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I Socionomens Forskningssupplement 
publicerar vi vetenskapliga texter från 

forskare över hela landet. Bedömningen 
följer de internationella regler som gäller 

för vetenskapliga tidskrifter inom det 
samhällsvetenskapliga området.
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ADHD; Om förekomst, ökning och 
konsekvenserna för social barnavård

av Tommy Lundström
Vad betyder ADHD-explosionen för socialt arbete? 

I den här artikeln diskuteras ökningen av ADHD-diagnoser och förskrivning 
av läkemedel, med särskilt fokus på den sociala barnavårdens klienter. 

I evidensens utkant: 
exemplet Caring Dads
av Hugo Stranz & Åke Bergmark

Användningen av manualbaserade interventioner tillmäts en central 
funktion i ansträngningarna att evidensbasera det svenska sociala arbetet. 
Artikeln behandlar införandet av ett manualbaserat behandlingsprogram 
i socialtjänstens arbete med våld i nära relationer. Resultaten pekar på en 
ambivalens bland respondenterna i relation till evidensbegreppet, vilket 

delvis kan tas som intäkt för att program med osäker kvalitet har möjlighet 
att nå en relativt hög praktisk status.

Nytt från Fält och Forskning
av Hans Swärd

Författaranvisningar 
och bedömningssystem

NUMMER

39

16 s o c i o n o m e n   1 . 2 0 1 6

Forsknings-
supplement

SOCIONOMENS

REDAKTION

Redaktör
Hans Swärd
046-222 94 15
hans.sward@soch.lu.se

CHEFREDAKTÖR/ANSVARIG UTGIVARE

Lena Engelmark
08-617 44 37
lena.engelmark@akademssr.se

KONTAKT

Telefon, växel
08-617 44 00
Telefax
08-617 44 41
Adress
Box 12800
112 96 Stockholm
www.socionomen.nu

Tidigare Forskningssupplement hittar du 
på Socionomens hemsida 
www.socionomen.nu

Senaste Forskningssupplementet 
publicerades i nr 6/2015.

InnehållInnehåll
LedareLedare

av Hans Swärdav Hans Swärd

Familjehemsvård i granskningssamhälletFamiljehemsvård i granskningssamhället
av Marie Sallnäs och Stefan Wiklundav Marie Sallnäs och Stefan Wiklund

Allt fler samhällsinstitutioner har som uppgift att granska andra samhälls-
institutioner. Som granskningsobjekt skiljer sig familjehem i viktiga avseen-

den från andra välfärdstjänster. Vi belyser hur ansvaret för barns förhål-
landen i familjehem tar sig uttryck i det samtida granskningssamhället. 

Vi behandlar dels formerna för socialtjänstens uppföljning av placeringar, 
dels hur vanligt det är att man i kommunerna får kännedom om misstänkta 

missförhållanden för barn i familjehem.

Barnets bästa i teori och praktik. Barnets bästa i teori och praktik. 
När olika logiker möts.När olika logiker möts.

av Lina Ponnertav Lina Ponnert
I den här artikeln problematiseras principen om barnets bästa utifrån 

att principen innefattar både en omsorgslogik och en rättslig logik. Här 
analyseras hur dessa logiker teoretiskt har kopplats samman med andra 

normativa begrepp och perspektiv relaterade till barnets bästa och social-
tjänstens arbete, som till exempel skydd, rättigheter, objektsyn och subjekt-

syn på barn. I artikeln visas och diskuteras hur en kombination av begrepp 
och perspektiv hämtade från de skilda logikerna kan bidra till att förstå 

problematiska tolkningar av barnets bästa i praktiken.  

Nytt från Fält och ForskningNytt från Fält och Forskning
av Hans Swärdav Hans Swärd

Författaranvisningar Författaranvisningar 
och bedömningssystemoch bedömningssystem

Artiklarna i detta forskningssupplement handlar om den sociala Artiklarna i detta forskningssupplement handlar om den sociala 
barnavården, en verksamhet som står högt på samhällets agenda nu. barnavården, en verksamhet som står högt på samhällets agenda nu. 

NUMMER

38

IIslutet av juni 2015 lämnade regeringens 
särskilda utredare Håkan Ceder, som haft 
uppdraget att se över lagen med särskilda 
bestämmelser om vård av unga (LVU), sitt 
förslag till barnminister Åsa Regnér. Enligt 
förslaget bör nuvarande LVU upphöra och 
ersätts av en ny lag som ställer högre krav 

på vårdens utformning och stärker rättssäkerheten 
för de omhändertagna. Innan placering ska de ha rätt 
till hälsounderökning och stödet till dem som lämnar 
vården för ett vuxenliv ska bli bättre och gälla tills 
den unge fyller 22 år. Bland förslagen märks också att 
statliga medel bör utgå för att utveckla arbetssätt och 
metoder i arbetet med barn och unga. 

I sommar har det också kommit propåer från reger-
ingen om hur Inspektionen för vård och omsorg (IVO) 
ska arbeta mer förebyggande, effektivisera tillsynen 
och korta handläggningstiderna. IVO inrättades den 
1 juni 2013 och tog över viss tillståndsverksamhet från 
Socialstyrelsen. 

Efter uppmärksamheten omkring den sociala 
barnavårdens sätt att hantera anmälningar och besätta 
vakanser beslöt regeringen 2014 att tillsätta en nationell 
samordnare med uppdrag att stärka och stödja social-
tjänsten i arbetet med den sociala barn- och ungdoms-

vården. Uppmärksamheten av den sociala barnavården 
har bland annat att göra med den så kallade Vanvårds-
utredningen som visade att ett stort antal barn och 
ungdomar i fosterhem och på institution hade utsatts 
för övergrepp eller försummelser. 

Om den sociala barnavården skall klara att tillgodo-
se ”barnets bästa” krävs också forskning. Den första 
artikeln i detta nummer handlar om hur granskningen 
av barns förhållanden i familjehem tar sig uttryck och 
hur vanligt det är att kommunerna känner till missför-
hållanden i familjehem. Författare är Marie Sallnäs och 
Stefan Wiklund. Den andra artikeln är författad av Lina 
Ponnert som proble-
matiserar principen om 
”barnets bästa” som 
är en grundbult i den 
sociala barnavården. 

Trevlig läsning. 
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LedareLedare

av Hans Swärdav Hans Swärd

Chefer och ledare i socialt arbeteChefer och ledare i socialt arbete
av Tommy Lundström och Emelie Shanksav Tommy Lundström och Emelie Shanks

nya ledarskapsteorier kan påverka yrkesrollen.

Behandlingens mekanismerBehandlingens mekanismer
av Lisa Skogens, Ninive von Greiffav Lisa Skogens, Ninive von Greiff

förändringsprocesser i samband med behandling  
för missbruksproblem.

Nytt från Fält och ForskningNytt från Fält och Forskning
av Hans Swärdav Hans Swärd

Författaranvisningar Författaranvisningar 
och bedömningssystemoch bedömningssystem

Vi pratar ofta om hur det sociala arbetet påverkas av Vi pratar ofta om hur det sociala arbetet påverkas av 
New Public Management. Vilken roll har cheferna fått? New Public Management. Vilken roll har cheferna fått? 
Och vad hjälper egentligen en missbrukare? Och vad hjälper egentligen en missbrukare? 
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AA rtiklarna i årets första forsknings-
supplement ger oss inblickar i några 
aktuella frågor inom socialt arbete. 

Den första handlar om vilken 
betydelse ledarskap och chefskap 
har i det sociala arbetets praktik. 
Författarna tar sin utgångspunkt 

i de stora förändringar som skett inom den offentliga 
sektorn sedan 1980-talet. 

Den offentliga förvaltningen ansågs då som ineffektiv 
och genom politiska beslut har det skett en uppluckring 
av monopolet för produktion av sociala tjänster och 
möjligheter till friare organisationsformer. De politiska 
styrformerna har förändrats mot en ökad ekonomi-
styrning, prestationsmätningar och införandet av 
marknadsliknande system i serviceproduktionen. 
Förändringen av den offentliga sektorn har gått under 
samlingsbeteckningen New Public Management 
(NPM). Styrningen skulle utgå ifrån ekonomiska 
faktorer och förklaringsmodeller och verksamheten 
skulle evidensbaseras. 

Frågor som behandlas i den första artikeln är vilken 
roll cheferna i socialt arbete har fått för att uppfylla 
de nya strävandena och organisationernas mål. Har 
cheferna fått större makt och vilken betydelse har  
detta i så fall? Behöver det sociala arbetet en ny ledar-
skapsteori?

kunna åstadkomma en positiv förändring för människor 
som genomgår behandling för sina missbruksproblem 
och vilka faktorer som är verksamma i behandlings-
processen. Artikeln bygger dels på intervjuer med 
klienter som utifrån sina problem genomgått en positiv 
behandling och om hur de uppfattar behandlings-
processen. Dels bygger artikeln på intervjuer med 
behandlingspersonal. Författarna sammanfattar en 
rad behandlingskomponenter som framhålls som 
centrala för ett lyckat behandlingsresultat och som 
kan förstärka en positiv utveckling.

Som vanligt presenteras också några nyheter 
från fält och forskning.

Trevlig läsning 
och hoppas att du ska 
finna texterna i detta 
forskningssupplement 
stimulerande, lärorika 
och läsvärda. 
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Här får vi veta mer om den starka expansionen ADHD-diagnosen 
genomgått och dess ojämna spridning i olika sociala grupper, regioner 
och länder. Vad innebär det för socialt arbete? Vi får också veta mer om 
förutsättningarna för en evidensbasering av det svenska sociala arbetet.

I det första numret av Socionomens forskningssupp-
lement 2016 presenteras två artiklar som handlar om 
mycket aktuella fenomen inom dagens socialtjänst. 

Den första artikeln är författad av professor 
Tommy Lundström, Stockholms universitet, och 

handlar om den snabba ökningen av ADHD-diagnoserna i 
Sverige och vad utvecklingen har för konsekvenser främst 
för den sociala barnavårdens klienter som antingen har 
kontakt med öppenvården eller är placerade i dygnsvård som 
familjehem eller institutionsvård. Han behandlar också vad 
utvecklingen kan betyda för socialt arbete i stort. ADHD 
(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) anses vara en 
funktionsnedsättning som innebär att de som blir diagnosti-
serade visar hyperaktivitet och har svårigheter att koncen-
trera sig eller hämma sina impulser. Men det finns många 
vetenskapliga kontroverser om orsaker och behandling av 
fenomenet. Lundström går igenom kunskapsläget om ADHD 
både internationellt och nationellt och behandlar etiska 
frågor och praktiska implikationer.

Den andra artikeln är författad av FD Hugo Stranz och 
professor Åke Bergmark, även de verksamma vid Stockholms 
universitet. Artikeln bygger på intervjuer med socialarbetare 
vid ett socialkontor i Stockholm som arbetar med våldsutö-
vande män och använder det manualbaserade programmet 

Caring Dads som har till syfte att förbättra faderskapet för de 
män som deltar i programmet.  Programmet har varit i bruk 
sedan början av 2000-talet och fokuserar på hur männen 
ska ta ansvar för sitt beteende i förhållande till barnet, men 
innehåller också moment av säkerhetsplanering för barnets 
mödrar. I studien vill författarna ta reda på hur de inter-
vjuade socialarbetarna upplever arbetet med programmet 
och hur de förhåller sig till den evidensbaserade praktiken i 
allmänhet. 

Som vanligt innehåller supplementet också nyheter och 
utvecklingstendenser inom fält och forskning. Bland annat 
gratuleras socionomen 
och författaren Susanna 
Alakoski som utsågs till 
filosofie hedersdoktor vid 
Malmö högskola i oktober 
2015. 

Trevlig läsning

Redaktör
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DET ÄR INGEN ÖVERDRIFT att tala om en 
ADHD-explosion. Antalet diagnostiserade och 
antalet medicinerade i Sverige har ökat kraftigt 
under de senaste åren och inte mycket tyder på 
att vi sett slutet på denna trend. I internationellt 
perspektiv kan man dessutom tala om en glo-
balisering av diagnosen. Diagnostisering och 
medicinering sprids med andra ord till fl er och 
fl er länder och till fl er och fl er individer (Conrad 
& Bergey 2014).  

Den här artikeln tar sin utgångpunkt dels i en 
rapport från Socialstyrelsen (2014) om förekomst 
av medicinering av ADHD bland barn i den sociala 
barnavården och dels i SBU:s (Statens beredning 
för medicinsk utvärdering) översikt av kunskaps-
läget för diagnos och behandling av ADHD 
(SBU 2013). I all korthet visar SBU:s översikt att 
kunskaperna om diagnos av ADHD och eff ekter av 
behandling är betydligt mindre än kanske många 
av oss tror och Socialstyrelsens undersökningar 
att den sociala barnavårdens klienter är extremt 
överrepresenterad när det gäller läkemedelsbe-
handling av ADHD, men också att man kan tala 
om en ADHD-explosion bland normalpopulatio-
nen. 

Syftet med artikeln är att på basis av kunskaps-
läget om ADHD internationellt och nationellt 
sammanfatta kunskapsläget när det gäller preva-

lens och läkemedelsförskrivning och diskutera 
vad fenomenets spridning kan betyda för socialt 
arbete med barn och unga. Artikeln inleds med en 
kort presentation av de vetenskapliga kontrover-
ser som präglat och präglar synen på orsaker till 
och behandling av de symtom som brukar kopplas 
till ADHD. Därefter följer en genomgång av diag-
nosens och läkemedlens spridning internationellt 
och nationellt, med särskilt fokus på kunskaperna 
om barnavårdspopulationen, dvs. de barn och 
unga som har kontakt med den sociala barnavår-
dens öppenvård eller är placerade i dygnsvård 
(familjehem eller institutionsvård). Artikeln 
avslutas med några tankar om vad ADHD-explo-
sionen kan tänkas betyda för socialt arbete. Detta 
både med avseende på övergripande etiska frågor 
och praktiska implikationer.

Artikeln syftar inte i första hand till att utgöra 
ett självständigt bidrag till kontroverserna om 
vad som orsakar de beteenden som brukar räknas 
in diagnosen ADHD (till frågan om kontroverser-
na se t ex Brante 2006; Kärve 2001; Adolfsson et 
al 2003 och Ekström 2012)1. I stället intresserar 
jag mig för den starka expansionen diagnosen 
genomgått och dess ojämna spridning i olika 
sociala grupper, regioner och länder. 

Vad man än tycker om att ett socialt problem 
som ADHD medikaliseras, dvs. (i ökad utsträck-

text: tommY LUndström  iLLUstration: aron LandahL 

ADHD; Om förekomst, 
ökning och konsekvenserna 

för social barnavård

TOMMY LUNDSTRÖM
TITEL: Professor i socialt 
arbete vid Stockholms 
universitet.
BAKGRUND: Han forskar 
och undervisar om social 
barnavård, det sociala 
arbetets organisering och 
evidensbaserat socialt 
arbete.
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ning) förklaras och behandlas inom medicinen, 
verkar det ha som indirekt effekt att fenome-
net i minskad utsträckning diskuteras utifrån 
samhällsvetenskapliga och socialpolitiska 
perspektiv, åtminstone i den allmänna medie-
debatten. Om så är fallet tror jag det är olyckligt 
för samhällsvetenskapen i allmänhet och direkt 
skadligt för en profession som socialt arbete. Det 
är ett skäl till att skriva den här artikeln.

Artikeln bygger på läsning och analys av 
sekundärdata, på engelska skulle man kalla den en 
review article. Sökningar via databaser på ADHD 
och angränsande begrepp ger snabbt en så stor 
träffmängd att referenserna blir i stort sett omöj-
liga att sortera efter några meningsfulla principer. 
Mitt tillvägagångssätt kan beskrivas så att när det 
gäller orsaker till ADHD och kontroverser i denna 
fråga har jag använt mig av väletablerade, flitigt 
citerade och något så när aktuella källor utan att 
jag genomfört någon fullständig granskning. För 
avsnitten om förekomst av medicinering baseras 
framställningen i huvudsak på offentlig statistik 
eller analyser av offentlig statistik i vetenskapliga 
artiklar. 

När det gäller forskning om ADHD och 
socialt arbete i den sociala barnavården har jag 
genomfört tämligen noggranna sökningar i olika 
databaser. En sökning i den för socialt arbete 
relativt heltäckande Social Services Abstract och 
ProQuest, sökord: ADHD, social work, children, 
youth, residential care i olika kombinationer och 
efter år 2000, ger ett begränsat träffantal och 
de flesta referenser behandlar ganska specifika 
frågor som en viss sorts (psykosocial) behandling 
eller liknande. Några referenser innehåller en mer 
principiell och övergripande analys. Det gäller t 
ex en review article av David Howe om orsaker 
till ADHD ur ett socialt arbete-perspektiv och ett 
specialnummer av Children & Society, (vol 28 från 
2014): Psychiatrised Children and their Rights: 
Global Perspectives. Den sistnämnda innehåller 
ett par övergripande till medikaliseringen kritis-
ka artiklar. I övrigt har, via sökning på prevalence, 
child protection och residential care i google 
scholar, återfunnits ett par artiklar från USA 
och Kanada om förekomst av ADHD i den sociala 
barnavården, till dem återkommer jag.

BIOLOGISKA OCH PSYKOSOCIALA

FÖRKLARINGAR

ADHD eller Attention Deficit Hyperactive Disor-
der brukar beskrivas som bristande förmåga till 
koncentration och uppmärksamhet och/eller 
hyperaktivitet. I medicinisk terminologi kan 

det betecknas som en neuropsykiatrisk funk-
tionsnedsättning eller utvecklingsavvikelse. För 
ett antal år sedan var debatten om ADHD (eller 
DAMP, som det då ofta kallades) het i Sverige. Var 
det en verklig avgränsbar och distinkt sjukdom 
eller var de nya diagnoserna snarast ett uttryck 
för medikalisering där de stökiga och oroliga barn 
som alltid funnits gavs nya medicinska diagnoser? 
Detta i ett samhälle som allt mer kommit att präg-
las av just medikalisering av mänskliga problem 
(Kärfve 2000). Bakom kritiken fanns en långvarig 
framförallt sociologiskt grundad diskussion om 
medikalisering, dvs. den process genom vilka 
mänskliga problem (om)definieras till medicinska 
företeelser och därmed blir föremål för medicinsk 
diagnostik och behandling. För analys av medika-
lisering som fenomen se Conrad och Schneiders 
(1992) klassiska Deviance and medicalization, där 
de visar på hur olika mänskliga problem glidit från 
att definieras i moraliska termer till medicinska. 

Den typen av samhällsvetenskaplig och 
humanistisk problematisering och ifrågasättande 
av hur psykisk sjukdom i allmänhet och ADHD i 
synnerhet kan förstås lever vidare inom samhälls-
vetenskap och humaniora, men märks också inom 
psykiatrin (se t ex Conrad 2014; Johannisson 
2006; Brante 2006; och Svenaeus 2013; Abra-
ham 2010; Timimi et al 2004). Jag skulle dock 
vilja hävda att det medicinska perspektivet i det 
stora hela så här långt ser ut att ha vunnit striden 
om ADHD. Idag är det medicinska modeller 
eller modeller som i hög grad bygger på medicin 
som verkar dominera allmänhetens förståelse 
av ADHD och som i ökande utsträckning styr 
behandlingen av de som har symtom som kopplas 
till diagnosen. Det betyder inte att medicinen helt 
och hållet kan förklara fenomenet. Den medicin-
ska forskningen har ännu inte lyckats identifiera 
någon särskild gen eller genuppsättning eller 
annan biologisk förklaring som restlöst kan 
förklara ”ADHD-beteenden”. Än så länge kan man 
således inte belägga fenomenets existens med 
hjälp av någon biologisk markör, vilket för övrigt 
gäller det flesta psykiatriska diagnoser. 

I dagens diskussion om vad som orsakar 
ADHD kan man grovt sett identifiera ett antal 
delvis överlappande ståndpunkter. Mer renodlat 
medicinskt brukar man tala om att ADHD orsakas 
av (en kombination av) biologiska/genetiska 
faktorer, utan att man därför kan identifiera 
avvikelser i någon specifik gen, snarare handlar 
det om ett samspel av flera genetiska faktorer. 
Vid sidan av renodlad genetisk påverkan menar 
en del också att faktorer under graviditeten och 

 1) I Ekström (2012) finns 
listade de viktiga inläggen i 
den svenska kontroversen 
som pågick framförallt under 
de första åren av 2000-talet.
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det första levnadsåret kan ha betydelse. Även om 
man på basis av tvillingstudier brukar tala om att 
genetiska faktorer kan förklara upp till 80 procent 
av förekomsten,2 så är det idag många som menar 
att ADHD orsakas av en kombination av genetiska 
och psykosociala faktorer, så att man ärver en 
viss känslighet för ADHD, men att symtomen 
sedan kan utlösas eller förstärkas av miljöfak-
torer i skola och/eller familj (för några aktuella 
genomgångar med medicinska utgångspunkter se 
Fernell et al 2014; Bejerot et al 2014; Rutter 2012). 
Varje orsaksförklaring har sina förespråkare 
och sina vetenskapliga metoder för att undersö-
ka fenomenen. Sedan 1990-talet har de största 
vetenskapliga ansträngningarna dock gått till att 
stärka det genetiska perspektivet (Sing 2008). 

Det som från ett samhällsvetenskapligt 
perspektiv kan uppfattas som ensidigt i den 
medicinska forskningen är det Tomas Brante 
(2006) kallar ”den starka neuropsykiatriska 
tesen” dvs. att genetiken och biologin ensamt 
kan förklara uppkomsten av ADHD-symtom. 
Psykosociala faktorer begränsas till att möjligen 
fungera förstärkande eller hämmande, men ges 
inte någon självständig förklaringskraft. Ett 
exempel på den starka neuropsykiatriska tesen 
utgörs av Nationalencyklopedins text: ”Orsaken 
till AD/HD är genetiska faktorer som påverkar 
bl.a. signalsubstansen dopamin, hjärnskada 
under graviditet, under förlossning eller under de 
första levnadsåren eller en kombination av sådana 
faktorer. Syrebrist under förlossningen kan ge 
AD/HD och bland förtidigt födda är risken större 
att drabbas av AD/HD. Den vanligaste orsaken är 
dock den ärftliga faktorn”.

För att förstå den snabba men mycket ojäm-
na spridningen av ADHD-diagnoser runt om i 
världen, räcker det inte med att begripliggöra 
dess orsaker eller dess symtombild, man behö-
ver också analysera det som skulle kunna kallas 
systemfaktorer. Det vill säga hur sociala system 
som skola, läkemedelsindustri, patientföreningar 
och sjukvård i samspel påverkar antalet diagnos-
tiserade, formar våra föreställningar och styr hur 
de symtom som karaktäriserar diagnosen skall 
behandlas. Det handlar med andra ord om att 
identifiera de sociala mekanismer som påverkar 
diagnosens spridning. Mer om detta längre fram.

DIAGNOSTIK

I frånvaro av biologiska markörer diagnostiseras 
ADHD på basis av beteenderelaterade symtom-
uppsättningar antingen med bas i Amerikanska 

Psykiatriska Föreningens (APAs) Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, (DSM-IV, 
sedan något år tillbaka DSM V) eller med hjälp 
av WHOs manual, International Classification of 
Diseases, ICD-10. Manualerna liknar varandra 
men WHOs ICD-10 kan beskrivas som något mer 
sträng än DSM, vilket leder till att färre barn blir 
diagnostiserade med utgångspunkt i ICD-10. 
Dessutom används ett antal diagnostiska instru-
ment som i Sverige skiljer sig åt från klinik till 
klinik men som bygger på uppgifter om barnens 
funktion och beteende i hem, skola och fritid 
(SBU 2013). Svenska SBU förhåller sig sammanta-
get kritisk till kvalitén på de använda instrumen-
ten och konkluderar ”Vi har utvärderat 15 diag-
nostiska instrument som används i Sverige för att 
identifiera ADHD. Det vetenskapliga underlaget 
är otillräckligt för samtliga” (SBU 2013 s. 73).

Förutom problem med precision i diagnostiken 
av ADHD som sådan tillkommer att ADHD ofta 
förekommer tillsammans med andra diagnoser, 
man brukar använda begreppet komorbiditet 
för att beskriva detta. Särskilt vanligt är det att 
ADHD uppträder tillsammans med, och kan vara 
svårt att skilja från, conduct disorder (uppföran-
destörningar) och oppositional defiant disorder 
(trotssyndrom) också det diagnoser som används 
i DSM. Barn med problem som i en psykiatrisk 
nomenklatur kan beskrivas som conduct disorder 
är särskilt vanliga i den sociala barnavården efter-
som diagnoskriterierna inkluderar sådant som 
brottslighet, aggressivitet och brott mot regelverk 
(se t ex Singh, 2008; SBU 2013).

Så för att sammanfatta. På basis av diagnoser 
går det inte att beskriva ADHD som en tydlig, 
konkret entitet med klara gränser vare sig till 
de som inte har diagnosen eller i förhållande till 
andra diagnostiska kategorier. Det motsäger 
naturligtvis inte att alla eller en del av de som 
diagnostiseras med ADHD delar en specifik 
biologisk och/eller social problematik, men det 
gör att frågan om hur många som faktiskt har 
ADHD (eller borde diagnostiseras med ADHD) 
under överskådlig tid kommer att vara föremål 
för debatt och kontroverser. Det understryks 
av att kriterierna för att bestämma vad som är 
ADHD är i ständig rörelse och har förändrats (i 
huvudsak utvidgats) i de olika versionerna av 
DSM-manualen. En diagnos som är vag i sina 
konturer blir naturligtvis känslig för hur system i 
dess omgivning reagerar på ”ADHD-beteenden” 
och vilka förväntningar som finns på effekter av 
behandling.

2) För kritik av de förutsätt-
ningar och antaganden på 
vilka tvillingstudier vilar se 
Stenberg (2013).
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HUR BEHANDLAS ADHD OCH VILKA ÄR 

EFFEKTERNA?

I SBUs genomgång konstateras att det finns ett 
30-tal olika icke-medicinska behandlingar av 
ADHD. Det handlar om allt från psykodynamisk 
behandling över Marte Meo till ART (Aggression 
Replacement Training). SBUs dystra slutsats är 
att det vetenskapliga underlaget är otillräckligt 
för att kunna bedöma effekterna för samtliga 
dessa behandlingar. Möjligen finns ett svagt 
stöd för att kognitiv beteendeterapi har visst 
stöd som tillägg till läkemedelsbehandling för 
vuxna. Viktigt att komma ihåg är att frånvaro av 
vetenskapligt stöd inte betyder att psykosociala 
insatser är verkningslösa utan ofta att det (ännu) 
inte finns tillräckligt bra experimentella studier 
som påvisar effekter (SBU 2013).

Läkemedel är otvivelaktigt den vanligaste 
behandlingsmetoden, antingen ensamt eller i 
kombination med andra insatser. När det gäller 
läkemedelsbehandling finns skäl till ett längre 
citat från SBU: Metylfenidat och atomoxetin 

som är de vanligaste medicinerna ”lindrar 
ADHD-symtom vid korttidsbehandling (3 veck-
or till 6 månader) av barn, ungdomar och vuxna 
med ADHD. Men det går inte att bedöma nyttan 
vid längre tids behandling (>6 månader). För det 
behövs studier med långtidsuppföljning” (SBU 
2013 s. 13). Vad SBU säger är alltså att det finns 
evidensbaserade positiva effekter av läkemedlen. 
Det är välgrundade resultat som gäller för de 
flesta som behandlas, men inte alla. Det finns 
ingen anledning att misstro dessa positiva 
resultat, många av de stökiga barnen blir lugnare 
och de som har svårt att koncentrera sig får 
lättare att hantera kraven utifrån. Det finns 
dessutom gott vetenskapligt stöd för att föräld-
rar upplever att medicinen hjälper deras barn, 
även om en del tycker att de upplever påtryck-
ningar från omgivningen för att barnen skall 
använda medicin och att barnen som tar 
medicinen kan uppleva ett visst utanförskap 
(SBU 2013; Sing 2008). Anhörig- och patient-
organisationer driver också på för medicinsk 
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behandling  (i kombination med andra insatser)
(http://attention-riks.se/). 

Mer problematiskt är att det - om man skall 
tro SBU - inte finns tillräckligt bra studier av den 
långsiktiga nyttan av läkemedelsbehandling eller 
långsiktig uppföljning av biverkningar. Med tanke 
på att SBU ställt ganska låga krav på långsiktig-
heten (längre uppföljningstid än sex månader) 
och mot bakgrund av att ADHD ofta beskrivs som 
en livslång funktionsnedsättning är frånvaron 
av välgjorda longitudinella studier närmast 
anmärkningsvärd. Läkemedelsbehandling med 
centralstimulerande medicin av stora grupper 
barn är givetvis inte oproblematiskt. De svenska 
rekommendationerna säger att sådan behand-
ling bör sättas ut och omprövas en gång per år, 
men Socialstyrelsen (2012) konstaterar att det är 
tveksamt om dessa rekommendationer tillämpas i 
tillräcklig omfattning. 

Det finns som sagt alltför få studier av lång-
siktiga effekter av läkemedelsbehandling. Efter 
att SBU publicerade sin litteraturgenomgång 
har en studie med lång uppföljningstid baserad 
på kanadensiska data publicerats. Man har i en 
kvasiexperimentell studie jämfört hur det går för 
en stor grupp medicinerade barn med sådana som 
har ADHD men inte fått medicin. Resultaten är 
nedslående i så måtto att effekterna av medici-
nering är negativa, det går något sämre för de 
medicinerade barnen i skolan än för de som inte 
medicinerade (Currie, Stabil & Jones 2014). 
Den vetenskapliga diskussionen och den 
allmänna debatten om dessa frågor lär emellertid 
fortsätta. 

I USA har effekterna av ökad medicinförskriv-
ning också diskuterats utifrån risken för läckage 
till personer som inte har eller inte borde ha en 
ADHD-diagnos. Man pekar på att läkemedlen 
används av t ex collegestudenter för att kunna 
koncentrera sig bättre när de skall plugga, eller av 
sådana som helt enkelt vill bli påtända. Huruvida 

de lågdospreparat som används vid ADHD-medi-
cinering verkligen har några effekter hos icke-di-
agnostiserade är omdiskuterat (det kan ju handla 
om placeboupplevelser), men det är trots allt ett 
faktum att denna familj av preparat (ritalina, 
amfetamin osv) används just för sådana syften 
(Farah et al 2014; Hinshaw & Scheffler 2014). 

PREVALENS: SKILLNADER, MELLAN LÄNDER, 

REGIONER OCH SOCIALA GRUPPER.

Med tanke på olikheter i diagnostik och skillnader 
i diagnostisk kultur och olikartad ”efterfrågan” 
på diagnoser i olika länder och regioner är det 
naturligtvis svårt att, även ur ett medicinskt 
perspektiv, svara på hur många barn och unga 
som faktiskt potentiellt skulle kunna diagnos-
tiseras med ADHD. Vanligtvis brukar man ange 
ett stort spann med mellan 3 till drygt 10 procent 
prevalens för barn och tonåringar i skolåldern, 
men skillnaderna är stora mellan olika länder. 

Till de som rapporterar de högsta siffrorna 
räknas USA, där uppgår andelen barn som har 
eller har haft en ADHD diagnos till 11 procent, i 
undersökningar som baseras på frågor till befolk-
ningen. I vissa delstater är talen mycket högre än 
så och högst ligger de i sydstaterna. I Arkansas 
och Kentucky ligger andelen barn och unga som 
diagnostiserats runt 15 procent (Visser et al 2014). 
Den höga prevalensen och det faktum att antalet 
diagnostiserade ständigt tycks öka, är något som 
spätt på den amerikanska kritiken av en såväl 
osäker diagnostik som rädslan för läckage av 
ADHD-medicin till grupper som inte borde ha den 
(Visser et al 2014; Bloom et al 2013). 

I den andra änden av detta kontinuum brukar 
man nämna länder som Storbritannien, Brasilien 
och Frankrike. Orsakerna till att dessa länder 
ligger lågt kan t ex ha att göra med hårdare diag-
nostiska kriterier, men också en annan förståelse 
för hur beteenden skall tolkas. I länder som Brasi-
lien och Frankrike har psykodynamiska förkla-

»Det är ett väletablerat faktum 
att diagnosen är vanligare för 
barn i familjer med ensamstående 
mödrar och i fattiga familjer.«
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ringsmodeller en stark ställning i vårdsystemen 
och bland professionella vilket kan bidra till att 
förklara låg prevalens (Hinshaw & Scheffler 2014; 
Russel et al 2014a; Conrad & Bergey 2014).

 I Sverige brukar t ex Socialstyrelsen och SBU, 
baserat på utländska och svenska studier, ange 
prevalensen för ADHD till 3-10 procent bland 
barn och unga, men så hög som 20 procent bland 
utsatta undergrupper, t ex barn som har kontakt 
med BUP (SBU 2013). Den verkliga prevalensen, 
om man nu kan tala om en sådan, skall emellertid 
ses som internationellt etablerade uppskattning-
ar, som ibland närmast ger intryck av gissningar 
(se dock Landgren et al, 1996 och Holmberg, 
2009, för ett par lokala studier). Det förtjänar att 
understrykas att de uppskattningar som görs av 
prevalens i befolkningen givetvis är beroende av 
vilka instrument som används.  

Man kan därför fråga sig om skillnaden i preva-
lens mellan länder har att göra med olikheter i 
faktisk förekomst eller om det beror på olikheter 
i metodik i de undersökningar som gjorts. Det 
sistnämnda kan inte uteslutas och medicinskt 
orienterade forskare har hävdat att den verkliga 
prevalensen är ungefär densamma i olika länder. 
Uppmätta skillnader skulle i så fall ha att göra 
med olikartad forskningsmetodologi, bland 
annat genom att man använt sig av olika diagnos-
tiska instrument och definitioner (se Polanczyk 
et al 2014, för en kritisk diskussion av slutsat-
serna se Conrad 2014). Olikheter inom enskilda 
länder är emellertid också mycket stora. I USA 
skiljer prevalensen mellan delstater sig kraftigt 
åt, men också olikheter mellan etniska grupper 
är påtagliga. Latinamerikanska (hispanic) barn 
och unga uppvisar till exempel betydligt lägre 
prevalens än vita icke-hispanics (Bloom et al 
2013). Sådana skillnader kan inte förklaras med 
olikheter i forskningsmetodik eftersom respon-
denterna ställts inför samma frågor oavsett 
vilken delstat eller etnisk grupp de tillhör (de 
amerikanska studierna baseras på frågor till ett 
representativt urval av befolkningen). Däremot 
kan olika diagnostiska kriterier tillämpas i olika 
delstater, vilket i sin tur kan vara relaterat till 
systemfaktorer av olika slag.

Många studier har visat på samband mellan 
socioekonomiska faktorer och ADHD-diagnos. 
Det är ett väletablerat faktum att diagnosen är 
vanligare för barn i familjer med ensamstående 
mödrar och i fattiga familjer. Detta tycks gälla 
oavsett vilka typer av fattigdomsmått man 
använder sig av och oavsett vilka länder eller 

regioner man studerar (Bloom et al 2013; Russell 
et al 2014b).

Det finns få systematiska studier av prevalens 
för ADHD bland barnavårdspopulationer (dvs. 
barn som är föremål för socialtjänstens motsva-
righeter) runt om i världen. Det mesta talar för 
att förekomsten är betydligt högre än i den övriga 
befolkningen, eftersom de problem som hänger 
samman med ADHD ofta är sådana som den 
sociala barnavården har att hantera (särskilt om 
vi påminner oss att ADHD ofta hänger samman 
med diagnoser som conduct disorder). I en kana-
densisk artikel från 2014 har författarna gjort en 
systematisk litteratursökning och funnit ytterst 
lite forskning om förekomsten av diagnostise-
rade fall av ADHD i den sociala barnavården. De 
återfinner dock en del studier som pekar på att 
diagnosen är vanligare bland barn som är föremål 
för utredningar och åtgärder från den sociala 
barnavårdens motsvarigheter än bland andra 
barn, att andelen stiger över tid och att den är en 
mycket vanlig (kanske den vanligaste) psykiatrisk 
diagnos bland barn som har kontakt med den 
sociala barnavården (Klein et al 2014; se även 
Rubin et al 2012). 

FÖRSKRIVNING AV LÄKEMEDEL

Flyttar men sig till förskrivning av mediciner för 
ADHD blir statistiken genast säkrare, särskilt i 
länder som de nordiska där det finns forsknings-
bara läkemedelsregister. Även för läkemedelsför-
skrivning är de ländervisa variationerna stora. 
Också här ligger USA i topp, med omkring sex 
procent bland barn och unga, vilket betyder att 
ungefär två tredjedelar av de som diagnostiseras 
också medicineras. Högst är andelen medicine-
rade i sydstaterna där de delstater som ligger i 
topp medicinerar drygt 10 procent av barn och 
ungdomar. Efter svenska förhållanden motsvarar 
det att det i varje svensk högstadieklass skulle 
vara tre elever som medicinerat eller medicinerar 
för ADHD (Visser et al 2014). 

I en mycket intressant (och som jag tycker 
trovärdig) analys av vad som påverkar skillnader i 
spridning av medicinering av ADHD mellan olika 
delstater i USA menar Hinshaw och Scheffler 
(2014) att skillnaden i hur skolsystemen fungerar 
och vilka incitamentsstrukturer på delstatsnivå 
som omger dem, har mycket stor betydelse för 
hur många barn som faktiskt diagnostiseras och 
medicineras. Utgångspunkten är att stökiga och 
ouppmärksamma barn kan påverka skolresultat 
negativt och att det kan utgöra ett incitament för 
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att diagnostisera dem, antingen så att de diagnos-
tiserade barnen kan få mer resurser och därför fås 
att prestera bättre eller att man i somliga skoldi-
strikt inte behöver räkna med de diagnostiserade 
barnen i skolornas resultatredovisningar. Sådant 
blir viktigt i ett samhälle som det amerikanska 
där stor vikt läggs vid hur skolor presterar, anting-
en så att de framgångsrika belönas resursmäs-
sigt eller genom att de mindre goda bestraffas. 
Historiskt sett har skolprestationer blivit allt mer 
betydelsefulla i det som vi ibland kallar kunskaps-
samhället. Skall man tro Hinshaw och Scheffler 
kan ökade förväntningar och incitamentstruk-
turer som lägger fokus på elevernas prestationer 
faktiskt öka andelen ADHD-diagnoser eller som 
de själva uttrycker det: ”Policy matters, and the 
main venue for ADHD related policy is schools, 
where the push for performance is ever stronger” 
(Hinshaw & Scheffler 2014 s. 81).

Det finns inga motsvarande studier av vad 
skolan och skolsystemen betyder för ADHD:s 
spridning i Sverige. Däremot har vi numera bra 
statistik för läkemedelsförskrivning. I Sverige 
låg förskrivning av ADHD-medicin år 2014 på 
ungefär 3 procent i åldersgruppen 10 till 17 år, med 
4,6 procent för pojkar och 1,8 för flickor. Siffrorna 
är betydligt lägre för yngre barn (5-9 år); 1,3 % för 
pojkar och 0,4 för flickor.3 För båda åldersgrup-
perna och för såväl pojkar som flickor kan man 
notera en ökning av förskrivning under hela den 
tid som statistik finns tillgänglig. Mellan 2006 
och 2014, en period på åtta år, har andelen flickor 
(0-17 år) som medicineras femdubblats och hos 
pojkar återfinner vi en fyrdubbling (Socialstyrel-
sen 2015). Några tecken på att trenden håller på 
att brytas syns inte i statistiken, även om en viss 
avmattning i ökningstakten märks det senaste 
året. Skriver vi rent hypotetiskt fram den svenska 
utvecklingen på basis av den amerikanska finns 
förstås en rejäl potential för ökning. I en jäm- 
förelse mellan de nordiska länderna med data  
från 2007 låg Island högst, där var förskrivning 
bland barn och unga fyra gånger så vanlig som i 
Sverige. Finland hade den lägsta förskrivnings-
graden med ungefär 2/3 av Sveriges (Zoega et al 
2011).

Liksom i USA är det stora regionala skillnader 
i den svenska förskrivningen. På Gotland, där 
man ligger i topp, är andelen medicinerade 6,7 
procent bland pojkar och 3,5 procent bland flickor 
i åldersgruppen 10-17 (en viss minskning jämfört 
med året innan). Motsvarande andel i Kronoberg, 
det landsting som ligger lägst, är 2,6 respektive 
0,9 procent. Orsakerna till dessa skillnader har 

diskuterats, men det finns inget som tyder på att 
de helt skulle kunna förklaras av olika förekomst 
av faktiska ADHD-relaterade problem. Vad det 
rör sig om är snarare stora skillnader i förskriv-
ningsmönster, där Gotlands läkare framstår som 
de mest ”generösa” (möjligen i kombination med 
att ”efterfrågan” bland patienter och från skola 
skulle kunna vara högre på Gotland än i andra 
landsting) (Socialstyrelsen 2015).

Sambanden mellan i stort sett alla soci-
oekonomiska variabler och förskrivning av 
ADHD-medicin är mycket tydliga i Sverige liksom 
andra länder. Anders Hjern och kollegor (Hjern 
et al 2009) har i en registerstudie visat att låg 
utbildning hos föräldrar, ensamt föräldraskap 
och beroende av försörjningsstöd har starka 
samband med förskrivning av ADHD medicin till 
barnen, även när man kontrollerar för föräldrars 
psykiatriska problem. Författarna konkluderar: 
”Socioeconomic indicators are potent predictors 
of ADHD-medication in Swedish school children. 
This suggests that gene-environment interac-
tion models may provide a useful framework 
for future research into the aetiology of ADHD” 
(Hjern et al 2009, s. 924, se även Holmberg 2009 
samt Russel et al 2014b, för bl a diskussion om hur 
sambandstrukturen kan analyseras). Vid sidan 
av författarnas frågor om orsaker till problemen 
väcker dessa forskningsresultat undringar om 
hur sociala system, som skola, barnpsykiatri osv, 
påverkar olikheter i förskrivning till skilda sociala 
grupper.

FÖRSKRIVNING BLAND DEN SOCIALA 

BARNAVÅRDENS BARN

Allt talar för att förskrivning av ADHD-medicin 
till den sociala barnavårdens barn (framförallt 
de som är placerade i dygnsvård) ligger högt 
över befolkningen i övrigt i länder där frågan 
undersökts, som USA och Kanada. Flera studier 
rapporterar om förskrivning av ADHD-medicin 
och annan psykofarmaka till mer än hälften av 
ungdomarna i olika former av institutionsvård 
(Breland-Noble et al 2004; Brenner et al 2014; 
Klein et al 2014; Leslie et al 2011; Rubin et al 2012). 

I Sverige saknas såvitt jag vet helt undersök-
ningar av hur det är med förskrivning till barn 
i socialtjänstens öppenvård. Men eftersom det 
finns möjlighet att samköra de dygnsvårdade 
barnens personnummer med läkemedelsregistret 
är kunskaperna om förskrivning till denna grupp 
mycket goda. I Tabell 1 redovisas förekomsten 
av ADHD medicinering bland tonåringar i de tre 
vårdformer som är aktuella när barn och unga 

3) Den vanligaste förskriv-
ningen utgörs av metylfeni-
dat, ett amfetaminliknande 
preparat som säljs under 
varumärket Concerta.
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är omhändertagna enligt socialtjänstlagen eller 
LVU och de relateras till ”ej dygnsvårdade” dvs 
alla barn i åldersgruppen 13-17.4

Var man än går in i tabellen kan man konstatera 
att överrepresentationen bland de dygnsvårdade 
är hög. Minst framträdande är överrepresenta-
tionen bland pojkar i HVB. I den gruppen är det 
”endast” 2,5 gånger vanligare med medicinering 
än bland ej dygnsvårdade. Den absolut störs-
ta överrepresentationen finns bland flickor i 
§12-vård, i den gruppen är det 20 gånger vanli-
gare att man medicinerar för ADHD än bland ej 
placerade. Siffrorna för de som vårdas på §12-hem 
måste överhuvudtaget ses som anmärkningsvär-
da. Nära nog hälften av de inskrivna har diagnos-
tiserats med ADHD och en tredjedel medicineras. 
Det gäller både flickor och pojkar. Till det skall 
läggas att en del av de som medicineras för ADHD 
också får andra psykofarmaka och att också andra 
psykiatriska diagnoser är långt ifrån ovanliga. 
ADHD är dock den tveklöst vanligaste psykiatris-
ka diagnosen. Det gäller för övrigt alla vårdformer 
(Socialstyrelsen 2014). Det kan diskuteras om hur 
man skall se på den höga förskrivningsgraden. 
Det är knappast förvånande att barn i dygnsvård 

medicinerar mer än andra, de har ju problem som 
i många fall kan relateras till ADHD. Men oavsett 
om man ser dessa siffror som förvånande eller ej, 
så är de höga och går man 20 år tillbaka är föränd-
ringen med största sannolikhet oerhört stor. 

Ett ytterligare märkligt förhållande är att 
ungdomar i HVB i lägre grad än ej placerade och 
barn i familjehem får sina mediciner utskrivna av 
experter i barn och ungdomspsykiatri. Socialsty-
relsen skriver: ”Allmänt hade barn och ungdomar 
som inte hade varit placerade, och i viss mån 
också familjehemsplacerade, en tydligare kontakt 
med specialiserade verksamheter och läkare med 
kompetens i specialiteter som är relevanta för 
barn och ungdomar med psykisk störning eller 
neuropsykiatrisk problematik” (Socialstyrelsen 
2014, s 20).

Hur man än räknar ligger användandet av 
ADHD-medicin bland dygnsvårdade barn långt 
över normalbefolkningen och ju mer ingripan-
de omhändertaganden är desto större andel 
medicinerade. Bland ungdomar i så kallade 
paragraf-12 hem går omkring var tredje ungdom 
på ADHD-medicin. Det måste rimligen påverka 
vårdens vardagsvillkor, särskilt som också 

»Det finns mycket pengar att tjäna 
på ADHD-mediciner. Det är en 
marknad där det inte syns något 
slut på expansionsmöjligheterna.«

Källa: Socialstyrelsen 2014.

Tabell 1: Förekomst av ADHD-medicinering (minst tre uttag under ett år) och ADHD-diagnos år 2013. Andel i 
åldersgruppen 13-17 år, fördelat efter kön och placeringsform. Procent. 

Placeringsform Pojkar Flickor

Medicinerade Diagnostiserade Medicinerade Diagnostiserade

Ej dygnsvårdade  3,6 4,9 1,5 2,2

Familjehem 19,8 21,1 9,2 15,4

HVB 9 14,7 23,6 30,2

§12-hem 33,3 47,4 29 46,6

4) Observera att ålders-
gruppen och definitionen av 
medicineringen skiljer sig 
från de som används i Soci-
alstyrelsens återkommande 
redovisning av totalbefolk-
ningens användning av ADHD 
medicin, i den sistnämnda är 
definitionen ett uttag per år.
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andra psykofarmaka skrivs ut i högre utsträck-
ning till dygnsvårdade än till andra barn. 
Man kan konstatera att ADHD och ADHD-
medicinering är en högst påtaglig realitet i den 
sociala barnavården, samtidigt som kunska-
perna om vad det betyder för socialt arbete är 
begränsade.

VAD ÄR PROBLEMET OCH VAD BETYDER ADHD 

EXPLOSIONEN FÖR SOCIALT ARBETE?

Det råder ingen tvekan om att många av de barn 
som medicineras för ADHD och deras föräldrar 
är positiva till effekterna av medicinen och att 
rapporter om negativa biverkningar, psykologiska 
som andra, trots allt är ovanliga. Det har visats i 
ett antal kvalitativa studier internationellt och i 
Sverige (Singh 2007, 2008; Socialstyrelsen 2014). 
Troligtvis är det inte heller så att alla som skulle 
må bättre av medicinen faktiskt får den; underdi-
agnostisering behöver inte stå i motsättning till 
överdiagnostisering. Så vad är problemet? 

Rimligen borde det leda till eftertanke att man 

som i de amerikanska sydstaterna medicinerar 
upp till 10 procent av tonåringarna (för pojkar 
är andelen naturligtvis högre). Och hur ser vi på 
Gotland som ligger nära ett amerikanskt snitt, 
lägre än amerikanska sydstater, men betydligt 
högre än det svenska genomsnittet? Höga andelar 
väcker frågor om hur t ex skolan fungerar och hur 
samspelet mellan skola, sjukvård, barnpsykiatri 
påverkar andelen medicinerade och diagnosti-
serade i olika sociala grupper (för en diskussion 
om ADHD i skolan se Holmberg 2009). En viktig 
aktör i sammanhanget är läkemedelsindustrin. 
Det finns mycket pengar att tjäna på ADHD-med-
iciner och det är en marknad där det inte syns 
något slut på expansionsmöjligheterna. Läkeme-
delsindustrin inflytande märks särskilt tydligt i 
USA, där företagen har möjlighet att göra reklam 
direkt till allmänheten (Conrad & Bergey 2014; 
Hinshaw & Scheffler 2014). 

Det verkar svårt att bortse från att system-
faktorer faktiskt har betydelse för hur många 
barn som får en diagnos. Särskilt uppenbart blir 

Tjust behandlingsfamiljer AB  •  Ängalundsgatan 1B  •  593 35 Västervik  •  Tfn: 0490-343 46  •  Fax: 0490-943 10
E-post: info@tjustbehandlingsfamiljer.se  •  Hemsida: www.tjustbehandlingsfamiljer.se

Grundtanken är att vi till stor del formas genom möten med människor i vår omgiv-
ning och möjligheten till förändring ligger i dessa nya möten/relationer. Vi erbjuder 
ett alternativ till institutionsvård genom kraftigt förstärkt familjehemsvård där en av 
föräldrarna i familjen är anställd på heltid. Utgångspunkten för vårt behandlingsarbete 
är vägledande samspel och mentaliseringsbaserad terapi vars behandlingsfokus ligger 
i själva processen.

Våra behandlingsfamiljer ligger i närområdet runt våra kontor i Västervik, Vimmerby,
Jönköping och Norrköping.

För professionell behandling, utredning och vägledning finns ett team bestående av 
psykologer, psykiater och behandlingssamordnare. Alla finns i behandlingsfamiljens 
närhet för att kunna ge förstärkning och stöd.

När barnet trivs i sitt sammanhang...
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detta mot bakgrund av att det knappast finns 
säkra diagnosmetoder för ADHD, åtminstone 
om vi skall tro SBU (2013). I den meningen är inte 
ADHD något som helt bör lämnas till medicinen. 
Inte minst i Sverige behövs samhällsvetenskaplig 
forskning om fenomenets snabba men ojämna 
spridning och om det starka sambandet med 
socioekonomiska variabler. Sådan forskning bör 
inkludera kvalitativa studier om upplevelser av 
ADHD och ADHD-behandling bland barn, föräld-
rar, skol- och vårdpersonal. Förutom hur barn 
och föräldrar upplever behandlingen behövs mer 
kunskap om hur frågor om självbestämmande och 
autonomi hanteras. 

Ur etiskt perspektiv uppstår frågor på både 
samhällelig nivå och vid avgörande av enskilda 
fall. Ett grundläggande etiskt bekymmer på 
samhällelig nivå hör ihop med att föreställningar 
av vad som är normalt eller friskt krymper ihop 
i en tid då allt fler beteenden klassificeras som 
psykiatriska sjukdomstillstånd eller, som i fallet 
med ADHD, funktionsnedsättningar. Eller för 
att vända på det: Vi lever i ett samhälle där allt 
fler människor har diagnoser som handlar om 
deras psykiska problem. Det bör rimligen ses som 
problematiskt om stora andelar av barnen i ett 
samhälle får diagnoser som i någon mening place-
rar dem utanför det som betraktas som normalt. 
Vart gränsen går för en oroande hög andel diag-
nostiserade är omöjligt att säga, oavsett vilken 
syn man har på orsakerna till ADHD eller andra 
psykiatriska problem. Att gränserna flyttas, så 
att allt fler människor lever med diagnoser (som 
ytterst bygger på observationer av deras beteende 
och deras egna upplevelser) är en del av vårt allt 
mer medikaliserade samhälle. Vad det betyder 
kan inte (ensamt) besvaras av medicinen efter-
som det också rör grundläggande frågor om vad 

för slags samhälle vi vill leva i. Just därför är det 
viktigt att diskutera de övergripande effekterna 
av ADHD-explosionen från andra perspektiv än 
de medicinska (Svenaeus 2013).   

Till de stora frågorna om normalitetens 
gränser hör också att en stor andel av de diag-
nostiserade använder läkemedel. Höga förskriv-
ningstal väcker etiska frågor som hur vi ser 
på att barn under sin uppväxt och ibland in i 
vuxenlivet behandlas med psykofarmaka. I etisk 
analys brukar man tala om godhetsmaxime-
ringsprincipen, skademinimeringsprincipen, 
självbestämmandeprincipen och likabehand-
lingsprincipen (se t ex Lundström 2013). Barnens 
positiva respons på medicinering utgör definitivt 
ett argument för att behandling i många fall ”gör 
gott”. Mer problematiskt är det med skademini-
mering eftersom kunskaperna om de långsiktiga 
effekterna av medicineringen trots allt fortfaran-
de är små. Man kan således inte utesluta skadliga 
biverkningar som inkluderar allt från läckage av 
medicin till förändringar i personlighet hos de 
medicinerade. 

Frågor om individens självbestämmande eller 
autonomi är särskilt besvärliga när barn är inblan-
dade: Hur starkt väger deras röst, vilket inflytan-
de har skolan och hur skall föräldrarnas röst vägas 
in? Det finns med andra ord många aktörer när det 
gäller avgörande om medicinering; Aktörer med 
potentiellt olikartade intressen. Ett exempel där 
frågan ställdes på sin spets var när Högsta förvalt-
ningsdomstolen avgjorde ett fall där föräldrarna 
tyckte olika om sitt barns medicinering, modern 
ville medicinera men fadern var emot. Domstolen 
menade mycket förenklat, efter att bland annat 
hänvisat till det osäkra vetenskapliga läget, att 
faderns ord skulle gälla (mål nr 7315-13, domen 
som finns tillgänglig på nätet är intressant just för 

»Kunskap om hur barn och föräldrar 
upplever behandlingen behövs och 
om hur frågor om självbestämmande 
och autonomi hanteras.«
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att man söker väga etiska, normativa frågor med 
inkludering av det vetenskapliga kunskapsläget). 

När det gäller likabehandlingsprincipen kan 
man konstatera att den mycket ojämna före-
komsten av medicinering i olika delar av landet 
tyder på att barn med liknande problematik inte 
behandlas lika. I vissa delar av landet är chansen 
att få medicin betydligt större än i andra. En 
ytterligare skillnad i detta avseende är att barn i 
HVB och §12 vård inte får tillgång till specialistlä-
kare i samma utsträckning som ej dygnsvårdade 
barn i samband med medicinförskrivning.

På flera sätt radikaliseras den etiska proble-
matiken när det gäller de barn och föräldrar som 
har kontakt med socialtjänsten. Det handlar för 
det första om att det är familjer som ofta står i 
en beroendeställning och har en svag position i 
förhållande till myndigheter. För det andra kan 
familjerna vara utsatta för ett tryck (eller motsä-
gelsefulla budskap) från flera aktörer i omgiv-
ningen (skola, barnpsykiatri och socialtjänst) och 
för det tredje förefaller det som om medicinering 
ofta påbörjas när barnen är placerade i dygnsvård, 
alltså när samhället tagit över den faktiska vård-
naden, vilket i sin tur väcker frågor om framfö-
rallt föräldrars medbestämmande. 

För det sociala arbetets del väcker ADHD-ex-
plosionen en serie frågor av såväl etisk som 
praktisk natur. Jag avslutar med några exempel 
på sådana frågor eller kanske snarare teman som 
borde bli föremål för fortsatt diskussion:

1. I vilken utsträckning, på vilka indikationer 
och på vilket sätt kan och skall socialarbetare i 
öppenvård och dygnsvård initiera diagnoser för 
ADHD? Frågans betydelse understryks av att 
en stor del av de svenska ADHD-diagnoserna 
tillkommer under tiden i dygnsvård och därmed 
sannolikt med någon form av medverkan från 
socialarbetare. 

2. Ur etiskt perspektiv finns frågor om hur olika 
aktörers (barn, föräldrar, skola, familjehem, 
institutionspersonal) intressen skall vägas samt 
hur självbestämmanderätten hos de centrala 
aktörerna skall tas tillvara. Sådana etiska bedöm-
ningar bör också involvera och bygga på samver-
kan mellan olika professioner. ADHD implicerar 
överhuvudtaget samverkan mellan socialarbetare 
och andra professioner, kanske särskilt barn-
psykiatrin men också personal i skolan. I det 
sammanhanget kan det tyckas märkligt att barn i 
HVB och §12 vård i mindre utsträckning än andra 
får kontakt med specialistläkare.

3. Kan ADHD-diagnoser användas som underlag 
för tvångsomhändertaganden, t ex för att förstär-
ka argumentationen vid omhändertaganden 
av ungdomar eller kan det faktum att föräldrar 
underlåter att ge sina barn ADHD-medicin ses 
som brister i omsorgen? Det finns ingen syste-
matisk kunskap om vilken roll ADHD eller andra 
liknande diagnoser spelar vid svenska omhänder-
taganden. Se dock Kaldal (2012) för diskussion 
av ett par domar i högsta förvaltningsdomstolen 
som tyder på att diagnosen ADHD faktiskt kan 
utgöra ett hinder för tvångsomhändertagande 
av ungdomar som uppvisat ”socialt nedbrytande 
beteende” enligt Lagen med särskilda bestäm-
melser om vård av unga (LVU). Det är domar som 
förefaller märkliga mot bakgrund av att så många 
omhändertagna barn faktiskt är diagnostiserade 
med ADHD och vars konsekvenser diskuteras i ett 
nytt förslag till LVU (SOU 2015:71).

4. Särskilt vid institutionsvård, men också i famil-
jehemsvård finns anledning att diskutera hur 
medicinering skall hanteras i vardagen. Det kan 
handla om allt från hur man förhindrar läckage 
till hur föräldrar skall involveras i behandlingen. 
Till denna praktiska sida hör också behandlings-
mässiga överväganden. Vare sig de diagnostisera-
de barnen medicinerar eller ej, krävs i de flesta fall 
andra former av insatser. I det sammanhanget är 
socialarbetare viktiga personer. •
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RÖRELSEN MOT EN EVIDENSBASERING av det 
svenska sociala arbetet har i dagsläget etablerats 
med betydande kraft. Aktörer som Socialstyrel-
sen och SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) 
har på olika sätt agerat för att etablera en evidens-
baserad praktik (EBP), och för detta implemente-
ringsarbete har betydande ekonomiska resurser 
avsatts (Bergmark m fl ., 2012). Möjligheterna att 
uppnå en genomgripande förändring av det socia-
la arbetet i denna riktning är dock i allt väsentligt 
begränsade, sett inom en överskådlig tid. Det 
viktigaste skälet är att det saknas en kritisk massa 
av evidens. På de fl esta områden saknas forskning 
som på ett metodologiskt acceptabelt sätt fångar 
eff ekter av enskilda program eller metoder och 
det som fi nns att tillgå är ofta genomfört i länder 
där förutsättningarna avviker markant från dem 
som gäller i Sverige. Att införa en evidensbaserad 
praktik innebär därför en betydande utmaning, 
även om man arbetar mot mer blygsamma mål 
än att etablera ett arbets- och tankesätt som 
genomsyrar verksamheten i alla led (Bergmark 
m fl ., 2011).

Till viss del kan utmaningarna för införandet 
av EBP också väntas bero på de särskilda beting-
elser som gäller för socialtjänsten som verksam-
het. Teoretiskt hänförs socialtjänsten ofta till 

kategorin människobehandlande organisationer
(t.ex. Hasenfeld, 2010), vars primära uppgift är att 
förmedla vård och omsorg. Detta gör att utfallet 
av arbetet är svårmätbart; graden av förutsebar-
het vid sociala interventioner begränsas exem-
pelvis av faktorer som mottagarnas individuella 
förutsättningar och karaktären på den relation 
som etableras mellan klienten och behandlaren 
(Bergmark m fl ., 2011). Människobehandlande 
organisationer utmärks vidare av att tjänstemän 
arbetar direkt i relation till människor i behov 
av hjälp/stöd och att arbetet i betydande grad är 
regelstyrt (t.ex. Evans & Harris, 2004; Hasenfeld, 
2010; Lipsky, 1980). Regelapparatens två mest 
centrala ben är direktiv och standarder (Bruns-
son & Jacobsson, 1998). På socialtjänstområdet 
handlar detta i det förra fallet om lagstiftning 
och lokalpolitiskt fastställda rutiner, medan det 
senare kan avse sådant som av statsmakterna 
initierade allmänna råd samt manualstyrda 
arbetsmetoder och bedömningsinstrument 
(Ponnert & Svensson, 2011; Stranz, 2007).

Det faktum att socialtjänstens mest centrala 
direktiv, socialtjänstlagen, är en ramlag, verkar 
dock starkt återhållande på graden av regelstyr-
ning i det praktiska arbetet. Möjligheterna att 
avvika från till exempel de mått och steg som 
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föreskrivs i en manualbaserad intervention är 
därför i de flesta fall betydande. Sådana avvikelser 
betyder att arbetet inte bedrivs programtrofast 
och att utfallet av arbetet i förlängningen inte kan 
relateras till de utvärderingar eller systematiska 
uppföljningar som används för att ge programmet 
legitimitet (jämför Ponnert & Svensson, 2011).

EBP förutsätter dock inte bara ett program-
trofast arbete, utan också att det finns evidens-
baserade metoder. Då de senare är en bristvara 
finns det en uppenbar risk att lockelsen att kunna 
etikettera en metod som ”evidensbaserad” många 
gånger är väsentligt större än beredskapen att 
kritiskt granska densamma. Kombinationen 
av det av statsmakterna initierade – och starka 
– yttre trycket att börja arbeta evidensbaserat 
tillsammans med de begränsade faktiska möjlig-
heterna att göra detta, innebär alltså en risk för 
att man lockas att tänja på gränserna för vad som 
är EBP och använda det som beteckning på före-
teelser och forskningsunderlag som på avgörande 
punkter avviker från mer etablerade definitioner 
(Gambrill, 2007). Frestelsen att bidra till en sådan 
uttunning av begreppet är därför betydande 
hos ansvariga beslutsfattare inom socialtjäns-
ten, samtidigt som det hos metodmakare och 
entreprenörer finns ett intresse att saluföra just 
sina program som ”evidensbaserade”; på många 
kommuners hemsidor presenteras de också som 
sådana (Bergmark m fl., 2011).

En sådan utvidgning av evidensbegreppet har 
kunnat iakttas på en rad olika områden av social-
tjänsten (Socialstyrelsen, 2008). Någon systema-
tisk kartläggning av var överbuden är som mest 
omfattande föreligger inte, men det är möjligt 
att föreställa sig att trycket mot en (uppvisad) 
evidensbasering är störst inom områden som dels 
står i fokus för ett politiskt och allmänt intresse 
och dels utgör förhållandevis nya och oetable-
rade delar av socialtjänstens verksamhet. Satt i 
relation till socialtjänstens övriga kärnområden 
är arbetet med våld i nära relationer ett sådant fält 
(Danis, 2003; SKL, 2011). Över tid har social-
tjänstens ansvar att erbjuda insatser inom detta 
område på olika sätt kommit att betonas alltmer; 
idag är socialtjänstens skyldigheter i relation till 
våldsutsatta kvinnor och barn som bevittnar våld 
direkt artikulerade i socialtjänstlagen. 

Medan den samlade kunskapen om våld i nära 
relationer är begränsad i Sverige, är området 
mer uppmärksammat internationellt. När det 
handlar om att förändra utsatta kvinnors situ-
ation visar internationella metaanalyser bland 
annat att stödgivande insatser som löper över 

längre tid – mellan två och åtta månader – är mer 
framgångsrika än mer kortvariga interventioner 
(Ramsey m fl., 2009). Den samlade mängden 
interventionsstudier av mer tillförlitlig karaktär 
som genomförts i en svensk kontext är emellertid 
mycket liten (jämför t.ex. Anttila m fl., 2006) och 
det fåtal försök som gjorts är behäftade med så 
pass allvarliga metodologiska problem att några 
egentliga slutsatser kring effekter är svåra att dra 
(t.ex. Socialstyrelsen, 2011). 

En jämförelsevis mer oetablerad verksamhet 
inom socialtjänsten, som arbetet med våld i 
nära relationer kan anses utgöra ett exempel på, 
kan således på goda grunder antas ha en mindre 
utvecklad kunskapsbas än traditionella områden 
som till exempel barn- och ungdomsvården. Även 
detta kan fungera gränstänjande i relation till 
hur evidens skall förstås. Det gäller exempelvis 
utrymmet att ställa krav på att en intervention är 
utvärderad i en relevant kontext. I förlängningen 
utnyttjas organisatoriskt och individuellt hand-
lingsutrymme till att ge det givna programmet 
en status det egentligen inte har (jämför Evans 
& Harris, 2004; Lipsky, 1980). Genom att agera 
fritt i relation till både evidensbegreppet och 
programmet finns heller inga givna skäl att bedri-
va arbetet programtrofast, varför innehållet i en 
intervention kan komma att manipuleras för att 
passa in i en given organisatorisk kontext (jämför 
Ponnert & Svensson, 2011).

Med utgångspunkt i nyinstitutionell teori-
bildning kan avsaknad av en tydlig vetenskaplig 
kärna fungera som en katalysator för imiterande 
av organisationer som uppfattas som fram-
gångsrika (DiMaggio & Powell, 1983). För att 
ge ökad legitimitet åt arbetet med våld i nära 
relationer kan sådana processer ta sig uttryck i 
att verksamheten, åtminstone delvis, inriktas 
mot områden där kunskapsbasen uppfattas som 
större. Att exempelvis rikta fokus mot barn som 
upplever och fäder som utövar våld – snarare än 
mot kvinnor som utsätts för och män som utövar 
våld – innebär en perspektivförskjutning från ett 
nytt, oetablerat område, mot den mer väletable-
rade verksamhetsgrenen barn- och ungdomsvård 
(jämför Eriksson, 2003). 

Det mest centrala spåret i forskningen kring 
män som utövar våld avser insatser som syftar till 
beteendeförändring där våldsutövandet upphör 
eller reduceras (SKL, 2011). Insatserna sker oftast 
i gruppform och internationellt sker rekryte-
ringen av programdeltagarna många gånger via 
domstolsbeslut (Rothman m fl., 2003). Fokus i 
insatserna riktas mot såväl våldsutövande män 
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generellt som mot särskilda undergrupper – inte 
minst fäder – bland dem (jämför Rizo m fl., 2011). 
I likhet med problemområdet i övrigt har behand-
lingsprogrammen i huvudsak både utvecklats 
och utvärderats i andra länder än Sverige, främst 
i USA. 

I metastudier av insatser riktade till män som 
utövar våld konstateras att de metodologiska 
utgångspunkterna i huvuddelen av de utvärde-
ringar som genomförts, är av en sådan karaktär 
att det är svårt att dra några mer generella slutsat-
ser kring behandlingsprogrammens effekter. I de 
fall utvärderingarna svarar upp mot metastudier-
nas inklusionskriterier noteras enbart blygsam-
ma effekter (t.ex. Feder m fl., 2008; Smedslund m 
fl., 2007; se även Rizo m fl., 2011). 

Svenska studier av socialtjänstens insatser för 
män (inklusive undergrupper som fäder) som 
utövar våld är i huvudsak kartläggande (Pihlblad, 
2011; SKL, 2011) eller småskaliga lokala projekt 
med fokus på exempelvis (effekt)utvärdering 
(Grip, 2012). De senare är få till antalet och i regel 
designade i form av för-/eftermätningar utan 
kontrollgrupper (t.ex. Socialstyrelsen, 2010) 
alternativt med små undersökningsgrupper och 
kontrollgrupper vars relevans som kontrafaktisk 
referenspunkt kan ifrågasättas (t.ex. Bergström & 
Rudqvist, 2006). Även om resultaten här pekar på 
att de män som är föremål för insatserna upplever 
att de blivit hjälpta, är de iakttagna förändring-
arna blygsamma och inte med nödvändighet 
knutna till själva interventionen. Det finns heller 
inget som indikerar att det formella innehållet 
i programmen är av någon direkt betydelse för 
utfallet (Bergström & Rudqvist, 2006; Socialsty-
relsen, 2010).

Mot bakgrund av ovanstående avser vi i den 
föreliggande artikeln att belysa hur strävan 
efter en evidensbasering av det klientbaserade 
arbetet kommer till uttryck inom verksamhets-
fältet våld i nära relationer. Syftet är att beskriva 
och analysera införandet av ett manualbaserat 
program i socialtjänstens arbete med våld i 
nära relationer och hur berörda aktörer ser på 
programmets kunskapsmässiga bas. Artikeln tar 
sin utgångspunkt i ett kvalitativt datamaterial 
som inhämtats inom ramen för en implemente-
ringsstudie av det manual- och gruppbaserade 
behandlingsprogrammet Caring Dads [CD] vid ett 
socialkontor i Stockholmsområdet.1 CD lanseras 
där som förankrat i ämnesrelevant forskning 
och riktas till män som utövar, har utövat, eller 
bedöms befinna sig i farozonen för att komma att 
utöva våld mot sina barn. Dess ingång till vad som 

är att definiera som utövande av våld är förhållan-
devis bred: det handlar inte enbart om fysiska/
psykiska handlingar riktade direkt mot barnet, 
utan även om sådant våld som barnens mödrar 
utsätts för (Crooks m fl., 2006; Scott, 2004; Scott 
m fl., 2004). Följande frågor behandlas:

• Hur förhåller sig socialarbetare som arbetar 
med våldsutövande män till den evidensbaserade 
praktiken i termer av innehåll och betydelse?

• Hur förhåller man sig till det manualbaserade 
programmet Caring Dads och på vilket sätt åter-
speglas förhållningssättet till den evidensbasera-
de praktiken i uppfattningarna om programmet?

CARING DADS – BAKGRUND, INNEHÅLL OCH 

EFFEKTER

CD omfattar totalt 17 behandlingstillfällen (2 
timmar/gång) under lika många veckor (Scott, 
2004). Varje session leds av en kvinnlig respektive 
en manlig behandlare med särskild utbildning i 
programmet, och tar sin utgångspunkt i motiva-
tional interviewing (MI) och andra kognitiva och 
pedagogiska behandlingstekniker (Crooks m 
fl., 2006; Scott, 2004). Programmet saknar mer 
välartikulerade effektmål, men syftar övergripan-
de till att möjliggöra förbättringar i programdel-
tagarnas faderskap (jämför Scott, 2004; Scott & 
Crooks, 2007). Ett reducerat våldsutövande bör 
kunna ses som ett underförstått exempel på hur 
ett sådant förbättrat faderskap tar sig uttryck.

För att svara mot sitt övergripande syfte tar 
CD avstamp i fyra grundläggande principer, som 
också motsvarar separata delfaser i behandling-
en: (a) väcka motivation att betrakta faderskapet 
med självkritik, (b) hålla fokus på barnet, (c) 
ansvarstagande i förhållande till våldsamt bete-
ende samt (d) acceptans av att förtroendet till 
barnet är raserat och i behov av återuppbyggnad. 
Till detta kommer två kompletterande principer, 
där behandlingen också fordrar (e) arbete med, 
och säkerhetsplanering för, barnens mödrar och 
(f) samverkan mellan berörda aktörer (Scott m 
fl., 2004; Scott & Crooks, 2004; se även www.
caringdads.org).

Utvecklingen av CD påbörjades under 
2000-talets inledning, vilket gör programmet 
till ett av de äldsta manualbaserade programmen 
på området (SKL, 2011). Programmet har över 
åren inte bara nått viss internationell spridning, 
utan har också kommit att få en sådan status 
att det ligger till grund för utveckling av ytter-
ligare insatser och program (t.ex. McCracken 
& Deave, 2012; Puddicombe & Davignon, 2013). 
Programmets särställning är inte helt oproble-

 1) Införandet av Caring Dads 
gjordes på projektbasis 
under perioden 2010-2011. 
I syfte att säkerställa inter-
vjupersonernas anonymitet 
anges inga referenser till 
dokument/publikationer som 
producerats i projektet.
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matisk: dels har CD:s behandlingstekniska bas 
– MI – inte kunnat beläggas med några eff ekter 
i samband med gruppbaserade interventioner 
(Lundahl m fl ., 2010), dels saknas studier som 
behandlar programmets eff ektivitet. I dagsläget 
har en implementeringsutvärdering i relation 
till programmets målgrupp (Scott, 2004) samt 
två studier som fokuserar programmets utfall 
producerats (Scott & Crooks, 2007; Scott & 
Lishak, 2012). Utöver det faktum att det i samtliga 
fall handlar om utvärderingar genomförda av 
programmets upphovsmakare,2 är de förbundna 
med metodologiska problem i form av små under-
sökningsgrupper, avsaknad av kontrollgrupper 
och korta uppföljningstider. 

Mot bakgrund av det begränsade underlag 
som fi nns kring CD, måste programmet i allt 
väsentligt betraktas som ej utvärderat.3 Bris-
ten på utvärderingar av CD framhålls också i 
internationella studier (Maxwell m fl ., 2012; Rizo 
m fl ., 2011), medan detta ges mindre utrymme i 
informationskanaler som kan väntas nå ut till den 
svenska socialarbetarkåren (Pihlblad, 2011; SKL, 

2011). Här förs det istället upp på listor över insat-
ser som anses vara ”beprövade eller ha evidens” 
(http://www.valdmotnara.se/dusomjobbarmed-
fragan/lardigmer/metoderochverktyg/stodo-
chbehandling.4.55bb6da013a53de988214c86.
html), utan att någon egentlig värdering av 
kunskapsunderlaget redovisas. Det senare kan 
ses som problematiskt av fl era skäl, inte minst då 
svårigheterna att överföra interventioner från en 
nationell kontext till en annan negligeras. 

Vid det socialkontor där programmet imple-
menterades och det föreliggande datamaterialet 
inhämtades, beskrevs programmet på ett sätt där 
man inte uttryckligen hävdade att evidens förelåg 
men att ”…programmet verkar matcha behovet av 
insatser för våldsutövande pappor både gällande 
syfte, målsättning och innehåll samt lever upp till 
målsättningen att sätta barns behov av skydd och 
säkerhet främst”.

MATERIAL OCH METOD

Data har erhållits via sex semistrukturerade 
intervjuer med socialarbetare vid det social-
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2) Ett välkänt problem i 
interventionsstudier är s.k. 
”allegiance effects”, vilket 
innebär att programmakare 
som utvärderar egna program 
ofta tenderar att få ett utfall 
till favör för programmet 
(Gambrill, 2011).

3) CEBC (The California 
Evidence-Based Clearing-
house, www.cebc4cw.org) 
defi nierar CD som Not able to 
be Rated till följd av avsak-
naden av utvärderingar.
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kontor där CD implementerades under år 2010. 
Materialet inhämtades under hösten 2011 och 
vid tillfället för datainsamling arbetade samtliga 
intervjupersoner aktivt – praktiskt eller arbets-
ledande – med CD. Respondenterna rekryterades 
strategiskt med utgångspunkt i deras respektive 
funktion i programmet: två av dem fungerade 
som arbetsledare (varav den ena även ansvarade 
för programimplementeringen), ytterligare två i 
en rekryterande funktion och de två resterande 
som ledare av CD-grupper (en representant varde-
ra från totalt två existerande gruppledarteam). De 
rekryterande respondenterna arbetade i övrigt 
som myndighetsutövande socialsekreterare med 
målgruppen barn, medan gruppledarna i övrigt 
var verksamma som familjebehandlare. Med 
undantag för gruppledare 1, var samtliga respon-
denter socionomutbildade. Vidareutbildningar av 
relevans (med fokus mot exempelvis våld i nära 
relationer och/eller familjearbete) förekom på 
chefsnivå liksom bland gruppledarna, men i lägre 
grad bland de rekryterande respondenterna. De 
senare hade begränsade erfarenheter av att arbeta 
med våld i nära relationer, medan erfarenheterna 
var större på chefs- och gruppledarnivå. Samtliga 
respondenter beskrev sig som engagerade i arbe-
tet med våld i nära relationer. 

Intervjuerna genomfördes enskilt, med ljud-
upptagning, vid intervjupersonernas respektive 
arbetsplatser och tog omkring en timme per 
intervju att genomföra. Till stöd för genomför-
andet användes en intervjuguide som syftade till 
att spegla förutsättningar för implementering av 
CD. Inom ramen för guiden behandlades bland 
annat frågor om evidensbaserat socialt arbete i 
allmänhet och manualbaserade interventioner/
program i synnerhet, men också olika aspekter 
vad gäller CD (innehåll och syfte, information/
utbildning, etc.). Materialet har analyserats med 
utgångspunkt i det fokus mot evidensbasering 
och programinnehåll som artikeln omfattar. Vår 
ambition har varit att återge citat som speglar just 

dessa förhållanden, varför vi inte eftersträvat att 
ge samtliga respondenter lika stort utrymme i 
resultatredovisningen.

Intervjumaterialet innehåller ett antal 
begränsningar. Först och främst är antalet 
intervjuer relativt få, särskilt med avseende på 
det antal som arbetar i en rekryterande funktion. 
Denna arbetsuppgift var ålagd samtliga socialse-
kreterare med myndighetutövande arbetsuppgif-
ter innefattande barn. De två socialsekreterare 
som intervjuats kan inte ses som representativa 
för den större arbetsgruppen. Detta problem är 
mindre överhängande i arbetsledar- respektive 
gruppledarledet; på arbetsledarnivå motsvarar 
intervjupersonerna samtliga berörda parter och 
gruppledarna motsvarar hälften av den totala 
gruppledarstyrkan. Understrykas ska också att 
själva rekryteringen av respondenter gjordes i 
samråd med projektledaren. Det kan inte uteslu-
tas att detta medfört de som intervjuats har en 
generellt sett mer positiv hållning till program-
met än de som inte fått komma till tals. 

RESULTAT

Om EBP
Internationellt har svårigheterna att nå konsen-
sus kring EBP-begreppets innehåll visat sig i 
en mängd olika sammanhang. Variationer i hur 
det definieras har bland annat framkommit i 
användningen i empiriska studier, uppfattningar 
hos universitetslärare i socialt arbete (Rubin 
& Parrish, 2007a, 2007b) och den innebörd 
praktiskt verksamma socialarbetare ger det (Gray 
m fl., 2013). Vårt intervjumaterial vittnar om en 
uppenbart ambivalent hållning till EBP-begrep-
pet även bland dem som arbetar med CD-pro-
grammet. Tveksamheten kring dess innebörd 
gäller oberoende av faktorer som yrkeserfaren-
het, position i organisationen och utbildningsni-
vå. En bidragande orsak till den egna osäkerheten 
tycks vara det man upplever som forskarsamhäl-
lets oenighet kring EBP-begreppets innehåll och 

»Internationellt har svårigheterna 
att nå konsensus kring EBP-
begreppets innehåll visat sig i en 
mängd olika sammanhang.«
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implementeringsmöjligheter (jämför Rubin & 
Parrish, 2007a):

Vad är ett evidensbaserat socialt arbete [läs: egentli-
gen]? Jag tycker att det har varit så mycket fram och 
tillbaks […] den ena forskaren säger si och den andra 
forskaren säger så

(Gruppledare 2)

Ser man till de beskrivningar de svarande ger  
om innehållet i EBP, förekommer framförallt 
två spår. Det första handlar om själva socio-
nomutbildningen – som man anser ska ha en 
stark vetenskaplig förankring – medan det andra 
tar sikte på hur behandlingseffekter/effektutvär-
deringar skall förstås. När det gäller det senare 
förekommer uppfattningar om att i princip varje 
klientrelaterad aktivitet som kan knytas till en 
empirisk studie tycks vara möjlig att etikettera 
som evidensbaserad (jämför t.ex. Bergmark m fl., 
2011):

någonting man använder praktiskt men som […] 
man har undersökt, inte någon… alltså flera gånger, 
behöver inte vara jättestor undersökning, men att 
man åtminstone har gjort det

(Rekryterare 1)

I studier av socialarbetares attityder till EBP 
under senare år framkommer i huvudsak en 
positiv hållning till företeelsen som sådan (Gray 
m fl., 2013; jämför även Bergmark m fl., 2011). Till 
de problem som ändå lyfts fram hör sådant som 
praktisk tillämpbarhet och relevansen i resultat 
från empiriska studier (Gray m fl., 2013; Knight, 
2013). Respondenternas syn på EBP framstår som 
i huvudsak positiv: man sluter upp bakom tanken 
att evidensbaserade insatser är till konkret nytta 
för klienterna. I något fall framkommer direkta 
reflektioner kring avsaknaden av evidensbaserade 
arbetssätt, vilket kan förstås som ett uttryck för 
önskemål om ökat inflytande av EBP:

vi ska kunna […] föreslå en insats som vi vet är verk-
sam istället för att som det är nu, föreslå någon som 
vi tror och hoppas […] ska hjälpa

(Arbetsledare 1)

I materialet förekommer också ett antal mer 
skeptiska resonemang kring EBP. Invändningar-
na ligger i linje med den skepsis bland socialarbe-
tare som lyfts i den internationella forskningen 
(Gray m fl., 2013; Knight, 2013; Nelson m fl., 2006) 
och innefattar bland annat tankar kring kontext-

relaterad problematik som kan uppkomma då 
metoder som utvärderats internationellt överförs 
till nationella förhållanden. Vissa respondenter 
uttrycker också tveksamhet kring graden av 
tillämpbarhet hos manualbaserade interventio-
ner i relation till vissa klientgrupper, och tvek-
samhet utifrån vad man uppfattar som avsaknad 
av flexibilitet vid tillämpning av samma typer av 
metoder. Andra tycks också hysa en oro för att ett 
EBP-baserat arbetssätt sätter den terapeutiska 
relationen mellan socialarbetare och klient på 
undantag. 

Caring what?
Den osäkerhet som präglar uppfattningarna  
om EBP-begreppet återspeglas också i form 
av variationer i synen på CD-programmet. En 
bidragande orsak till detta är att programmet 
saknar tydliga effektmål; vad det förbättrade 
faderskap som utgör programmets paroll rent 
konkret består i, tycks höljt i dunkel. Program-
mets upphovsmakare framhåller att behandling-
en syftar till att reducera förekomsten av en rad 
negativa beteenden, exempelvis grad av allmän 
ilska och överreaktiva/fientliga föräldrastrategier 
(Scott & Lishak, 2012), men användbara precise-
ringar av hur detta ska förstås saknas. Tolkning-
arna överlämnas till dem som praktiskt arbetar 
med det.

Delar av de variationer som framkommer i 
intervjumaterialet sammanhänger med var i 
organisationen man befinner sig. De respon-
denter som arbetar som gruppledare framhåller 
att programmet primärt syftar till att begränsa 
användningen av fysiskt och/eller psykiskt våld. 
Respondenterna som arbetar som arbetsledare 
alternativt som rekryterare ger en något bredare 
definition av de beteenden som ska förändras. 
Tonvikt läggs bland annat vid relationer inom 
familjen och förstärkt ansvarstagande, samtidigt 
som förekomsten av våld inte utgör någon med 
nödvändighet central tematik:

inte krav att det är fysiskt våld, det kan vara rela-
tionskonflikter också […] man ska inte ha så mycket 
fokus på våldet, utan mer att det är […] konflikter 
mellan de vuxna som har påverkat barnets […] 
situation

(Arbetsledare 1)

att man hittar andra sätt att uppfostra sina barn 
[…] hur man ska förhålla sig och […] vad man har för 
ansvar som pappa

(Rekryterare 2)
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Sammantaget framstår det som om de arbets-
ledande liksom de rekryterande respondenterna 
ser sig arbeta mot en bredare målgrupp än vad 
gruppledarna anser sig göra. Här kan anas en källa 
till konflikt där rekryterarnas syn på målgruppen 
skulle kunna ha medfört överremittering och en 
situation där gruppledarna ansett sig föranledda 
att neka klienter plats i programmet. Ur de sena-
res perspektiv har detta dock inte varit fallet – här 
beskrivs istället ett arbete som gått trögt, med ett 
relativt lågt inflöde av klienter. 

För gruppledarna medför det begränsade 
klientinflödet problem att utföra CD som avsett. 
Av intervjumaterialet framgår att ett lågt klient-
inflöde kommit att bidra till att programmet 
också genomförts i form av individuell behand-
ling. Detta avviker inte bara från den grund CD
designats utifrån, utan också från den avsedda 
implementeringen vid socialkontoret.

Variationerna i synen på programmet slår 
också igenom vad gäller uppfattningarna om dess 
status som evidensbaserad insats. Där rekryte-

rarna och en av gruppledarna på den raka frågan 
om CD är att betrakta som evidensbaserad insats 
kortfattat fastslår detta med ett ”ja” (rekryterare 
1) respektive ”det är det” (gruppledare 1), trycker 
arbetsledarna framför allt på yttre, potentiellt 
legitimitetsskapande faktorer. Man framhåller 
exempelvis att programmet är utvecklat mot 
bakgrund av tidigare forskning, att det är utvär-
derat i ursprungslandet och att det nått spridning 
till andra länder. Bland personalen förekommer 
också helt motsatta uppfattningar om program-
mets status:

Är det [läs: evidensbaserat]…? Nej, det är det väl inte 
ännu, egentligen. Det tycker jag inte

(Gruppledare 2)

Den tveksamme gruppledaren framhåller i 
synnerhet två skäl till att CD inte är att betrakta 
som evidensbaserat: för det första har man vid 
socialkontoret ännu inte hunnit arbeta med 
programmet under någon längre tid och för det 

Boenden utan vinstsyfte för ensamkommande
flyktingbarn– finns det?
Vi har drivit boenden för ensamkommande flyktingbarn i tio år, och är den största aktören i Stockholms län. 
Vi står för kunskap, erfarenhet och stabilitet i en bransch som alltmer präglas av nystartade, privata aktörer 
med vinstintresse. 

AB Vårljus är ett kommunägt bolag. För oss är kvaliteten det viktigaste. Syftet är inte att gå med vinst utan 
allt överskott går till att utveckla verksamheterna samt tillbaka till kommunerna.

Vi söker folk! 

Vill du göra skillnad? Välkommen till Vårljus! Som medarbetare hos oss utför du ett oerhört viktigt arbete 
med ungdomar som har kommit ensamma till Sverige. Vi erbjuder våra medarbetare fortbildning, utveck-
ling och trygga anställningar. Läs mer på www.varljus.se.
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andra saknas tydliga effektmål. Det förra kan få 
till följd att man ännu inte har hunnit etablera en 
samsyn kring innehåll och målgrupper. En konse-
kvens av detta är en risk för att representanter 
från olika delar av förvaltningen försöker styra 
programmet i olika riktningar (jämför Ponnert 
& Svensson, 2011), en annan att det begränsar 
möjligheterna att utvärdera programmets effek-
ter. 

Noterbart är att trots variationerna i synen 
på programmets innehåll, svårigheter i rekryte-
ringen av klienter och frånvaron av samsyn kring 
programmets vetenskapliga kvalitet, är respon-
denterna överens om att CD är en bra insats, som 
bör permanentas i verksamheten. 

DISKUSSION

I artikeln har vi dels behandlat frågan om hur 
socialarbetare som arbetar med våldsutövande 
män ser på den evidensbaserade praktiken och 
hur denna syn materialiseras i uppfattningarna 
om det manualbaserade programmet Caring Dads 
[CD]. Av resultaten framgår att respondenterna 
överlag är positivt inställda till EBP. Man ser det 
som en garant för att tillhandahålla insatser man 
vet är verksamma snarare än sådana man hoppas 
ska vara det. Resultaten reser samtidigt frågan 
om vad man rent faktiskt är positivt inställd till; 
respondenterna uppvisar själva en betydande 
osäkerhet kring begreppets innebörd, samtidigt 
som det förekommer resonemang som tar sikte 
på att forskarsamhället förmedlar en otydlig bild 
avseende begreppets innehåll. 

Ett annat uttryck för denna osäkerhet är också 
att respondenternas uppfattningar om CD:s 
egentliga innehåll och vetenskapliga underbygg-
nad varierar. Osäkerheten avseende program-
mets status som evidensbaserad intervention är 
egentligen inte överraskande mot bakgrund av 

att sådant empiriskt stöd saknas. Samtidigt kan 
man av den information som finns att tillgå om 
programmet lätt få uppfattningen att det finns 
säkra belagda effekter, exempelvis understryks 
att det tar sin utgångspunkt i ämnesrelevant 
forskning och att arbetssättet inspirerats av MI. 
Vissa av de empiriska avrapporteringar som 
finns kring programmet knyts också upp kring 
begrepp (evaluation, intervention, statistically and 
significant changes, etc.) liksom metoder (t.ex. att 
förändringar i undersökningsgrupper mätts med 
stöd av validerade bedömningsinstrument) som 
fyller en central funktion inom EBP-rörelsen  
(se t.ex. Scott & Crooks, 2007; Scott & Lishak, 
2012). 

Trots en varierande syn inte bara på CD, utan 
också på graden av framgång i rekryteringen 
till programmet, är respondenterna överens 
om att det bör bibehållas i verksamheten. Det 
sistnämnda är också den formella hållningen hos 
förvaltningsföreträdare vid socialkontoret, som 
i tillgängliga presentationsmaterial för CD bland 
annat framhåller att det är ”utvärderat om än 
begränsat”. Detta presenteras emellertid inte som 
en av programmets mer slående brister, utan – till-
sammans med omdömen som ”lätt att använda” 
och ”hög relevans för problematiken” – som en av 
dess styrkor. 

Att avfärda ståndpunkterna som ett resultat av 
okunnighet eller brist på intresse för att bedriva 
ett socialt arbete av god kvalitet är varken rättvist 
eller rimligt. Som framgått är respondenternas 
intresse för och – framför allt på den behandlan-
de sidan – erfarenheter av att arbeta med våld 
i nära relationer relativt stort. Förklaringarna 
bör istället sökas på annat håll: i vissa avseenden 
tycks CD först och främst ha mer gemensamt med 
delar av socialtjänstens mer formella regelverk, 
som förutsätter individuella uttolkningar, än med 

»Allt lösare konturer gör det möjligt 
att med begränsade resurser utveckla 
och saluföra ’evidensbaserade’ 
program och interventioner.«
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sådana standarder som manualbaserade program 
kan hänföras till (Stranz, 2007). Detta kan – med 
avseende på konsistens – ses som negativt, då 
individuellt tolkningsutrymme ofrånkomligen 
kommer att leda till att definitionerna av progra-
minnehåll, målgrupper och syften kommer att 
variera (Ponnert & Svensson, 2011; jämför Evans 
& Harris, 2004; Lipsky, 1980).

Vidare är CD avsett för ett problemområde 
där socialtjänstens erfarenheter är begränsa-
de och där tillgången på relevant forskning är 
knapphändig. Att, i enlighet med arbetsledarnas 
resonemang, hänvisa till mätbarhet och trans-
parens gör att programmet kan få funktionen 
av legitimitetsskapande åtgärd visavi de yttre 
kraven på att bedriva ett evidensbaserat arbete 
(jämför Bergmark m fl., 2011; Gambrill, 2007). 
Att EBP reduceras till ett konkret programnamn, 
en handfull välmenande kärnbegrepp och ett 
par vetenskapliga publikationer vars kvalitet har 
tagits för given är på många sätt problematiskt. 
Utöver att förhållningssättet kan medföra miss-
riktade och verkningslösa insatser för personer 
som utövar eller är föremål för våld i nära relatio-
ner, föreligger också en risk att EBP-begreppet 
tunnas ut. Det sistnämnda innebär konsekvenser 
som når utöver det aktuella problemområdet. 
Ett EBP-begrepp med allt lösare konturer gör 
det möjligt att med ganska begränsade resur-
ser utveckla och saluföra ”evidensbaserade” 
program och interventioner – med tillhörande 
utbildningar och licenser – i relation till det 
sociala arbetets olika målgrupper. Rörelsen mot 
en evidensbaserad praktik riskerar därmed att bli 
en (kostsam) färd mot insatser av alltmer oklart 
värde, snarare än en väg att utveckla verknings-
fulla metoder i det praktiska arbetet med socialt 
utsatta individer. •
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HELA PROGRAMMET PÅ VUXNAOCHPSYKISKHALSA.SE

VUXNA OCH  
PSYKISK HÄLSA
Psykisk ohälsa hos den vuxna befolkningen 
upplevs som ett allt större, växande sam-
hällsproblem. Vad kan vi som arbetar med 
vuxnas psykiska hälsa göra för att förebygga 
och möta denna utveckling? 

Deltagaravgift: 2 695:– inkl för-/eftermiddagskaffe och 
lunch. Priset är exklusive moms.

Program och mer information: vuxnaochpsykiskhalsa.se 
Anmälan och information: Telefon 08-23 73 10  
eller e-post info@expomedica.se

Arrangör: Mediapartner:

ETT AXPLOCK UR PROGRAMMET:

Likheter och skillnader mellan psykopati och narcissistisk 
personlighetsstörning
Helena Bingham, leg psykolog

Kroppslig sjukdom vid psykossjukdom – förekomst  
och handläggning
Åsa Lindh, överläkare, specialist i psykiatri 

Utsatt för tortyr: Att möta och rehabilitera  
traumatiserade flyktingar 
Ulf Gustavsson, verksamhetchef, psykolog, Röda Korsets 
Behandlingscenter

Nationella riktlinjer vid samsjuklighet – beroende  
– psykisk sjukdom 
Agneta Öjehagen, professor, socionom, leg psykoterapeut 

Kan vi acceptera människor i kris, eller måste de  
sjukförklaras?
Carina Hellström, läkare, spec psykiatri, leg psykoterapeut 

Antisocialt beteende och autism  
Björn Hofvander, leg psykolog, PhD

Psykisk ohälsa och våldsbrott – inget okomplicerat samband
Märta Wallinius, leg psykolog, med dr

Personer med psykos och missbruk – kliniska frågeställ-
ningar och utmaningar
Jonas Stålheim, leg psykolog och doktorand, Linneteamet, 
Beroendekliniken GBG
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Socionomen och författaren Susan-
na Alakoski utsågs till filosofie 
hedersdoktor vid Fakulteten för 
hälsa och samhälle, vid Malmö 

högskola i oktober 2015. Alakoski hedras för 
sitt författarskap som har skapat en djup 
förståelse för människans utsatthet, något 
som vetenskapen kan ha svårt att förmedla. 

Alakoski studerade till socionom i början 
av 1980-talet och arbetade därefter bland 
annat som socialarbetare. I en intervju i 
samband med promoveringen säger hon att 
utmärkelsen är ett erkännande som knyter 
samman hennes yrkesliv som socialarbeta-
re och skönlitterär författare.

Alakoski debuterade skönlitterärt med 
Svinalängorna år 2006. Romanen belö-
nades med Augustpriset och boken blev 
film 2010. År 2010 kom romanen Håpas du 
trifs bra i Fengelset. Dagboksessän Oktober i 
fattigsverige  kom 2012 och 2015 utkom April 
i anhörigsverige. Alakoski har också varit 
redaktör för en rad antologier och skrivit 
flera barnböcker, krönikor och framträtt 
som flitig föreläsare. 

Dagboksessäerna hänvisar ofta till forsk-
ningsresultat och Alakoski har ett samar-
bete med forskare i socialt arbete. Inte bara 
tidskriften Socionomen utan också forskar-
samhället och socionomkollektivet har all 
anledning att vara stolta över en mycket 
aktad och framgångsrik kollega.

HEMLÖSHETSFRÅGAN HAR KOMMIT i ramp-
ljuset under hösten.  Även om det inte gjorts 

någon nationell hemlöshetskartläggning 
sedan 2011 tyder allt på att hemlöshetstalen 
ökar till följd av den besvärliga bostads-
marknaden. Siffrorna från Malmö kommun, 
som gör sina årliga kartläggningar den 1 
oktober, visade att hemlösheten hade ökat 
sedan förra året och att barn som befann 
sig i hemlöshet hade ökat från 467 till 675. 
Sedan 2011 har också nya grupper av fattiga 
EU-medborgare utan ordnat boende till-
kommit. 

Efter att svenska kommuner näst intill 
avskaffade sina härbärgen under 1970- och 
i början av 1980-talet har vi sedan 1990-
talet sett en återuppbyggnad. Det har också 
blivit vanligt i dag i Europa att man handlar 
upp tjänster till hemlösa. Upphandlingen 
kan gälla allt från soppkök, värmestugor, 
härbärgen och socialt stöd.  

Det har börjat komma forskningsresultat 
om problem som kan uppstå vid upphand-
lingen av offentligt finansierade tjänster till 
hemlösa. En jämförande studie som utförts 
mellan Norge och Frankrike av Evelyn Dyb 
och Marie Loison (Impact of Service Procu-
rement and Competition on Quality and 
Standards in Homeless Service Provision) 
pekar till exempel på detta.

Framför allt i Frankrike finns det mycket 
olika uppfattningar om lämpligheten av att 
konkurrensutsätta och kommersialisera 
tjänster för mycket utsatta. Frivilligorga-
nisationer har historiskt konkurrerat om 
donationer eller bidrag för arbetet med de 
utsatta. Situationen skärps när samhället 

upphandlar tjänster och begär in anbud och 
organisationerna måste pressa sina kostna-
der för att komma ifråga som utförare. 

Frivilligsektorn som tvingas in i ett 
offentligt upphandlingsförfarande riske-
rar därigenom att bli nära allierad med 
kommuner och myndigheter. Den kan mista 
sin roll som väckarklocka eller pådrivare, 
eftersom den själv blir en del av systemet. 
Det kan också innebära spänningar och 
rivalitet mellan olika leverantörer och ett 
minskat samarbete inom hemlöshetsfältet. 
Upphandlingarna leder till en fragmentise-
ring när kommunerna upphandlar enskilda 
insatser som tillfälligt boende, socialt stöd 
och olika behandlingsinsatser utan att ta 
hänsyn till helheten och samordningen av 
hela åtgärdssystemet som behöver byggas 
upp runt enskilda hemlösa. Kortsiktiga 
projekt och korta bindningstider skapar 
bristande kontinuitet och långsiktighet, 
vilket innebär en de-professionalisering av 
arbetet. 

Enligt ett EU-direktiv ska öppenhet och 
likabehandling av dem som lämnar anbud 
ingå i upphandlingsprocessen. Dessutom 
ska kostnader, kvalité och brukarnöjdhet 
prövas. I praktiken är det emellertid svårt 
att mäta kvalité i lågtröskelverksamheter. 
Härbärgenas negativa effekter är väldoku-
menterade av forskningen och försvårar 
människors inträde på bostadsmarknaden. 
Ambitionen är att härbärgesboende ska vara 
kortsiktigt, men all erfarenhet visar att det 
är svårt att slussa människor vidare. Många 

Nytt 
från fält och forskning

Visste du att det i år är 100 år sedan Sveriges första alkoholistlag trädde i kraft? Läs också om varför 
problem kan uppstå vid upphandling av offentligt finansierade tjänster till hemlösa, och vad som 
krävs av socialarbetarna i hanteringen av flyktingarna.
text: hans swärd
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fastnar i systemet och blir permanent 
hemlösa. Härbärgesmiljöerna är droginvi-
terande och människor med missbrukspro-
blem har svårt att hålla sig drogfria. 

Att upphandlarna ska ta hänsyn till 
anbudens kostnader gör att man inte alltid 
gör brukarutvärderingar eller tittar på 
klientnöjdheten eller ställer sig frågan om 
offentliga medel används på ett rimligt sätt. 

DE STORA FLYKTINGSTRÖMMARNA under 
senare tid och de öppnade gränserna i 
Europa med en ökad globalisering som har 
gjort att socialarbetarkåren ställs inför 
nya utmaningar. Bland annat krävs det en 
större internationell orientering och en 
mångkulturell kompetens. Även ett lokalt 
socialt arbete kräver både en förståelse för 
de globala sammanhangen och dess meka-
nismer och kunskaper om mångfald, olikhet 
och diversitet. Det sociala arbetet kan i 
många fall inte stanna vid nationsgrän-
sen utan man måste dra erfarenheter av 
transnationella kunskaper för arbetet med 
integrationsfrågor vad gäller flyktingar och 
migranter. Miljöhoten och en diskussion om 
ändliga naturresurser och social utveck-
ling kräver också ett grönt socialt arbete. 
Landets socialarbetarutbildningar har ett 
stort ansvar att förmedla sådan kunskap till 
studenterna. I den nya upplagan av Socialt 
arbete – en grundbok (Meeuwisse et al 2016) 
tas de här frågorna upp.

I ÅR 2016 är det 100 år sedan Sveriges första 
alkoholistlag trädde i kraft. Riksdagen 
beslutade om lagen redan 1913 som bland 
annat stadgade att missbrukare som 
terroriserade familjen eller låg samhället 
till last kunde omhändertas. Tvångsvården 
för missbrukare legitimerades vid denna tid 
framförallt av att samhället behövde skydd 
och för att folket inte skulle urarta genom 
missbruk.

Men eftersom tvånget krävde att man 
hade någonstans att placera de omhänder-
tagna måste man först bygga en ny anstalt 
eftersom det var svårt att finna lämpliga 
lokaler. Staten valde då egendomen Venn- 
garn med ett barockslott norr om Sigtuna 
som varit i statens ägo och stod oanvänt. 
En ny byggnad uppfördes i anslutning till 
slottet, men också en del mindre byggnader. 
Anläggningen invigdes augusti 1916 och 

fick namnet Statens centrala anstalt för 
alkoholsjuka. 

Ett helt samhälle i samhället med klart 
feodala drag byggdes upp runt alkoholist-
vården på Venngarn. De intagna fick arbeta i 
jordbruket för att återhämta sig. Återfallen i 
missbruk var höga. 

Anstalten drevs av staten fram till 1982 
då nya socialtjänstlagen trädde i kraft och 
kommunerna skulle ta hand om missbruks-
vården. Anstalten såldes 1983 till Lewi 
Pethrus stiftelse som fortsatte med miss-
bruksvård för familjer. Stiftelsen tvingades 
av ekonomiska problem att försätta sig i 
konkurs 1987. Därefter följde en mörk histo-

ria då anstalten och slottet gradvis förföll 
under olika ägare.  Under senare år har en 
lokal entreprenör återställt och rustat upp 
Venngarn till en modern konferensanlägg-
ning. För dem som vill läsa om den svenska 
tvångsvården för alkoholmissbrukare 
rekommenderas Johan Edmans avhandling 
Torken. Tvångsvården av alkoholmissbrukare 
i Sverige 1940–1981. (Almqvist & Wiksell 
International 2004). Också Jenny Björk-
mans doktorsavhandling Vård för samhäl-
lets bästa. Debatten om tvångsvård i svensk 
lagstiftning 1850-1970 (Carlssons 2001) 
ger en bild av hur man sett på tvångsvård 
genom tiderna. •

Susanna Alakoski – utsedd till filosofie hedersdoktor.
Foto: Elisabeth Ohlson Wallin
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S ocionomens forskningssupplement 
tar emot vetenskapliga artiklar av 
följande slag: Originalartiklar där 
forskningsresultat från empiriska 
studier presenteras för första gången. 
Översiktsartiklar (review articles) eller 
meta-analyser som är kritiska belys-

ningar eller utvärderingar av studier som redan har 
blivit publicerade. Teoretiska artiklar där författaren 
utifrån existerande forskning söker utveckla teorier 
eller diskutera generella metodologiska problem. 
Manuskript skickas per e-post till: Hans.Sward@
soch.lu.se.

Artiklarna skall inte vara längre än 5000 ord 
(35 000 tecken inklusive blanksteg eller 15 sidor med 
dubbelt radavstånd) inklusive noter, referenser m.m.

För att få en enhetlig form på de vetenskapliga 
originalartiklarna vill vi att nyinsända artiklar följer 
en bestämd mall som innehåller följande punkter. I 
ett inledande Abstract ges en mycket kort samman-
fattning av artikeln med syfte, metod, resultat och 
slutsatser. Ange gärna några ämnes- eller nyckelord 
som identifierar artikelns innehåll. I Introduktion ges 
en allmän bakgrundsbeskrivning samt syfte, fråge-
ställningar, avgränsningar och teoretiska utgångs-
punkter. Metod och material bör utformas på ett sådant 
sätt att andra forskare kan bedöma tillförlitlighet och 
trovärdigheten av resultaten samt i möjligaste mån 
kunna upprepa studien. Under Resultat redovisas 
forskningsresultaten tillsammans med eventuella 
tabeller och diagram. Diskussion/slutsatser kan inne-
hålla en diskussion om hur resultaten skall värderas, 
hur de förhåller sig till tidigare forskning och teore-
tiska utgångspunkter och om det behöver göras några 
speciella metodologiska överväganden. Till slut skall 

också artikeln innehålla en lista över Referenser som 
har åberopats i framställningen.

Bedömningsproceduren följer de internationella 
regler som gäller för vetenskapliga tidskrifter inom 
det samhällsvetenskapliga området. Bedömningarna 
sker av externa granskare som är experter inom sitt 
ämnesområde. Dessa vet inte vem som har skrivit 
artiklarna och författarna får inte heller reda på vem 
som gjort bedömningarna. Granskarna bedömer om 
de inskickade artiklarna kan antas för publicering 
direkt, om de kräver smärre revideringar av förfat-
tarna, om de kräver större förändringar och en ny 
bedömning eller om de är oacceptabla för publice-
ring.

Följande kriterier används i bedömningarna: 
vetenskaplig relevans, förtrogenhet med forskningen 
inom området, använd vetenskaplig metod, språklig 
och annan presentationsform, presentation av tabel-
ler och figurer, längden på artikeln och dess originali-
tet. Dessutom lämnar bedömarna råd till redaktören. 
Varje artikel bedöms av minst två bedömare.   

Alla tidskrifter som arbetar med ett peer 
reviews-system måste avstå från att publicera ett 
antal artiklar. Det gäller också för de artiklar jag låtit 
bedöma för detta nummer. Kritik mot en artikel skall 
inte ses som en nackdel, utan snarare som en fördel 
både för tidskrift, läsare och författare. Författarna 
har i många fall möjligheter att arbeta vidare med 
en artikel som inte kan antas och har möjligheter att 
förbättra den med hjälp av bedömarnas råd. Det är 
mer prestigefullt att publicera sig i tidskrifter som 
tillämpar ett strikt bedömningssystem vilket gör att 
de kommer att dra till sig artiklar av de mest framstå-
ende forskarna inom området, vilket i sin tur kommer 
läsekretsen till del.

Författaranvisningar 
och bedömningssystem


