttryck for anpassning som resultat av bero-

ende av bidrag frdn offentlig sektor:

[ foljande tre tabeller testar vi hypotesen utifran tre finansieringskillor: kommunala
bidrag, landstings- eller regionala bidrag, statliga bidrag. Tabellerna visar andelen
organisationer (i procent) som anvinder avancerade utvirderingsmetoder i relation
till huruvida organisationerna bedémer finansieringskillorna som betydelsefulla.
Tabellen visar ocksd motsvarande siffror for de organisationer som inte anviander

avancerad utvirdering.
Tabell 2

Kommunala bidrag
Avancerad utvirderingspraktik | Ej betydelsefulla Betydelsefulla Total
Nej 48,5 51,3 49,7
Ja 51,5 48,7 50,3
Total 100,0 100,0 100,0
N. 309; Cramer’ V sig. Ej signifikant
Tabell 3

Landstings- eller regionbidrag
Avancerad utvirderingspraktik | Ej betydelsefulla Betydelsefulla Total
Nej 55,2 35,5 51,5
Ja 44,8 64,5 485
Total 100,0 100,0 100,0
N. 289; Cramer’ V 0,154**
Tabell 4

Statliga bidrag
Avancerad utvirderingspraktik | Ej betydelsefulla Betydelsefulla Total
Nej 52,2 49,3 51,0
Ja 47,8 50,7 49,0
Total 100,0 100,0 100,0

N. 298; Cramer’ V sig. Ej signifikant
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Resultaten visar inget samband mellan att anvinda avancerade metoder for utvir-
dering och att organisationerna ir beroende av kommunala och statliga bidrag
som finansieringskalla. Daremot visar det sig att organisationer som ar beroende av
landstings- och regionbidrag ocksa har erfarenhet av att utvirdera med avancerade
metoder. Mer specifikt, 65 procent av organisationerna som bedoémer landstings-
och regionbidrag som viktiga anvinder avancerade metoder f6r utvirdering. Mot-
svarande siffra for dem som inte bedémer dessa bidrag som viktiga dr 45 procent.

Vi finner p4 s vis stod for var forsta hypotes om landstings- eller regionbidrag men
inte kommunala och statliga bidrag.

H2: Avancerad utvéirderingspraktik cir ett uttryck for anpassning som resultat av en
tvingande relation mellan organisation och offentlig verksamhet, déir relationen bygger

pa avtal om utférande av tjcinster.

Tabellen visar andelen organisationer (i procent) som anvinder sig av avancerade
utvirderingsmetoder respektive inte gor det, i relation till huruvida organisationerna
har avtal om att utfora tjanster med kommun, landsting eller annan offentlig orga-
nisation. Avtalen som avses ir entreprenad, ramavtal, dterkommande forsiljning av
tjanster utan avtal, IOP (Idéburet Offentligt Partnerskap) och projektavtal.

Tabell 5
Avtal Total
Avancerad utvirderingspraktik | Har inte avtal Har avtal
Nej 51,3 43,5 48,9
Ja 48,7 56,5 51,1
Total 100,0 100,0 100,0

N. 262; Cramer’ V sig. Ej signifikant

Aven om tabellen visar p4 en hogre andel organisationer som anvinder avancerade
metoder bland dem som har avtal jimfért med dem som inte har avtal, ir inte skillna-
derna statistiskt signifikanta. Analysen stédjer diarfor inte vir andra hypotes.

H3: Avancerad utvéirderingspraktik cir ett uttryck for anpassning som resultat av en
tvingande relation till offentlig kéirnverksamhet, dcir relationen formas av for féltet gl

lande lagstiftning.
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Tabellen visar andelen organisationer (i procent) som anvinder avancerade utvirde-
ringsmetoder respektive inte gor det, i relation till huruvida organisationerna bedri-
ver verksamhet enligt lagstiftning. Lagstiftningarna som avses ir socialtjanstlagen
(SoL), lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt hilso- och

sjukvardslagen (HSL).

Tabell 6
Verksamhet Total
Avancerad utvirderingspraktik | Ej lagstiftning Lagstiftning
Nej 53,7 32,2 48,5
Ja 46,3 67,8 515
Total 100,0 100,0 100,0

N. 314; Cramer’ V 0,184***

Det finns ett tydligt samband mellan att anvinda avancerade utvirderingspraktiker
och att bedriva verksamhet enligt ndgon av de naimnda lagstiftningarna. Bland dem
som bedriver verksamhet enligt ndgon av lagstiftningarna har cirka 68 procent erfa-
renhet av att anvinda avancerade utvirderingsmetoder medan motsvarande siffra
for dem som inte bedriver verksamhet enligt dessa lagstiftningar ar cirka 46 procent.
Vira enkitresultat stodjer alltsd vér tredje hypotes.

H4: Organisationer som tar sig an avancerad utvéirdering gor sd pa eget initiativ.
Tabellen visar andelen organisationer (i procent) som anvinder avancerade utvirde-

ringsmetoder respektive inte gor det, i relation till huruvida organisationerna anger
det egna initiativet som framsta skil att utvirdera.

Tabell 7
Friamsta skil att utvirdera Total
Avancerad utvirderingspraktik | Ej eget initiativ Eget initiativ
Nej 47,8 47,6 47,6
Ja 52,2 52,4 52,4
Total 100,0 100,0 100,0

N. 314; Cramer’ V Ej signifikant

Tabellen visar minimala skillnader mellan organisationerna vars frimsta skl att
utvirdera ir det egna initiativet och de vars fraimsta skil ar andra. Vi finner p4 sé vis
inte stod for var fjarde hypotes.
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Vilka faktorer spelar mest roll?
Foljande tabell presenterar resultat av en binir logistisk regression dir vi testar alla
variabler och p4 sé vis alla fyra hypoteserna pd samma gang.

Tabell 8
Anvinder avancerade metoder for att utvirdera
SE. | Exp (B)
Hypotes 1
Kommunala bidrag betydelsefulla 0,362 0,564
Landstings- och regionbidrag betydelsefulla 0,419 2,322%
Statliga bidrag betydelsefulla 0,378 1,564
Hypotes 2
Har avtal med kommun, landsting eller annan | 0,362 1,690
offentlig organisation
Hypotes 3
Bedriver verksamhet enligt lagstiftning ‘ 0,357 ‘ 3,033+
Hypotes 4
Eget initiativ frimsta skilet att utvirdera ‘ 0,349 ‘ 1,009
Constant 0,463 0,508
Observations 181
Nagelkerke R square 0,197

En genomgéng av tabellen bekriftar i mngt och mycket resultaten frén de bivariata
analyserna. De organisationer som bedémer landstings- och regionbidrag som bety-
delsefulla ar cirka 2,3 gdnger mer sannolika att ha erfarenhet av avancerade utvirde-
ringsmetoder, jimfort med dem som inte bedémer dessa bidrag som betydelsefulla.
Organisationer som bedriver verksamhet enligt lagstiftning ir cirka 4 gdnger mer
sannolika att ha denna erfarenhet jimfért med dem som inte bedriver verksamhet
enligt lagstiftning. Regressionen visar pa sé vis stod for vér forsta hypotes, om lands-
tings- och regionbidrag, samt for vér tredje hypotes. Andra och fjirde hypoteserna
stods inte av regressionen (p& samma sitt som vid de bivariata analyserna). Var upp-
sattning av oberoende variabler forklarar 20 procent av variationen i den beroende
variabeln, det vill siga att vissa organisationer har erfarenhet av avancerade metoder
for utvirdering medan andra saknar detta.
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Diskussion

[ definitionen av hypotes 1 utgir vi frin antagandet att statliga bidrag ges enligt prin-
cipen att CSO fér stod for att de ar goda f6r ndgonting i sig sjilva (Wijkstrom, Larsson
& Einarsson. 2004). Foljer vi principen borde vi inte forvinta oss ngra formella
krav pa utvirdering. Det teoretiska antagandet uttrycker dock att resursberoende i
sig leder till anpassning, i detta fall anpassning till en miljo dar utvirdering av mer
avancerat slag ir vanligt forekommande. Resultaten kan tolkas som att den svenska
modellen f6r hur relationen mellan CSO och offentlig sektor, som bygger pa samfor-
stdnd och utrymme for sirart, har satt stark prigel pA CSO s4 att de liamnas utrymme
att bevara sin autonomi trots resursberoende. Vi ser dock en nyans i hur bidrag fran
olika nivaer (kommunal, regional, landstings och statlig) inom offentlig sektor tycks
paverka organisationer. Det ir svart att forklara varfor vi finner ett svagt samband
mellan organisationer som praktiserar avancerad utvirdering och siger sig vara bero-
ende av landstings- och regionbidrag, men inte av kommunala och regionala bidrag.
Det kan handla om att de hir myndigheterna handligger vissa specifika bidrag som
kriaver en mer omfattande &terrapportering. Bland de organisationstyper som till-
miter dessa bidrag hogt virde och som har erfarenhet av att anvinda avancerade
utvirderingsmetoder finner vi kvinnojourer och organisationer som ligger nira lands-
tingsvardens falt. Det kan vara sd att just de hir organisationerna som far landstings-
och regionbidrag ocksé har en relation till det offentliga som karaktiriseras av nirhet
till ett homogent filt, dir krav pa avancerade utvirderingspraktiker inte enbart kan
hirledas till lagstiftningen utan ocksa kan relateras till sjalva bidraget.

Att hypotes nummer tvd, som utgér frin att kontraktsbaserad relation tvingar fram
anpassning i form av avancerad utvirdering, inte far stod ir intressant. Resultatet kan
tyda pé att avtal inte f6ljs upp genom kontroll av dokumentation och utvirdering,
utan utvirderingspraktiken niarmast ar en sirkopplad aktivitet fér bdde granskare
och granskad. Just detta, att uppfoljning i kontraktsrelationer saknas, pavisas i en fall-
studie av en svensk CSO med kommunen som uppdragsgivare (Arvidson & Linde
2017).

Den tredje hypotesen, som bygger pa att lagreglerade filt leder till anpassning,
far stod i analysen. Resultaten pekar alltsd pé att det inte dr en tvingande relations-
form (avtalsbaserad) utan snarare filtets karaktir, det vill siga inom ramen for en
verksamhet priglad av konformitet, som kan kopplas till organisatorisk anpass-
ning. Lagstiftning som SoL, LSS eller HSL stiller krav p& verksamheten som avgor
utvirderingspraktiken.

Den fjirde hypotesen utmanar teorier om att organisationer styrs av institutio-
nell miljé och resursberoende genom att fokusera specifikt pa hur organisationen ser
pa sitt eget aktorskap i frigan om avancerad utvirdering. Hypotesen utgir frin att
svenska CSO ir relativt autonoma. Att notera hir ir forst att av de svarande organi-
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sationerna anger 53 procent att man ir engagerad i avancerad utvirdering (n = 350).
Vidare kriver engagemanget en medveten strategi som i viss mén paverkar organi-
sationens struktur och verksamhet. Trots detta, det vill siga att en stor andel orga-
nisationer satsar pa en utvirderingspraktik som kriver medveten strategi och som
paverkar hur organisationen anvinder resurser, finner vi inte nigot stéd for hypote-
sen att utvirderingspraktiken kopplas till eget initiativ. Att det egna aktorskapet ar
svagt dr anmairkningsvirt pa sa vis att det knappast stirker bilden av organisationer
som autonoma.

Sammanfattningsvis pekar véra resultat pa att det varken ir avtalsformen eller det
egna initiativet som leder till att CSO anvinder sig av avancerade utvirderingsmeto-
der. Denna praktik kan forstas framst som resultat av det tryck som organisationerna
utsitts for nir de bedriver verksamhet dir lagstiftningen 6kar kraven pa kvalitetssik-
ring och dterrapportering, men ocksd i sasmband med viss bidragsgivning fran lands-
ting eller region. D4 enbart 23 procent av alla organisationerna bedriver verksamhet
enligt lagstiftning, lamnar analysen oss alltsd med frigetecken om vad som ligger
bakom det faktum att en avsevird andel organisationer i vart urval (53 %) viljer att
utvirdera sin verksamhet enligt relativt avancerade modeller. P4 senare tid har det
tagits initiativ till att utveckla avancerade utvirderingsmetoder fran nitverk inom
idéburen sektor, som bland annat berér organisationer med 90-konton och de som
finansierar sin verksamhet med gavobidrag (se t.ex. www.givasverige.se). Ett inre
institutionellt tryck kan med andra ord vara del av férklaringen till att organisationer
viljer avancerad utvirdering, dd som ett uttryck for att folja trender inom den egna
sektorn snarare dn som uttryck fér externt institutionellt tryck.

Avslutning

Syftet med studien har varit att undersdka om och under vilka omstandigheter rela-
tioner med offentlig sektor péverkar CSO i sittet de utvirderar sin verksamhet. Ett
overgripande antagande har varit att den institutionella miljén, det vill siga den
offentliga sektorn, ar styrande for CSO:s utvirderingspraktiker. Samtidigt har den
empiriska undersokningen drivits av ett intresse att limna utrymme for att ifraga-
sitta teorier som framstiller relationen styrande—styrd som enkelsparig. I analysen
har vi utgétt frdn ett antal hypoteser som bygger pa en teoretisk modell som gor det
mojligt att forstd relationen utifrdn tre perspektiv: som priglad av resursberoende,
av kontraktstving och av 6vergripande lagbaserad struktur. De antaganden studien
utgétt frén gor gillande att resursberoende och olika tvingande strukturer kan leda
till anpassning. Trots att vi objektivt sett kan mena att det rdder bade resursberoende
och tving genom avtalsbaserad relation, visar alltsd undersékningen att detta inte
indikerar organisatorisk anpassning. Den tvingande anpassningen verkar mer kopp-
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lad till det falt som verksamheten bedrivs i 4n till sjilva (bidrag-/avtals-)relationen
med myndigheter.

Omfattande forandringar inom det svenska vilfirdssystemet, som inbegriper 6kad
styrning enligt new public management-logik, och en 6kning av relationer priglade av
marknadifiering genom upphandling av sociala tjinster, tycks inte nimnvirt inverka
pé CSO:s styrning, i form av kontroll av den egna verksamheten genom utvirdering.
Detta oppnar for ytterligare fragor: Vad dr det som forblir dolt i den uppsittning
hypoteser vi arbetat efter? Hypoteserna granskar relationer utifran ett instrumentellt
perspektiv, det vill siga att de priglas av ett utbyte av resurser och tjanster. Men, rela-
tionerna priglas med stor sannolikhet ocksd av en historik, som i den svenska kon-
texten ofta beskrivs som priglad av samforstind, och dir statliga aktorer avstétt fran
direkt styrning till f6rmén for att CSO ska f3 stort handlingsutrymme att bedriva
verksamhet utifrén egen kunskap och brukares intressen. Begreppet ndrhet kan med
andra ord forslagsvis undersokas ur tva perspektiv: dels ett med hinvisning till even-
tuell tvingande lagstiftning som stiller hoga krav pa kvalitetssikring av verksamhe-
ten frén statens sida, dels ett med hinvisning till en tradition av nira relationer som
limnar utrymme for autonomi trots olikheter och kanske dven oenighet. Kan detta
tolkas som nigot som ar karaktiristiskt for en svensk samforstdndskultur som fram-
jar grader av sjalvstandighet, dven nir organisationer inom det civila samhillet antar
uppdrag som utforare?

Avslutningsvis vill vi lyfta ndgra kommentarer. Har har vi nu haft fokus pa avan-
cerade utvirderingsmetoder. Nir vi tidigare undersokt bredare definierade utvirde-
ringspraktiker har vi sett storre inslag av att de svarande organisationerna sjilva tagit
initiativ till att utvirdera (Arvidson, Linde & Scaramuzzino 2018, s. 28 {.) Det pekar
pa att frdgan om styrning och autonomi av CSO i samband med utvirdering av verk-
samheten fir olika svar beroende pa vilken typ av verksamhet som avses, avancerade
metoder eller all form av uppféljning. De slutsatser vi kan dra baserade pa den hir
artikeln handlar specifikt om en koppling mellan institutionell miljé och CSO. Nagra
slutsatser om huruvida en férandring mot mer avancerad utvirderingspraktik ocksa
innebir att organisatorisk autonomi och sirart dventyras kan vi diremot inte dra. Det
ar viktigt att betona att det inte gir att smalta samman ett agerande med ett anta-
gande om dess effekt. I viss mén har vi férsokt finga organisationers egna aktorskap
i fragan med ett antagande att sker utvirdering pa eget initiativ ar sannolikheten att
man anvinder en vil anpassad utvirderingsmodell stor, samt att strategier kring hur
utvirderingen genomfors beaktar att viktiga principbirande strukturer i verksamhe-
ten inte ska paverkas. Aterigen lutar sig frigandet pa antaganden: Vad kan vi egent-
ligen veta om vad som ligger till grund for det egna initiativet? Det kan rymma savil
acceptans och anpassning till som en upproriskhet mot en tvingande institutionell
miljs.
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Resultaten leder oss inte bara till att stalla fragor i férhéllande till den hir specifika
studien. Den omfattande internationella forskningen kring just dessa fragor, och dir
hypoteser liknande véra far stod, bor bjuda in till ytterligare granskning av hur rela-
tioner offentligt—ideellt forstds utifrén historiskt perspektiv och dir just begreppet
nirhet tillits en definition som rymmer bide instrumentella och inneboende virden.
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Hur bristtillig ar samhallsvarden
egentligen?

Nagra mitproblem i observationsstudier av placerade
barn

How deficient is out-of-home care? Some measurement problems in observational
studies of children in care

For decades, out-of-home care for children has been criticized based on discouraging results from
empirical studies. Registry studies consistently show that children in out-of-home care fare worse
than their counterparts from the normal population, and these studies have played an important
role in highlighting the adverse situation of this group. This article thoroughly discusses the ques-
tion of whether the negative outcomes among children in care can be attributed to the place-
ment as such. Research on out-of-home care is based on observational studies and it is widely
known that it is difficult to make causal inferences from such a design. This particularly holds
true regarding out-of-home care where the placed children constitute a highly selected group.
In the absence of randomized controlled trials, we can basically never know whether the poorer
outcomes among placed children are due to the placement or to other factors that we lack data on.
A central argument is that not even the most advanced statistical techniques can solve the chal-
lenge of identifying the causal effect of the placement in observational studies. However, some of
the challenges may be overcome through design, where a stronger methodological approach is
to include comparison groups that are more similar to the children being placed in out-of-home
care. A few methodologically stronger studies adopting such an approach give appreciably fewer
indications that the placement has a negative impact on children.
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Inledning

Att placera barn i dygnsvard —i familjehem eller institutionsvard — ir den sociala bar-
navardens mest genomgripande intervention. Under decennier har denna &tgérd ifra-
gasatts pa grund av de bristfilliga resultat empirisk forskning har kunnat pavisa. Den
hir forskningen bygger ofta pa stora, nationella datamaterial och brukar benimnas
registerstudier'. I en sammanfattning av nordisk forskning p& omradet konstaterar
Kaiaridla och Hiilamo (2017) att barn som varit placerade i samhallsvard far illa pa ett
stort antal visentliga livsomraden (t.ex. skolprestationer, kriminalitet och psykiska
problem) om man jimfor dem med "normalbarn”. Forfattarna resonerar om vad
det kan bero pé: hianger det ssmman med vad barnen har upplevt innan de placerats
eller kan sjilva placeringen vara problemet? I Sverige ir det framforallt Vinnerljung
och kollegor som visat pa placerade barns ogynnsamma utveckling (se Vinnerljung,
Berlin & Hjern 2010; Vinnerljung 2014, for svensksprakiga ssmmanfattningar). Det
hinder inte sillan att sidana, eller likartade, beskrivningar leder till braskande rubri-
ker dir barnens problem kopplas ssmman med vérdens kvalitet. Ofta ir syftet med
kritiken att bidra med forbattringar av vdrden, men vissa svenska regioner har anvint
den hir typen av forskningsresultat som intikt for att systematiskt forsoka avbryta
pagdende placeringar och i till exempel Danmark tycks forskningsfynden anvindas
for att prioritera andra och billigare tgirder 4n omhindertaganden (Nissen 2018;
Wiklund 2008).

Men vad menas egentligen med negativa eller bristfilliga resultat av samhillsvar-
den, och jamfort med vad? Ar det i férhallande till jamngamla barn och ungdomar
som aldrig har varit i kontakt med socialtjinsten, jamfort med barn och unga som
befinner sig i socialtjinstens 6ppenvérd eller med marginaliserade barn och ungdo-
mar som socialtjansten saknar kinnedom om? Virderingar av negativa effekter reser
ocksé frigan om vad vi de facto kan férvinta oss att samhillsvarden kan uppna sett
i ljuset av den problembelastning som barnen och deras familjer ofta uppvisar fore
placeringen. Detta aktualiserar frdgan om en positiv effekt enbart dr for handen om
placerade barn har motsvarande utfall som normalpopulationen eller andra grupper
av barn.

I den har artikeln avser vi att diskutera kunskapsbidraget fran de registerstudier
som i stor utstrickning ligger bakom uppfattningen att samhillsvirden levererar
negativa resultat. Vidare avser vi att diskutera om dessa empiriska forskningsresul-
tat kan hanforas till negativa effekter som ar kopplade till sjilva insatsen. Vart syfte
ir inte att recensera dygnsvarden eller att teruppritta dess ibland skamfilade rykte,
men vi vill bidra med en diskussion om vad man kan siga om vardens kvalitet pa basis

1 Begreppet register har definierats som ”... i forsta hand strukturerade samlingar av personuppgifter som har
upprittats inom myndigheter for primirt andra indamal dn forskning” (SOU 2014:45 5. 18).
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av de forskningsmetoder som stér till buds. Vi inleder artikeln med att kort beréra
fragan om vad som 6verhuvudtaget kan menas med negativa utfall i interventions-
sammanhang. Direfter diskuterar vi ndgra generella mitproblem i registerstudier
for att sedan mer utforligt diskutera svarigheterna med att i registerstudier (och
andra observationsstudier) faststilla orsakssamband mellan samhillsvard och nega-
tiva effekter p4 sikt. Diskussionen ska inte ses som en kritik av registerstudierna som
sédana. Tillgangen till registerdata skapar unika mojligheter att gora representativa
kartliggningar av befolkningen. Registerstudier lider inte heller av den bortfallspro-
blematik som hiftar vid praktiskt taget alla andra datamaterial (t.ex. enkidtundersok-
ningar). Det finns alltsd patagliga fortjainster med registerdata, bland annat har de
bidragit med en vilbehovlig diskussion om brister i placerade barns hilsa och skol-
problem (se t.ex. Forsman et al. 2016). Det ir alltsé inte registerdata eller register-
forskningen som sddan som vi riktar in oss pd i artikeln. I stillet fokuserar vi p4 vilken
information som kan extraheras fran de statistiska samband som pavisas i registerstu-
dierna kring samhillsvirden. Studierna kan visa p4 statistiska samband mellan place-
ring och olika typer av utfall, men att daremot faststilla att placeringen i storre eller
mindre utstrickning orsakar utfallet ir betydligt svirare. Att ett statistiskt samband
inte kan likstillas med kausalitet ir lika grundlaggande som viktigt.

Ett nyckelbegrepp i artikeln ir icke-observerad heterogenitet (IOH). I avsaknad av
randomiserade kontrollerade studier kan vi i princip aldrig veta om rapporterade
skillnader mellan placerade och icke-placerade individer beror pa insatsen som sddan
eller snarare pd andra faktorer som av olika skil inte gatt att mita i undersokningarna.
IOH kan sirskiljas fran observerad heterogenitet (OH). OH ir information vi faktiskt
har tillgéng till, i detta fall skillnader mellan de barn som ir placerade och de som inte
ar placerade. Skillnader i observerade ingéngsvirden kan hanteras statistiskt genom
att till exempel inkludera diverse kontrollvariabler som fingar upp dessa skillnader i
en regressionsanalys. Problemet med IOH ir dock just det att vi i observationsstudier
ofta saknar all sddan relevant information. Problemet brukar diskuteras i termer av
confounding.

Internationellt har frigan om confounding i studier av samhillsvardens effekter
tidigare diskuterats kanske mest tydligt av Berger et al. (2009) med primir hanvis-
ning till amerikanska studier, men frdgan har ocksé lyfts av andra forskare (t.ex. Stone
2007). De potentiellt negativa effekterna av samhaillsvarden har i den internationella
forskningen beskrivits som osikra (Cage 2018) och kraftigt omdebatterade (Maclean,
Taylor, & O’Donell 2018; Turney & Wildeman 2017). Hir avser vi att bygga vidare pa
de hir resonemangen i forhallande till den svenska debatten dir problemen hittills
inte uppmarksammats pd samma sitt.

Som vi ocksé visar, anvinder forskare i allt storre utstrickning avancerade statis-
tiska tekniker for att skatta effekter i observationsstudier. Men dven de ar kinsliga for
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IOH: den hoga graden av sofistikation i de har analyserna ska inte forleda oss att tro
att det fundamentala problemet med IOH ir I6st. Det finns helt enkelt inga statis-
tiska "trick” som kan losa problemet (jfr Freedman 1991). Den 6kade tillgingligheten
till alltmer avancerade statistiska tekniker ar naturligtvis ett viktigt steg framét, men
den kan ocksa skapa en falsk trygghet i tron att de I6ser svrigheten med att fast-
stilla kausalitet i icke-experimentell forskning (jfr Reinhart et al. 2013). For att visa
detta, diskuterar vi relativt utforligt ndgra av de vanligare metoderna for att statistiskt
kontrollera fér confounding i observationsstudier. Det hir forhallandevis tekniska
avsnittet dr tinkt som en fordjupning av de mer principiella resonemang som fors i
andra delar av artikeln. Lisare som upplever avsnittet "Statistiska tekniker och obser-
vationsstudier” som svértillgingligt kan hoppa 6ver det och i stillet fokusera pa de
overgripande resonemang som fors i andra delar. Ocksa detta tekniska avsnitt bygger
till viss del pa Berger et al. (2009) liksom den bredare metodlitteraturen. En central
slutsats som vi sedan drar avslutningsvis ir att forskare i storre utstrickning bor kon-
trollera for confounding via design i studier av samhillsvirden om just den kausala
effekten av virden ir av intresse (jfr Keele 2015).

Begreppslig oklarhet

Inom det sociala arbetets forskningsfilt saknas en utvecklad begreppsapparat for att
pa ett nyanserat sitt differentiera och ibland ens finga foreteelser som kan hinfo-
ras till negativa eller icke-6nskvirda effekter av vard (Shanks et al. 2019). Inom den
svenska forskningen av placerade barn har det emellertid pekats pi nigra fenomen
som kan hanf6ras till negativa effekter, iven om det ir svart att se konkreta exempel
dar man har forsokt att differentiera de hir fenomenen rent konceptuellt. Utover
de allmint sett bristfilliga resultaten samhillsvarden uppvisar — och som ir foremal
for artikeln — utgér den vanvard av barn placerade i institutions- och familjehems-
vard som konstaterades i ssmband med den uppmarksammade vanvirdutredningen
(SOU 2011:61) ett annat fenomen av icke 6nskvirda effekter (som dr svért att mata
ocksa i registerstudier). Ett annat exempel 4r diskussionen kring skadliga effekter av
att antisociala ungdomar placeras tillsammans inom ramen for institutionsvéard i det
att ungdomarna lir sig icke 6nskvirda beteenden av varandra (Dishion, McCord &
Poulin 1999).

Aven pi de medicinska och psykologiska filten saknas begreppslig konsensus
avseende negativa interventionseffekter (se Rozental 2017 for genomgang), men dir
finns &tminstone en mer utvecklad begreppsapparat. P4 dessa filt 4r det moijligt att
grovt urskilja fyra separata fenomen som ringas in av varierande begrepp. Det forsta
fenomenet utgor negativa upplevelser eller skador hos patienten/klienten som ir
ett resultat av att professionella har agerat pa ett férsumligt sitt. Hir anvinds ofta
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begreppet malpractice och ir till exempel tillimpbart for att beskriva vanvérd i famil-
jehem och vid institutioner. Det andra fenomenet utgors av negativa upplevelser eller
skador hos patienten som ir mer eller mindre direkt férorsakade av interventionen i
sig — det vill siga att det rdder en orsakskedja mellan intervention och negativ effekt.
Hir anvinds begrepp som deterioration effects (t.ex. Wise 2004) eller iatrogena effek-
ter (t.ex. Boisvert & Baust 2002) och kan méjligen tillimpas pa negativa effekter hos
antisociala ungdomar som placeras tillsammans. Det tredje fenomenet ir negativa
upplevelser eller skador hos patienten/klienten dir det ir svért att faststilla huru-
vida sjilva interventionen har dstadkommit dem. Hir anvinds begrepp som negativa
utfall (Mays & Franks 1980) (dven termen bieffekter inom medicin kan hinforas till
den kategorin) och kan méjligen tillimpas pa olika slags observationsstudier i den
utstriackning designen har svérigheter att faststilla kausalitet (se vidare lingre fram
i artikeln). Det fjdirde fenomenet avser frénvaro av positiva effekter dir patienten/
klienten kunde ha fatt en annan intervention som potentiellt hade varit mer verksam.
[ det fallet anviinds vanligen begreppet nonresponse (Dimidjian & Hollon 2010) som
representerar ett relativt nytt perspektiv pa negativa effekter. Begreppet nonresponse
ir vil det som ligger narmast till hands om man menar att samhillsvarden inte klarar
av att (i tillricklig grad) forbittra laget for de placerade barnen.

Den teoretiska kopplingen mellan population, intervention
och utfallsmatt

Sambhillsvirdade barn utgor en starkt heterogen population. Minsta gemensamma
nidmnare ir att det ror sig om barn som placeras utanfor sin ursprungsfamilj, men
skilen dartill varierar i pafallande hog grad. Det kan rora sig om sma barn som utsitts
for starkt varierande omsorgsbrister av sina forildrar i form av aktiva handlingar som
fysisk och psykisk misshandel samt sexuella 6vergrepp eller passiva handlingar i form
av underlatelse att sorja for att barnet far adekvat somatisk eller dental vard, men det
kan ocks& handla om en placering for kortare tid som gors for att forildern behover
hjilp (t.ex. SBU 2018). Det kan dven rora sig om ungdomar med egen varierande
beteendeproblematik (utagerande eller indtvind), ungdomar som utsitts for heders-
relaterad problematik eller ensamkommande med boendeproblematik som samva-
rierar i olika grad med traumarelaterad problematik.

P& motsvarande sitt utmarks interventionen samhillsvard av en pafallande hete-
rogenitet. Sjilva placeringsbeslutet kan antingen fattas av kommunala barnavirds-
organisationer i det fall det finns samtycke fran forildrar (eller i forekommande fall
ungdomar), men det kan dven ske med tving genom domstol om sddant samtycke
saknas. Interventionen i sig varierar i minst sagt substantiella avseenden och bestér
av alltifran "vanliga” familjehem — som mer eller mindre ska utgora ett substitut till
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ursprungsfamiljen under barnets uppvixt — till korta jourplaceringar for ungdo-
mar som varar enstaka dagar. Dirutéver finns statliga institutioner med sirskilda
tvangsbefogenheter (t.ex. inldsning), sd kallade professionella jourhem, konsulent-
stodda familjehem och HVB-hem med starkt varierad teoretisk och normativ bas
(se t.ex. Sallnds 2012). Det innebir inte bara att samhaillsvardade barn far insatser
som i grundliggande avseenden varierar, utan ocksa att exponeringstiden kan variera
frdn nagra dagar till en hel barndom. Till det kommer att det inte dr ovanligt att barn
omplaceras mellan olika former av samhillsvard.

Utifrdn tillgéingliga register och offentlig statistik ar det i flera avseenden svért att
finférdela data pa olika problemkategorier hos barnen eftersom placeringsskilen
ir vagt angivna; i svenska register finns helt enkelt ingen information om skilen till
att barnen omhindertas utéver lagrum, varken med avseende pa barnens egen eller
forildrarnas problematik. Aven sjilva interventionerna statistikfors pa ett grovt sitt
dir till exempel metoder som olika HVB anvinder inte gir att identifiera. Darfor
begrinsas registeranalyser vanligen till att undersoka en specifik placeringsform (t.ex.
HVB) eller analysera resultaten pa basis av placeringsform (t.ex. genom att jamfora
HVB med familjehemsvard) eller méjligen att jamfora tvéngsomhindertaganden
med frivilliga omhindertaganden. Med det hir i dtanke gar det sillan att mer detal-
jerat beskriva dygnsvardsinsatserna som studeras inom registerforskning efter samma
principer som vanligen gors vid experimentella studier, dir avgriansade, ofta manual-
baserade, interventioners effekter i normalfallet undersdks.

Den icke observerade heterogeniteten i populationen och interventionerna kopp-
las i registerstudier till utfall pa sikt som kanske inte ir &tminstone explicit relevanta
for placeringens syfte. Typiska utfallsmatt ar i vilken utstrickning placerade barn
aterfinns i kriminal-, patient- och dodsfallsregister efter det att placeringen har avslu-
tats eller hur man lyckats i skolan under eller efter att man placerats, dar riskjam-
forelser gors mellan placerade barn och barn som har vuxit upp med sina férildrar.
Annorlunda uttryckt dr man i registerstudier prisgiven att anvianda utfallsmatt pa
sddana data som finns tillgingliga i just register. Det innebir till exempel att om pla-
ceringens centrala syfte var att skydda barnet frén en véldsutévande forilder, fingas
omdijligt den potentiella effekten via designen, eftersom data i sddana avseenden helt
enkelt saknas i register (jfr Biehal, Sinclair & Wade 2015).

Sammantaget gir det allts3 att hivda att den teoretiska kopplingen mellan popu-
lationens problem, interventionens karaktir och valda utfallsmaétt ar viasentligt sva-
gare i registerstudier jamfort med traditionella, experimentella interventionsstudier.
Samtidigt ir ju inte utfallsmatten som anvinds i registerstudier pa ndgot sitt oviktiga.
Men hur hinger de negativa utfallen ihop med samhillsvérden som sddan, hur ser
orsakskedjan ut?
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Experimentella studier och observationsstudier

Den empiriska forskning som vid dterkommande tillfillen har rapporterat negativa
utfall for samhillsvirdade barn baseras, som nimnts, ofta pa registerstudier. Sidana
studier kan hinforas till en studiedesign som brukar benamnas observationsstudier.
Observationsstudier skiljer sig i viktiga avseenden fran experimentella studier och
anses representera en simre design for att svara pa frigan huruvida en viss interven-
tion har effekt. Samtidigt 4r det sjalvklart sd att experiment inte kan anvindas for att
svara pa den grundliggande frigan om den kausala effekten av en placering jamfort
med att inte ingripa. Det ir helt enkelt av etiska skil omgjligt att slumpa barn som far
illa till att omhiandertas eller e;j.

Med detta sagt ir experimentets avgoérande fordel att det skapar en Sverlig-
sen kontroll for skillnader i ingdngsvirden mellan interventions- och kontrollgrup-
perna genom att slumpmissigt allokera studiedeltagarna till tva eller flera grupper.
Dirutover finns en relativt stor moijlighet att rekrytera studiedeltagare fran relevant
population i forhallande till den intervention som ska studeras och dessutom studera
potentiella interventionseffekter med utfallsmétt som har en hog grad av relevans
for det som studeras. Inom empirisk forskning kring samhillsvard ir experimen-
tella studier ovanliga, men en av f svenska ansatser med sddan design exemplifierar
ovanstdende koppling. Studien undersoker effekterna av den forstiarkta familjehems-
modellen MTFC/TFCO (Kyhle-Westermark, Hansson & Olsson 2011). I studien
slumpas deltagarna antingen till MTFC eller till ordinir familjehemsvard (béda
grupperna far alltsd omfattande insatser). Eftersom en av interventionens syfte ar att
behandla beteendeproblem bland ungdomar, inkluderas endast ungdomar med den
problematiken i studien. De utfallsmatt forskarna anvinder utgors av olika psyko-
logiska skattningsskalor som ir utarbetade for att mita utagerande problem bland
ungdomar. Diarmed ir det méijligt att mita huruvida det har skett en minskning av
sddana problem i interventionsgruppen jimfort med kontrollgruppen nir place-
ringen ar avslutad. Alltsd dr studien riggad med en hog grad av teoretisk koppling
mellan undersokningspersonernas problembilder, interventionens syfte och studiens
utfallsmatt.

Observationsstudier har en annan karaktir an experimentella designer. I sidana
studier kan exempelvis en kohort avgrinsas (t.ex. alla barn som ir fodda under en
viss tidsperiod), dar studiedeltagare som har exponerats for ett visst fenomen (i det
hir fallet samhillsvérd) jamfors med dem som inte har exponerats (i det har fallet
barn som har vuxit upp med sina f6rildrar). Till skillnad frdn experimentella studier
saknar alltsa forskaren kontroll éver vilka studiedeltagare som exponeras for inter-
ventionen (jfr Rosenbaum 2002). Hiri ligger en svarighet med att identifiera kausala
effekter i observationsstudier.

Observationsstudiens kanske storsta svaghet ér alltsd att studiedeltagarna inte
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fordelas slumpmaissigt till undersokningsgrupp respektive jamforelsegrupp(er).
Resultaten blir dirfor litt snedvridna till £6ljd av sé kallad selektionproblematik och
pé grund av svarigheter med att identifiera s3 kallade confounders (jfr Grimes &
Schulz 2002).1 avsaknad av en adekvat svensk term anvinder vi den engelska termen
confounder hir. Grundkrav for att riknas som en confounder ir att den har ett sam-
band med utfallet och med exponeringen (placering) men att den inte paverkas av
exponeringen eller utfallet (Rothman & Greenland 1998 s. 120f)). Ett talande exem-
pel ir ett barn som f6ds med en alkoholskada och att det ir ett skil till omhinderta-
gande. Skadan i sig kan alltsd inte paverkas av virden, men diremot kan den tinkas
paverka utfall som till exempel skolbetyg. Grundproblemet med confounding ir en
sammanblandning av den effekt vi ir intresserade av (placering) med effekten av
andra faktorer (Rothman & Greenland 1998 s. 125) och det leder i grunden till sva-
righeter att faststilla en kausal kedja mellan intervention och utfall.

Observationsstudier och kausalitet

Eftersom det ir rimligt att anta att barn i samhillsvard i visentliga avseenden skiljer
sig frin barn som vixer upp med sina férildrar, forsoker forskare i observationsstudier
anvinda olika slags statistiska tekniker for att kontrollera for selektionsproblematik,
det vill siga att barnen i samhillsvard skiljer sig fran andra barn. I den mén analy-
sen inte lyckas kontrollera for selektionsproblematiken finns det allts4 risk att barnens
ingdngsvirden fore placeringen har betydelse for utfallen pa sikt (t.ex. de problem
som medforde att barnet placerades i samhillsvard) snarare dn samhallsvarden i sig.
Den centrala frigan idr med andra ord: 1) om placeringen i sig bidrar till negativa utfall
eller 2) om de simre utfallen bland de placerade i stillet beror pé icke-observerade
egenskaper hos de placerade/deras familjer som gjorde att barnen placerades utanfor
hemmet fran borjan och som i sig ocksa ligger bakom de negativa utfallen.

Den principiella utmaningen i skattningar av effekten av placeringar i observa-
tionsstudier ir att identifiera eller skapa en jamforbar jamforelsegrupp. For att till
exempel jamfora effekten av placering bland barn som blivit utsatta fér vanvérd fran
sina foraldrar krivs i strikt mening en jamforelsegrupp med samma erfarenheter som
de placerade och som till exempel utretts av socialtjinsten pa grund av misstinkt
vanvard och som bekriftats blivit vanvirdade i samma grad. Jimforelsegruppen ska
dartill efter utredningen bedémts vara i behov av placering men utan att placeringen
realiserades; grupperna ska i genomsnitt vara identiska i alla avseenden forutom att
den ena gruppen placerades och den andra inte. Att till exempel bdda grupperna varit
utsatta for brister i omsorgen behdover i sig inte vara "tillrackligt” for att de ska vara
kompatibla — sjilva omfattningen (chronicity) av bristerna verkar till exempel ha ett
samband med socialarbetares beslut i barnavardsirenden (English et al. 2002). Att
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detta upplagg i praktiken kan vara svart att genomfora ir visserligen sant, men tanke-
figuren ir central for att nirma sig frdgan om direkt skadliga effekter eller frinvaro av

"tillrackliga” likande effekter av dygnsvarden (jfr Rubin 2008).

Statistiska tekniker och observationsstudier

Under det hir avsnittet diskuterar vi ndgra tekniker som anvinds — eller kan anvin-
das — for att mita samhaillsvardens effekter i observationsstudier (se ocksa Berger et
al. 2009). Diskussionen ir inte avsedd att vara uttémmande utan syftar enbart till att
peka ut grunddragen hos négra centrala tekniker.

Det vanligaste sittet att skatta effekter av placeringar ar formodligen via regressions-
analys dir styrkan pa sambandet kontrolleras for andra faktorer. Hir kan det handla
om att till exempel jamfora studieprestationer bland placerade med icke-placerade
barn nir vi statistiskt kontrollerar f6r psykiatriska problem och andra faktorer som vi
bedémer som relevanta. Regressionsmodeller har anvints inom samhillsvetenskapen
i over hundra &r (Freedman 1991) och ir enkla att utféra med sedvanliga statistikpro-
gram. Det finns en omfattande metodlitteratur att utgd ifrdn dir grundantaganden hos
regression fortydligas. Litteraturen dr dock av nédvindighet ofta vildigt generell eller
principiell och diskuterar sallan den komplexitet som forskaren stills infor i analyser
av specifika forskningsfragor.

Komplexiteten dr uppenbar nir det giller ssmhillsvirden. Forskaren har inte bara
att ta hansyn till exempelvis egenskaper hos barn, ungdomar eller forildrar som kan
paverka selektionen in i placering. Faktorer som ir kopplade till anmilningar och
filtrering inom socialtjansten 4r ocksé viktiga. Medan det i storre registerstudier kan
finnas uppgifter som kan liankas till berérda klientgrupper, saknas det helt enkelt data
om vilka 6verviganden som socialtjansten gjort i enskilda drenden (jfr Doyle 2007).
Att tva klienter uppvisar samma problemkonstellation behéver inte innebira att de
nodvindigtvis bedoms ha samma vardbehov. Amerikanska data visar till exempel att
en betydande andel av de barn som bedéms ha varit féremal for vanvard inte fick nigra
insatser alls (Wildeman & Waldfogel 2014 s. 603 f). Vi kan har se tydliga beréringar
med de utmaningar som giller vid statistisk kontroll f6r confounding i medicinsk-epi-
demiologiska studier, dir valet av medicinska insatser sigs styras av en komplicerad
samverkan mellan faktorer hos bade patient, likare och sjukvardssystemet (Brookhart
etal. 2010).

Ett centralt antagande i regressionsanalys ir att den aktuella exponeringen (i detta
fall placering) inte korrelerar med vad som kallas for feltermen. Feltermen "féngar upp”
alla inflytanden pa en beroende variabel som inte 4r inkluderade i regressionsmodel-
len (se t.ex. Antonakis et al. 2010). Forskaren inkluderar darfor ofta en uppsittning
kontrollvariabler med férhoppningen att de kan bryta ett potentiellt ssmband mellan
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exponeringen och feltermen (Winship & Morgan 1999). For att detta ska lyckas for-
utsitts dock att relevanta kontrollvariabler de facto kan identifieras och inkluderas
i modellen. Om feltermen korrelerar med placeringen har vi confounding: vi kan
inte separera effekten av placeringen fran inflytandet av andra faktorer som vi saknar
data om. Ett typexempel har skulle kunna vara egenskaper hos forildrar (t.ex. miss-
bruk) som paverkar framtida placering och ocksa barnens framtida utfall, men som
vi saknar data om. I det hir fallet blandas effekten av placering ihop med effekten
av forildrars missbruk och det gor det inte moijligt att komma at den unika effekten
av placering. Ju starkare sambandet 4r mellan placeringen och feltermen, desto mer
felaktig blir skattningen av den kausala effekten, och det problemet ir fér handen
oavsett hur stort datamaterialet éir (Antonakis et al. 2010).

Ett ndgot mer avancerat upplagg ir att inkludera fixed effects i regressionsanalysen. Vid
linjér regression (av longitudinella data) kan det likstallas med att forskaren inkluderar en
dummyvariabel f6r alla studiedeltagare utom en (n-1 dummyvariabler). En fordel med
fixed effects ir att icke-foranderlig heterogenitet automatiskt kontrolleras i en sidan
modell (varje individ ingdr s att siga som en kontrollvariabel i en sddan analys, Allison
2009). En uppenbar nackdel ir att modellen ir lika kinslig som traditionell regression
for icke-observerad heterogenitet som forandras dver tid (se t.ex. Berger et al. 2009).

Ett annat, allt mer populirt, alternativ dr att skatta effekten med hjilp av propen-
sity scores (PS) (Rosenbaum & Rubin 1983). PS definieras i det aktuella fallet som
individens sannolikhet att bli placerad, givet dennes virde pa olika bakgrundsfakto-
rer. Till skillnad frén fallet i en RCT é&r individens PS inte kidnd i observationsstudier
utan maste skattas utifrdn observerade egenskaper (Austin 2011). PS-analyser hand-
lar allts om att modellera individens PS och valet av vilka faktorer som ska vara med i
analyserna blir dirmed centralt (Brookhart et al. 2006).

Uppligget i PS-analyser bestar av att i ett forsta steg skatta en regressionsmodell
(ofta logistisk) dar utfallet, i det har ssmmanhanget, ir placering eller ej. Formodat
viktiga bestimningsfaktorer for placering inkluderas i regressionen som oberoende
variabler och individens skattade (predicerade) sannolikhet att bli placerad riknas
sedan ut pa basis av regressionsskattningarna. Denna skattade sannolikhet kan sedan
anvindas for att matcha placerade och icke-placerade individer med liknande PS till
varandra, alternativt kan individens PS till exempel liggas in som en kontrollvariabel
i en regression av sambandet mellan placering och utfall. Det finns ocks4 andra till-
limpningar av PS an de hir tvd (Austin 2011). I litteraturen ges ofta en positiv bild av
vad PS kan &stadkomma. Inte sillan antas det att vil genomforda PS medfor att "allt
annat ar lika” (ceteris paribus) och att skattningarna darfor ger ett matt pa den kau-
sala effekten av exponeringen i friga. Resultaten ses som i allt visentligt sprungna ur
ett randomiserat kontrollerat experiment. PS-analyser har foljaktligen liknats vid ett
"kvasi”-RCT (d’Agostino 1998 s. 2267).
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Ett ytterligare alternativ ir att anvinda sig av instrumentella variabler (IV). IV till-
limpas ofta inom den nationalekonomiska forskningen men har ocksd kommit att
anvindas inom andra omréden. S8 har till exempel Rose och Stone (2011) diskuterat
dess relevans inom forskning i socialt arbete. En IV definieras, i det hir fallet, som
en variabel som har ett samband med placeringsvariabeln men inte med confoun-
ders och som endast paverkar utfallet indirekt via dess effekt p& placeringsvariabeln
(Martens et al. 2006). Virdet av [V-analyser dr darfor direkt betingat av det icke-test-
bara antagandet om att instrumentet enbart paverkar utfallet via exponeringen (pla-
ceringen) (Winship & Morgan 1999). Randomiseringen i en (dubbelblind) RCT sigs
uppfylla kravet pd ett instrument: den paverkar behandlingen p4 sé sitt att de som
randomiseras till experimentgruppen i storre utstrickning genomgér behandlingen
(dvs. randomiseringen korrelerar med behandlingen), den péverkar utfallet enbart
via behandlingen (randomiseringen har ingen direkt effekt pa utfallet) och den kor-
relerar inte med négra bakomliggande faktorer (Hernan & Robins 2006).

IV-modellering bygger pd antagandet att forskaren kan identifiera ett instrument
som skapar variation i exponeringsvariabeln (placering i detta fall) och som alltsa
uppfyller antagandet om att sambandet mellan instrumentet och exponeringsva-
riabeln inte péverkas av andra bakomliggande faktorer. Medan traditionell regres-
sionsanalys antar att "effekten” av exponeringsvariabeln inte beror p& confounders
forflyttas antagandet i [V-analyser till att gilla frdnvaro av confounding fér sambandet
mellan instrumentet och exponeringen (Hernan & Robins 2006). Figur 1 visar hur
IV brukar presenteras grafiskt, hiar med den dverstrukna pilen mellan de bakomlig-
gande faktorerna och IV:n som tilligg for att fortydliga antagandet om att instrumen-
tet inte korrelerar med feltermen (jfr Martens et al. 2006). Utmaningen i att mita
effekter av samhallsvarden bestér alltsa av att identifiera ett instrument som paverkar
placeringen och att det inte styrs av confounding.

% — Placering —> Utfall

\ /

Bakomliggande faktorer
(confounders)

Figur 1.Rationaliteten bakom instrumentella variabler (V) vid effektskattning.
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Ett exempel pd IV-modellering som ligger relativt nira intresset i den hir artikeln
ir Andersen och Wildemans (2014) forsok att komma at effekten av att ha fings-
lade fader for barns risk att placeras utanfér hemmet. De anvinder som IV en reform
som genomfordes i Danmark vilken majliggjorde att i storre utstriackning 4n tidigare
doma fiderna till "community service” i stillet for fangelse. Andersen och Wildeman
(2014) inkluderar i sin IV-studie de barn som hade fider som domts for vissa brott
under perioden ett ar fére och ett ar efter reformen och dir utfallet var placering
utanfér hemmet upp till tre ar efter att fiderna domdes. Antagandet ar att reformen
har ett (negativt) samband med att bli fangslad och att den inte har ett samband med
confounders som olika egenskaper hos fiderna. Konkret gors den statistiska analysen
i tvé steg. I det forsta steget skattas individens sannolikhet att démas till "community
service” och inte fingelse utifran instrumentet (om fiderna démdes innan eller efter
reformen) samt olika kontrollvariabler. Individens skattade sannolikhet att fa "com-
munity service” — hogre for fider som démdes efter reformen — anvinds sedan i nista
steg som en oberoende variabel i en regressionsanalys dir utfallet ir om barnen pla-
cerades eller inte, dir ocksa olika kontrollvariabler ingér. Studien pekar pa att "com-
munity service” minskar sannolikheten att barnen blir placerade jaimfért med om
faderna démdes till fangelse.

Aven om PS och IV lyfts fram som bittre alternativ till regressionsanalys 4r bada
kansliga for icke-observerad heterogenitet (se Berger et al. 2009 for PS; se Hernan
& Robins 2006 for IV). PS forutsitter att inga variabler som predicerar placering
utesluts ur selektionsmodellen, ett antagande som beskrivits som "mycket starkt”
(Winship & Morgan 1999 s.678). Det ir viktigt att komma ihdg att studiedeltagarnas
PS skattas utifran observerade egenskaper, s virdet av dessa analyser hinger ssmman
med hur vil forskaren lyckas inkludera viktiga prediktorer for placering (jfr Madigan
etal. 2014).

Som Rubin (2008) papekar ir det centralt att individens PS modelleras pa besluts-
fattarnivdn, det vill siga pa den niva beslut tas om en person ska placeras eller inte. [
manga fall dr det individen sjilv som ir beslutsfattaren, men det kompliceras i fallet
med samhillsvard eftersom det ir socialtjinsten som fattar beslutet. Att olika soci-
alarbetare utreder olika drenden inom socialtjanstens barn- och ungdomsvard kom-
plicerar modelleringen av placeringsbeslutet: det ar inte rimligt att utgd ifrn att en
utredare tar fasta pd exakt samma information i drendet som en annan utredare (jfr
Rubin 2008). Trots en omfattande litteratur r det fortfarande oklart vilka faktorer
som ir viktigast vid beslut om placeringar, och dven i mer sofistikerade analyser ir
den mesta av variationen i placeringsbeslut oférklarad (se Bhatti-Sinclair & Sutcliffe
2012). Som namndes ovan forutsitter IV & sin sida att instrumentet inte korrelerar
med confounders. Huruvida antagandet héller kan inte testas empiriskt utan enbart
argumenteras for teoretiskt (Martens et al. 2006; se ocksd Hernan & Robins 2006).
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I och med detta bygger IV pa samma sitt som traditionella observationsstudier pa
icke-verifierbara antaganden om frénvaro av confounding (Hernan & Robins 2006).

Forskning tyder p4 att varken PS eller IV helt och hallet kan kontrollera for con-
founding i observationsstudier (Bosco et al. 2010). Inom vissa omraden verkar stu-
dierna bortse frin bakgrundsvariabler som ir kinda for att ha ett samband med
instrumentet och utfallet (Garabedian et al. 2014). Sett ur det perspektivet innebir
visserligen PS, IV och andra sofistikerade tekniker ett viktigt steg for att skatta effek-
ten av placeringar, men det kan dnd4 vara sé att allt annat inte ir lika.

Dygnsvard och jamforelsegrupper

[ likhet med ménga andra forskningsomraden forlitar sig forskare pa statistiska tekni-
ker for att kontrollera for confounding i studier av samhaillsvardens effekter. Mindre
uppmirksamhet verkar ha givits frigor gillande design och vilka jaimfoérelsegrupper
som anvinds. Som vi nimnde ovan krivs en jimforelsegrupp som i s3 stor utstrack-
ning som mojligt liknar de placerade barnen. Att uppna det pa statistisk vig kan vara
svart pa grund av vanliga problem som avsaknad av data, eller trubbiga matt pé cen-
trala confounders.

Confounding kan emellertid delvis hanteras via design ocksa i observationsstu-
dier. Forskningen om dygnsvérdens effekter bestir av bade storre registerstudier som
jamfor de placerade barnen med normalpopulationen och mer avgrinsade studier
av till exempel barn som bekriftats blivit vanvirdade, varav vissa placerats och andra
inte. Det senare uppligget minskar heterogeniteten i studiegruppen och den desig-
nen ir darfér mindre kinslig for IOH som kan snedvrida resultaten (jfr Rosenbaum
2002). Naturligtvis ar [OH ett hot ocksd i de har studierna, men utmaningen med att
hantera detta statistiskt blir mindre.

De storre registerstudierna visar mer eller mindre entydigt pa simre utfall for de
placerade. En systematisk dversikt av totalt 20 nordiska registerstudier visar till exem-
pel att individer som varit placerade som barn har simre utfall som unga vuxna jam-
fort med normalpopulationen, kontrollerat for diverse egenskaper hos de biologiska
foraldrarna (Kairiala & Hilamo 2017). En annan versikt av effekter av placeringar
pekar dock pa att ménga av studierna inom omradet ir behiftade med selektionspro-
blematik (MacLean et al. 2016).

I studier som inkluderar jaimforelsegrupper som ar mer lika de placerade barnen
finns det dock f4 indikationer pé att dygnsvarden skulle vara negativ i férhallande till
de utfall som studeras (Berger et al. 2009, 2015; Cage 2018; Font & Maguire-Jack
2013; MacLean et al. 2018; Piescher et al. 2014). I de studierna har forskarna lagt
storre vikt att via design reducera forekomsten av IOH in i studierna ovan samtidigt
som de bygger pé avancerade statistiska tekniker. Undantaget ar de barn dir det kan
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rdda oklarhet om huruvida placering dr lamplig ("marginal cases”), dar det forefaller
som att varden har en negativ paverkan (Doyle 2007, 2008).

Liknande slutsatser kommer en grupp engelska forskare till. De har haft tillging
till mycket goda bakgrundsdata och adekvata jamforelsegrupper. De konstaterar nar
det giller utbildning som utfallsvariabel att deras fynd "challenges the suggestion
sometimes made that it is the care itself which contributes to poor outcomes” (Sebba
etal.2015s.5).

Att slutsatsen om sambhillsvirdens effekter blir olika beroende pé studiedesign
bekriftas av en metaanalys: 6versikten visar att barn som placeras i fosterhem har
motsvarande utvecklingsmissiga utfall som riskgrupper som inte placeras utanfor
hemmet men att utfallen 4r avsevirt simre an for ungdomar i allminhet (Goemans
et al. 2016). Om vi vill nirma oss den kausala effekten av dygnsvérden ir tydlighet i
de jamforelser som gors hogst central. Det ska ocksd understrykas att inte heller de
metodologiskt starkare studierna i grunden kan 16sa svérigheten med att mita kau-
sala effekter av placeringarna; de bygger inte pd experimentell design. S& dven om
det gér att komma narmare sanningen med bittre data och battre design s l6ses inte
den grundliggande problematiken, det vill siga det gir inte att utesluta att det finns
viktiga confounders som man inte har kontroll 6ver.

Diskussion

Registerforskningen har 6kat var forstelse av placerade barns livsforlopp. De své-
righeter med att isolera negativa effekter av placeringarna som vi lyft fram ska inte
ses som kritik mot studierna som sidana — det ir enbart svarigheterna med att dra
kausala slutsatser fran dem som varit i fokus. Problemet uppstar forst nér vi ur de har
studierna forsoker extrahera svar som de har svart eller oméijligt att bidra med (jfr
Harper & Strumpf 2012). Det r litt gjort att som professionell socialarbetare eller
politiker pd omridet blanda samman negativa utfall med effekter av placeringar, eller
annorlunda uttryckt: att blanda samman korrelation och kausalitet.

RCT-studier gir ofta inte att genomfira av etiska och andra skil och i de fallen
maste forskarsamhillet forlita sig pa observationsstudier. Inom omraden dir denna
situation giller verkar det dock ibland uppsta en glidning pa sé sitt att observations-
studiernas status i forhallande till effektskattningar uppgraderas. Vi menar att den
fundamentala skillnaden mellan RCT:s och observationsstudier bor vidmakthallas
ocksé inom omraden dir det kan vara svért att genomfora RCT:s. Att bortse fran eller
forminska svarigheten med att komma 4t kausala effekter i observationsstudier ar
ingen framkomlig vig. Det kan i forlangningen i varsta fall leda till policyférandringar
som de facto saknar vetenskapligt stod.

Observationsstudien har en central position inom forskningen kring samhallsvard
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men dess begrinsningar maste tydligt lyftas fram. Vi ser ocksa att i de metodologiskt
starkare observationsstudierna verkar de potentiellt negativa effekterna av place-
ringar vara mindre an vad de framstar som i andra studier, eller &tminstone ir slut-
satserna kring negativa effekter eller franvaro av tillrackligt positiva effekter inte lika
tydliga i dem (jfr Wildeman & Waldfogel 2014). Det ar troligt att detta dtminstone
delvis kan hinforas till att jimforelsegrupperna i de metodologiskt starkare studierna
ar mer lika de placerade barnen.

Vi menar att forskare ocksé i observationsstudier i s3 stor utstrickning det dr méjligt
bor kontrollera for heterogenitet mellan grupperna i designstadiet snarare in statistiskt
om den kausala effekten av placering ar i fokus (jfr Keele 2015). Att avgrinsa studiedel-
tagare till barn och ungdomar som av liknande skil har kontakt med socialtjinsten ir ett
forsta, men knappast tillrickligt steg, eftersom de som placeras i viktiga avseenden troli-
gen skiljer sig frdn barn och ungdomar som inte placeras. Det finns sannolikt (goda) skl
till att vissa barn med socialtjinstkontakt placeras, medan for andra ar sddan placering
inte ett vettigt alternativ, aven om deras problematik forefaller vara lika.

Nir det giller forskning som pekar pa potentiellt negativa effekter av placeringar
eller i vart fall frinvaro av "tillrickligt” kompenserande kraft behovs ocksa storre tyd-
lighet i vad de kan bero p4 och nir de uppstar. Negativa utfall efter ssmhillsvardens
upphorande kan rent hypotetiskt ha att géra med en rad faktorer som inte bara kan
kopplas till varden i sig. Sammantaget och i tidsf6ljd kan det handla om

1.Vad barnen upplevt och vad som hint i férildrahemmet fore placeringen (mis-
shandel, brister i omsorgen, svag skolunderbyggnad, egna bekymmer hos barnen

som utvecklats fére placeringen).

2. Problem som hinger samman med sjilva separationen fran forildrarna och som
kan innebira att kontakten med nirstdende bryts eller férsimras eller att separa-

tionen utgor ett trauma i sig.

3. Dalig kvalitet i varden, det vill siga problem som uppstir under sjilva placerin-
gen (sammanbrott, omplaceringar, otillrickliga resurser i skolan, mindre lamp-
liga familjehemsférildrar/institutionspersonal, bristande anknytning mellan

familjehemsférildrar och barn etc.).

4. Problem som uppstar i och med att virden avslutas (daligt stod for vidareutbild-

ning, svagt nitverk, bristande kontakter pa arbetsmarknaden etc.).

Till sddana kognitiva, psykologiska och socialpsykologiska faktorer kan liggas neu-
robiologiska. Det gar till exempel att tinka sig att de placerade barnen frén sina
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foraldrar drver en 6verrisk for psykisk sjukdom eller mer svardiagnostiserad psyko-
logisk "skorhet”. Listan kan goras lingre, men var och en forstar att det knappast ir
enkelt att isolera en kausal mekanism som kan forklara negativa resultat. Vad vi kan
konstatera ir att dygnsvérd inte kan kompensera for brister som uppstatt innan den
inleds, dtminstone i den meningen att dygnvardade barn i genomsnitt fir samma
forutsittningar som andra barn. Men frigan om varfor de negativa eller otillrack-
liga resultaten uppstar och framforallt vad och i vilken grad dygnsvérden i sig bidrar,
positivt eller negativt, till utfallen ir komplicerad och kriver forskning av olika slag
som sammantaget kan bidra till en teoretiskt vilgrundad forstielse av de olika meka-
nismer som i samspel bidrar till vrdens resultat. Nir detta sagts kanske det ir viktigt
att understryka att det knappast kommer att bli méjligt att svara pa hur de kom-
plexa kausala mekanismerna p4 filtet ser ut. I den meningen har forskningen sina
begrinsningar.

Vi far heller inte glomma att de utfallsmétt som vi har diskuterat till stor del hand-
lar om hur det gar efter att virden avslutats. Ett annat sitt att virdera varden ar att
stilla den mot de forhallanden som rddde innan den paborjades och hur barnen har
det under placeringstiden (som ju for ménga kan vara langvarig). Bakom beslut om
placeringar, sirskilt nir det giller tvdngsomhindertaganden, ligger inte sillan for-
héllanden som kan vara direkt skadliga for barnet pa kort och ldng sikt, som vald i
hemmet, stora brister i omsorgsformaga, hedersfortryck. Den grundliggande mal-
sittningen med placeringen ir i sddana fall att skapa trygghet och rimliga uppvixt-
villkor for barnet. Betriffande vad som hinder under tiden i vird — som ju far ménga
kan bli 14ng — visar svensk och internationell forskning tydligt att de flesta barn ir
nodjda med sina placeringar (Lundstrom & Sallnds 2013). Detta brukarperspektiv ska
naturligtvis ocksa vigas in nir vi virderar dygnsvard. Men att barnen ir néjda innebir
naturligtvis inte att vi kan sl4 oss till ro nir det giller de faktiska bekymmer som kan
identifieras efter att de lamnat varden.
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Inledning

Det har skett stora forindringar i den svenska virden de senaste dren nir det giller
digitalisering. Manga har nog sett de nya privata virdféretagens reklamkampanjer
dar de vill silja in vard via svenskarnas datorer och smartmobiler. Foretaget KRY,
som 2014 etablerades som ett "startupforetag”, har snabbt vuxit till att bli en av de
storsta privata aktdrerna inom e-hilsa i Sverige. Enligt KRY:s &rsberittelse for 2018
okade antalet vdrdmoten under 2017 med 740 procent jamfort med &ret innan.
Coronaepidemin sigs dven ha bidragit till ett "genombrott for Kry” som nistan
"dubblat sin volym” under de forsta manaderna av 2020 (Leijonhufvud 2020). Min
Doktor som dgs av ICA Gruppen, ett bolag verksamt inom bland annat dagligvaru-
handeln och apoteksbranschen ir en annan ledande aktor tillsammans med foretag
som exempelvis doktor.se, Doktor 24 och Medicoo. Affirsidén for den typen av verk-
samheter gir ut pa att patienter med relativt enkla &kommor ska betala en patient-
avgift pd ndgra hundralappar for att konsultera en likare digitalt via videolank eller
chatt. Vissa bolag tar inte ut nigon patientavgift alls. Landstingen i Sverige debiteras
sedan mangdubbelt patientens kostnad som en del i vardforetagens vinstmal. Kritiker
har varnat for att den hir typen av digital vird leder till stora kostnader f6r samhil-
let dir skattemedel gir till de enklare former av sjukvérd som foretagen erbjuder,
i stillet for till primérvérden, som anses vara underfinansierad. Mellan &ren 2019-
2020 beraknas kostnaderna for privata vardappar dubbleras och 6verstiga en mil-
jard kronor (SVT 2020). Problemet sigs dven vara att foretagens digitala vard inte
ar behovsstyrd i tillracklig utstrackning. I méanga fall kraver de &kommor som konsul-
teras inte ett likarbesok 6verhuvudtaget, menar kritikerna (Andersson, Sjogreen &
Asberg 2017). Foretagen sjilva, och en del ansvariga politiker, hivdar i stillet att infé-
randet av e-hilsa kommer att spara narmare hundra miljarder i skattemedel arligen
pé grund av effektivitetsvinster (Kangero & Persson 2017; Forslund & Réstin 2017).
Det hir sittet att tala om vard som en ekonomisk och etisk friga ar visserligen ingen-
ting nytt men i takt med e-hilsans framvixt under det senaste decenniet har digitali-
serad vard i Sverige blivit allt mer omdiskuterad.

Syftet med artikeln dr att undersdka hur e-hilsa som begrepp tillskrivs mening i
svensk medicinsk fackpress samt analysera de konfliktlinjer som priglar denna bety-
delsebildning. Det gors genom att synliggora de organiserade metaforer som kommer
till uttryck i debatten om inférandet av ny digital vardteknologi. Féljande fragor stills:
Hur gestaltas e-hilsa i fackpressen, det vill siga vilka betydelser tillskrivs digitala tek-
niker och vérdpraktiker? Hur representeras virdpersonal, patienter och andra cen-
trala aktorer? Vilka konfliktytor forekommer, vilka problem respektive mojligheter
knyts till e-hilsa som ny vardpraktik?
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Tidigare forskning

Den snabba teknologiska utvecklingen inom digital vird och en stindig lansering av
nya digitala verktyg och applikationer inom vérdsektorn gor att det dr svért att se
e-hilsobaserade vardpraktiker som ndgonting entydigt. E-hilsa bor i stort betraktas
som ett paraplybegrepp for en mingd olika former av vardtekniker dir digital kom-
munikation kan anses vara en central aspekt (Melander Wikman, Jansson & Bergvall-
Kareborn 2012). Aven begrepp som “telemedicin”, "online-vard”, "digital vérd”,
"digital hilsa” och "virtuell vard” innefattas i definitionen av e-hilsa som hir anvinds.

Mycket av den internationella forskning som har gjorts om e-hilsa ar av utvirde-
rande karaktir och belyser frigor om hur digitala 16sningar i varden enklast ska kunna
implementeras och hur effektiva de ar (Ekeland, Bowes & Flottorp 2010). I en forsk-
ningsoversikt (Kruse et al. 2016) listas de hinder som forskare identifierat nir det
giller implementering av e-hilsorelaterad vird p& en mer global niva. De vanligaste
svérigheterna enligt deras kartliggning handlar om ekonomi, digital kompetens och
teknologiska problem, men dven motvilja till férindring hos bdde patienter och per-
sonal samt frégor om patientintegritet och patientsikerhet (Kruse et al. 2016).

Mindre vanligt 4r studier som undersdker politiska och sociala aspekter av digita-
liseringen av varden, vilket den hir studien ir ett forsok till. Deborah Lupton (2014)
gor en oversikt av internationell hilsoforskning som gir bortom de utvirderande
perspektiven genom att sitta in e-hilsa i vad som kan beskrivas som en sociopoli-
tisk kontext. E-hilsa har exempelvis beforskats som ett uttryck for den s3 kallade
self-tracking-rorelsen, som handlar bland annat om att ansvaret for varden i hogre
utstrickning 4n tidigare liggs p individen och att varden inforlivas i en kommersiell
kontext (Sharon 2016; Lupton 2017). I fokus star den uppsjé av mobila teknolo-
gier som bara det senaste decenniet har lanserats for att mianniskor ska kunna mita
och rikna sin egen hilsa genom olika kroppsnira verktyg. Dessa verktyg ses ofta som
ndgonting emancipatoriskt for bdde personal och patienter, bland annat eftersom
teknologin sigs hjalpa individer att f4 kontroll 6ver sin hilsa pd ett mer transparent
sitt (Melander Wikman et al. 2012). Forskare har dven intresserat sig for hur digi-
tala vardpraktiker skapar stora datafloden som méijliggoér en ny typ av 6vervakning
och hantering av medicinska data som inte var mojlig fore digitaliseringen och sprid-
ningen av mobila enheter, som exempelvis smartmobiler, och lyfter fram risker och
fortjanster med sddana system (Lupton 2018).

I en policystudie om digitalisering och dldrevard diskuteras hur virtuella hilsorum
for dldre patienter i glesbygd ir starkt ssmmankopplade till diskurser om svil tekni-
koptimism som delaktigheti varden och hur det kan forsvéra att vara dldre vardtagare
pa andra sitt (Lindberg & Carlsson 2018). Det finns dven forskning som ligger utan-
for digitaliseringen av virden som i ssmmanhanget ir relevant. Studier av vardpolicy
visar hur en nyliberal logik som bland annat innebir 6kad privatisering och stora for-
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hoppningar pa kostnadseffektivisering genom konkurrens priglar organiseringen av
varden (Andersson & Kvist 2015; Lindberg & Lundgren 2018). I detta systemskifte,
som i Sverige har pagdtt sedan borjan av 1990-talet, har valfrihet setts som ett ledord
och marknadifiering av vird och omsorg har skrivits fram som négonting som ska
starka individen genom att de sjilva fritt kan vilja virdgivare (Andersson & Kvist
2015; Dahlgren 2018). Det speglas dven i lagstiftning, bland annat i form av lagen
om valfrihetssystem (LOV) (2008), som triadde i kraft 2009. Ett av de problem som
lyfts fram i forskningen ar att vardtagare inte alltid har méjlighet att vilja pa grund av
exempelvis dlder och hilsa och att det problemet inte beaktas i offentlig och politisk
policy om vard, vilket kan leda till 6kad ojamlikhet i varden. Aven Dahlgren (2008)
betonar, i en studie av varden i Stockholmsregionen, problem med 6kad ojimlikhet
i vard som privatiseras och styrs av vinstintressen snarare in virdbehov. Dahlgren
(2018) menar att vardvalssystem i Sverige har 6ppnat upp for de offentligt finansie-
rade digitala vardforetagen att vixa "explosionsartat” (Dahlgren 2018 s. 58).

Som denna 6versikt visar har forskning om e-hilsa ofta varit av utvirderande
karaktir medan firre studier har undersokt digitaliseringen av virden som en
meningsskapande praktik. I likhet med de policystudier av svensk vards organisering
som exemplifieras ovan, och i enlighet med ett diskursteoretiskt perspektiv, fokuserar
den hir studien pa den betydelsebildning av e-hilsovard som manifesteras i delar av
den ledande svenska medicinska fackpressen.

Material, teori och metod

Materialet som undersoks bestdr huvudsakligen av artiklar ur de tvd ledande
svenska tidskrifterna inom medicinsk fackpress. Dessa dr Dagens Medicin (239) och
Léikartidningen (83). Liakartidningen dgs av Likarférbundet som svarar for ledarsi-
dorna. Ovrigt material dr obundet. Dagens Medicin #gs av Bonnier Business Media
AB. Tidskriften dr oberoende och bevakar sjukvérdsbranschen. Féljande sokord har
anvints i databasen mediearkivet retriever.se dir tidskrifterna finns representerade:
"digital vard”, "onlinevird”, "virtuell vard”, "ehilsa”, "e-hilsa” samt "telemedicin”.
Totalt har 328 artiklar ur de tva tidskrifterna undersokts. Artiklarna ar publicerade

mellan dren 2010 och 2019 (januari). Tidsspannet motiveras av att den politiska styr-

»n o»
7

ningen av det svenska vardsystemet forindrades under den tidsperioden med en 6kad
anvindning av digital vard. Darutover har enstaka artiklar frén bland annat Dagens
Nyheter och Dagens Industri samt fran vissa av vardforetagens webbsidor inkluderats
for att bittre kunna kontextualisera den debatt som forts i fackpressen. Materialet
som helhet kan ses som relativt varierat och bestér av olika typer av texter (nyhets-
texter, debattartiklar och i viss man foretagstexter) som tillsammans representerar
olika inslag i diskursen om e-hilsa.
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Fokus for den hiar studien dr att genom diskursanalys undersoka hur e-hilsa som
begrepp tillskrivs mening i svensk medicinsk fackpress samt synliggéra de kon-
fliktlinjer som formar denna betydelsebildning. Debatten om e-hilsa kan ses som
en del av ett styrsystem som tillskriver e-halsa betydelser. Sddan betydelsetillskriv-
ning sker ofta men inte alltid horisontellt mellan olika publika och privata aktérer
(i det hir fallet fackforbund, intresseférbund, likare, konsulter, politiker, vardfo-
retag och journalister). I studien dr det emellertid inte aktorerna i sig som ir i
fokus utan de system av mening (diskurser) som de férhaller sig till och som tex-
terna ingér i. Diskursbegreppet definieras utifrén en poststrukturalistisk syn dar
det betraktas som ett betydelsebirande strukturellt system av likhet och atskillnad
(Torfing 2005).

All data har noggrant analyserats och kodats med hjilp av mjukvara for kvali-
tativ dataanalys. Aterkommande och besliktade koder har sedan slagits samman
och presenteras i analysen som 6vergripande "organiserade metaforer” (Hansen
& Serensen 2005 s. 96). De benidmns e-hdlsa som tédvling, e-hdéilsa och ekonomi och
marknadifiering av e-héilsa som ett etiskt problem. Begreppet organiserade metaforer
anvinds som ett analytiskt verktyg for att ringa in den betydelsetillskrivning som
sker i materialet. Organiserade metaforer har likheter med diskursteorins begrepp
flytande signifikanter (Laclau & Mouffe 1985), som innebir att olika tecken i
en diskurs konkurrerar om att sld fast betydelser av diverse sociala fenomen.
Anvindandet av e-hilsa kan exempelvis i vissa sammanhang relateras till teknik-
utveckling och framstegstankar, medan i andra fall e-hilsa kan lidnkas till oonskade
vinstuttag fran skattemedel av privata virdforetag. Diskursen om e-hilsa ir sile-
des langt ifrén entydig och kan dirfor ses som ett relativt 6ppet filt dir hegemoni
inte rader.

En friga som stills i artikeln 4r hur e-hilsa artikuleras, det vill siga hur vissa tecken
knyts till begreppet och andra inte i form av organiserade metaforer som bidrar till
att forma betydelser om digitala 16sningar inom varden. Inom vilka omrdden skapas
nigorlunda enhetliga betydelser av hur digital vird bor praktiseras och var uppstar
konfliktytor? Det finns, som Zizek skriver, "ett ideologiskt utrymme” (Zizek 1989 s.
95) for konflikt nir det inte rdder konsensus kring vad ndgonting representerar, i det
hir fallet den nya digitala vardens betydelser.

Studien stiller dven fragor om hur gestaltningarna av e-halsa férhaller sig till andra
diskurser av ekonomisk, social och politisk art. En ingédng i analysen ar exempelvis att
resonera kring hur digitala teknologier kan ses som styrmedel for en accelererande
forandring av vardsektorn som innefattar nya sitt att bedriva och organisera vard pa.
En inspiration dr Hartmut Rosas (2013) makroteori om det "accelererande samhil-
let”. Rosa menar att kommunikationsteknologier tillsammans med ridande ekono-
miska system utgor viktiga delar som forvintas skynda pa accelerationen for social
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forandring och krympa avstinden i livsvirlden i stort, till exempel hur e-hilsa tende-
rar att gora vard och omsorg till en friga om konkurrens och patienter till konsumen-
ter som ska kopa vard pa en marknad, oberoende av var de befinner sig. Det betyder
emellertid inte att vardteknologier ir neutrala utan att dess betydelser skapas bland
annat genom hur teknologin tillskrivs mening medialt.

Resultat: E-hilsa i fackpressen

[ materialet har tre ssmmanlinkade organiserade metaforer identifierats: e-hdilsa som
tavling, e-héilsa och ekonomi samt marknadifiering av e-hdilsa som ett etiskt problem.
Dessa utgor aterkommande sitt att gestalta problem och méijligheter med e-hilsa i
varden. De ger en bild av hur de sociala och teknologiska férindringar som inférandet
av e-hilsa bar med sig manifesteras i medial diskurs och hur digital teknologi férvin-
tas fa effekter pa olika vardpraktiker och pa professionens arbete.

E-héilsa som tévling

En av de mer framtridande organiserade metaforerna i materialet har en form och
ett innehall dir e-hilsa tillskrivs betydelser med hjilp av tivlingsmetaforer. I artik-
larna blir de nya digitala vardformerna ndgonting som kan vinnas, erdvras, konkurre-
ras med, hinnas ikapp, eller tvirtom gora att svensk vard hamnar efter. Citatet nedan
kommenterar den svenska regeringens pressmeddelande om en framtida vision att
bli "bast pé e-halsa”:

Ar 2025 ska Sverige vara virldsledande pd att tillvarata digitaliseringens
méjligheter inom hilso- och sjukvérden for att frimja jimlik hilsa, delaktighet
och ta tillvara pa enskildas resurser. Enkelt uttryckt ska Sverige vara virldsbist pa
e-hilsa. (Likartidningen 2016-03-23)

Nir e-hilsa gestaltas som tivling dr patienter inte sirskilt framtridande och inte
heller vardpersonal. Snarare ligger fokus pd en mer abstrakt nivd dir globala akto-
rer forestills kimpa mot varandra. E-halsa som diskursivt tecken lankas till forestall-
ningar om nationer, landsting eller vardféretag, men ocksé chefer och konsulter, som
antas vilja konkurrera med teknikutveckling och implementering av nya innovatio-
ner inom den framvixande digitala virden. Tavlingsmetaforen ar terkommande i
flera av artiklarna men utgor inte bara ett dterkommande sitt att representera e-hilsa
pé utan det forekommer ocks3 faktiska tivlingar i e-hilsa. Sa skriver Dagens Medicin:
"Nu ar det upp till bevis for alla som tror p& mojligheterna med e-hilsa. Nominera
ert bidrag till IT i vardenpriset. I november utser vi dem som ir bist i grenen”

(2014-04-09).
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I en del av artiklarna gestaltas dven e-hilsa pé ett sitt diar det varnas for risken att
inte ha hunnit si langt i tivlingen. I en text lyfts exempelvis chefer inom varden fram
som en viktig del for att nationen inte ska "hamna pé efterkilken”: "Har de verk-
samhetsnira cheferna inte mandat att prioritera utvecklingsarbete kommer Sverige
ohjilpligt att hamna pa efterkilken nir det giller innovation och nytinkande”
(Lakartidningen 2016-03-23). Om inte cheferna tillits agera genom att inféra ny
digital teknologi forvintas man alltsd hamna efter andra. En vanlig rost i materialet dr
konsultens. Har intervjuas en amerikansk expert pé e-hilsa om den svenska regering-
ens malsittning att bli bisti varlden:

—Jag tycker helt klart att det dr ett ambitiést men méjligt mal. Det kommer inte att
bli latt, siger Robert Wah och skrattar. - Men inget som #r virt insatsen r litt, eller
hur? Det ir en ambitits plan, men det 4r bra att ha en plan och en strategi. Det ir sa
man ror sig framat. (Likartidningen 2017-05-03).

[ citatet konstrueras en bild av den digitala vairden dér den ses som ett slags spel dir
det gar att vinna eller férlora ndgonting, och det idr underforstitt att man ska vilja fa
tillbaka "insatsen”. Planer och strategier framstar som viktiga fér idéen om ett stin-
digt framéatskridande, att nd maélet — det blir en forutsittning for att kunna rora sig
framat. Att artikeln citerar en expert kan antas stirka nodvindigheten i denna logik.
Liknande tankegngar uttrycks i Dagens Medicin i en debattartikel med titeln Alla
mdste frdaga sig: Kan detta goras bittre med modern teknik? Artikeln ar skriven av en
tidigare moderat landstingspolitiker och numera radgivare till féretag inom e-hilsa:

Svensk vilfiard halkar efter med att ta till sig digitalisering och ny teknik. Ett land
virt att studera ir Estland, som dragit nytta av modern teknik for att skapa vilfird i

klass med den svenska. Varfor har vi i Sverige med véra férutsittningar inte kommit
lika 18ngt? (Dagens Medicin 2017-11-08)

Som exemplet visar framstr Sverige som om landet var pé vig att forlora négon-
ting eftersom vérden sigs halka efter. Estland som nation diremot forestills ha
kommit lingre i rorelsen framéat genom att de redan har anammat modern teknik.
Teknologin framtrider som en sjilvklar 16sning for att kunna komma langt. I dessa
exempel tecknas alltsd en bild av teknikens utveckling som central for e-hilsa som
blir avhingig de olika lindernas kamp mellan varandra. I den organiserade metafo-
ren om e-hilsa som ett tivlingslopp framstills den befintliga virden som om den gar
"langsamt”, men genom inférandet av e-hilsa kan vardens utveckling nu borja "rora
pa sig ordentligt”:
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Det ir svart med forindring och litt att gora sig lustig 6ver hur 1dngsamt den i sjilva
verket kan krypa fram 6ver landstingens linoleummattor. Men nu bérjar saker
och ting faktiskt réra pa sig ordentligt. De stora nationella e-hilsoprojekten som
gemensam likemedelslista och personligt hilsokonto ir visserligen inte i mal, men
gott och vil pa upploppet. Vissa mindre regionala och lokala projekt har i princip
redan klippt mélsnéret dven om tyngre 16pare som 3R/2R knappt limnat start-
blocken och passerat forsta kurvan. [...] Ett vunnet lopp, lite vila och sedan nya
utmaningar. Lingre strickor. (Dagens Medicin 2016-04-13)

[ texten, dir tavlingsmetaforen ar tydlig, framstills aktorerna som ”"16pare” dar vissa
redan "klippt mélsnoret” medan andra just limnat "startblocken”. Det gamla syste-
mets troghet symboliseras med att virdens forindring vanligtvis kryper "fram 6ver
landstingens linoleummattor”. Samtidigt gestaltas e-hilsoarbetet som om fler tav-
lingar behover vinnas.

[ andra exempel blir den digitala tekniken mer indirekt linkad till tavlingsmeta-
foren genom forestéllningarna om utveckling. Svensk sjukvérd beskrivs som om den
inte hingde med i teknikutveckling och var féraldrad, ja, till och med primitiv:

Svensk sjukvérd dr mahanda kind for att vara tekniskt avancerad, men den respons
jag fick nir jag ur rockfickan halade upp den ena urmodiga manicken efter den
andra, gav mig kinsla av att vi kanske befinner oss i stendldern. [...] Jag frigade
konsulten om det kanske gar att 16sa sddant hir i framtiden. Han sa kort: "Tekniken
finns och anvinds sen linge. Mycket linge. Overallt”. Dock inte i detta hérn av
svensk sjukvérd. (Likartidningen 2011-08-10)

Konsulten far har foretrida det moderna, malet dit svensk sjukvérd for tillfallet ska na,
medan den befintliga varden forestills ligga drtusenden efter i teknisk utveckling pa
grund av "urmodiga manicker”. "Kanske befinner [vi] oss i stendldern”, undrar skriben-
ten som i texten tituleras bitridande 6verlikare. Att virden behover foérindras genom
mer allomfattande teknikanvindning och modernare teknologi forefaller dirmed
nodvandigt. P4 det sittet blir en modernistisk logik en del av tavlingsmetaforen genom
vilken e-halsa begripliggors. I ndgra av artiklarna uttrycks emellertid mer tveksamhet till
sjalva idén om e-halsa som en tivling, hir frén Lékartidningens medicinska redaktor:

Tinker vi verkligen ritt kring e-hilsa? Nir regeringen glatt proklamerade sin
vision att Sverige &r 2025 ska vara virldsbist pa att anvinda digitaliseringens och
e-hilsans majligheter var jag till en bérjan entusiastisk. Antligen! [...] Men vid
nirmare eftertanke ir jag mer skeptisk. [...] Hur miter man egentligen e-hilsa?
(Likartidningen 2018-03-14)
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Ett liknande resonemang fors i Dagens Medicin dir sjilva tavlingsmetaforen beskrivs
som meningslos eftersom det lyfts fram att det inte gér att mita e-hilsoteknologi pa
ett meningsfullt sitt: "Jag vet inte vilket land som i dag leder VM, men det gér ingen
annan heller. Det gir namligen inte att mita pd nigot meningsfullt sitt” (Dagens
Medicin 2016-02-22).

Hur kan vi forstd talet om e-hilsa som en tivling diar varden forvintas na lingre,
dar olika vardaktorer ska konkurrera och inte slipa efter, dir man ska "pensionera”
gammal teknik? Kanske kan den organiserade metaforen om e-hilsa som en tivling
kopplas till en redan etablerad och nirvarande diskurs i samhillet om digitalisering
som tenderar att avpolitisera teknologin? Drommar om att inféra mer och snabbare
teknologi inom vérden kan ses som ett uttryck for de accelerationsstrategier som
Rosa (2013) menar linge har format moderna samhillen bdde teknologiskt, socialt
och ekonomiskt. Enligt en teknologisk accelerationsprincip ar malet alltid att byta ut
befintlig teknologi med nyare former som ska vara dnnu effektivare, kunna na ut till
fler pa ett snabbare och mer direkt sitt. Foljer inte tiavlingsmetaforen just en sddan
princip? En kontinuerlig utveckling av vérden genom digital teknik tycks bli ett mal i
sig att uppnd medan det framstar som mer oklart varfor och till vad teknologin egent-
ligen ska anvindas, mer 4n att konkurrera med andra nationer och landsting.

E-hélsa och ekonomi

Artiklarna i fackpressen tar i manga fall avstamp i den omorganisering av vard som
skett i Sverige de senaste aren i och med etableringen av nya privata vardaktorer. [
den delen av debatten organiserar ekonomiska metaforer betydelsetillskrivningen
av e-hilsa. Att vard och ekonomi ir titt ssmmanliankade visar dven tidigare forsk-
ning om e-hilsa (Kruse et. al. 2018). Som en bakomliggande kontext kan nimnas att
omorganiseringen av vard i Sverige har inneburit att riskkapitalbolag har satsat stora
belopp pé nya vardforetag. E-hilsoforetaget KRY har som exempel mottagit nir-
mare en miljard svenska kronor fran riskkapitalbolag som Creandum, Project A och
Index Ventures. Ar 2017 tog de in tvihundra miljoner och i januari 2018 ytterligare
drygt en halv miljard enligt uppgifter i Dagens Industri (Karlsson 2018). KRY bedri-
ver vardverksamhet i Sverige, Norge, Spanien, Frankrike och Storbritannien och ir
dirigenom storst i Europa inom digital vard. Nu har de expanderat ytterligare genom
att rikta in sig pa den nya, snabbt vixande marknaden "mental ohilsa” som antas ge
mycket goda intdkter (Strom 2017). I april 2019 forvarvade KRY den “empatiska
chattboten” Enjo som ska hjilpa manniskor med sin mentala halsa (Bengtsson 2019).
Aven foretaget Min Doktor, som #gs av ICA Gruppen, har "fyllt p kassan rejilt” och
mottagit hundratals miljoner kronor av bland annat riskkapitalbolaget EQT Ventures
(Leijonhufvud 2017; Wisterberg 2016). ICA Gruppen dger samtidigt Sveriges storsta
privata apotekskedja, Apotek Hjirtat, med 390 butiker utspridda i landet. En av kon-
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kurrenterna, den "finske vardjitten” Oriola, satsade 2018 hundra miljoner kronor
pa foretaget doktor.se. Oriola dger ocksé 325 svenska apotek som gir under namnet
Kronans Apotek (Térnwall 2018). Ytterligare 100 miljoner till doktor.se togs in 2019
i en "kapitalrunda” av Bonnier Ventures. Doktor.se kommer dven under 2019 att lan-
sera en app for djurvird och de har "stora férhoppningar att detta ska 6ka deras intik-
ter rejilt” eftersom det, enligt dem sjilva, finns 102 miljoner katter och 84 miljoner
hundar som potentiella patienter i Europa (Heijbel & Tullberg 2019). Samtidigt som
dessa nya digitala vardbolag virderas hogt p& finansmarknaden, och dirigenom kan
tillforskaffa sig investeringsmedel, finansieras delar av deras verksamhet av skatteme-
del, vilket i materialet bade artikuleras som en mdjlighet och som ett ekonomiskt
problem for virden i samhallet i stort. Linken mellan e-hilsa och ekonomi kan sigas
utgora en betydande konfliktyta i det undersokta materialet.

I texterna 4terfinns ett ambivalent forhallningssitt till att infora digitala vardtek-
nologier med avseende pé de ekonomiska féljder som sigs uppstd med bland annat
kommersiella aktorer inom den digitala vardsektorn. Till viss del gestaltas forhéllan-
det mellan digital vérd och ekonomi som ndgonting som skapar nya majligheter. I en
artikel i Dagens Medicin uttrycker sig skribenten pa foljande vis:

— Det ir jittebra att man kopplar ihop affirer och medicin. Ett skil att vi inte har
kommit lingre inom e- hilsa ir kanske att ménga inte ir vana att gora det, siger
Nina Sellberg, professor i e-hilsa och forsknings- och innovationsansvarig vid 1177
Viérdguiden. (Dagens Medicin 2015-04-15)

Nyckeln till att kunna "komma lingre” inom medicinen sigs vara att gora vard till
en affirsverksamhet och att det tidigare har funnits en ovana att gora sd. "Det ir jat-
tebra”, siger den intervjuade som ocksa tillskrivs rollen som expert i egenskap av
hennes befattningar som professor och forsknings-och innovationsansvarig vid 1177
Vardguiden. Sammanlinkningen mellan "affirer och medicin” framstir darmed
som béde viktig och rimlig for att utveckla digital vard pa ett mer generellt plan. En
annan av méjligheterna som lyfts fram ar att inforandet av digitaliserad vard kommer
att leda till ekonomiska besparingar i form av tidsvinster. I en rapport publicerad i
Ldikartidningen, skriven av likare och utvecklingsansvariga i Viasterbottens lans lands-
ting och Innovationsplatsen vid Karolinska universitetssjukhuset, uttrycks det sa har:

Det finns ménga vinster med vird pé distans, vissa mer tydliga och konkreta dn
andra som kriver vetenskapliga studier for att pavisa nyttoeffekter. Tydligaste
nyttan ir firre resor och dirmed besparingar i framfor allt tid, vilket leder till
ekonomiska vinster for bide personal, patient och anhériga. (Likartidningen
2014-10-22)
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[ exemplet beskrivs den digitala vdrden som nagonting som ger "nyttoeffekter”
enligt den vilkinda devisen tid dr pengar, dir tiden gors till en resurs som ses som
virdefull i sig (se Lakoff & Johnson 1980). Som organiserande ekonomisk metafor
blir tid ndgonting som sjukvarden kan tjdna in, spara och vinna, men ocksé silja
och didrmed generera vinst. De som anvinder teknologin (vérdgivare, patienter
och anhériga) kommer att vinna tid, vilket framstar som 6nskvirt enligt en sddan
organiserande diskursiv logik. I andra exempel beskrivs e-hilsa pé liknande sitt da
befolkningen sigs ha en 6nskan om att inte behova forflytta sig frin hemmet eller
vinta langa tidsperioder for att f4 vard. Teknologin linkas d till ekonomi eftersom
den forestills fungera som en vig eller en brygga for att minska bade avstinden,
viantetiden och ojimlikheten i virden som finns i landet. Teknologin blir kort sagt
ett verktyg for att hushélla med resurser. I flera av artiklarna nimns dven vikten av
att teknologin méste vara sédker for patienterna eftersom férsimrad patientsiker-
het inte ir ett pris de ir villiga att betala nir sitten att bedriva vardverksamhet
foriandras.

- Det finns ett behov och en 6nskan hos befolkningen att f4 den typen av tjinster.
Det ir ju vildigt litt att forstd; att slippa transportera sig, att slippa vinta — det
ir ju bekviamt. Det viktiga for oss ir att leverera det pi ett sikert sitt. Och man
vill se om det kan vara ett sitt att minska ojimlikheten mellan stad och glesbygd.
(Likartidningen 2018-02-07)

Men iven om berittelser om e-hilsoteknikens méjligheter att generera olika typer
av tidsvinster forekommer, s3 ir det fraimst kostnaderna riknat i rena pengar som det
talas om. Betydelsen av e-hilsa konstrueras inte bara som ndgonting som besparar
samhillet resurser i termer av att virden ska g snabbare och bli mer flexibel utan
flera artiklar i materialet betonar den 6kande monetira belastning som uppstar i kol-
vattnet av de nya virdaktorernas etablering. I takt med att de digitala virdbesoken
okar, sigs kostnaderna for privatigd e-hilsa 6ka lika fort. I en nyhetsartikel frén 2017
med titeln Digital vird fir pengarna att rulla skriver Lékartidningen s3 har:

For patienter frin Stockholms lins landsting, som star for 4 procent av bescken
hos Kry och Min Doktor, har kostnaderna for landstinget stigit frin 67000
kronor per ménad for ett &r sedan till nirmare fem miljoner kronor f6r mars i ar.
[...] = Nir landstingen ser hur fakturorna frdn nitlikarbolagen 6kar finns en risk

for att nitlikarnas verksamhet drinerar resurser frin de vanliga virdcentralerna.
(Lakartidningen 2017-07-26)
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Metaforen "pengarna rullar” gor att e-hilsans kostnader kan associeras till ndgonting
som ir nirmast okontrollerbart och svart att stoppa. I exemplet forestills den nya
teknologin och organiseringen av densamma allts3 inte ge upphov till mer resurser
for varden utan tvirtom finns risken att den drinerar varden ur ett ekonomiskt per-
spektiv. De nya digitala virdforetagen sigs leda bort resurser fran ett vardutrymme
till ett annat pa ett odnskat sitt. Den hir typen av diskussioner om foretagens uttag
av ersittning fran skattemedel ar ofta dterkommande i materialet och gestaltas som
tamligen oroande. Aven i Dagens Medicin linkas frigan om arvodeskostnader till
okade kostnader for skattebetalare och diarfér menar ménga i debatten att en regle-
ring av foretagens uttag dr nodviandig. 2017 lag kostnaden for nitlakarbesok mellan 1
200 och 2 200 kr per besok. En reglering av foretagens ersittningsuttag har emeller-
tid skett direfter i flera etapper. | ménga av artiklarna nimns Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) som viktig for regleringen av e-hilsans "skenande kostnader”. Det
senare ir nigot som branschen sjilv mélar upp som ett hot mot deras kommersiella
verksamhet:

Nu har SKL:s sjukvardsdelegation och styrelse fattat beslut om en rekommen-
dation att SKL:s medlemmar ska fakturera 650 kronor fér utomlinsbesok i
primirvéarden, vilket dr vad de digitala likarbesoken riknas som. En av de stora
aktorerna inom digital vard, Min Doktor, riktar skarp kritik mot forslaget till sankt
ersittning. — Det finns ingen som kan bedriva véird fér den ersittningen. (Dagens

Medicin 2017-05-17)

Som citatet visar, framstar en reglering av foretagens uttag som problematisk for att
overhuvudtaget kunna bedriva vérd. Trots foretagens skarpa kritik har avgiftstak
inforts, men likvil uttrycks en oro for att kostnaderna for samhaillet 6kar. P4 tva &r
sigs utgifterna i en region ha okat 54 ganger fran 220 000 kronor till 11 800 000
kronor per manad (Likartidningen 2018-01-24). 1 Ldkartidningens nyhetsartikel
Neitlikarnotan har okat kraftigr (Lakartidningen 2019-01-22) beskrivs ocksd vérden
i termer av ett slags flode dir patienter "slussas” fram, vilket leder till mer utgifter for
sambhillet.

I materialet framtrider sammanfattningsvis bilder av e-hilsa dar digital vard blir
kopplad till tidsvinster i form av kortade avstind, 6kad flexibilitet samt idén att digital
teknologi ska utjimna skillnaderna i tillgdng till vard i olika regioner. Den rationalise-
ring som e-hilsa forvintas skapa i termer av kortade avstind och mer direkt vard kan
ocksa tolkas som en sorts samhillelig acceleration. Nir forestallningar om tid gors till
en resurs som kan tjanas in sker samtidigt, menar Rosa, en kommodifiering av sjalva
tidsbegreppet (2013 s. 161). I vardsektorn blir tiden en vara som kops och siljs av
landstingen och de nya digitala entreprenérerna i e-hilsobranschen, och ju fler 16ften

168



Eric Carlsson

om tidsvinster som kan siljas in, desto mer ekonomiska vinster kan genereras, vilket
kan sigas f6lja den ekonomiska logiken att tid dir pengar. Samtidigt beskrivs inforandet
av e-hilsa, och den tidsrationalisering som antas folja dirav, som nagonting ekonomiskt
problematiskt. [ materialet uttrycks det pa s sitt att kostnaderna for skattebetalarna
forefaller 6ka nirmast okontrollerbart i takt med att nitlakarbesoken okar.

Marknadifiering av e-hdilsa som etiskt problem

Ett annat sitt pa vilket e-hilsans betydelser organiseras, som dven lankar till eko-
nomi, handlar om marknadifiering av e-hilsa som ett etiskt problem. Den organise-
rade metaforen rymmer en tydlig kritik av den politisk-ekonomiska organiseringen av
varden dir kommersialisering av digital vird problematiseras utifrin etiska sporsmal
som ir kopplade direkt till likarprofessionen. I debatten &terfinns exempelvis kritik
mot att vard drivs av privata foretag som sigs gora bdde patientskap och vardgivande
till handelsvaror som i allt snabbare takt, och i hogre utstrickning, ska kopas och siljas
av sdvil individer som offentliga och privata aktorer. S hir inleds en av debattartik-
larna om e-hilsa skriven av fyra likare med rubriken Total "make over” hotar liikaryrket.

Forr fanns det marknader hir och var i samhillet. Nu finns det 6ar av samhille i den
stora marknaden. [...] Det siger ndgot visentligt om samhallsutvecklingen i stort: I
allt stérre omfattning blir vi alla siljare och képare pé en svarfingad marknad. [...],
och e-hilsa forespeglar méijligheten till en hilsa bortom kropp och sjil, en hilsa
som kan kopas pa nitet lika enkelt som prylar, kldder och bocker. (Likartidningen
2017-10-09)

Citatet illustrerar ett sitt att forstd och begripliggora e-hilsa dir de nya formerna av
digitaliserad vard knyts till konsumtion av vard. Den organiserande metaforen ir i
det hir fallet "marknaden”, som forestills utbreda sig som ett hav och dir "samhallet”
beskrivs som avskilda Gar i ett stort vatten. I denna 6virld forestalls vi alla bli "saljare
och képare”, och hilsa” blir en produkt i mingden att konsumera i det digitaliserade
sambhillet. I samma artikel skriver forfattarna:

[E-hilsa] har fatt dem att hoppas pa en ny, skoén virld dir stora problem kan 16sas
via tekniken, utan direkt minsklig kontakt. Man menar att det blir snabbare s3,
mera tillgingligt och framfor allt billigare. Den senare illusionen fick sig en térn
nir flera stora vardbolag systematiskt borjade utnyttja politikers godtrogenhet
genom ockerpriser pa nitkonsultationer. [...] Hur dr det mojligt att s& genomgri-
pande organisationsforindringar kunnat sjésittas utan vil upplagda, genomforda
och utvirderade pilotstudier? [...] Ar evidensbaserad medicin och etiska regler ett
spel for gallerier? (Likartidningen 2017-10-09)
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[ exemplet konstrueras en forstelse av e-hilsa dir teknologin tycks rationalisera bort
det fysiska och tidskrivande motet mellan patient och likare. Ju lingre tid ett mote
tar, desto dyrare forestills virden bli: "Man menar att det blir snabbare s3, mera till-
gingligt och framfor allt billigare.” Ett sédant resonemang kan sigas folja en kritik av
en kapitalistisk ekonomisk logik dir det investerade kapitalet riskerar att ga forlorad
om inte teknologin kan gora att fler virdmaoten produceras i allt snabbare takt (jfr
Rosa 2013 s. 163). Debattorerna mélar siledes upp en konflikt mellan 4 ena sidan
marknadstinkande och 4 andra sidan etiska och vetenskapliga medicinska principer
sa till den grad att det sigs hota hela likarprofessionen. Aven i andra debattinligg
skrivna av likare synliggors konfliktytan mellan & ena sidan politiska visioner om
e-hilsa och teknologiska innovationer och 4 andra sidan den behovsprévade varden.

Vi méste vara uppmirksamma pi den motsittning som kan finnas mellan en
politisk dimension/vision om tillginglighet och innovation fér innovationens egen
skull och vikten av att prioritera virdens knappa resurser. Innovation ska leda till
okad kvalitet och effektivitet i virden, men fér inte tringa undan patienter med
stora behov. [...] Vi ifrgasitter all marknadsféring av “likarbesck online”, som
saknar flera av de viktigaste delarna i ett likarbesok — det personliga métet, fysisk
undersdkning och méjlighet till provtagning direkt. (Likartidningen 2016-12-22)

Nya digitala vardpraktiker tillsammans med reklam for "likarbesck online” fram-
stills som tomma begrepp ("innovation for innovationens egen skull”) och som om
de tringer undan vad som framstr som den traditionella virdens mest centrala del —
"patienter med stora behov”. I citatet blir den fysiska undersokningen dir personalen
traffar patienten central och forestills vara det som konstituerar vad det innebir att
vara likare och att driva en vardcentral. Darigenom blir ifrdgasittandet av e-hilsofo-
retagen begripliggjord som en etisk konflikt. I en nyhetsartikel i Lékartidningen inter-
vjuas likare som uttrycker en liknande skepsis mot den marknadsdoktrin som tycks
ha uppstitt i samband med en avreglerad vardapparat:

Men hon menar att det rdder en hajp kring e-hilsa utan att man preciserat vilka
problem den egentligen ska 16sa. — Handlar det bara om efterfrigan pa en vilda
vistern-marknad dir konsultféretag och teknikforetag griver guld, da slirar man i
definitionerna av behov och efterfrdgan. (Lakartidningen 2017-09-06)

I exemplet lankas e-hilsa till "en vilda vistern-marknad”, som gor att teknolo-
gin framstdr som ett slags resa mot rikedom for foretagen. Konsulter och foretag
inom vérden gestaltas som om de fatt guldfeber, men vad e-hilsa ska vara bra for
i 6vrigt framstar som mer otydligt: "det rider en hajp kring e-hilsa utan att preci-
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sera vilka problem den egentligen ska 16sa”. Vidare debatteras frigan om att vérd-
foretag anvinder reklam for att nd nya och fler konsumenter av vird och att vard
saluférs pa samma sitt som andra varor och tjinster. Tva foretridare for etik- och
ansvarsridet i Léikartidningen skriver s hir i en artikel med titeln Digital vdrd dir inget
mobiltelefonabonnemang:

Den som marknadsfor likarverksamhet kan di inte spela pa samma register som
den som siljer mobilabonnemang eller spabehandlingar. P4 férekommen anled-
ning finns sedan lang tid etiska regler som likaren har att ritta sig efter om han
eller hon vill vara en del av den professionella gemenskapen. [ ...] Bakgrunden ir att
sambhillet ska kunna lita pa att férskrivning inte leder till egen vinning for forskriva-
ren eller ett felaktigt utnyttjande av offentliga medel. Vi behéver en sjukvard med
hog kvalitet och tillginglighet och med hog etisk medvetenhet. (Likartidningen
2018-04-11)

Begrepp som "mobilabonnemang” och “spabehandlingar” gor att e-hilsa placeras
utanfor den etablerade diskursen om vad medicinsk vérd dr och bor vara. Genom
musikmetaforen "inte spela pd samma register” konstrueras en betydelse av e-hilsa
dir de forestills spela pa fel sitt. E-hilsobranschens "marknadsforing” lokaliserar
foretagen vid sidan av "den professionella gemenskapen” eftersom det framstér som
osikert om varden de forsoker saluféra dr behovsprovad eller om varden som erbjuds
grundar sig i "egen vinning for forskrivaren”. Marknadsféring av vard signalerar kort
sagt bristande "etisk medvetenhet”. Flera artiklar tar aven upp fragan om jiv som kan
uppsté i samarbeten mellan digitala vardforetag och apotek, ofta med samma huvud-
igare. Lakarforbundet uttrycker det pa foljande vis i Lékartidningen:

Nuvarande utveckling har ocksi aktualiserat dgar- och samarbetsfrigor mellan
vard och apotek. Att nitbolag samarbetar och samverkar med apotek utvecklar
jdvssituationer som ir olyckliga. For patienten blir det svért att 6verblicka och se
konsekvenserna av ett sddant samarbete. Vi anser att korsigande eller reglerad
samverkan mellan vérdgivare, apotek eller likemedelsindustri bér undvikas.
(Lakartidningen 2018-02-07)

Digitalt virdgivande blir i denna del av debatten inte sd mycket relaterat till vard-
praktiker som handlar om omsorg av patienten utan snarare till problemen med
extern kommunikation i form av aggressiv marknadsforing och till avsaknaden av den
lakaretiska principen att all vérd ska vara behovsprévad. Hur kan man forstd kriti-
ken fran (delar av) likarkdren och facket? En tolkning ér att teknologins inférande
tillsammans med den avreglerade vardsektorn hotar deras yrkesidentitet eftersom
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kommersialism och vérd utgor tva oférenliga poler. Kritiken mot vardens forand-
ring kan dven tolkas som att debattérerna ger uttryck for en tillbakablickande syn
pa vardpraktiker diar motet mellan patient och vardpersonal gér ldngsammare efter-
som medicinsk personal har tid till personliga kvalitativa méten med patienter. Pa det
sittet sker dven en politisering av e-hilsovirden. Dikotomierna snabb/langsam, vir-
tuell/fysisk, kommersialism/behovsprévning utgor siledes skirningspunkter genom
vilka e-hilsa tillskrivs mening.

Slutsatser
Syftet med den hir artikeln var att undersoka hur e-hilsa som begrepp tillskrivs
mening i svensk medicinsk fackpress samt analysera de konfliktlinjer som priglar
denna betydelsebildning i en tid d& svensk sjukvard genomgér en stor férandring. De
fragor som stilldes handlar om hur betydelser av e-hilsa och dess vardpraktiker skapas
i svensk medicinsk fackpress och hur personal, patienter och andra aktérer positio-
neras i dessa beriattelser. Sirskilt fokus 1g pé att identifiera organiserade metaforer
(Hansen & Sgrensen 2005) som synliggor de konfliktytor som forekommer i mate-
rialet dir problem och méjligheter pé olika sitt knyts till e-hilsa som ny vérdpraktik.
Aven om de konkreta effekterna av teknologin och de materiella och praktiska aspek-
terna av digitala vardpraktiker inte varit i fokus i den hir studien, har malet varit att
resonera kring hur artikulationer i debatten kan tinkas paverka aktorer och subjekt
som involverasi talet om e-hilsa (patienter, virdpersonal, foretag, samhalle etc.).
Framvixten av e-hilsa kan forstas i termer av en teknologisk acceleration dir malet
i sig tycks vara teknikutveckling, att komma lingre, att infora nya mer effektiva digi-
tala tekniker, vilket kan ses som bade en legitimering och en avpolitisering av tek-
nologin. Det ir tydligt i avsnittet e-hdlsa som tivling. 1 framstillningen av e-hilsa ar
det patagligt att teknologin, det sociala och det ekonomiska ir titt sammanlankat.
Teknikens materialitet och dess funktioner utgor, som Rosa skriver, sjilva villkoren
for mojligheterna till utokad social acceleration inom en mangfald av omrédden (Rosa
2013 s. 106). Samtidigt ir teknologin inte neutral utan laddas ofta med motsatsfulla
betydelser. Som debatten om e-hilsa har visat, handlar det om drémmar om tek-
nologins avtryck pa diverse sociala aspekter inom virden som mangsidig tillginglig-
het, sikrare kommunikationskanaler mellan patienter och vérdgivare och en vilja att
framja jamlik hilsa med hog delaktighet. Det ar ocksé tydligt att kraven pd att infora
nya teknologiska innovationer forestills drivas av den "ekonomiska motor” vars funk-
tion ir att oka tillvixt och effektivitet (Rosa 2013 s. 23). Ekonomi har i materialet
utgjort en mojlighet i form av bland annat forestillningar om tidsvinster f6r varden,
men samtidigt har e-hilsans ekonomi artikulerats pa motsatt sitt som ett stort pro-
blem i termer av 6kade kostnader fér samhallet.
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Kritiken om e-hilsa, fraimst frén representanter for likarkdren, har handlat om
att digitala 16sningar tenderar att gora patienterna till konsumenter, och att en sddan
positionering riskerar att férandra professionens yrkesidentitet. Marknadstinkande
och lakaretik gér enligt ménga debattorer inte thop och att patienter gors om till
konsumenter sigs leda till etiska problem. Tidigare forskning visar att idén om att
patienter betraktas som konsumenter ir relativt ny. Begreppet patient kommer fran
det latinska ordet pati som betyder "att lida”. Konsument kommer frdn consumere
och betyder "att anvinda”. Om detta skriver Goldstein och Bowers i en amerikansk
studie som visar att konsument borjade anvindas som synonym till patient i medi-
cinska sammanhang forsta gdngen under 1930-talet i USA och att det under 1980-
talet blev allt vanligare nir det amerikanska samhillet blev mer marknadsanpassat
(Goldstein & Bowers 2015 s. 162). De noterar ocksa en betydelseglidning eftersom
ordet konsument pekar pa en hogre aktivitetsgrad dn det mer passivt konnoterande
ordet patient. Att patienter ses som konsumenter syns dven i litteraturen om e-hilsa.
Melander Wikman uttrycker det s3 hir: "Patienten ses som en konsument med till-
ging till information fran Internet som gor att hon eller han kan stilla storre krav
pé sitt omhindertagande och ar ocksd mer informerad om sin sjukdom” (Melander
Wikman 2012s.19).

Nir vissa av debattorerna talar om att vardforetag inte ska silja vérd likt andra
varor pd en marknad, kan man se det som ett uttryck for en kritik mot konsum-
tionssamhallet (Bauman 2008) och mot det nyliberala systemskifte som andra fors-
kare menar kommit att karaktirisera svensk vardpolicy (Andersson & Kvist 2015;
Lindberg & Lundgren 2018; Dahlgren 2018). Den typ av avreglering av offentlig
sektor som gestaltas i materialet som hir undersokts, dir "konsultforetag och tek-
nikforetag griaver guld”, ir ofta mycket ingdende, menar Bauman, samtidigt som
den privata sektorn far fortsatt statligt stod. Dessa privatiseringsprocesser ir, enligt
honom, en férutsittning for framvixten av ett konsumtionssamhille dir grundlig-
gande behov (som exempelvis vird och omsorg) omvandlas till varor och tjanster
som bjuds ut till forsiljning for att konsumeras pa en marknad.

Kritiken mot marknadifiering av e-hilsovard blir p& det sittet en politisering av
e-hilsa och kan dven ses i ljuset av "det fria vardvalet” som infordes pé politisk niva i
Sverige nir lagen om valfrihetssystem (LOV) instiftades 2009 (2008:962). Den for-
indringen innebar att vilfirden konkurrensutsattes och att medborgarna skulle borja
vilja vardgivare pd en marknad (Lindberg & Lundgren 2018). Det innebar samtidigt
att virdaktorerna skulle konkurrera om patienter och att det skapades en ny apparat
av administration och politisk kontroll frén statens sida. LOV kan i den meningen ses
som ett ideologiskt uttryck for det Bauman kallar for "homo eligens”, eller "den vil-
jande manniskan” (Bauman 2008 s. 51), vars valfrihet ofta beskrivs som ett uttryck for
individens autonomi men inte sillan kan ha drag av bdde tvdng och ofrivillighet i de
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valsituationer manniskor stélls infor i vardagen. Hur paverkar framvixten av e-hilsa
vad det innebir att vara vardtagare och vardgivare? Som bade Campell (1990) och
Lindberg och Lundgren (2018) papekar ir patienter ofta sdrbara och har inte alltid
mojlighet eller ens lust att vilja virdvagar. Om vérden behandlar patienter som kon-
sumenter och vérdgivare tillskrivs rollen som férsiljare, vad hinder med omsorgen?
Det material som hir har studerats visar hur den politisk-ekonomiska forandring som
e-hilsa kan sigas vara en del av tycks skapa en forskjutning i diskursen om svensk
vard. Detta omride ar ndgonting som bor studeras vidare nir det giller patienters och
medicinsk personals konkreta erfarenheter av e-hilsobaserad sjukvard.
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Tvingad till autonomi

En teoretisk analys av 6ppen psykiatrisk tvangsvard i
Sverige

Coerced to autonomy. A theoretical analysis of compulsory community care in
Sweden.

In earlier research about compulsory community care, two contradictions related to the legisla-
tion have been identified: First, compulsory community care (CCC) means both more and less
autonomy for the patient. Second, it means that autonomous individuals are being coerced to
autonomy. The aim of the article is to clarify the normative underpinning of the law in light of
four perspectives on autonomy to that help understand the two contradictions.

The first contradiction can be explained by the fact that the legislator operates with two dif-
ferent definitions of autonomy: liberalistic and bioethical. In a liberalistic perspective, CCC res-
tricts the right to autonomy. From a bioethical perspective, CCC potentially increases autonomy
since it may enhance or protect the future autonomy of the patient. According to this perspective,
other values, such as health and quality of life, can also warrant a restriction of autonomy.

The second contradiction can be explained by how the legislator confuses procedural with
substantial conceptions of autonomy. Since the patient is not assumed to be incompetent, the
patient is assumed to have procedural autonomy. At the same time, whether or not the patient’s
will is accepted depends on the eventual outcome of the patient’s choice. If the patient refuses
care, her opinion is not presumed authentic, which is an expression of a substantive conception of
autonomy. The coercive care provided is supposed to reinstall the patient’s substantive autonomy.
When it comes to the practice of CCC, the patient is assumed to accept the coercive elements
voluntarily. This means that the patient is also autonomous according to a substantive conception
of autonomy. Since the objective of compulsory care is to enable the patient to accept care volun-
tarily and thus restore his/her authentic opinion, the legal requisites for allowing and discharging
from CCC are met at the same time.

If compulsory community care is to be acceptable from a bioethical perspective, it must pro-
vide the patient with actual benefits or more autonomy. There is no research evidence that com-
pulsory community works. Accordingly, it is hard to identify what benefits CCC provide that can
trump the autonomy of the patient.
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Inledning

Ar 2008 infordes en helt ny tvéngsvardsform inom psykiatrin i Sverige — 6ppen
psykiatrisk tvngsvard. Efter att 6ppen psykiatrisk tvingsvéard introducerats i USA
pa 1960-talet fanns tvingsvirdsformen framst i Nordamerika och Australien fram
till 2005 d& den successivt infordes i flera andra lander i vistvirlden (Reitan 2016).
Regleringarna gir under en rad olika namn, som till exempel community treatment
orders, assisted outpatient treatment eller mandatory outpatient treatment, men har
gemensamt att de reglerar tvingsvéird utanfor sjukvardsinrittning for patienter som
lider av en allvarlig psykisk storning. I Sverige infordes 6ppen psykiatrisk tvingsvard i
lagen om psykiatrisk tvingsvérd (1991:1128), LPT, som ett alternativ till sluten psy-
kiatrisk tvangsvard, det vill siga tvingsvard som ges pa en slutenvérdsinrittning. En
patient som ges 6ppen tvangsvard doms till deti férvaltningsdomstol. Ritten bestim-
mer ocksd ett antal villkor som patienten ska folja, det kan exempelvis handla om
medicineringen eller att ta emot boendestdd. Patienten bor alltsd utanfor sjukhuset,
till exempel i eget boende eller i ett sirskilt boende och ges vird och behandling av
oppenvardspsykiatrin.

Att infora tving i 6ppenvéarden har varit kontroversiellt i de flesta linder, inte
minst eftersom det saknas evidens for att tvingsvardsformen ger 6nskad klinisk effekt
(Rugkésa 2016). Forespréakare for 6ppen psykiatrisk tvingsvard menar att det dr ett
mindre ingripande alternativ till sluten tvdngsvard, att det underlittar dtergdngen
till ett liv utanfor sjukvardsinrittning, samtidigt som det tillgodoser samhillsskydds-
aspekter. Kritiker lyfter diremot fram risken for krinkningar av minskliga rittighe-
ter, risken for att fler personer omfattas av tvngsvardslagstiftningen och betonar att
tvang i nya arenor, som till exempel i minniskors hem, medfér nya etiska problem
(Sjostrom, Zetterberg & Markstrom 2011).

[ forskningsprojektet Tvdng i frihet' har jag tillsammans med mina kollegor Stefan
Sjostrom och Urban Markstrom tidigare studerat éppen psykiatrisk tvangsvard uti-
frdn en rad fragestillningar och olika material. Vi har undersokt inférandet av den
hir helt nya konstruktionen i svensk ritt och kontrasterat den svenska policyproces-
sen mot motsvarande processer i andra linder genom att studera forarbeten, politiska
debatter, debatter i massmedier och fackmedier samt intervjuer med nyckelpersoner
(Sjostrom, Zetterberg & Markstrom 2011). Vidare har vi intervjuat personal inom
kommunens socialtjanst och landstingets psykiatri for att undersoka hur ppen psy-
kiatrisk tvdngsvard implementerats pa lokal nivé i Sverige (Zetterberg, Markstrom
& Sjostrom 2016). Vi har ocksd studerat domstolsbeslut rérande 6ppen psykia-
trisk tvdngsvard i Sverige utifrin tvd perspektiv: rittssikerhet och social kontroll
(Zetterberg, Sjostrom & Markstrom 2014). Efter att empiriskt ha studerat den nya

1 Projektet finansierades av Forte, ddvarande FAS, dnr 2008-0955.

178



Liv Zetterberg

tvangsvardsformen under ldng tid finns det fortfarande fragor och oklarheter kvar. Ett
antal otydliga eller motstridiga omraden har aterkommit i forskningen, bide i vara
studier och i andras. De har ofta varit kopplade till spanningsfiltet mellan tving och
frivillighet.

Jag menar att en anledning till att ppen psykiatrisk tvadngsvard ofta framstar som
en s& motsigelsefull tvingsvardform ir att grundliggande normativa stillningstagan-
den kring autonomi och nir en persons autonomi far inskrinkas inte alltid ar tydliga
i lagstiftningen. I den hir artikeln gor jag darfor en analys av den rittsliga konstruk-
tionen av 6ppen psykiatrisk tvingsvard och dess implicita autonomidefinition. De
otydliga eller motstridiga omridden som jag identifierat utifrdn tidigare forskning
tycks dels handla om oklarheter kring syftet med den 6ppna tvangsvarden, dels om
oklarheter i forhallande till samtycke. Jag har formulerat det som tvé paradoxer som
jag kommer att belysa i artikeln:

Paradox 1: Oppen psykiatrisk tvangsvard innebir bide mer och mindre autonomi
for patienten.
Paradox 2: Oppen psykiatrisk tvingsvird innebir att autonoma individer

tvangsvardas till autonomi.

Syftet med den hir artikeln ir att tydliggora vilka normativa stillningstaganden i for-
héllande till autonomi som implicit ligger till grund for tvngsvardsformen. Det gors
genom att de tvd paradoxerna belyses utifrdn sammanlagt fyra perspektiv pa auto-
nomi. Den forsta paradoxen analyseras utifrin tva olika perspektiv p& autonomi, som
kommer ur tv4 olika idétraditioner: ett klassiskt liberalt perspektiv pd autonomi och ett
medicinsk-etiskt perspektiv pd autonomi. Den andra paradoxen analyseras utifrén tvd
olika uppsittningar med rekvisit for autonomi: proceduriella respektive substantiella
rekvisit for autonomi.

Autonomi och relaterade begrepp

[ foljande avsnitt beskrivs de fyra olika perspektiv pa autonomi kring vilka analysen
ar uppbyggd. I avsnittet beskrivs ocksa tvd andra begrepp som ir centrala i férhal-
lande till psykiatrisk tvangsvard: beslutsformaga och paternalism. Betydelsen av de
hir begreppen kan ibland tangera autonomi, definieras i forhéllande till autonomi
eller anses st i ndgon form av motsatsforhallande till autonomi.

Psykiatrifiltet dr ett av de vilfirdsomraden dir fragor kring individuell autonomi
stills pa sin spets allra tydligast — kontroll och hjilp, tving och behandling, gir ofta
hand i hand. Psykiatrin har ocksé en lang historia av paternalism och évergrep. Aven
i dag ar psykiatrisk tvingsvard exceptionell, ocks4 i jamforelse med andra former av
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tvdng, med tanke pd det patagliga intrang i individens integritet och frihet som den
innebir. Det finns i Sverige ingen &vre grins for hur linge en person kan virdas mot
sin vilja och tvingsvirdade patienter kan bdde spinnas fast och isoleras samt utsittas
for behandling som ar potentiellt personlighetsforiandrande. Sedan avinstitutionali-
seringen av psykiatrin inleddes har man i Sverige, liksom i 6vriga vistvirlden, undan
for undan avvecklat de stora mentalsjukhusen och malet har varit samhillsbaserade
vard- och stédformer som skulle 6ka friheten for personer med psykiska funktions-
nedsittningar. Okad autonomi, normalisering och inkludering har varit ledord i den
svenska processen (Markstrom, Sandlund, & Lindqvist 2004). Tyngdpunkten for den
psykiatriska varden har alltsd forskjutits dels fran slutenvird mot 6ppenvard, dels fran
samhillets ritt till skydd mot individens ritt till frihet. Den psykiatriska tvingsvar-
den utgor inget undantag fradn denna generella utveckling pa psykiatrifiltet (Edgley,
Stickley & Masterson 2006; Gooding 2016; McSherry & Weller 2010).

Autonomi dr virdeladdat och anvinds inom maénga olika filt. Begreppet auto-
nomi har delvis olika innebord beroende p4 kontext och kan relatera till en rad andra
begrepp. Att autonomi ir ndgot positivt, vardefullt och efterstriavansvirt verkar de
flesta vara 6verens om. I ett svenskt medicinrittsligt ssmmanhang har autonomibe-
greppets innebord inte klart definierats (Kindstrom Dahlin 2014). Den psykiatriska
varden styrs naturligtvis ocksd av en rad andra virden in autonomi. Valet av auto-
nomi som utgdngspunkt for analysen i den hir texten grundar sig i de motsigelse-
fullheter som framtrider i férhéllande till tidigare forskning om 6ppen tvdngsvérd.
Mitt antagande ir att stillningstaganden kring autonomi ar oklara i lagstiftningen och
dirfor behover goras explicita for att kunna forklara de paradoxer som framtrader
i forhallande till tvingsvardsformen. I den hir texten kommer jag att utgd fran fyra
olika perspektiv p& autonomi med skilda utgdngspunkter: ett klassiskt liberalt per-
spektiv pd autonomi och ett medicinsk-etiskt perspektiv pd autonomi samt proce-
duriella respektive substantiella rekvisit for autonomi. Genom att anvinda dessa fyra
perspektiv kan olika autonomidefinitioner i den rittsliga konstruktionen tydliggoras.

Inom den liberala politiska idétraditionen har idén om den autonoma individen
en central roll som kan spéras tillbaka till upplysningstidens frihetsideal. Den auto-
noma personen fungerar som modell for den individ vilkens perspektiv anvinds for
att formulera och rittfirdiga politiska principer och ir central inom liberalismen
(Christman 2015). Autonomibegreppet har sina rétter i principen att var och en har
ritt att gora som den vill, s linge ingen annan skadas, vilken bland annat formuleras
i John Stuart Mills (2009) klassiska text Om friheten, forsta gdngen utgiven 1859.
Den liberala tanketraditionen bygger framfor allt pa rittigheter, snarare an moral eller
goda virden. Autonomi ir ett egenvirde och en rittighet som framfor allt handlar om
den enskilde individens ratt till autonomi i férhéllande till staten (Christman 2015).
De klassiska liberala fri- och rittigheterna ir sa kallade negativa rittigheter. De bygger
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pa utgdngspunkten att det finns en konflikt eller ett motsatsforhéllande mellan indi-
videns intressen och staten (Gustafsson 2005).

Aven inom det medicinsk-etiska filtet ir begreppet autonomi centralt. Beauchamp
och Childress formulerade 1979 fyra etiska principer for att fatta beslut inom medi-
cinsk forskning och hilso- och sjukvird som sedan kom att bli grundliggande inom
medicinsk etik i hela virlden. De kallas ocks& The Georgetown mantra. De fyra prin-
ciperna ar godhetsprincipen (plikten att gora gott), ickeskadaprincipen (plikten
att undvika att gora skada), rattviseprincipen (plikten att vara rittvis) och autono-
miprincipen. Autonomiprincipen innebir plikten att respektera patientens ritt till
sjalvbestimmande. Samtidigt 4r autonomiprincipen inte en absolut rittighet, skriver
Beauchamp och Childress. Fér aven om alla fyra principer kan efterlevas i en ideal-
situation si finns det tillfillen d& en av principerna kan behéva sti tillbaka for att de
andra ska kunna f6ljas. Beauchamp och Childress understryker att respekt for patien-
tens sjalvbestimmande ocks& maste visa sig genom handling, bdde som en negativ
skyldighet, det vill siga att inte inskrinka patientens sjilvbestimmande, och som en
positiv skyldighet, det vill siga att underlitta for sjalvbestimmande (Beauchamp &
Childress 2009). Aven om forfattarna sjilva hiavdar att det inte finns nagon inbor-
des rankning mellan principerna ir det vanligt att autonomiprincipen ges en sirstill-
ning (Gillon 2003). Analysen i den har texten utgér framst ifrdn autonomiprincipen,
eftersom syftet ir att tydliggora normativa stillningstaganden i férhéallande till auto-
nomi. Men eftersom autonomiprincipen stér i férhallande till 6vriga tre principer i
The Georgetown mantra kommer dven de att beroras.

Paternalism kan definieras som en handling som avsiktligt inskranker en annan per-
sons frihet enbart baserat p& vad som anses vara i personens intresse eller for perso-
nens bista och som utfors mot dennes uttryckliga vilja eller utan medgivande (Breeze
1998; Edgley et al. 2006; Hayer et al. 2002; Sjostrand et al. 2013). Paternalism kan
graderas utifrdn mottagarens status som autonom eller icke-autonom. Paternalism
i forhallande till icke-autonoma personer brukar benimnas som mjuk paternalism
medan paternalism i forhallande till autonoma personer benimns hard paternalism
(Beauchamp & Childress 20009; Sjostrand et al. 2013).

Ur ett medicinsk-etiskt perspektiv brukar paternalism sigas innehélla konflik-
ten mellan de etiska principerna om godhet respektive autonomi (Breeze 1998;
Beauchamp & Childress 2009; Richardson 2002). Tvangsvérd av autonoma perso-
ner utifrn vrdbehovskriterium motiveras med att patientens behov av vérd ibland
viger s tungt att det ir nodvindigt att tillgodose detta behov genom att inskranka
patientens autonomi. Det vill siga att den medicinsk-etiska godhetsprincipen viger
tyngre dn autonomiprincipen (Richardson 2007; Salize, Dre ing & Peitz 2002).

Ur ett liberalt perspektiv ir frigan om vem som ir autonom eller icke-autonom
central eftersom utgéngspunkten ir att endast mjuk paternalism ar forsvarbart. En
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autonom individ har ritt att bestimma over sig sjilv, medan den som saknar auto-
nomi inte har den ritten. Tvingsvard av autonoma personer kan dirfoér bara vara
berittigat om en psykiskt sjuk person utgor fara for sig sjalv eller andra. Tvangsvard
motiverat av virdbehov idr berittigat endast i forhéllande till icke-autonoma personer
(Hoyer 2000). I bedémningen av mottagarens status som autonom eller icke-auto-
nom finns allts3 ett normativt stillningstagande kring vem som far virdas med tving
och vem som inte far det (Kindstrom Dahlin 2014). Det ir dirfor avgorande att defi-
niera den autonoma agenten for att kunna bestimma vem som kan ta beslut kring sin
egen vard, och vem som inte kan det (Hayer 2000; Sjostrand & Helgesson 2008).

For att avgdra vem som dr autonom kan man skilja mellan tv4 olika angreppssitt —
proceduriell autonomi och substantiell autonomi. For att man ska kunna tala om en
autonom agent utifrdn ett proceduriellt perspektiv ska tva rekvisit vara uppfyllda, s&
kallade kapacitetsrekvisit. Det handlar dels om att man ska ha en formdga att kunna
fatta adekvata beslut baserat pa sin egen vilja, 6nskningar och planer, dels om att dess-
utom kunna omsitta sina 6nskningar i handling (Christman 2005; Richardson 2002;
Sjostrand et al. 2013). Sddana rekvisit for att bestimma en autonom agent ér i sig
virdeneutrala, innehéllet i den autonoma agentens onskningar ir per definition oin-
tressant. Det dr forutsittningarna for individens kapacitet till autonomi som definie-
rar autonomi — oberoende av innehéllet i individens val, 6nskningar eller handlande
(Christman 2005).

De som foresprékar ett substantiellt perspektiv menar att man till dessa kapaci-
tetsrekvisit bor ligga sd kallade autenticitetsrekvisit. Tanken ir att personens vilja
ocksé maste spegla individens autentiska énskan i den meningen att den inte far vara
resultaten av till exempel manipulation, ett kemiskt beroende eller en impuls man
inte kan motstd. Om man b&de har kapacitet och autenticitet har man alltsa substan-
tiell autonomi (Breeze 1998; Christman 2005; Owen et al. 2009; Richardson 2002;
Sjostrand et al. 2013).

Ett av de legitimerande skilen for lagstiftning om psykiatrisk tvingsvard utgar
ifran att vissa personer med psykisk stérning har en bristande férmaga att fatta beslut.
Fragan om beslutskompetens (pd engelska anvinds begreppen competence eller capa-
city) dr en av de mest betydelsefulla principdiskussionerna i forhéllande till psykia-
trisk tvangsvard i vistviarlden (Dawson 2006; Owen et al. 2009). Beslutskompetens
anvinds ofta i den internationella psykiatririttsliga litteraturen synonymt med
begreppet autonomi. Den som har beslutskompetens, och darmed ar autonom, har
som utgingspunkt ritt att bestimma 6ver sitt liv, medan den som saknar beslutskom-
petens saknar sddan ritt (Beauchamp & Childress 2009; Kindstrém Dahlin 2014).
Det ar vanligt att beslutskompetens bedoms i férhéllande till utfallet av ett visst val.
Ju hogre uppskattad risk med valet, desto hogre krav pa kompetens (Owen et al.
2009; Richardson 2002). Andra foresprakar en symmetrisk syn pé beslutskompetens.
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Det innebir att en person som bedoms ha kompetens att acceptera en viss interven-
tion ocksa ska betraktas ha kompetens att avbdja samma intervention (Nilstun & Syse
2000). Problem med begreppet som framforts 4r bland annat att det r svirdefinierat
och godtyckligt (se t.ex. Litins’ka 2018). I de {3 forsok som gjorts att mita besluts-
kompetens nir man sillan lingre 4n en tautologi: de som haller med behandlande
likare har beslutskompetens, de som inte héller med har det inte (Hoyer 2000).

Rittslig reglering av 6ppen psykiatrisk tvangsvard

Hailso- och sjukvéarden i Sverige, och alltsd dven den psykiatriska virden, regleras av
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, patientsakerhetslagen (2010:659) och
patientlagen (2014:821). Som grundliggande princip i HSL giller att patientens
behov av psykiatriskt stod sd 1dngt som moijligt ska tillgodoses i samforstind med
honom eller henne. Forst nir det bedoms som oméiligt att genomféra varden i frivil-
liga former kan psykiatrisk tvangsvard bli aktuellt. Tvangsvéard ska ses som ett undan-
tag och regleras dirfor separat, i LPT. Som grundforutsittning for tvingsvarden kravs,
enligt 3 § LPT, att patienten lider av en allvarlig psykisk stérning. Den psykiska stor-
ningen bedoms utifrdn art och grad. Tanken ir, enligt lagstiftaren, att det dr virdbeho-
vet och inte ett visst sjukdomstillstind som ska vara avgorande. En forutsittning for
tvangsvard ir att patienten motsitter sig vard, vilket ocksé reglerasi3 § LPT.

Skilet att medge en rittighetsbegrinsande lagstiftning ér enligt férarbetena framst
att tillgodose ett psykiatriskt vardbehov. Malet ar alltsd inte att patienten ska till-
friskna. Lagstiftaren menar att psykiatriska insatser som sker utan aktivt medver-
kande patient inte kan vintas leda till psykiskt tillfrisknande och vérdatgirderna ska
darfor inriktas pa att skapa forutsittningar for en tillfredsstillande behandlingskon-
takt i frivillig form (Gronwall & Holgersson 2014; Kindstrém Dahlin 2014). Enligt
2 § LPT ar syftet med tvingsvarden for den enskilde patienten att sitta patienten i
stand att frivilligt medverka till nédvindig vérd och ta emot det stéd som han eller
hon behéver. Vid bedémning av patientens vardbehov enligt 3 § LPT ska det aven
beaktas om patienten till f6ljd av sin psykiska stérning ar farlig fér annans personliga
sikerhet eller halsa.

Psykiatrisk tvdngsvard kan ges antingen som sluten tvingsvird eller 6ppen
tvangsvard. For sluten tvingsvard krivs enligt 3 § forsta punkten LPT att patien-
ten har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa
annat sitt in genom intagning pa sjukvirdsinrittning. For oppen tvingsvird
krivs enligt 3 § andra punkten att patienten behover iaktta sirskilda villkor for
att kunna ges nddvindig psykiatrisk vard. Syftet ar att kunna anpassa nivan pa
tvangsingripandet till varje enskild patients behov. I 26 § LPT anges att villkoren
bestims av en férvaltningsdomstol som dock far 6verlimna at chefsoverlikaren att
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besluta om villkoren. Villkoren kan till exempel avse skyldighet att underkasta sig
medicinering eller annan vird eller behandling, skyldighet att vistas pa hem eller
annan institution for vird eller behandling eller att bescka en véardcentral eller
anlita socialtjinsten, vistelseort, bostad, utbildning eller arbete samt forbud att
anvinda berusningsmedel. Aven andra villkor far foreskrivas, beroende av patien-
tens behov. Villkoren ska avse den medicinska och sociala rehabiliteringen men
anger dock endast vad patienten ur ett tvingsvardsperspektiv méste gora eller inte
far gora (Prop. 2007/08:70s.111).

Vid tiden f6r inférandet av den nya lagstiftningen hade det sedan manga ér tillbaka
funnits en diskussion kring anvindandet av permissioner for tvingsvardade personer,
vilka ofta tillits fortgd under lang tid, trots att det egentligen saknades lagstod for
det. I lagens forarbeten konstateras att detta speglar ett behov av ett mer flexibelt
permissions- och utslussningssystem, och att det behovs nya regler som battre moter
upp mot patienternas ritt till en lyckad utslussning (Prop. 2007/08:70 s. 691, 74, 75,
76, 79). Sett ur utslussningssynpunkt kan den nya vardformen allts3 sigas tillgodose
samma syfte som tidigare praxis med lingre permissioner, det vill siga att forbereda
vardens upphérande. Utover detta menar lagstiftaren att den nya tvingsvirdsformen
behovs for de patienter som inte lingre har oundgingligt behov av vard pa sjukhus
men som fortfarande behover tvingsvéard.  manga fall handlar det, enligt lagstiftaren,
om att patienterna inte klarar av att medicinera pa egen hand. Med &ppen tvangs-
vard kan patienter under kontrollerade former f3 hjilp att ta sin medicin ocksé utan-
for sjukvardsinrittning under lingre tid 4n tidigare och dirmed skulle manga slippa
aterintagning. Detta, skriver lagstiftaren, skulle minska den totala vardtiden (Prop.
2007/08:70s., 76, 103).

Autonomiperspektiv pa dppen psykiatrisk tvangsvard

I den forsta delen av avsnittet analyseras den forsta paradoxen utifran ett medicinsk-
etiskt respektive ett liberalt perspektiv pa autonomi. Direfter analysers den andra
paradoxen utifrdn proceduriella respektive substantiella rekvisit fér autonomi.

Oppen tvingsvdrd innebdr bdade mer och mindre autonomi

Lagstiftaren anger i forarbetena en rad motiv till den nya tvingsvardsformen. Den
ska ersitta en gammal praxis med langa permissioner (Prop. 2007/08:70 s. 691, 74,
78, 90), den ska vara ett flexibelt utslussningsverktyg (s. 69, 75, 76), den ska ge en
mojlighet att tvngsvarda personer som behéver tvingsvird men inte behover vérdas
pa sjukhus (s. 75, 90) och slutligen ska den nya tvingsvardsformen foérhindra aterin-
tagningar (s. 69f,, 76, 79). Nir det giller de patienter som tidigare varit pa permis-
sion under en ldng tid handlar det snarast om att formalisera en klinisk praxis, som
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visserligen inte haft rattsligt stdd men som varit vilkind. De patienterna har alltsd
redan tidigare tvingsvardats, trots att de inte borde ha gjort det. De patienter som lag-
stiftaren beskriver som "patienter som inte lingre har ett oundgingligt behov av vérd
pa sjukvérdsinrittning, men som and4 har ett fortsatt behov av tvangsvard” (Prop.
2007/08:70 s. 90) ar personer som inte omfattas av den tvingsvardslagstiftning som
rddde vid tidpunkten. I propositionen skriver lagstiftaren att det visserligen innebar
att de totala vardtiderna for vissa patienter kan komma att férlingas. Men "& andra
sidan innebir den nya vardformen att chefséverlikaren kan vilja en mindre ingri-
pande virdform under pigdende tvingsvard, vilket med stor sannolikhet leder till
att vardtiderna inne pé sjukvardsinrittning kan forkortas for vissa patienter” (Prop.
2007/08:705.76). S& genom att infora en ny tvangsvardsform forvintar sig lagstifta-
ren att vardtiderna bade kortas och forlings — men det sistnimnda konstrueras inte
som négot nédvindigtvis negativt. Hur kan 6ppen psykiatrisk tvingsvard konstru-
eras som bide mer autonomi och mindre autonomi — samtidigt? Jag menar att anled-
ningen till denna till synes paradoxala konstruktion ir att lagstiftaren forhéller sig till
tva olika perspektiv pd autonomi — ett liberalt perspektiv och ett medicinsk-etiskt
perspektiv — vilket jag visar i foljande avsnitt.

[ ett liberalt idéperspektiv syftar tvingsvardsslagstiftning generellt bland annat till
att rattfardiga nir individens ritt till autonomi far inskrankas, vilket framfor allt beror
forhallandet mellan individen och staten. Hir har lagstiftaren att forhalla sig de rit-
tigheter som alla tillférsikras genom den svenska regeringsformen (1974:152) och
lagen om den europeiska konventionen angdende skydd for de manskliga rattighe-
terna och de grundlaggande friheterna (1994:1219). Grundprincipen ir att méann-
iskor generellt har ritt till autonomi. Tvéngsvard ska alltsd ses som ett undantag och
varje inskrankning i personens handlingsfrihet ar negativ och dessa inskrankningar
behéver regleras noggrant.

I ett medicinsk-etiskt perspektiv dr autonomi inte en rittighet som individen har
utan en efterstrivansvird princip som sjukvardspersonalen har att forhélla sig till.
Det betyder att autonomiprincipen kan anvindas dven for att motivera situationer
d4 autonomi inskrinks om det handlar om att 6ka eller skydda patientens autonomi i
framtiden. Ur ett sddant perspektiv kan paternalism rittfardigas om personen hand-
lar pa ett sitt som kan hota dennes framtida autonomi. Det kan d& vara berittigat att
inte respektera en persons autonoma onskan eller handling vid ett tillfille om det
leder till att 6kad autonomi totalt. Det kan kallas for paternalism i autonomins namn
(Sjostrand et al. 2013). Med ett medicinsk-etiskt perspektiv kan 6ppen psykiatrisk
tvangvérd alltsd bidra till 6kad autonomi, till exempel f6r de patienter som visserli-
gen far langre vardtider i det korta perspektivet men som slipper aterintagningar pa
lingre sikt. Minskad autonomi vid ett tillfille kompenseras si att siga med 6kad auto-
nomi vid ett annat tillfille.
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Autonomiprincipen dr en av fyra moraliska principer, som visserligen ar viktig men
som ocksé kan 6verges till formén f6r andra medicinsk-etiska principer som bedéms
viga tyngre i den specifika situationen. Det betyder att autonomi kan stillas mot
andra virden, som till exempel att gora gott enligt godhetsprincipen. En ny tvangs-
vardsform som utokas till fler grupper och ger lingre vardtider kan till exempel stil-
las mot virden som en flexibel och individanpassad utslussning for patienten. Sjilva
grundantagandet for oppen psykiatrisk tvdngsvéard verkar ocksa vara att patienten
sjalv tjanar pa att vistas i samhaillet framfor att vistas pa sjukhus. Vinsten i hur mycket
"gott” man kan gora for patientens hilsa och livskvalitet forutsitts vara s stor att den
kan motivera inskrankningar i patientens autonomi, i form av sjilvbestimmande och
integritet:

De inskridnkningar av sjilvbestimmande, integritet och virdighet som nu nimnda
villkor innebir for en patient maste vigas mot de positiva effekter som kan uppstd
for patientens hilsa och livskvalitet nir han eller hon ges vird ute i samhiillet i stil-
let for pa sjukvérdsinrittningen (Prop. 2007/08:70, s. 76).

Over huvud taget kretsar propositionen mycket kring de potentiella férdelar som
forvantas uppnés for den enskilde genom den nya lagstiftningen. Patientens behov
av vard och rehabilitering stir i centrum, och den nya tvdngsvardsformen ska bland
annat ge bittre férutsittningar for en "individanpassad utslussning och rehabilitering”
till ett liv utanfor sjukvardsinrittningen, hilso- och sjukvarden ska "tillgodose patien-
tens behov av vard och rehabilitering”, hilso- och sjukvérden ska tillsammans med
socialtjinsten bedriva "ett aktivt rehabiliteringsarbete med utgangspunkt i patientens
behov” och den enskilde ska "ges en god vird samt stdd- och serviceinsatser som ar
anpassade efter hans eller hennes behov”.

Resonemang kring tvangsvard dir godhetsprincipen ges foretride dver autonomi-
principen syns ocksé i forarbetena till LPT. Enligt lagstiftaren "kriver den grundlag-
gande solidariteten minniskor emellan att hjilp kan ges dven om den vederborande
motsitter sig det. [...] Att slopa varje méjlighet till psykiatrisk tvangsvard skulle
innebira att vi avsiger oss mojligheter att hjilpa manniskor i svart utsatta situatio-
ner. Detta skulle strida mot grundliggande solidaritet och medmansklighet” (Prop.
1990/91:58, s. 64f). Med en sddan utgdngspunkt har alltsd staten en medmainsklig
forpliktelse att anvinda tvangsvérd i vissa fall. Tvangsvard motiveras framfor allt uti-
fran att det ir for den enskilde patientens bista. Vardbehovskriterium, till skillnad
fran farlighetskriterium, bygger p4 att patientens behov av vard ibland kan sigas viga
s& tungt att det ar nodvindigt att tillgodose detta behov genom att inskrinka patien-
tens autonomi (Richardson 2007; Salize et al. 2002; Tannsjé 2004). Den svenska
ritten har generellt inte heller ndgon 1ang rittighetstradition, och dven om LPT kan
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sigas vara baserad pé rittigheterna i grundlagen si ligger fokus i den rittsliga prov-
ningen sillan p4 rittigheter utan i stillet kontrollerar domstolen om de rittsliga for-
utsittningarna ir uppfyllda (Kindstrém Dahlin 2014).

Oppen tvingsvdrd innebdr att autonoma individer tvangsvdrdas till
autonomi

Olika perspektiv pd autonomi ger alltsé olika sitt att motivera tvingsvérd, olika mal
fér hur man bor handla och 6ppnar for olika grader av paternalism. Ur ett liberalt
perspektiv ar det en forutsittning att avgdra vem som ir autonom eftersom endast
mjuk paternalism ar forsvarbart. Ur ett medicinsk-etiskt perspektiv blir frigan om
patientens stillning som autonom och icke-autonom mindre viktig eftersom autono-
miprincipen inte sjilvklart har foretride framf6r andra principer, och eftersom auto-
nomi vid olika tidpunkter kan stéllas mot varandra (Richardson 2007; Salize et al.
2002). Ur ett medicinsk-etiskt perspektiv kan man ocksd havda att tvingsvérd kan
frimja autonomi eftersom syftet ar att dteruppritta autonomi. Hard paternalism ar
alltsd inte sjalvklart ndgot déligt i sig (se t.ex. Breeze 1998; Sjostrand & Helgesson
2008).

I den svenska psykiatrilagstiftningen finns inget krav pa bristande beslutskompe-
tens, och beslutskompetens ar inte heller definierad i svensk ratt. Daremot kravs
enligt 3 § LPT att patienten motsitter sig virden eller att det till f6ljd av patien-
tens tillstdnd finns grundad anledning att anta att virden inte kan ges med hans
eller hennes samtycke. I motiven till LPT uttalas att det i princip inte dr mojligt
att tvdngsvarda nigon som ger ett grundat samtycke till nédviandig vard (Prop.
1990/91:58 5. 991, Prop. 1999/2000:44 s. 65). En sddan konstruktion ska tolkas som
att den svenska lagstiftaren utgr ifrdn att en individ som lider av en allvarlig psykisk
storning inte automatiskt ir oférmogen att bestimma dver sin egen vérd, tvirtom
ir ju patientens instillning till vdrden avgorande for om tvangsvérd kan bli aktuell
(Kindstrom Dahlin 2014). Tilligget i 3 § tredje stycket LPT "eller det till f6ljd av
patientens psykiska tillstdnd finns grundad anledning att anta att virden inte kan ges
med hans eller hennes samtycke” bygger p4 lagstiftarens konstaterande att det finns
patienter som ska hinforas till en sirskild kategori, vilkas samtycke inte kan godtas
(Prop. 1999/2000:44 s. 641.). Utgdngspunkten i lagstiftningen ar alltsa att personer
med allvarlig psykisk stérning kan besluta om sin egen vard och behandling och att
deras instillning till varden dr avgorande for att den ska komma till stind. Vid tvangs-
vard motiverat av virdbehov skulle det alltsa vara friga om si kallad hird pater-
nalism — godhetsprincipen ges foretride framfér autonomiprincipen. Samtidigt
anges syftet med tvingsvarden vara att sitta patienten i stind att medverka till fort-
satta stod och behandlingsinsatser i frivilliga former” (Prop. 1999/2000:44 s. 32).

Formuleringen ter sig nigot problematisk om utgéngspunkten ir att personen ir
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autonom och alltsd redan dr "i stdnd” att ta stillning till varden. Personen ir alltsd
autonom, men ska ocksa bli det genom tvangsvérd.

Den hir paradoxen kan forklaras genom att lagstiftaren forhéller sig till tva olika
uppsittningar med kriterier for autonoma beslut. Lagstiftarens uttalanden om att
personer som kan bli foremal for tvingsvard ska forutsittas vara autonoma tycks
utgd ifrdn proceduriella kriterier, det vill siga att individerna forutsitts ha kapaci-
tet for autonomi. Men samtidigt som man i férarbetena betonar att patienten som
utgangspunkt har formaga att ta beslut om vérden ir det inte alla patientens beslut
som ska respekteras. Om patienten beslutar sig att ta emot vérd sé respekteras valet,
om beslutet ir att inte ta emot vard s respekteras det inte. I praktiken bedéms auto-
nomi alltsd i forhallande till behandlande likares bedomning av utfallet av ett visst
val, och det rdder alltsa inte symmetri mellan bedémningen av personens autonomi
i forhallande till olika val (jfr Nilstun & Syse 2000; Richardson 2002). Det handlar i
stillet om en kvalitativ bedémning av innehéllet i valet, och det ir just detta inneh&ll
som ska forandras genom att personen ska bli i stdnd att frivilligt medverka till vird.
Formuleringen "i stdnd” signalerar att valet att avstd vard grundar sigi en brist eller en
oférmaga. Nir patienten blir i stdnd att vilja att ta emot vard frivilligt har oférmagan
avhjalpts. Implicit i lagens formulering finns alltsd utgidngspunkten att det inte kan
vara patientens autentiska onskan att avstd vard. [ stillet ska tvingsvérd anvindas for
att underlitta for individen att ta autentiska och darmed autonoma beslut. En sddan
instéllning ir alltsd ett uttryck for en substantiell syn pa autonomi (Christman 2005).
Sammanfattningsvis kan man siga att lagstiftaren utgar ifran att individen uppfyller
kompetensrekvisiten fér autonomi, men om individen viljer att inte ta emot vérd
uppfyller denne inte autenticitetsrekvisiten. Den psykiatriska tvingsvérden syftar till
att dteruppritta patientens autentiska vilja — att ta emot véard. Nir patienten aterfatt
formagan och blir i stind att ta emot vard frivilligt dterfar denne ocksé ritten att ta
autonoma beslut, genom att tvingsvarden upphor.

For 6ppen psykiatrisk tvangsvérd specifikt tillkommer ytterligare en dimension i
forhallande till samtyckesrekvisten. Har krivs, som tidigare beskrivits, att patienten
behover iaktta sirskilda villkor for att kunna ges nédvindig psykiatrisk vard. Den psy-
kiatriska behandlingen far dock inte genomdrivas med tvingsatgirder? och terintag-
ning fir inte ske enbart som en sanktion for att ett villkor inte har iakttagits. For att en
patient ska kunna aterintas till sluten tvingsvard krivs att denne ter igen uppfyller
kraven for sluten tvingsvird. Trots namnet ir 6ppen tvdngsvard alltsa inte forenat
med ndgot lagstadgat tving. Tvirtom forutsitts likare och patient enligt forarbetena

2 Tvéngsatgirder ir sidana dtgirder som kan vidtas mot patientens vilja under pagiende sluten tvingsvard.
Vilka tvingsitgirder som fir anvindas regleras i lagstiftningen. Det handlar till exempel om medicinering,
fastspianning och avskiljning.
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i stora delar vara 6verens om innehéllet i de insatser som ska ges. Lagstiftaren menar
att anledningen till att patienten behéver uppfylla vissa villkor for att kunna ges néd-
vindig psykiatrisk vard snarast handlar om risken for att en pdgdende positiv process
med behandling eller sysselsittning ska avbrytas, dn att patienten inte sjilv 6nskar
delta i den aktuella behandlingen eller sysselsittningen (Prop. 2007/08:70 s. 86). Det
ar alltsé s att det ir ett rekvisit for tvAngsvard att patienten motsitter sig varden, och
malet ar att denne frivilligt ska ta emot vard. Samtidigt 4r det i praktiken en forutsatt-
ning for 6ppen tvingsvérd att patient och likare 4r 6verens om innehéllet i varden.
Patienten ir alltsi autonom enligt bdde proceduriella och substantiella kriterier for
autonomi. Annorlunda uttryckt kan man sidga att 6ppen tvingsvérd forutsitter att
patienten uppfyller dven autenticitetsrekvisiten genom att denne i stora delar sam-
tycker till virden. Men eftersom syftet med tvingsvarden ir att dteruppritta just den
autentiska viljan genom att patienten blir i stdnd att frivilligt ta emot tvngsvard ar
autonomikraven for 6ppen tvangsvard uppfyllda samtidigt som autonomikraven for
vardens upphorande ocksé dr uppfyllda.

Att definitionen for en autonom agent ar oklar i férhéllande till samtyckesrekvisi-
ten ir alltsa inte problematiskt i sig. Motiven for att inskrinka autonomi i férarbetena
ir ju oberoende av huruvida patienten 4r autonom eller ej. Ur ett medicinsk-etiskt
perspektiv dr bdde mjuk och hard paternalism godtagbar eftersom godhetsprinci-
pen kan ges foretride framfor autonomiprincipen. Diremot dr det problematiskt
att lagstiftningen av dppen psykiatrisk tvingsvard i praktiken bygger pa att patien-
ten samtidigt bdde motsitter sig varden, eftersom det ér en rittslig forutsittning for
tvangsvard, och frivilligt medverkar till den, eftersom varden inte gar att genomfora
med tvéng. Jurister har ocksé pépekat att det ar oklart hur frdnvaron av tvingsmedel
ska tolkas. Om tvéng anvinds for att genomdriva varden skulle det strida mot reger-
ingsformen och Europakonventionen eftersom tvanget inte ir stipulerat i lag. Om
tvang inte behdver anvindas for att patienten samtycker innebir det & andra sidan att
kraven for vardens upphorande idr uppfyllda. Avsaknad av samtycke och avsaknad av
tvang kan ses som tva motstridiga krav for en lagenlig tillimpning av lagstiftningen

(Gustafsson 2013; Vahlne Westerhill 2013).

Avslutande diskussion

Den hir studien bygger pa en analys av den rittsliga konstruktionen av 6ppen psy-
kiatrisk tvingsvird och dess implicita autonomidefinition. Nir éppen tvangsvard
ur ett medicinsk-etiskt perspektiv i lagstiftningen och dess forarbeten framstills
som ndgot som Okar autonomi utgdr man ifrén att det ar den psykiska storningen
i sig som begrinsar autonomi. Denna nedsatta autonomi ska sedan avhjilpas med
tvangsvard. Men, nir man i debatten talar om &ppen tvangsvard som négot som
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okar eller minskar autonomi kompliceras argumentationen av att man ofta jamfor
oppen tvingsviard med olika saker. Ibland sigs 6ppen tvingsvérd till exempel vara
ett mindre ingripande alternativ till sluten tvingsvéard. Det ir rent rittsligt inte en
korrekt jamforelse. En patient som vardas med tving i dppenvérden uppfyller per
definition inte kriterierna for sluten tvingsvard. Om man diremot tittar pa den prak-
tiska tillimpningen av &ppen psykiatrisk tvngsvard ar det kanske mer rimligt att se
oppen tvdngsvard som ett alternativ till sluten tvingsvard. De patienter som vardas
med tving i Sppenvérden ir i stor utstrickning samma grupp som tidigare i strid mot
lagens rekvisit tvingsvardades inom slutenvirden men som befann sig pé langa per-
missioner (Socialstyrelsen 2009, 2010). I forhéllande till den faktiska tillimpningen,
dir 6ppen tvingsvard i praktiken verkar fungera som ett alternativ till sluten tvangs-
vard, skulle det kunna vara ett mindre ingripande alternativ.

Oppen psykiatrisk tvangsvard ir visserligen en helt ny konstruktion i svensk
ritt men ir samtidigt en tvangsvardsform som delvis har motsvarigheter vid annan
tvangsvérd. S kallade mellanvérdsformer, som "hemmaplanslésningar” f6r barn och
ungdomar som vérdas enligt lagen med sirskilda bestimmelser om véird av unga
(1990:52), LVU, eller § 27-vistelse® vid vard enligt lagen om vard av missbrukare i
vissa fall (1988:870), LVM, ir sddana exempel. En principiell skillnad mellan 6ppen
psykiatrisk tvingsvard och de andra tva dr dock att det explicita syftet for de tva
senare ar att fungera som mindre ingripande alternativ under pdgdende vérd (se t.ex.
Reitan 2016). Om detta motsvaras av de autonomidefinitioner som respektive lagar
bygger pa ir en spannande fraga for framtida forskning att besvara.

LPT ir bade en virdlag och en tvangslag. I tvingsvérdssituationen ir individen sam-
tidigt bade rittssubjekt, det vill siga foremal for statens maktutdvning, och patient,
det vill siga foremal for vard och omsorg. Rattsstatliga ideal och vardideologiska
ideal dr niarvarande samtidigt. Det ligger sa att sidga i tvdngsvardslagstiftningens natur.
Syftet med den hir texten har inte varit att ta stillning for det ena eller andra auto-
nomiperspektivet utan att klargora de implicita normativa stillningstaganden som
ligger till grund for den situation nir samhillet inskrinker enskilda individers frihet.
Dels for att det ar en viktig rittssikerhetsaspekt att alla medborgare kan forsta pa
vilka grunder tvangsvarden sker. Dels for att olika perspektiv ger olika implikationer.
En sak som ir viktig att pdpeka ir dirfor att nir godhetsprincipen ges foretride fram-
for autonomiprincipen eller nir autonomi inskrinks vid ett tillfille for att 6ka den
vid ett annat, s3 forutsitter det att inskrankningen av autonomi faktiskt ger ett annat
virde, ndgot gott eller mer autonomi i framtiden, som viger tyngre 4n inskrankningen

3§27 forstastycketi LVM lyder: "Statens institutionsstyrelse skall, s snart det kan ske med hinsyn till den
planerade virden, besluta att den intagne skall beredas tillfille att vistas utanfér LVM-hemmet fér vard i annan
form.”
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av patientens autonomi i dag. Det bygger alltsa pa att tvingsvirden i ndgon bemir-
kelse faktiskt fungerar. I dagsliget finns internationellt ungefir ett femtiotal icke-
randomiserade studier, tre randomiserade kontrollerade studier (Burns et al. 2013;
Steadman et al. 2001; Swartz et al. 1999), tvd systematiska 6versikter (Churchill et
al. 2007; Maughan et al. 2014), en Cochrane-oversikt (Kisely, Campbell & O’Reilly,
2017) och tv8 metaanlyser (Kisely et al. 2007; Kisely & Hall, 2014) diar man under-
soker utfallet av 6ppen psykiatrisk tvingsvard. Eftersom utfallsmétten skiljer sig &t
mellan olika studier, de lagar som reglerar tving i 6ppenvarden ser olika ut i olika
jurisdiktioner och studierna ar utférda i olika vilfardsstatliga kontexter, kan det vara
svart att siga ndgot sikert om resultaten. Men de resultat som finns pekar pé att tvang
i 6ppenvarden inte ger nigra positiva effekter. Det finns i dag alltsd inget vetenskap-
ligt stod for att Sppen psykiatrisk tvangsvard fungerar. Mot bakgrund av den kun-
skapen ir det svart att se vilket virde som tillfors som viger tyngre in patientens
autonomi. Ur ett medicinsk-etiskt perspektiv ir det helt enkelt inte etiskt férsvarbart
att tvinga patienter till nigot som inte fungerar.

Referenser

Beauchamp, T. L. & Childress, J. L. (2009) Principles of biomedical ethics. Sixth edition. New York:
Oxford University Press.

Breeze, J. (1998) Can paternalism be justified in mental health care? Journal of Advanced Nursing,
28(2): 260-265.

Burns, T., Rugkasa, J., Molodynski, A., Dawson, J., Yeeles, K., Vazquez-Montes, M., Voysey, M.,
Sinclair, J., Priebe, S. (2013) Community treatment orders for patients with psychosis (OCTET).
A randomised controlled trial. The Lancet, 381(9878): 1627-1633.

Christman, J. (2005) Procedural autonomy and liberal legitimacy. I:J. S. Taylor (red.) Personal auton-
omy. New essays on personal autonomy and its role in contemporary moral philosophy. Cambridge:
Cambridge University Press, 277-298.

Christman, J. (2015) Autonomy in moral and political philosophy. I: E. N. Zalta (red.) Stanford ency-
clopedia of philosophy. [https://plato.stanford.edu/archives/spr2015/entries/autonomy-moral |

Churchill, R., Owen, G,, Singh, S. & Hotopf, M. (2007) International experiences of using community
treatment orders. UK Department of Health.

Dawson, J. (2006) Fault-lines in community treatment order legislation. International Journal of
Law and Psychiatry, 29(6): 482-494.

Edgley, A., Stickley, T. & Masterson, S. (2006) Whose right? Journal of Mental Health, 15(1): 35-42.

Gillon, R. (2003) Ethics needs principles — four can encompass the rest — and respect for autonomy
should be "first among equals”. Journal of Medical Ethics, 29(5): 307-312.

Gooding, P. (2016) From deinstitutionalization to consumer empowerment. Mental health policy,
neoliberal restricting and the closure of the "big bins” in Victoria. Health Sociology Review, 25(1):
33-47.

Gronwall, L. & Holgersson, L. (2014) Psykiatrin, tvdnget och lagen. En lagkommentar i historisk
belysning. Stockholm: Norstedts Juridik.

191



Socialvetenskaplig tidskrift 2020:2

Gustafsson, E. (2013) Oppen psykiatrisk tvangsvard. En tvivelaktig rittsfigur. I: K. Ketscher, K.
Lilleholt, E. Smith & A. Syse. (red.) Velferd och retferd. Festskrift til Asbjorn Kjonstad 70 dr. Oslo:
Gyldendal juridisk.

Gustafsson, H. (2005) Taking social rights seriously (I). Om sociala rittigheters status. Tidsskrift for
Rettsvitenskap, 118(04-05): 439-490.

Hoyer, G. (2000) On the justification for civil commitment. Acta Psychiatrica Scandinavica,
101(399): 65-71.

Hoyer, G., Kjellin, L., Engberg, M., Kaltiala-Heino, R., Nilstun, T., Sigurjonsdéttir, M. & Syse, A.
(2002) Paternalism and autonomy. A presentation of a Nordic study on the use of coercion in
the mental health care system. International Journal of Law and Psychiatry, 25(2): 93-108.

Kindstrém Dahlin, M. (2014) Psykiatrirditt. Intressen, rittigheter & principer. Diss., Stockholms uni-
versitet. Stockholm: Jure.

Kisely, S., Campbell, L. A. & O’Reilly, R. (2017) Compulsory treatment and involuntary outpatient
treatment for people with severe mental disorders. Cochrane Database of Systematic Reviews.
Kisely, S., Campbell, L. A., Scott, A. & Preston, N.J. (2007) Randomized and non-randomized evi-
dence for the effect of compulsory community and involuntary out-patient treatment on health

service use. Systematic review and meta-analysis. Psychological Medicine, 37(1): 3-14.

Kisely, S. & Hall, K. (2014) An updated meta-analysis of randomized controlled evidence for the
effectiveness of community treatment order. Canadian Journal of Psychiatry, 59(10): 561-564.

Litins'ka, Yana (2018) Assessing capacity to decide on medical treatment. On human rights and the
use of medical knowledge in the laws of England, Russia and Sweden. Uppsala: Uppsala universitet.

Markstrém, U., Sandlund, M. & Lindqvist, R. (2004) Who is responsible for supporting long
term mentally ill persons? Reforming mental health practices in Sweden. Canadian Journal of
Community Mental Health, 23(2): 51-64.

Maughan, D., Molodynski, A., Rugkasa, J. & Burns, T. (2014) A systematic review of the effect of
community treatment orders on service use. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology,
49(4):651-663.

McSherry, B. & Weller, P. (2010) Rethinking rights-based mental health laws. I: B. McSherry & P.
Weller (red.) Rethinking rights-based mental health laws. Oxford: Hart Publishing, 3—10.

Mill, J. S. (2009) Om friheten. Stockholm: Natur & Kultur.

Nilstun, T. & Syse, A. (2000) The right to accept and the right to refuse. Acta Psychiatrica
Scandinavia, 10(399): 31-34.

Owen, G. S,, Freyenhagen, F,, Richardson, G. & Hotopf, M. (2009) Mental capacity and decisional
autonomy. An interdisciplinary challenge. Inquiry, 52(1): 79-107.

Proposition 1990/91:58. Om psykiatrisk tvdngsvird, m. m.

Proposition 1999/2000:44. Psykiatrisk tvdngsvdrd och riittspsykiatrisk vérd.

Proposition 2007/08:70. Ny vdrdform inom den psykiatriska tvdngsvérden.

Reitan, T. (2016) Commitment without confinement. Outpatient compulsory care for substance
abuse, and severe mental disorder in Sweden. International Journal of Law and Psychiatry, (45):
60-69.

Richardson, G. (2002) Autonomy, guardianship and mental disorder. One problem, two solutions.
The Modern Law Review, 65(5): 702-723.

Richardson, G. (2007) Balancing autonomy and risk. A failure of nerve in England and Wales?
International Journal of Law and Psychiatry, 30(1): 71-80.

Rugkasa, J. (2016) Effectiveness of community treatment orders. The international evidence. The
Canadian Journal of Psychiatry/La Revue Canadienne de Psychiatrie, 61(1): 15-24.

192



Liv Zetterberg

Salize, H.J., Drefing, H. & Peitz, M. (2002) Compulsory admission and involuntary treatment of men-
tally ill patients: Legislation and practice in EU-member state. European Commission — Health &
Consumer Protection Directorate-General.

SFS 1988:870. Lag om vdrd av missbrukare i vissa fall.

SFS 1990:52. Lag med scirskilda bestiimmelser om vird av unga.

SFS 1991:1128. Lag om psykiatrisk tvdngsvérd.

SFS 2010:659. Patientscikerhetslag.

SFS 2011:109. Regeringsform.

SFS 2014:821. Patientlag.

SFS 2017:30. Hcilso- och sjukvdrdslag.

Sjostrand, M., Eriksson, S., Juth, N. & Helgesson, G. (2013) Paternalism in the name of autonomy.
The Journal of Medicine and Philosophy: A Forum for Bioethics and Philosophy of Medicine, 38(6):
710-724.

Sjostrand, M. & Helgesson, G. (2008) Coercive treatment and autonomy in psychiatry. Bioethics,
22(2): 113-120.

Sjostrom, S., Zetterberg, L. & Markstrom, U. (2011) Why community compulsion became the
solution: Reforming mental health law in Sweden. International Journal of Law and Psychiatry,
34(6): 419-428.

Socialstyrelsen (2009) En ny vdrdform. En ligesrapport om éppen psykiatrisk tvingsvdrd och dppen
réttspsykiatrisk vérd. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2010) Ny vdrdform inom den psykiatriska hiilso- och sjukvdrden. Slutrapport om
dppen psykiatrisk tvdngsvdrd och dppen rdttspsykiatrisk vird. Stockholm: Socialstyrelsen.

Steadman, H. J., Gounis, K., Dennis, D., Hopper, K., Roche, B., Swartz, M. & Clark Robbins, P.
(2001) Assessing the New York City involuntary outpatient commitment pilot program.
Psychiatric Services, 52(3): 330-336.

Swartz, M. S., Swanson, J. W., Wagner, R., Burns, B.J., Hiday, V.A. & Borum, R. (1999) Can involun-
tary outpatient commitment reduce hospital recidivism? Findings from a randomized trial with
severely mentally ill individuals. American Journal of Psychiatry. 156(12): 1968-1975.

Tinnsjo, T. (2004) The convention on human rights and biomedicine and the use of coercion in
psychiatry. Law, Ethics and Medicine, 30: 430-434.

Vahlne Westerhill, L. (2013) Tvang, proportionalitet och likhet vid 6ppen psykiatrisk tvingsvérd.
Ar lagstiftningen om Sppen tvingsvard rittssiker? Juridisk Tidskrift, 24(4): 827-844.

Zetterberg, L., Markstrom, U. & Sjostrom, S. (2016) Translating coercion policy into inter-organ-
isational colloboration. The implementation of compulsory community care for people with
mental illness. Journal of Social Policy, 45(4): 655-671.

Zetterberg, L., Sjostrom, S. & Markstrom, U. (2014) The compliant court. Procedural fairness and
social control in compulsory community care. International Journal of Law and Psychiatry, 37(6):
543-550.

193



Socialvetenskaplig tidskrift 2020:2

CALL FOR PAPER

Valkomna att skicka in bidrag till nasta specialnummer

| PANDEMINS SPAR

— Socialvetenskapliga perspektiv p& Covid-19

Covid-19-pandemin &verraskade varlden. Det som bérjade som ett
till synes sméskaligt utbrott i en provins i Kina utvecklades snabbt
globalt och definierades som en pandemi i mars 2020. Covid-19

har spridit sig och fall konstaterats i nastan alla varldens lander
under véren och sommaren 2020.

Covid-19 utgdr ett hot och utmaning eftersom det @r eft helt nytt
virus. Vid utbrottets bérjan fanns ingen kunskap om denna typ av
coronavirus. Kunskapsinhdmtandet har emellertid gatt snabbt och

forskning pégér intensivt inom manga discipliner och omraden.

| en globaliserad varld har Covid-19 inneburit att manga drabbade
lander stangt granser och forsokt skydda sin befolkning genom
isolering. Lockdown infardes till att bérja med i Kina och foljdes
darefter av allt fler lander och har nu kommit att bli den standard|os-
ning som drabbade lander véljer. Lockdown genomférs i olika
modeller, med mer eller mindre harda krav p& medborgare att hélla
sig hemma. Retoriken blev allt kraftigare nér politiker sokte motivera
befolkningen att félja restriktioner som exempelvis férbud att lémna
hemmet med mindre an ett dokument som intygade syftet. Emmo-
nuel Macron férklarade “vi ar i krig” nar han utfardade dekretet om
att stanga Frankrike. Polis och militar har patrullerat gator i ménga
stader for att se till s& isoleringen uppratthalls.
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Effekter av nedstangningen av samhéllen ar manga, och vissa syns
omedelbart medan andra kommer att visa sig langre fram. Det ar
redan omtalat i Sverige hur péfrestande isoleringen upplevts av
aldre. Det finns indikationer p& dkat véld i hemmet, inte minst mot
kvinnor och barn, liksom 8kad suicidfrekvens. Sjukvarden noterade
en 30-procentig minskning av vardsdkande for allvarliga halso-
tillstdnd som hjartinfarkt och stroke, men d@ven upptackter av mis-
stankta kndlar. Ménga planerade operationer och annan form av
behandlingar har stallts in eller skjutits fram i tiden.

| Covid-19:s spdr har vi sett ett excellerande i nationell statistik och
iamforelser mellan lander i alla typer av media. Allt har jamférts
men ofta utan kvalitetssakrat underlag, rigordsa definitioner och
sakliga grunder.

Vi kan notera att mitt i Covid-19 pandemin vaxer nationalismen
over hela varlden, och inte bara genom mer och fler granser.
Lander jamfdrs och regeringar jamfor sig och méttet p& hur bra
de bekampar pandemin ar antalet avlidna Covid-19-patienter (om
det ér en direkt flid av Covid-19 eller av andra orsaker ar ofta
haljt i dunkel). Coronaviruset ar en inkraktare fran andra lander
med potential att géra den egna befolkningen sjuk, och hotet fran
"De Andra” fdrstarks, vilket inte minst personer som bor pé& andra
sidan en nationsgrans har fétt erfara.

Aven om liknande epidemier har infréffat tidigare som fallet Gr med
sars, ebola och svininfluensaepidemin, menar forskare, politiker,
ekonomer, m.fl. aft storleken och den ekonomiska effekten av Covid-
19-pandemin &r den i sarklass allvarligaste. Covid-19 pandemin
ar en handelse som vissa experter j@mfor med den stora depres-
sionen 1929 och finanskrisen 2007-2008 i termer av dess inverkan
p& ekonomin nationellt och globalt med ménga socioekonomiska
konsekvenser. Flera forskare har redan konstaterat att pandemin
har forvarrat den ekonomiska ojamlikheten. Samtidigt har Covid-19
ocksé visat pa majligheter fér EU s&val som stater att genomféra
mycket stora offentliga interventioner i ekonomin. En ekonomisk kris
som denna kan komma att skapa bestéende férandringar i prefer-
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enser och férvantingar hos manniskor, foretag och organisationer.
Det ar hogst troligt att konsekvenserna av Covid-19-pandemin
kommer att vara betydande, utbredda och pégé under lang tid.

Ett exempel pa detta ar signalerna fran Folkhalsomyndigheten och
WHO att coronavirus ar ndgot vi maste lara oss aft leva med for
lang tid framéver. Hittills har det haft enorma effekter p& samhal

len. N&r vi nu anpassar oss till denna situation bér vi fundera ver

vad denna pandemi kommer att innebdra fér samhdallet.

Vér utgangspunkt ér att samhdallsvetenskap kan lamna ett viktigt
bidrag for aft forstd relationen mellan Covid-19 och samhdllet. Den
ackumulerade kunskapen ar i nulaget inte tillracklig for att uppskatta

de kortsiktiga och langsiktiga konsekvenserna av Covid-19-
pandemin. Men vissa tendenser gar redan nu att urskilja som kan
bidra fill kunskap om vilka sociala utmaningar och méjligheter vi stér
infor. Socialvetenskaplig tidskrift vill lamna ett bidrag i den rikiningen.

Nar vi i framtiden férhoppningsvis langsamt atergar till ndgon
sorts normalitet kommer bade beslutsfattare, praktiker och
allmanheten att behdva tillférlitiga kunskaper, daribland frén
samhdallsvetenskaplig forskning.

Temanumret har sarskilt fokus pa...

Mot denna bakgrund inbjuder vi forskare att skicka in samhallsvet
enskapliga analyser om pandemin. Vi valkomnar forskare inom
samhdllsvetenskap att lamna in sina empiriska eller teoretiska studier
i det femanummer som SVT ska publicera. | synnerhet uppmuntrar vi
studier som erbjuder en grundlig forstéelse av de utmaningar som
valfardsinstitutioner och vélfardsarbetare stér infor.

Vi @r infresserade av aft frdmja den vetenskapliga diskussionen om
effekterna — kortsiktiga och langsiktiga — av Covid-19-pandemin med
avseende p& samhdlleliga utmaningar och sociala problem och hur
de kan bematas. Déarfor valkomnar vi innovativa bidrag om den
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senaste tidens utveckling och de férandringar som samhallet pa olika
nivéer (frén det globala ill det lokala) fér narvarande genomgér.

Vi valkomnar bade empirisk forskning och teoretiska och kritiska
bidrag fran alla samhdallsvetenskapliga eller humanistiska disci-
pliner och vi valkomnar férstas tvarvetenskapliga reflektioner.

Syftet med specialnumret &r att presentera artiklar som &r relevanta
for att forstd effekten av krisen som genererats av Covid-19. Valfards-
arbetare stdr infér uppgiften att hantera flera nya utmaningar som sar-
skilt hart drabbat socioekonomiskt svaga och andra sarbara grupper.

For detta temanummer séker vi exempelvis
paper som tar upp fragor som:

| vilken utstréckning har pandemin forvarrat befintliga ojamlikheter
i ekonomi, valfard och halsa® Kommer pandemin att aven
langsiktigt att leda il 6kad ojamlikhet, t.ex. pga. kén eller etnicitet,
och socio-ekonomisk exkludering?

Vilka ar de hdlsorelaterade, sociala och kulturella effekterna av
Covid-19-pandemin for olika befolkningsgrupper sésom aldre,
barn, minoriteter, ldginkomsttagare, arbetslésa, hemlésa?

Vad har Covid-19 visat nar det géller Gldreomsorgen? Vilken
betydelse och i vilka former har privatiseringen av utférandet
av valfardstjanster och NPM som styrsystem haft pd Covid-19-
pandemin och dess konsekvenser? Vilka problem har vélfardsar-
betets praktik utsatts for av Covid-19-pandemin? Hur har grund-
laggande manskliga rattigheter (t.ex. yttrandefrihet, frihet fran
diskriminering, varnandet av den enskildes privatliv) beaktats
under Covid-19-pandeming Hur har Covid-19-pandemin paverkat
utsatta barn och ungdomar? Vad innebdr pandemin och étféljande
lockdown fér vald i néra relationer2 Hur har vélfardsstatens
skyddsnat angdende vard av barn fungerat under dessa
utmanande omstandigheter?
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Hur har politiken och retoriken forandrats i skuggan av Covid-192

Vilken inverkan har en 6kad nationalism haft pa politiken under
pandemin? Har motsattningen mellan 6kad nationalism i en
globaliserad vérld blivit tydligare i hanteringen av Covid-192

Utvardering av strategin for att hantera Covid-19-pandemin,
t.ex. arbeta hemma, stanga skolor och universitet, férbud av besok
p& dldreboenden, testning m.m. Vilka @r riskerna med ett stangt
samhdalle2 Som t.ex. ekonomiska risker, risker for mental

halsa och fysisk halsa.

Covid-19 som en vetenskaplig kontrovers. Covid-19 och tilliten
till myndigheter och vetenskaplig forskning. Myndigheternas arbete
och samarbete kring Covid-19.

Granskningsprocess

Manuskript ska utformas i enlighet med tidskriftens forfattaranvisningar
(https://liu.se/artikel/socialvetenskaplig-tidskrift).

Alla handlingar méste skickas in med tydlig markering som indikerar
att inldmningen av det specifika bidraget ér avsett for detta specialnummer.
Skicka bidraget till: socialvetenskapligtidskrift@ikos.liu.se

Paper som lamnats in till specialutgdvan kommer att underkastas
den normala granskningsprocessen.

Tidsfrist for inlamnande av paper: 28 april 2021
Tidsfrist for det forsta beslutet: 30 maj 2021
Slutligt beslut om manuskript: 30 november 2021

Vid frégor om specialutgavan kontakta redaktérerna:
Carin Cuadra: carin.cuadra@mau.se
Kristofer Hansson: kristofer.hansson@mau.se
Dimitris Michailakis: dimitris.michailakis@liu.se
Anders Neergaard: anders.neergaard@liu.se




Vigledning till forfattarna
Socialvetenskaplig Tidskrift publicerar artiklar,
forumartiklar, debattinligg, bokrecensioner,
presentation av aktuella avhandlingar och
andra nyheter inom forskningen.

Redaktionen vilkomnar manuskript fran
alla omriden inom det socialvetenskapliga
forskningsfiltet. Manuskripten ska vara
skrivna p4 svenska.

Savil originalartiklar som forumartiklar
refereebeddms av tva oberoende personer
med hoég vetenskaplig kompetens.

Originalartiklarna ska vara teoretiska
eller empiriska originalarbeten eller
oversiktsartiklar av nigot socialvetenskapligt
intresseomrade. Dessa artiklar ska innehalla
ett svenskt och ett engelskt abstract (max
300 ord vardera) samt en engelsk titel.
Artiklarna ska inte 6verskrida 7800 ord
inklusive engelskt abstract, fotnoter och
referenser. Den svenska sammanfattningen
inkluderas inte i dessa sidor d4 den enbart
anvinds i férhallande till referees.

Forumartiklar: Utéver mer traditionella
vetenskapliga artiklar, vilkomnar SVT
vilargumenterade och kritiska/reflekter-
ande essier och kommentarer kring aktuell
forskning, politik, teori och metoder som
ir relevanta for tidskriftens lisare. Artiklar
som publiceras i Forum genomgir samma
granskningsforfarande som 6vriga artiklar,
men formen kan vara friare. Texten ska inte
dverskrida 5000 ord.

Debattinléigg kan gilla teoretiska och
metodologiska frigor eller behandla kon-
troverser inom forskningsfiltet, forskning-
spolitiska frigor m.m. Debattinligg ska inte
dverskrida 2500 ord.

Bokrecensioner och presentationer av
avhandlingar publiceras vanligen efter 6ve-
renskommelse med redaktionen. Dessa
texter ska inte vara langre an 2000 ord.

Manuskripten ska sindas in i Word-
format med e-post till den korrespon-
derande redaktéren:

socialvetenskapligtidskrift@ikos.liu.se

Foljebrevet ska berora foljande fragor:

e  Forfattarnamn med titel och
institutionstillhérighet

e  Kontaktuppgiftertill korresponderande
forfattare

e Om projektet ir etikprévat

¢ Om liknande manus publicerats eller
ir under bedémning for annan tidskrift
eller forlag

e Kommentarer om huruvida den
gjorda anonymiseringen kan forsvara
bedémningen av manuskriptets
kvalitet

For ytterligare anvisningar om utformning
av manuskripten se:
https://liu.se/artikel/socialvetenskaplig-
tidskrift

Redaktionen pAtar sig inte ansvar fér manu-
skripten.

Artiklarna publiceras bade i tidskriften och
senare elektroniskt.



hela det sociala omréadet. | tidskriftens redaktion och redaktionsrad
ingér kvalificerade forskare fréan discipliner som socialt arbete, socio-
logi, psykologi, juridik, statsvetenskap, etnologi, historia och samhélls-
medicin. Tidskriften vénder sig savél till aktiva forskare som till dem
som &r intresserade av utveckling och kunskapsférmedling inom sociala
verksamheter, t.ex. kommuner, landsting eller statliga verksamheter.
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