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Innehall

Ledare

av Hans Sward

ADHD; Om férekomst, 6kning och
konsekvenserna for social barnavard

av Tommy Lundstrom

Vad betyder ADHD-explosionen for socialt arbete?
Idenhdr artikeln diskuteras 6kningen av ADHD-diagnoser och férskrivning
avldkemedel, med sdrskilt fokus pa den sociala barnavardens klienter.

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

Anvindningen av manualbaserade interventioner tillméts en central
funktionianstrdngningarna att evidensbasera det svenska sociala arbetet.
Artikeln behandlar inférandet av ett manualbaserat behandlingsprogram

isocialtjdnstens arbete med vald i nira relationer. Resultaten pekar pa en
ambivalens bland respondenterna i relation till evidensbegreppet, vilket
delvis kan tas som intdkt for att program med osdker kvalitet har mojlighet
attna enrelativt hog praktisk status.

Nytt fran Félt och Forskning

av Hans Sward

Forfattaranvisningar
och bedomningssystem
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ADHD-
cxplosion
och GVidGIlS

Hér far vi veta mer om den starka expansionen ADHD-diagnosen
genomgatt och dess ojamna spridning i olika sociala grupper, regioner
och linder. Vad innebdr det for socialt arbete? Vi far ocksa veta mer om
forutsittningarna for en evidensbasering av det svenska sociala arbetet.

det forsta numret av Socionomens forskningssupp-

lement 2016 presenteras tva artiklar som handlar om

mycket aktuella fenomen inom dagens socialtjinst.

Den forstaartikeln dr forfattad av professor

Tommy Lundstrém, Stockholms universitet, och
handlar om den snabba 6kningen av ADHD-diagnoserna i
Sverige och vad utvecklingen har f6r konsekvenser frimst
for den sociala barnavardens klienter som antingen har
kontakt med 6ppenvérden eller dr placerade i dygnsvard som
familjehem eller institutionsvard. Han behandlar ocksa vad
utvecklingen kan betyda for socialt arbete i stort. ADHD
(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) anses varaen
funktionsnedsittning som innebér att de som blir diagnosti-
serade visar hyperaktivitet och har svarigheter att koncen-
trera sig eller hdimma sina impulser. Men det finns manga
vetenskapliga kontroverser om orsaker och behandling av
fenomenet. Lundstrom gar igenom kunskapsldget om ADHD
bade internationellt och nationellt och behandlar etiska
fragor och praktiska implikationer.

Den andraartikeln dr férfattad av FD Hugo Stranz och
professor Ake Bergmark, #ven de verksamma vid Stockholms
universitet. Artikeln bygger pa intervjuer med socialarbetare
vid ett socialkontor i Stockholm som arbetar med vildsuto-
vande mén och anvinder det manualbaserade programmet

Caring Dads som har till syfte att forbéttra faderskapet for de
mén som deltar i programmet. Programmet har varitibruk
sedan borjan av 2000-talet och fokuserar pa hur médnnen

ska taansvar for sitt beteende i férhallande till barnet, men
innehaller ocksd moment av sdkerhetsplanering for barnets
modrar. I studien vill forfattarna tareda pa hur de inter-
vjuade socialarbetarna upplever arbetet med programmet
ochhur de férhaller sig till den evidensbaserade praktiken i
allménhet.

Som vanligt innehéller supplementet ocksa nyheter och
utvecklingstendenser inom félt och forskning. Bland annat
gratuleras socionomen
och forfattaren Susanna
Alakoski som utsags till
filosofie hedersdoktor vid
Malmo hogskola i oktober
2015.

Trevligldsning

Redaktor
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ADHD; Om forekomst,
Okning och konsckvenserna
for social barnavard

TEXT: TOMMY LUNDSTROM ILLUSTRATION: ARON LANDAHL

TOMMYLUNDSTROM

TITEL: Professor i socialt
arbete vid Stockholms
universitet.

BAKGRUND: Han forskar
och undervisar om social
barnavard, det sociala
arbetets organisering och
evidensbaserat socialt
arbete.
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DET AR INGEN OVERDRIFT att talaomen
ADHD-explosion. Antalet diagnostiserade och
antalet medicinerade i Sverige har 6kat kraftigt
under de senaste aren och inte mycket tyder pd
attvisett slutet padenna trend. I internationellt
perspektivkan man dessutom tala om en glo-
balisering av diagnosen. Diagnostisering och
medicinering sprids med andra ord till fler och
flerldnder och till fler och fler individer (Conrad
& Bergey 2014).

Den hédr artikeln tar sin utgangpunkt delsien
rapport frdn Socialstyrelsen (2014) om férekomst
avmedicineringav ADHD bland barn i den sociala
barnavdrden och dels i SBU:s (Statens beredning
for medicinsk utvirdering) dversikt avkunskaps-
laget for diagnos och behandlingav ADHD
(SBU 2013).Iall korthet visar SBU:s 6versikt att
kunskaperna om diagnos av ADHD och effekter av
behandling dr betydligt mindre &n kanske manga
av oss tror och Socialstyrelsens undersdkningar
att den sociala barnavardens klienter dr extremt
Overrepresenterad nér det giller likemedelsbe-
handlingav ADHD, men ocksa att man kan tala
om en ADHD-explosion bland normalpopulatio-
nen.

Syftet med artikeln dr att pa basis avkunskaps-
laget om ADHD internationellt och nationellt
sammanfatta kunskapsldget nir det giller preva-

lens och likemedelsforskrivning och diskutera
vad fenomenets spridning kan betyda for socialt
arbete med barn och unga. Artikeln inleds med en
kort presentation av de vetenskapliga kontrover-
ser som préglat och préglar synen pa orsaker till
ochbehandling avde symtom som brukar kopplas
till ADHD. Dérefter foljer en genomgang av diag-
nosens och ldkemedlens spridning internationellt
och nationellt, med sérskilt fokus pa kunskaperna
om barnavardspopulationen, dvs. de barn och
unga som har kontakt med den sociala barnavar-
dens &ppenvard eller dr placerade i dygnsvard
(familjehem eller institutionsvard). Artikeln
avslutas med nagra tankar om vad ADHD-explo-
sionen kan tdnkas betyda for socialt arbete. Detta
bdde med avseende pé dvergripande etiska fragor
och praktiska implikationer.

Artikeln syftar inte i forsta hand till att utgora
ett sjdlvstidndigt bidrag till kontroverserna om
vad som orsakar de beteenden som brukar riknas
in diagnosen ADHD (till fragan om kontroverser-
nase t ex Brante 2006; Kdrve 2001; Adolfsson et
al 2003 och Ekstrom 2012)1. I stéllet intresserar
jag mig for den starka expansionen diagnosen
genomgatt och dess ojamna spridning i olika
sociala grupper, regioner och linder.

Vad man @n tycker om att ett socialt problem
som ADHD medikaliseras, dvs. (i 6kad utstréck-
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ning) férklaras och behandlas inom medicinen,
verkar det ha som indirekt effekt att fenome-
netiminskad utstrackning diskuteras utifran
samhillsvetenskapliga och socialpolitiska
perspektiv, dtminstone i den allmédnna medie-
debatten. Om sd dr fallet tror jag det dr olyckligt
for samhaéllsvetenskapeniallménhet och direkt
skadligt for en profession som socialt arbete. Det
dr ett skél till att skriva den hér artikeln.

Artikeln bygger paldsning och analys av
sekundérdata, pa engelska skulle man kalla den en
reviewarticle. S6kningar via databaser pA ADHD
och angridnsande begrepp ger snabbt en sa stor
triffmingd att referenserna blir i stort sett omoj-
liga att sortera efter nagra meningsfulla principer.
Mitt tillvigagangssitt kan beskrivas sé att ndr det
giller orsaker till ADHD och kontroverser i denna
frdgahar jag anvént mig av véletablerade, flitigt
citerade och ndgot sa ndr aktuella kéllor utan att
jag genomfort ndgon fullstindig granskning. For
avsnitten om férekomst av medicinering baseras
framstillningen i huvudsak pa offentlig statistik
eller analyser av offentlig statistik i vetenskapliga
artiklar.

Nér det géller forskning om ADHD och
socialtarbete i den sociala barnavarden har jag
genomfdrt tdmligen noggranna sékningar i olika
databaser. En sokningiden for socialt arbete
relativt heltdckande Social Services Abstract och
ProQuest, sokord: ADHD, social work, children,
youth, residential care i olika kombinationer och
efter dr 2000, ger ett begrénsat triffantal och
de flesta referenser behandlar ganska specifika
frdgor som en viss sorts (psykosocial) behandling
eller liknande. Nagra referenser innehéller en mer
principiell och 6vergripande analys. Det géller t
exenreview article av David Howe om orsaker
till ADHD ur ett socialt arbete-perspektivoch ett
specialnummer av Children & Society, (vol 28 fran
2014): Psychiatrised Children and their Rights:
Global Perspectives. Den sistndmnda innehaller
ett par 6vergripande till medikaliseringen kritis-
kaartiklar. I 6vrigt har, via sokning pa prevalence,
child protection och residential care i google
scholar, terfunnits ett par artiklar fran USA
och Kanada om férekomst av ADHD i den sociala
barnavarden, till dem aterkommer jag.

BIOLOGISKA OCH PSYKOSOCIALA
FORKLARINGAR

ADHD eller Attention Deficit Hyperactive Disor-
derbrukar beskrivas som bristande formaga till
koncentration och uppmirksamhet och/eller
hyperaktivitet. I medicinisk terminologi kan

detbetecknas som en neuropsykiatrisk funk-
tionsnedsittning eller utvecklingsavvikelse. For
ettantal ar sedan var debatten om ADHD (eller
DAMP, som det dd ofta kallades) het i Sverige. Var
det enverkligavgrdnsbar och distinkt sjukdom
eller var de nya diagnoserna snarast ett uttryck
for medikalisering ddr de stokiga och oroliga barn
som alltid funnits gavs nya medicinska diagnoser?
Dettaiett samhille som allt mer kommit att prag-
las avjust medikalisering av ménskliga problem
(Kdrfve 2000). Bakom kritiken fanns en langvarig
framforallt sociologiskt grundad diskussion om
medikalisering, dvs. den process genom vilka
minskliga problem (om)definieras till medicinska
foreteelser och ddirmed blir féremal f6r medicinsk
diagnostik och behandling. For analys av medika-
lisering som fenomen se Conrad och Schneiders
(1992) klassiska Deviance and medicalization, dir
de visar pa hur olika ménskliga problem glidit fran
att definieras i moraliska termer till medicinska.

Den typen av samhéllsvetenskaplig och
humanistisk problematisering och ifragaséttande
av hur psykisk sjukdom i allmdnhet och ADHD i
synnerhet kan forstas lever vidare inom samhills-
vetenskap och humaniora, men mérks ocksa inom
psykiatrin (se t ex Conrad 2014; Johannisson
2006; Brante 2006; och Svenaeus 2013; Abra-
ham 2010; Timimi et al 2004). Jag skulle dock
viljahévda att det medicinska perspektivetidet
storahela sd hir langt ser ut att ha vunnit striden
om ADHD. Idag dr det medicinska modeller
eller modeller som i hog grad bygger pd medicin
som verkar dominera allménhetens forstaelse
avADHD och som i 6kande utstrdckning styr
behandlingen av de som har symtom som kopplas
till diagnosen. Det betyder inte att medicinen helt
ochhallet kan férklara fenomenet. Den medicin-
ska forskningen har dnnu inte lyckats identifiera
ndgon sdrskild gen eller genuppsittning eller
annan biologisk forklaring som restldst kan
férklara ”ADHD-beteenden”. An s linge kan man
saledes inte beldgga fenomenets existens med
hjdlp avnégon biologisk markér, vilket f6r dvrigt
giller det flesta psykiatriska diagnoser.

I dagens diskussion om vad som orsakar
ADHD kan man grovt sett identifiera ett antal
delvis 6verlappande standpunkter. Mer renodlat
medicinskt brukar man tala om att ADHD orsakas
av (en kombination av) biologiska/genetiska
faktorer, utan att man darfor kan identifiera
avvikelserinagon specifik gen, snarare handlar
det om ett samspel av flera genetiska faktorer.
Vid sidan av renodlad genetisk paverkan menar
endel ocksaatt faktorer under graviditeten och

1) | Ekstrém (2012) finns
listade de viktiga inlaggen i
den svenska kontroversen
som pagick framférallt under
de forsta aren av 2000-talet.
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det frstalevnadséret kan ha betydelse. Aven om
man pé basis av tvillingstudier brukar tala om att
genetiska faktorer kan forklara upp till 8o procent
avforekomsten,2 sa dr detidag manga som menar
att ADHD orsakas av en kombination av genetiska
och psykosociala faktorer, sd att man drver en
viss kdnslighet for ADHD, men att symtomen
sedan kan utl9sas eller forstédrkas av miljofak-
torer i skola och/eller familj (fér nagra aktuella
genomgangar med medicinska utgangspunkter se
Fernell et al 2014; Bejerot et al 2014; Rutter 2012).
Varje orsaksforklaring har sina féresprakare

och sina vetenskapliga metoder for att underso-
ka fenomenen. Sedan 1990-talet har de storsta
vetenskapliga anstrdngningarna dock gatt till att
stirka det genetiska perspektivet (Sing 2008).

Det som fran ett samhillsvetenskapligt
perspektivkan uppfattas som ensidigtiden
medicinska forskningen dr det Tomas Brante
(2006) kallar ”den starka neuropsykiatriska
tesen” dvs. att genetiken och biologin ensamt
kan forklara uppkomsten av ADHD-symtom.
Psykosociala faktorer begrénsas till att mojligen
fungera forstdrkande eller hdimmande, men ges
inte ndgon sjélvstdndig forklaringskraft. Ett
exempel pd den starka neuropsykiatriska tesen
utgors av Nationalencyklopedins text: ”Orsaken
till AD/HD dr genetiska faktorer som paverkar
bl.a. signalsubstansen dopamin, hjdrnskada
under graviditet, under forlossning eller under de
forstalevnadsaren eller en kombination av sddana
faktorer. Syrebrist under forlossningen kan ge
AD/HD och bland fortidigt fodda dr risken storre
attdrabbas av AD/HD. Den vanligaste orsaken dr
dock den #rftliga faktorn”.

For att forsta den snabba men mycket ojam-
naspridningen av ADHD-diagnoser runt om i
virlden, ricker det inte med att begripliggora
dess orsaker eller dess symtombild, man behd-
ver ocksd analysera det som skulle kunna kallas
systemfaktorer. Det vill sdga hur sociala system
som skola, likemedelsindustri, patientféreningar
och sjukvard i samspel paverkar antalet diagnos-
tiserade, formar vara forestédllningar och styr hur
de symtom som karaktdriserar diagnosen skall
behandlas. Dethandlar med andra ord om att
identifiera de sociala mekanismer som paverkar
diagnosens spridning. Mer om detta lingre fram.

DIAGNOSTIK

Ifranvaro av biologiska markorer diagnostiseras
ADHD pé basis av beteenderelaterade symtom-
uppsdttningar antingen med basi Amerikanska

Psykiatriska Foreningens (APAs) Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, (DSM-IV,
sedan nagot ar tillbaka DSM V) eller med hjélp

av WHOs manual, International Classification of
Diseases, ICD-10. Manualerna liknar varandra
men WHOs ICD-10 kan beskrivas som ndgot mer
strang 4n DSM, vilket leder till att farre barn blir
diagnostiserade med utgangspunktiICD-10.
Dessutom anvénds ett antal diagnostiska instru-
ment som i Sverige skiljer sig at fran klinik till
Kklinik men som bygger pa uppgifter om barnens
funktion och beteende i hem, skola och fritid
(SBU 2013). Svenska SBU forhaller sig sammanta-
get kritisk till kvalitén pa de anvinda instrumen-
ten och konkluderar ”Vi har utvédrderat 15 diag-
nostiska instrument som anvindsi Sverige for att
identifiera ADHD. Det vetenskapliga underlaget
dr otillrdckligt for samtliga” (SBU 2013 8. 73).

Foérutom problem med precision i diagnostiken
av ADHD som sadan tillkommer att ADHD ofta
férekommer tillsammans med andra diagnoser,
man brukar anvéinda begreppet komorbiditet
for att beskriva detta. Sirskilt vanligt dr det att
ADHD upptréder tillsammans med, och kan vara
svartatt skilja fran, conduct disorder (uppfdran-
destdrningar) och oppositional defiant disorder
(trotssyndrom) ocksa det diagnoser som anvénds
iDSM. Barn med problem som i en psykiatrisk
nomenklatur kan beskrivas som conduct disorder
dr sdrskilt vanliga i den sociala barnavarden efter-
som diagnoskriterierna inkluderar sadant som
brottslighet, aggressivitet och brott mot regelverk
(setex Singh, 2008; SBU 2013).

Sa for att sammanfatta. Pa basis avdiagnoser
gar det inte att beskriva ADHD som en tydlig,
konkret entitet med klara grénser vare sig till
de som inte har diagnosen elleri férhallande till
andra diagnostiska kategorier. Det motsiger
naturligtvisinte att alla eller en del av de som
diagnostiseras med ADHD delar en specifik
biologisk och/eller social problematik, men det
gOr att fragan om hur ménga som faktiskt har
ADHD (eller borde diagnostiseras med ADHD)
under 6verskadlig tid kommer att vara foremal
for debatt och kontroverser. Det understryks
avattkriterierna for att bestimma vad som dr
ADHD dristdndigrorelse och har fordndrats (i
huvudsak utvidgats) i de olika versionerna av
DSM-manualen. En diagnos som dr vagisina
konturer blir naturligtvis kdnslig fér hur system i
dess omgivning reagerar pa ’ADHD-beteenden”
ochvilka férvintningar som finns pa effekter av
behandling.

2) For kritik av de forutsatt-
ningar och antaganden pa
vilka tvillingstudier vilar se
Stenberg (2013).
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HUR BEHANDLAS ADHD OCH VILKA AR
EFFEKTERNA?

ISBUs genomgang konstateras att det finns ett
30-tal olikaicke-medicinska behandlingar av
ADHD. Det handlar om allt fran psykodynamisk
behandling 6ver Marte Meo till ART (Aggression
Replacement Training). SBUs dystra slutsats dr
att det vetenskapliga underlaget dr otillriackligt
for att kunna bedoma effekterna fér samtliga
dessabehandlingar. Méjligen finns ett svagt
stod for att kognitiv beteendeterapi har visst
stdd som tilldgg till 1ikemedelsbehandling for
vuxna. Viktigt att komma ihag dr att frdnvaro av
vetenskapligt stod inte betyder att psykosociala
insatser dr verkningslosa utan ofta att det (dnnu)
inte finns tillrdckligt bra experimentella studier
som pavisar effekter (SBU 2013).

Likemedel dr otvivelaktigt den vanligaste
behandlingsmetoden, antingen ensamt eller i
kombination med andrainsatser. Nér det gédller
lédkemedelsbehandling finns skil till ett lingre
citat fran SBU: Metylfenidat och atomoxetin

som dr de vanligaste medicinerna ”lindrar
ADHD-symtom vid korttidsbehandling (3 veck-
or till 6 manader) avbarn, ungdomar och vuxna
med ADHD. Men det gdr inte att beddma nyttan
vid ldngre tids behandling (>6 ménader). For det
behovs studier med ldngtidsuppfoljning” (SBU
2013s.13). Vad SBU séger dralltsd att det finns
evidensbaserade positiva effekter av1ikemedlen.
Det drvilgrundade resultat som géller for de
flesta som behandlas, men inte alla. Det finns
ingen anledning att misstro dessa positiva
resultat, manga av de stokiga barnen blir lugnare
ochde som har svart att koncentrera sig far
ldttare att hantera kraven utifran. Det finns
dessutom gott vetenskapligt stod for att fordld-
rar upplever att medicinen hjdlper deras barn,
dven om en del tycker att de upplever patryck-
ningar fran omgivningen for att barnen skall
anvinda medicin och att barnen som tar
medicinen kan uppleva ett visst utanférskap
(SBU 2013; Sing 2008). Anhorig- och patient-
organisationer driver ocksa pa for medicinsk

En arlig chans till ett battre liv

GrodbyGarden ligger i naturskéna omgivningar, omgivet av hay,
sjdar och bokskogar. Har finns en lugn och stabil miljé som skapar
forutsattningar for att ateruppbygga relationer, baserat pa arlighet
och uppriktighet. Vi hjélper féraldrar, barn och familjer att ta fatt pa
den livstrad som slagit knut. Vill du veta mer? Ring 0456-229 41
eller besck www.grodbygarden.se

WWW.irisuc.se
0200 2177 00

m GrodbyGarden

EN KUPAD HAND FOR LIVET
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»Det dr ett viletablerat faktum
att diagnosen dr vanligare for
barn i familjer med ensamstaende
modrar och i fattiga familjer«

behandling (i kombination med andra insatser)
(http://attention-riks.se/).

Mer problematiskt dr att det - om man skall
tro SBU -inte finns tillréckligt bra studier avden
langsiktiga nyttan avlikemedelsbehandling eller
langsiktig uppfoljning av biverkningar. Med tanke
paatt SBU stillt ganskalaga krav pa ldngsiktig-
heten (ldngre uppfoljningstid &n sex manader)
och mot bakgrund avatt ADHD ofta beskrivs som
enlivsldng funktionsnedséttning dr frdnvaron
avvilgjordalongitudinella studier ndrmast
anmérkningsvird. Likemedelsbehandling med
centralstimulerande medicin av stora grupper
barn dr givetvis inte oproblematiskt. De svenska
rekommendationerna sdger att sddan behand-
ling bor sédttas ut och omprdvas en gang per dr,
men Socialstyrelsen (2012) konstaterar att det dr
tveksamt om dessa rekommendationer tillimpas i
tillracklig omfattning.

Det finns som sagt alltfor fa studier av1ang-
siktiga effekter av1ldkemedelsbehandling. Efter
att SBU publicerade sin litteraturgenomgéng
har en studie med lang uppfoljningstid baserad
pakanadensiska data publicerats. Man harien
kvasiexperimentell studie jaimfort hur det gar for
en stor grupp medicinerade barn med sddana som
har ADHD men inte fatt medicin. Resultaten dr
nedsldende i s matto att effekterna av medici-
nering dr negativa, det gdr ndgot sdmre for de
medicinerade barnen i skolan dn fér de som inte
medicinerade (Currie, Stabil & Jones 2014).

Den vetenskapliga diskussionen och den
allménna debatten om dessa fragor ldr emellertid
fortsitta.

I USA har effekterna av 6kad medicinforskriv-
ning ocksa diskuterats utifrdn risken for lickage
till personer som inte har eller inte borde ha en
ADHD-diagnos. Man pekar pa att ldkemedlen
anvindsavt ex collegestudenter for att kunna
koncentrera sig bittre nir de skall plugga, eller av
sadana som helt enkelt vill bli patdnda. Huruvida

deldgdospreparat som anviands vid ADHD-medi-
cinering verkligen har nagra effekter hosicke-di-
agnostiserade dr omdiskuterat (det kan ju handla
om placeboupplevelser), men det dr trots allt ett
faktum att denna familj av preparat (ritalina,
amfetamin osv) anvénds just for sadana syften
(Farahetal 2014; Hinshaw & Scheffler 2014).

PREVALENS: SKILLNADER, MELLAN LANDER,
REGIONER OCH SOCIALA GRUPPER.

Med tanke pé olikheter i diagnostik och skillnader
idiagnostisk kultur och olikartad "efterfragan”
padiagnoseriolikaldnder och regioner dr det
naturligtvis svart att, &ven ur ett medicinskt
perspektiv, svara pd hur mangabarn 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 for barn och tondringar i skolaldern,
men skillnaderna dr stora mellan olika ldnder.

Till de som rapporterar de hogsta siffrorna
riknas USA, dir uppgar andelen barn som har
eller har haft en ADHD diagnos till 11 procent, i
undersdkningar som baseras pa fragor till befolk-
ningen. I vissa delstater dr talen mycket hogre 4n
sd och hogst ligger deisydstaterna. I Arkansas
och Kentuckyligger andelen barn och unga som
diagnostiserats runt 15 procent (Visser et al 2014).
Den hoga prevalensen och det faktum att antalet
diagnostiserade stdndigt tycks 6ka, &r ndgot som
spétt pa den amerikanska kritiken av en savil
osiker diagnostik som rédslan for ldckage av
ADHD-medicin till grupper som inte borde ha den
(Visser etal 2014; Bloom et al 2013).

Iden andra#nden av detta kontinuum brukar
man nimna linder som Storbritannien, Brasilien
och Frankrike. Orsakerna till att dessalinder
liggerldgtkan t ex haatt goramed hardare diag-
nostiskakriterier, men ocksa en annan forstaelse
for hur beteenden skall tolkas. I linder som Brasi-
lien och Frankrike har psykodynamiska forkla-
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ringsmodeller en stark stdllning i vardsystemen
ochbland professionella vilket kan bidra till att
forklaraldg prevalens (Hinshaw & Scheffler 2014;
Russel et al 2014a; Conrad & Bergey 2014).

I Sverige brukar t ex Socialstyrelsen och SBU,
baserat pd utlindska och svenska studier, ange
prevalensen fér ADHD till 3-10 procent bland
barn ochunga, men sd hog 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 sadan, skall emellertid
ses som internationellt etablerade uppskattning-
ar, som ibland ndrmast ger intryck av gissningar
(se dock Landgren et al, 1996 och Holmberg,
20009, for ett par lokala studier). Det fortjdnar att
understrykas att de uppskattningar som gors av
prevalensibefolkningen givetvis dr beroende av
vilka instrument som anvénds.

Mankan dédrfor fraga sig om skillnadeni preva-
lens mellan ldnder har att géra med olikheter i
faktisk férekomst eller om det beror pa olikheter
imetodikide undersdkningar som gjorts. Det
sistndmnda kan inte uteslutas och medicinskt
orienterade forskare har hdvdat att den verkliga
prevalensen dr ungefir densammai olika ldnder.
Uppmatta skillnader skulleisa fall ha att géra
med olikartad forskningsmetodologi, bland
annat genom att man anvént sig av olika diagnos-
tiska instrument och definitioner (se Polanczyk
etal 2014, for en kritisk diskussion av slutsat-
serna se Conrad 2014). Olikheter inom enskilda
lander dr emellertid ocksa mycket stora. I USA
skiljer prevalensen mellan delstater sig kraftigt
at, men ocksd olikheter mellan etniska grupper
dr patagliga. Latinamerikanska (hispanic) barn
och unga uppvisar till exempel betydligt ldgre
prevalens @n vita icke-hispanics (Bloom et al
2013). Sddana skillnader kan inte forklaras med
olikheter i forskningsmetodik eftersom respon-
denterna stéllts infor samma fragor oavsett
vilken delstat eller etnisk grupp de tillhor (de
amerikanska studierna baseras pa fragor till ett
representativt urval av befolkningen). Ddremot
kan olika diagnostiska kriterier tillimpasiolika
delstater, vilket i sin tur kan vara relaterat till
systemfaktorer av olika slag.

Manga studier har visat pd samband mellan
socioekonomiska faktorer och ADHD-diagnos.
Det dr ett viletablerat faktum att diagnosen dr
vanligare for barn ifamiljer med ensamstaende
modrar ochifattiga familjer. Detta tycks gilla
oavsett vilka typer av fattigdomsmatt man
anvénder sig av och oavsett vilka ldnder eller

regioner man studerar (Bloom et al 2013; Russell
etal2014b).

Det finns fd systematiska studier av prevalens
fér ADHD bland barnavardspopulationer (dvs.
barn som dr foremal for socialtjdnstens motsva-
righeter) runt omivérlden. Det mesta talar for
attforekomsten dr betydligt hogre dniden 6vriga
befolkningen, eftersom de problem som hinger
samman med ADHD ofta dr sidana som den
socialabarnavdrden har att hantera (sdrskilt om
vi paminner oss att ADHD ofta hdnger ssmman
med diagnoser som conduct disorder). I en kana-
densisk artikel fran 2014 har forfattarna gjort en
systematisk litteratursdkning och funnit ytterst
lite forskning om férekomsten av diagnostise-
rade fallav ADHD i den sociala barnavarden. De
aterfinner dock en del studier som pekar pa att
diagnosen dr vanligare bland barn som dr féremal
for utredningar och atgérder fran den sociala
barnavardens motsvarigheter 4n bland andra
barn, att andelen stiger 6ver tid och att den dr en
mycket vanlig (kanske den vanligaste) psykiatrisk
diagnos bland barn som har kontakt med den
socialabarnavdrden (Klein et al 2014; se dven
Rubinetal 2012).

FORSKRIVNING AV LAKEMEDEL

Flyttar men sig till forskrivning av mediciner for
ADHD blir statistiken genast sidkrare, sdrskilt i
lander som de nordiska ddr det finns forsknings-
baralikemedelsregister. Aven for likemedelsfor-
skrivning dr de ldndervisa variationerna stora.
Ocksa hirligger USAitopp, med omkring sex
procent bland barn och unga, vilket betyder att
ungefir tva tredjedelar av de som diagnostiseras
ocksd medicineras. Hogst dr andelen medicine-
radeisydstaterna dér de delstater som ligger i
topp medicinerar drygt 10 procent av barn och
ungdomar. Efter svenska forhallanden motsvarar
detattdetivarje svensk hogstadieklass skulle
vara tre elever som medicinerat eller medicinerar
fér ADHD (Visser et al 2014).

Ien mycket intressant (och som jag tycker
trovirdig) analys avvad som paverkar skillnaderi
spridning avmedicinering av ADHD mellan olika
delstater i USA menar Hinshaw och Scheffler
(2014) att skillnaden i hur skolsystemen fungerar
ochvilka incitamentsstrukturer pa delstatsniva
som omger dem, har mycket stor betydelse for
hur mangabarn som faktiskt diagnostiseras och
medicineras. Utgangspunkten dr att stokiga och
ouppmirksamma barn kan paverka skolresultat
negativt och att det kan utgdra ett incitament for
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3) Den vanligaste forskriv-
ningen utgoérs av metylfeni-
dat, ett amfetaminliknande
preparat som séljs under
varumarket Concerta.
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att diagnostisera dem, antingen sa att de diagnos-
tiserade barnen kan fa mer resurser och dirfor fas
att prestera bittre eller att man i somliga skoldi-
strikt inte behéver rikna med de diagnostiserade
barneniskolornas resultatredovisningar. Sddant
blir viktigtiett samhille som det amerikanska
dér stor vikt l1dggs vid hur skolor presterar, anting-
ensdatt de framgangsrika belonas resursmés-
sigt eller genom att de mindre goda bestraffas.
Historiskt sett har skolprestationer blivit allt mer
betydelsefullaidet som viibland kallar kunskaps-
samhillet. Skall man tro Hinshaw och Scheffler
kan 6kade forvintningar och incitamentstruk-
turer som ldgger fokus pa elevernas prestationer
faktiskt 6ka andelen ADHD-diagnoser eller som
de sjédlva uttrycker det: ”Policy matters, and the
main venue for ADHD related policyis schools,
where the push for performance is ever stronger”
(Hinshaw & Scheffler 2014s. 81).

Det finns inga motsvarande studier avvad
skolan och skolsystemen betyder fér ADHD:s
spridningi Sverige. Ddremot har vi numera bra
statistik for ldkemedelsforskrivning. I Sverige
lag forskrivning av ADHD-medicin ar 2014 pa
ungefir 3 procentialdersgruppen 1o till 17 ar, med
4,6 procent for pojkar och 1,8 for flickor. Siffrorna
drbetydligtlagre for yngre barn (5-9 &r); 1,3 % for
pojkar och 0,4 for flickor.3 For bada aldersgrup-
pernaoch for savil pojkar som flickor kan man
notera en 6kning av forskrivning under hela den
tid som statistik finns tillginglig. Mellan 2006
och 2014, en period pa atta dr, har andelen flickor
(0-17 ar) som medicineras femdubblats och hos
pojkar aterfinner vi en fyrdubbling (Socialstyrel-
sen 2015). Nagra tecken pa att trenden haller pa
attbrytas syns inte i statistiken, dven om en viss
avmattning i 6kningstakten méirks det senaste
aret. Skriver vi rent hypotetiskt fram den svenska
utvecklingen péd basis avden amerikanska finns
forstas en rejdl potential for 6kning. I en jam-
forelse mellan de nordiska ldinderna med data
fran 2007 lag Island hogst, ddr var forskrivning
bland barn och unga fyra gdnger sd vanlig som i
Sverige. Finland hade den ldgsta férskrivnings-
graden med ungefér 2/3 av Sveriges (Zoegaetal
2011).

Liksom i USA dr det stora regionala skillnader
iden svenska forskrivningen. Pa Gotland, dir
man ligger i topp, dr andelen medicinerade 6,7
procent bland pojkar och 3,5 procent bland flickor
ialdersgruppen 10-17 (en viss minskning jaimfort
med dret innan). Motsvarande andel i Kronoberg,
detlandsting som ligger ldgst, dr 2,6 respektive
0,9 procent. Orsakerna till dessa skillnader har

diskuterats, men det finns inget som tyder péd att
de helt skulle kunna férklaras av olika férekomst
av faktiska ADHD-relaterade problem. Vad det
ror sig om dr snarare stora skillnader i forskriv-
ningsmonster, ddr Gotlands ldkare framstdr som
de mest ”generdsa” (mdjligen i kombination med
att “efterfrdgan” bland patienter och fran skola
skulle kunnavarahdgre pa Gotland dniandra
landsting) (Socialstyrelsen 2015).

Sambanden mellanistort sett alla soci-
ockonomiska variabler och férskrivning av
ADHD-medicin dr mycket tydligai Sverige liksom
andraldnder. Anders Hjern och kollegor (Hjern
etal 2009) harienregisterstudie visat attlag
utbildning hos férédldrar, ensamt foréldraskap
ochberoende av forsorjningsstod har starka
samband med férskrivning av ADHD medicin till
barnen, dven ndr man kontrollerar for fordldrars
psykiatriska problem. Forfattarna 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”
(Hjernetal 2009, s. 924, se d&ven Holmberg 2009
samt Russel et al 2014b, for bl a diskussion om hur
sambandstrukturen kan analyseras). Vid sidan
avforfattarnas fragor om orsaker till problemen
vicker dessa forskningsresultat undringar om
hur sociala system, som skola, barnpsykiatri osv,
péverkar olikheter i forskrivning till skilda sociala

grupper.

FORSKRIVNING BLAND DEN SOCIALA
BARNAVARDENS BARN
Allt talar for att forskrivning av ADHD-medicin
till den sociala barnavardens barn (framf&rallt
de som dr placerade i dygnsvard) ligger hogt
over befolkningen i 6vrigtildnder ddr frigan
undersokts, som USA och Kanada. Flera studier
rapporterar om forskrivning av ADHD-medicin
och annan psykofarmaka till mer @n hilften av
ungdomarnaiolika former avinstitutionsvard
(Breland-Noble et al 2004; Brenner et al 2014;
Klein et al 2014; Leslie et al 2011; Rubin et al 2012).
I Sverige saknas savitt jag vet helt undersok-
ningar avhur det dr med forskrivning till barn
isocialtjanstens 6ppenvard. Men eftersom det
finns méjlighet att samkora de dygnsvardade
barnens personnummer med ldkemedelsregistret
dr kunskaperna om férskrivning till denna grupp
mycket goda. I Tabell 1 redovisas férekomsten
av ADHD medicinering bland tondringaride tre
vardformer som dr aktuella ndr barn och unga
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»Det finns mycket pengar att tjina
pa ADHD-mediciner. Det ar en
marknad dir det inte syns nagot
slut pa expansionsmojligheterna.«

dr omhindertagna enligt socialtjinstlagen eller
LVU och de relateras till ”ej dygnsvardade” dvs
allabarniéldersgruppen 13-17.4

Varman @n garinitabellen kan man konstatera
att 6verrepresentationen bland de dygnsvdrdade
drhog. Minst framtrddande dr Overrepresenta-
tionen bland pojkar i HVB.Iden gruppen dr det
“endast” 2,5 gdnger vanligare med medicinering
dnbland ej dygnsvardade. Den absolut stors-
ta Overrepresentationen finns bland flickor i
§12-vard,iden gruppen dr det 20 gdnger vanli-
gare att man medicinerar for ADHD &n bland ej
placerade. Siffrorna fér de som vardas pa §12-hem
maste dverhuvudtaget ses som anmérkningsvir-
da. Nédranog hilften av de inskrivna har diagnos-
tiserats med ADHD och en tredjedel medicineras.
Det géller bdde flickor och pojkar. Till det skall
ldggas att en del avde som medicineras for ADHD
ocksé far andra psykofarmaka och att ocksa andra
psykiatriska diagnoser dr langt ifran ovanliga.
ADHD dr dock den tvekldst vanligaste psykiatris-
ka diagnosen. Det géller for 6vrigt alla vardformer
(Socialstyrelsen 2014). Det kan diskuteras om hur
man skall se pa den hdga forskrivningsgraden.
Det dr knappast férvdnande att barnidygnsvard

medicinerar mer dn andra, de har ju problem som
iméngafall kanrelateras till ADHD. Men oavsett

om man ser dessa siffror som forvanande eller ej,

sa dr de hdga och gar man 20 ar tillbaka dr fordnd-
ringen med stérsta sannolikhet oerhdrt stor.

Ettytterligare mirkligt forhallande dr att
ungdomariHVBildgre grad 4n ej placerade och
barnifamiljehem far sina mediciner utskrivna av
experter i barn och ungdomspsykiatri. Socialsty-
relsen skriver: ’Allmént hade barn och ungdomar
som inte hade varit placerade, ochiviss man
ocksé familjehemsplacerade, en tydligare kontakt
med specialiserade verksamheter och likare med
kompetensispecialiteter som dr relevanta for
barn och ungdomar med psykisk stérning eller
neuropsykiatrisk problematik” (Socialstyrelsen
2014, S 20).

Hur man dnridknar ligger anvindandet av
ADHD-medicin bland dygnsvdrdade barnlangt
over normalbefolkningen och ju mer ingripan-
de omhéndertaganden dr desto storre andel
medicinerade. Bland ungdomar i sa kallade
paragraf-12 hem gar omkring var tredje ungdom
pd ADHD-medicin. Det maste rimligen paverka
vardens vardagsvillkor, sdrskilt som ocksa

Tabell 1: Férekomst av ADHD-medicinering (minst tre uttag under ett ar) och ADHD-diagnos ar 2013. Andel i
aldersgruppen 13-17 ar, férdelat efter kén och placeringsform. Procent.

4) Observera att alders-
gruppen och definitionen av
medicineringen skiljer sig
fran de som anviands i Soci-
alstyrelsens aterkommande
redovisning av totalbefolk-
ningens anvandning av ADHD
medicin, i den sistnamnda ar
definitionen ett uttag per ar.

Placeringsform Pojkar Flickor
Medicinerade Diagnostiserade Medicinerade Diagnostiserade
Ej dygnsvardade 3,6 4,9 1,5 2,2
Familjehem 19,8 211 9,2 15,4
HVB 9 14,7 23,6 30,2
§12-hem 33,3 474 29 46,6

Kdlla: Socialstyrelsen 2014.
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andra psykofarmaka skrivs utihogre utstrick-
ning till dygnsvérdade dn tillandra barn.

Man kan konstateraatt ADHD och ADHD-
medicinering dr en hogst pataglig realitetiden
sociala barnavarden, samtidigt som kunska-
pernaom vad det betyder for socialt arbete &r
begrinsade.

VAD AR PROBLEMET OCH VAD BETYDER ADHD
EXPLOSIONEN FOR SOCIALT ARBETE?
Detrdderingen tvekan om att manga avde barn
som medicineras for ADHD och deras fordldrar
dr positiva till effekterna av medicinen och att
rapporter om negativa biverkningar, psykologiska
som andra, trots allt dr ovanliga. Det har visats i
ettantal kvalitativa studier internationellt och i
Sverige (Singh 2007, 2008; Socialstyrelsen 2014).
Troligtvis dr det inte heller sd att alla som skulle
ma bittre av medicinen faktiskt far den; underdi-
agnostisering behover inte sta i motsdttning till
overdiagnostisering. Sa vad dr problemet?
Rimligen borde detledatill eftertanke att man

somide amerikanska sydstaterna medicinerar
upp till 10 procent av tonaringarna (fér pojkar
drandelen naturligtvis hogre). Och hur ser vi pa
Gotland som ligger nédra ett amerikanskt snitt,
lagre 4n amerikanska sydstater, men betydligt
hogre dn det svenska genomsnittet? Hoga andelar
vécker fragor om hur t ex skolan fungerar och hur
samspelet mellan skola, sjukvérd, barnpsykiatri
paverkar andelen medicinerade och diagnosti-
serade i olika sociala grupper (fér en diskussion
om ADHD i skolan se Holmberg 2009). En viktig
aktdrisammanhanget dr likemedelsindustrin.
Det finns mycket pengar att tjina pA ADHD-med-
iciner och det dr en marknad dér det inte syns
négot slut pa expansionsmdjligheterna. Likeme-
delsindustrin inflytande mérks sdrskilt tydligti
USA, dir féretagen har méjlighet att géra reklam
direkt till allmdnheten (Conrad & Bergey 2014;
Hinshaw & Scheffler 2014).

Detverkar svartatt bortse fran att system-
faktorer faktiskt har betydelse f6r hur manga
barn som far en diagnos. Sérskilt uppenbart blir

Nar barnet trivs i sitt sammanhang...

Grundtanken &r att vi till stor del formas genom moéten med manniskor i var omgiv-
ning och majligheten till férandring ligger i dessa nya moéten/relationer. Vi erbjuder
ett alternativ till institutionsvard genom kraftigt forstarkt familjehemsvard dar en av

foréldrarna i familjen ar anstalld pa heltid. Utgdngspunkten for vart behandlingsarbete
ar vagledande samspel och mentaliseringsbaserad terapi vars behandlingsfokus ligger
i sjalva processen.

Vara behandlingsfamiljer ligger i ndromradet runt vara kontor i Vastervik, Vimmerby,
Jonképing och Norrképing.

For professionell behandling, utredning och vagledning finns ett team bestdende av
psykologer, psykiater och behandlingssamordnare. Alla finns i behandlingsfamiljens
néarhet for att kunna ge forstarkning och stod.

Tjust behandlingsfamiljer AB ¢ Angalundsgatan 1B e 593 35 Vastervik e Tfn: 0490-343 46 e Fax: 0490-943 10

E-post: info@tjustbehandlingsfamiljer.se ¢ Hemsida: www.tjustbehandlingsfamiljer.se
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»Kunskap om hur barn och foraldrar
upplever behandlingen behovs och
om hur fragor om sjilvbestimmande
och autonomi hanteras.«

dettamot bakgrund avatt det knappast finns
sdkra diagnosmetoder for ADHD, atminstone

om vi skall tro SBU (2013). I den meningen &r inte
ADHD nagot som helt bor Idmnas till medicinen.
Inte minst i Sverige behdvs samhillsvetenskaplig
forskning om fenomenets snabba men ojdémna
spridning och om det starka sambandet med
socioekonomiska variabler. Sddan forskning bor
inkludera kvalitativa studier om upplevelser av
ADHD och ADHD-behandling bland barn, féréld-
rar, skol- och vardpersonal. Férutom hur barn
och fordldrar upplever behandlingen beh6vs mer
kunskap om hur fragor om sjdlvbestdmmande och
autonomi hanteras.

Ur etiskt perspektiv uppstar fragor pa bade
sambhillelig niva och vid avgdrande av enskilda
fall. Ett grundliggande etiskt bekymmer pa
samhillelig niva hor ihop med att férestédllningar
avvad som dr normalt eller friskt krymper ihop
ientid daalltfler beteenden klassificeras som
psykiatriska sjukdomstillstdnd eller, som i fallet
med ADHD, funktionsnedsdttningar. Eller for
attvinda padet: Vileveriett samhélle ddrallt
fler médnniskor har diagnoser som handlar om
deras psykiska problem. Det b&r rimligen ses som
problematiskt om stora andelar avbarneniett
samhille far diagnoser som i nagon mening place-
rar dem utanfdr det som betraktas som normalt.
Vart grinsen gar for en oroande hog andel diag-
nostiserade dr omdjligt att séga, oavsett vilken
synman har pd orsakerna till ADHD eller andra
psykiatriska problem. Att grinserna flyttas, sa
att allt fler mdnniskor lever med diagnoser (som
ytterst bygger pa observationer avderas beteende
och deras egna upplevelser) dr en del avvartallt
mer medikaliserade samhille. Vad det betyder
kaninte (ensamt) besvaras av medicinen efter-
som det ocksa ror grundliggande fragor om vad

for slags samhille vivilllevai. Just ddrfor dr det
viktigt att diskutera de Gvergripande effekterna
av ADHD-explosionen fran andra perspektiv én
de medicinska (Svenaeus 2013).

Till de stora fragorna om normalitetens
grdnser hor ocksa att en stor andel av de diag-
nostiserade anvénder likemedel. Hoga forskriv-
ningstal vicker etiska frdgor som hur vi ser
paattbarnunder sin uppvéxt ochiblandini
vuxenlivet behandlas med psykofarmaka. I etisk
analys brukar man tala om godhetsmaxime-
ringsprincipen, skademinimeringsprincipen,
sjdlvbestimmandeprincipen och likabehand-
lingsprincipen (se t ex Lundstrém 2013). Barnens
positiva respons pa medicinering utgor definitivt
ettargument for att behandling i manga fall ’gor
gott”. Mer problematiskt dr det med skademini-
mering eftersom kunskaperna om de langsiktiga
effekterna av medicineringen trots allt fortfaran-
de dr smd. Man kan sdledes inte utesluta skadliga
biverkningar som inkluderar allt fran lickage av
medicin till férdndringaripersonlighet hos de
medicinerade.

Frégor om individens sjdlvbestdimmande eller
autonomi dr sdrskilt besvirliga ndr barn dr inblan-
dade: Hur starkt viiger deras rost, vilket inflytan-
de har skolan och hur skall forédldrarnas rést vigas
in? Det finns med andra ord ménga aktorer ndr det
giller avgérande om medicinering; Aktdrer med
potentiellt olikartade intressen. Ett exempel ddr
fragan stdlldes pa sin spets var ndr Hogsta forvalt-
ningsdomstolen avgjorde ett fall ddr fordldrarna
tyckte olika om sitt barns medicinering, modern
ville medicinera men fadern var emot. Domstolen
menade mycket forenklat, efter att bland annat
hinvisat till det osdkra vetenskapliga ldget, att
faderns ord skulle gédlla (mal nr 7315-13, domen
som finns tillgdnglig pd ndtet dr intressant just for
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att man soker véga etiska, normativa fragor med
inkludering av det vetenskapliga kunskapsldget).

Nér det gidller likabehandlingsprincipen kan
man konstatera att den mycket ojamna fore-
komsten avmedicineringiolika delar avlandet
tyder pd att barn med liknande problematik inte
behandlas lika. I vissa delar avlandet dr chansen
att fimedicin betydligt stérre dniandra. En
ytterligare skillnad i detta avseende dr att barn i
HVBoch §12 vard inte far tillgang till specialistld-
kare i samma utstrackning som ej dygnsvardade
barnisamband med medicinfrskrivning.

Paflerasitt radikaliseras den etiska proble-
matiken ndr det giller de barn och férdldrar som
har kontakt med socialtjinsten. Det handlar fér
det forsta om att det dr familjer som ofta star i
enberoendestéllning och har en svag position i
forhallande till myndigheter. Fér detandrakan
familjerna vara utsatta for ett tryck (eller motsa-
gelsefulla budskap) fran flera aktorer i omgiv-
ningen (skola, barnpsykiatri och socialtjdnst) och
for det tredje forefaller det som om medicinering
ofta paborjas nédr barnen &r placerade i dygnsvard,
alltsa ndr samhéllet tagit 6ver den faktiska vard-
naden, vilket i sin tur vicker frdgor om framfo-
rallt fordldrars medbestdmmande.

For det sociala arbetets del vicker ADHD-ex-
plosionen en serie fragor av savil etisk som
praktisk natur. Jag avslutar med nagra exempel
pasadana fragor eller kanske snarare teman som
borde bli féremal for fortsatt diskussion:

1. Ivilken utstréckning, pa vilka indikationer
och pavilket sdtt kan och skall socialarbetare i
oppenvard och dygnsvard initiera diagnoser fér
ADHD? Fragans betydelse understryks avatt

en stor del av de svenska ADHD-diagnoserna
tillkommer under tiden i dygnsvard och ddrmed
sannolikt med nagon form av medverkan fran
socialarbetare.

2. Ur etiskt perspektiv finns fragor om hur olika
aktorers (barn, fordldrar, skola, familjehem,
institutionspersonal) intressen skall viigas samt
hur sjdlvbestimmanderitten hos de centrala
aktorerna skall tas tillvara. Sddana etiska bedom-
ningar bor ocksa involvera och bygga pa samver-
kan mellan olika professioner. ADHD implicerar
overhuvudtaget samverkan mellan socialarbetare
och andra professioner, kanske sérskilt barn-
psykiatrin men ocksé personal i skolan. I det
sammanhanget kan det tyckas mirkligtatt barni
HVB och §12 vard i mindre utstréckning dn andra
far kontakt med specialistlékare.

3.Kan ADHD-diagnoser anvindas som underlag
for tvangsomhéndertaganden, t ex for att forstir-
kaargumentationen vid omhéndertaganden
avungdomar eller kan det faktum att forédldrar
underldter 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 omhénder-
taganden. Se dock Kaldal (2012) for diskussion

av ett par domar i hogsta férvaltningsdomstolen
som tyder pd att diagnosen ADHD faktiskt kan
utgdra ett hinder for tvangsomhidndertagande
avungdomar som uppvisat “socialt nedbrytande
beteende” enligt Lagen med sédrskilda bestdm-
melser om vard avunga (LVU). Det 4r domar som
forefaller mirkliga mot bakgrund av att sa manga
omhéndertagnabarn faktiskt dr diagnostiserade
med ADHD och vars konsekvenser diskuteras i ett
nytt férslagtill LVU (SOU 2015:71).

4. Sérskilt vid institutionsvard, men ocksa i famil-
jehemsvard finns anledning att diskutera hur
medicinering skall hanterasivardagen. Detkan
handla om allt frdn hur man férhindrar ldckage
till hur forédldrar skall involveras i behandlingen.
Till denna praktiska sida hér ocksa behandlings-
méssiga Overviganden. Vare sig de diagnostisera-
de barnen medicinerar eller ej, krévside flesta fall
andra former avinsatser. I det sammanhanget dr
socialarbetare viktiga personer. ®
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RORELSEN MOT EN EVIDENSBASERING av det
svenska sociala arbetet haridagslédget etablerats
med betydande kraft. Aktdrer som Socialstyrel-
sen och SKL (Sveriges Kommuner och Landsting)
har pd olika sdtt agerat for att etablera en evidens-
baserad praktik (EBP), och for detta implemente-
ringsarbete har betydande ekonomiska resurser
avsatts (Bergmark mfl., 2012). Mgjligheterna att
uppnd en genomgripande férdndring av det socia-
laarbetetidennariktning dr dockiallt viisentligt
begrinsade, sett inom en 6verskddlig tid. Det
viktigaste skélet dr att det saknas en kritisk massa
av evidens. Pa de flesta omraden saknas forskning
som pa ett metodologiskt acceptabelt sitt fingar
effekter avenskilda program eller metoder och
det som finns att tillgd dr ofta genomfortilinder
dér forutsittningarna avviker markant fran dem
som gilleri Sverige. Attinfora en evidensbaserad
praktik innebdr ddrfér en betydande utmaning,
dven om man arbetar mot mer blygsamma mal
dnattetablera ett arbets- och tankesdtt som
genomsyrar verksamheteniallaled (Bergmark
mfl.,2011).

Till viss del kan utmaningarna for inférandet
av EBP ocksa vintas bero pa de sdrskilda beting-
elser som giller for socialtjinsten som verksam-
het. Teoretiskt hdnfdrs socialtjdnsten ofta till

kategorin mdnniskobehandlande organisationer
(t.ex. Hasenfeld, 2010), vars priméra uppgift dr att
formedlavard och omsorg. Detta gor att utfallet
avarbetet dr svarmitbart; graden av férutsebar-
hetvid sociala interventioner begrénsas exem-
pelvis avfaktorer som mottagarnas individuella
forutsdttningar och karaktdren pa den relation
som etableras mellan klienten och behandlaren
(Bergmark mfl., 2011). Ménniskobehandlande
organisationer utmérks vidare av att tjinstemén
arbetar direktirelation till ménniskor i behov
av hjilp/stod och att arbetet i betydande grad dr
regelstyrt (t.ex. Evans & Harris, 2004; Hasenfeld,
2010; Lipsky, 1980). Regelapparatens tvd mest
centralaben dr direktiv och standarder (Bruns-
son & Jacobsson, 1998). Pa socialtjinstomradet
handlar dettaidet forra fallet om lagstiftning
ochlokalpolitiskt faststéllda rutiner, medan det
senare kan avse sadant som av statsmakterna
initierade allmidnnarad samt manualstyrda
arbetsmetoder och beddmningsinstrument
(Ponnert & Svensson, 2011; Stranz, 2007).

Det faktum att socialtjdnstens mest centrala
direktiv, socialtjinstlagen, dr en ramlag, verkar
dock starkt aterhallande pa graden av regelstyr-
ningidet praktiska arbetet. Mojligheternaatt
avvika fran till exempel de matt och steg som
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féreskrivs i en manualbaserad intervention dr
dérforide flesta fall betydande. Sadana avvikelser
betyder att arbetet inte bedrivs programtrofast
ochattutfallet avarbetetiforlingningen inte kan
relateras till de utvdrderingar eller systematiska
uppfdljningar som anvédnds for att ge programmet
legitimitet (jAimfor Ponnert & Svensson, 2011).

EBP forutsétter dock inte bara ett program-
trofast arbete, utan ocksd att det finns evidens-
baserade metoder. Da de senare dr en bristvara
finns det en uppenbar risk att lockelsen att kunna
etikettera en metod som ”evidensbaserad” manga
ganger dr visentligt storre dn beredskapen att
kritiskt granska densamma. Kombinationen
avdet avstatsmakterna initierade - och starka
—yttre trycket att borja arbeta evidensbaserat
tillsammans med de begrédnsade faktiska mdjlig-
heternaatt géra detta, innebdr alltsa en risk for
att man lockas att tdnja pa granserna for vad som
dr EBP och anvinda det som beteckning pé fore-
teelser och forskningsunderlag som pa avgérande
punkter avviker fran mer etablerade definitioner
(Gambrill, 2007). Frestelsen att bidra till en sadan
uttunning avbegreppet ar ddrfor betydande
hos ansvariga beslutsfattare inom socialtjins-
ten, samtidigt som det hos metodmakare och
entreprendrer finns ett intresse att saluféra just
sina program som “evidensbaserade”; pd manga
kommuners hemsidor presenteras de ocksa som
sddana (Bergmarkm fl., 2011).

Ensadan utvidgning av evidensbegreppet har
kunnat iakttas pd en rad olika omraden av social-
tjdnsten (Socialstyrelsen, 2008). Ndgon systema-
tisk kartliggning avvar 6verbuden dr som mest
omfattande foreligger inte, men det dr méjligt
att forestilla sigatt trycket mot en (uppvisad)
evidensbasering dr stérst inom omraden som dels
star i fokus for ett politiskt och allmént intresse
och dels utgdr férhéllandevis nya och oetable-
rade delar avsocialtjdnstens verksamhet. Satt i
relation till socialtjinstens 6vriga kirnomraden
drarbetet med vald i ndra relationer ett sadant f&lt
(Danis, 2003; SKL, 2011). Over tid har social-
tjdnstens ansvar att erbjuda insatser inom detta
omrade pa olika sdtt kommit att betonas alltmer;
idagdr socialtjidnstens skyldigheter i relation till
véldsutsatta kvinnor och barn som bevittnar vald
direktartikuleradeisocialtjanstlagen.

Medan den samlade kunskapen om vald i ndra
relationer dr begransad i Sverige, 4r omradet
mer uppmirksammat internationellt. Ndr det
handlar om att féréndra utsatta kvinnors situ-
ation visar internationella metaanalyser bland
annat att stodgivande insatser som I6per dver

langre tid - mellan tva och dtta manader - 4r mer
framgangsrika &n mer kortvariga interventioner
(Ramseymfl.,2009). Den samlade méngden
interventionsstudier av mer tillforlitlig karaktdr
som genomfdrts i en svensk kontext dr emellertid
mycket liten (jAmfor t.ex. Anttilam fl., 2006) och
det fatal forsok som gjorts dr behdftade med sa
pass allvarliga metodologiska problem att nagra
egentliga slutsatser kring effekter dr svaraattdra
(t.ex. Socialstyrelsen, 2011).

En jimforelsevis mer oetablerad verksamhet
inom socialtjansten, som arbetet med vald i
nirarelationer kan anses utgora ett exempel pa,
kan séledes pd goda grunder antas ha en mindre
utvecklad kunskapsbas @n traditionella omraden
som till exempel barn- och ungdomsvarden. Aven
dettakan fungera granstdnjande i relation till
hur evidens skall forstds. Det giller exempelvis
utrymmet att stdllakrav pa att en intervention dr
utvirderadien relevant kontext. I férlingningen
utnyttjas organisatoriskt och individuellt hand-
lingsutrymme till att ge det givna programmet
en status det egentligen inte har (jamfor Evans
& Harris, 2004; Lipsky, 1980). Genom att agera
frittirelation till bdde evidensbegreppet och
programmet finns heller inga givna skél att bedri-
vaarbetet programtrofast, varfor innehalletien
intervention kan komma att manipuleras for att
passainien given organisatorisk kontext (jamfor
Ponnert & Svensson, 2011).

Med utgangspunkt i nyinstitutionell teori-
bildning kan avsaknad av en tydlig vetenskaplig
kdrna fungera som en katalysator for imiterande
av organisationer som uppfattas som fram-
gangsrika (DiMaggio & Powell, 1983). For att
ge Okad legitimitet at arbetet med vald i nédra
relationer kan sddana processer ta sig uttrycki
att verksamheten, atminstone delvis, inriktas
mot omrdden dir kunskapsbasen uppfattas som
storre. Att exempelvis rikta fokus mot barn som
upplever och fiider som utdvar vald - snarare dn
mot kvinnor som utsdtts fér och mdn som utdvar
véald - innebér en perspektivforskjutning fran ett
nytt, oetablerat omrade, mot den mer viletable-
rade verksamhetsgrenen barn- och ungdomsvard
(jAmfor Eriksson, 2003).

Det mest centrala sparet i forskningen kring
mén som utdvar vald avser insatser som syftar till
beteendeforindring dédr valdsutdvandet upphor
eller reduceras (SKL, 2011). Insatserna sker oftast
igruppform och internationellt sker rekryte-
ringen av programdeltagarna manga ganger via
domstolsbeslut (Rothmanmfl., 2003). Fokus i
insatserna riktas mot sévil valdsutévande mén

HUGOSTRANZ

TITEL: Fildrisocialt arbete
vid Institutionen for socialt
arbete vid Stockholms univer-
sitet.

BAKGRUND: Hans forskning
behandlar olika aspekter av
socialtjanstens klientrelatera-
de arbete.
(hugo.stranz@socarb.su.se)

1.2016 SOCIONOMEN 33



34 SOCIONOMEN 1.2016



Forskningssupplement

generellt som mot sdrskilda undergrupper - inte
minst fider - bland dem (jAmfor Rizo m fl., 2011).
Ilikhet med problemomrédet i 6vrigt har behand-
lingsprogrammen i huvudsak bade utvecklats
ochutvirderatsiandraldnder &n Sverige, frimst
iUSA.

I metastudier avinsatser riktade till mén som
utovar vald konstateras att de metodologiska
utgangspunkternaihuvuddelen av de utvérde-
ringar som genomforts, dr aven sadan karaktdr
attdetdr svartatt drandgra mer generella slutsat-
ser kring behandlingsprogrammens effekter. I de
fallutvérderingarna svarar upp mot metastudier-
nas inklusionskriterier noteras enbart blygsam-
ma effekter (t.ex. Feder mfl.,2008; Smedslund m
fl.,2007; se d&ven Rizo m fl., 2011).

Svenska studier av socialtjdnstens insatser for
mén (inklusive undergrupper som féder) som
utovar vald dr i huvudsak kartldggande (Pihlblad,
2011; SKL, 2011) eller sméskaliga lokala projekt
med fokus pa exempelvis (effekt)utvirdering
(Grip, 2012). De senare dr fa till antalet och i regel
designade i form av fér-/eftermétningar utan
kontrollgrupper (t.ex. Socialstyrelsen, 2010)
alternativt med sma undersdkningsgrupper och
kontrollgrupper vars relevans som kontrafaktisk
referenspunktkan ifragasdttas (t.ex. Bergstrom &
Rudqvist, 2006). Aven om resultaten hir pekar pa
attde mén som dr féremal for insatserna upplever
att de blivit hjdlpta, dr de iakttagna fordndring-
arnablygsamma och inte med nédvéndighet
knutna till sjélva interventionen. Det finns heller
inget som indikerar att det formella innehallet
iprogrammen dr av ndgon direkt betydelse fér
utfallet (Bergstrom & Rudqvist, 2006; Socialsty-
relsen, 2010).

Mot bakgrund av ovanstdende avser viiden
foreliggande artikeln att belysa hur stréavan
efter en evidensbasering av detklientbaserade
arbetet kommer till uttryck inom verksamhets-
filtet vdld i ndrarelationer. Syftet dr att beskriva
ochanalyserainférandet av ett manualbaserat
program i socialtjinstens arbete med vald i
nérarelationer och hur berérda aktdrer ser pa
programmets kunskapsmassiga bas. Artikeln tar
sinutgangspunktiettkvalitativt datamaterial
som inhdmtats inom ramen f6r en implemente-
ringsstudie av det manual- och gruppbaserade
behandlingsprogrammet Caring Dads [CD] vid ett
socialkontor i Stockholmsomradet.1 CD lanseras
dédr som forankrat i dmnesrelevant forskning
och riktas till mdn som utovar, har utovat, eller
beddms befinna sigifarozonen for att komma att
utdva vild mot sina barn. Dess ingdng till vad som

dratt definiera som utdvande av vild dr férhdllan-
devisbred: det handlar inte enbart om fysiska/
psykiska handlingar riktade direkt mot barnet,
utan dven om sddant vald som barnens médrar
utsétts for (Crooks mfl., 2006; Scott, 2004; Scott
mfl.,2004). Féljande fragor behandlas:

o Hur forhaller sig socialarbetare som arbetar
med valdsutévande mén till den evidensbaserade
praktiken i termer avinnehall och betydelse?

o Hur férhdller man sig till det manualbaserade
programmet Caring Dads och pa vilket sitt ater-
speglas forhédllningssittet till den evidensbasera-
de praktiken i uppfattningarna om programmet?

CARING DADS - BAKGRUND, INNEHALL OCH
EFFEKTER

CD omfattar totalt 17 behandlingstillfillen (2
timmar/gang) under lika ménga veckor (Scott,
2004). Varje session leds av en kvinnlig respektive
en manlig behandlare med sérskild utbildning i
programmet, och tar sin utgangspunkt i motiva-
tional interviewing (MI) och andra kognitiva och
pedagogiska behandlingstekniker (Crooks m
fl.,2006; Scott, 2004). Programmet saknar mer
vilartikulerade effektmdl, men syftar 6vergripan-
de till att m&jliggora forbéttringar i programdel-
tagarnas faderskap (jamfor Scott, 2004; Scott &
Crooks, 2007). Ett reducerat valdsutévande bor
kunna ses som ett underforstatt exempel pa hur
ett sddant forbdttrat faderskap tar siguttryck.

For att svara mot sitt overgripande syfte tar
CD avstampifyra grundlidggande principer, som
ocksa motsvarar separata delfaser i behandling-
en: (a) vicka motivation att betrakta faderskapet
med sjilvkritik, (b) hélla fokus pa barnet, (c)
ansvarstagande i férhdllande till valdsamt bete-
ende samt (d) acceptans av att fortroendet till
barnet dr raserat ochibehov av ateruppbyggnad.
Till detta kommer tvd kompletterande principer,
ddr behandlingen ocksa fordrar (e) arbete med,
och sékerhetsplanering for, barnens modrar och
(f) samverkan mellan berérda aktdrer (Scott m
fl., 2004; Scott & Crooks, 2004; se dven www.
caringdads.org).

Utvecklingen av CD pabdrjades under
2000-talets inledning, vilket gér programmet
till ett av de dldsta manualbaserade programmen
padomradet (SKL, 2011). Programmet har dver
areninte bara natt viss internationell spridning,
utan har ocksd kommit att f en sddan status
att detligger till grund f6r utveckling avytter-
ligare insatser och program (t.ex. McCracken
& Deave, 2012; Puddicombe & Davignon, 2013).
Programmets sdrstédllning dr inte helt oproble-

1) Inférandet av Caring Dads
gjordes pa projektbasis
under perioden 2010-2011.
| syfte att sékerstilla inter-
vjupersonernas anonymitet
anges inga referenser till
dokument/publikationer som
producerats i projektet.
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2) Ett vdlkant problem i
interventionsstudier ar s.k.
"allegiance effects”, vilket
innebar att programmakare
som utvarderar egna program
ofta tenderar att fa ett utfall
till favor for programmet
(Gambrill, 2011).

3) CEBC (The California
Evidence-Based Clearing-
house, www.cebc4cw.org)
definierar CD som Not able to
be Rated till foljd av avsak-
naden av utvarderingar.

matisk: dels har CD:s behandlingstekniska bas

- MI -inte kunnat beléggas med nagra effekter
isamband med gruppbaserade interventioner
(Lundahlmfl., 2010), dels saknas studier som
behandlar programmets effektivitet. I dagslidget
har enimplementeringsutvirderingirelation

till programmets malgrupp (Scott, 2004) samt
tva studier som fokuserar programmets utfall
producerats (Scott & Crooks, 2007; Scott &
Lishak, 2012). Utéver det faktum att det i samtliga
fallhandlar om utvdrderingar genomfdrda av
programmets upphovsmakare, 2 dr de forbundna
med metodologiska problem i form avsma under-
sokningsgrupper, avsaknad av kontrollgrupper
och korta uppfoljningstider.

Mot bakgrund av det begrénsade underlag
som finns kring CD, méste programmet i allt
visentligt betraktas som ej utvirderat.3 Bris-
ten pautvérderingar av CD framhalls ocksa i
internationella studier (Maxwell m fl., 2012; Rizo
m fl., 2011), medan detta ges mindre utrymme i
informationskanaler som kan véntas na ut till den
svenska socialarbetarkaren (Pihlblad, 2011; SKL,

2011). Hir fors det istéllet upp pa listor 6ver insat-
ser som anses vara “beprovade eller ha evidens”
(http://www.valdmotnara.se/dusomjobbarmed-
fragan/lardigmer/metoderochverktyg/stodo-
chbehandling.4.55bb6dao13a53de988214c86.
html), utan att nagon egentlig virdering av
kunskapsunderlaget redovisas. Det senare kan
ses som problematiskt av flera skil, inte minst da
svarigheterna att Sverfora interventioner fran en
nationell kontext till en annan negligeras.

Vid det socialkontor dér programmet imple-
menterades och det foreliggande datamaterialet
inhdmtades, beskrevs programmet pa ett sdtt ddr
man inte uttryckligen hdvdade att evidens férelag
men att”...programmet verkar matcha behovet av
insatser for valdsutdvande pappor bade gidllande
syfte, malsédttning och innehdll samt lever upp till
malsdttningen att sdtta barns behov av skydd och
sdkerhet framst”.

MATERIAL OCH METOD
Data har erhallits via sex semistrukturerade
intervjuer med socialarbetare vid det social-

7 RISINGEGARDEN

AKUT + UTREDNING - BEHANDLING

Risingegarden - ett nytt
sammanhang for tonarsflickor

Risingegdrden tar emot flickor mellan 12 och 18 ar. | vart forhallnings-
satt ligger fokus pa mentalisering och samspel. Det viktigaste &r att
flickans rost blir hérd under tiden hos oss. Vi arbetar bland annat med
djurunderstédd behandling och genom motet med djuren skapar vi
mojlighet for flickan att ocksa méta sig sjalv.

Las mer pd www.risingegarden.se

Vill du hjalpa
manniskor i sorg?

Lar dig hur du moter och hjdlper andra i sorg
vid dodsfall, separationer och andra forluster.

Certifieringskurs - Hjdlpa andra
Stockholm 22-26 feb, 25-29 april alt. 13-17 juni

Goteborg 29 feb-4 mars  Malmé 7-11 mars
Falun 4-8 april  Falkenberg 27 juni-3 juli

Lds mer om utbildningen pd Sorg.se.

08-33 50 40
WWW.sorg.se

SVENSKA INSTITUTET FOR

Sorgbearbetning
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»Internationellt har svarigheterna
att na konsensus kring EBP-
begreppets innchall visat sigien
mingd olika sammanhang.«

kontor ddr CD implementerades under ar 2010.
Materialet inhdmtades under hdsten 2011 och

vid tillféllet for datainsamling arbetade samtliga
intervjupersoner aktivt - praktiskt eller arbets-
ledande - med CD. Respondenterna rekryterades
strategiskt med utgangspunktideras respektive
funktioniprogrammet: tva avdem fungerade
som arbetsledare (varavden ena dven ansvarade
for programimplementeringen), ytterligare tva i
enrekryterande funktion och de tva resterande
somledare av CD-grupper (enrepresentant varde-
rafran totalt tva existerande gruppledarteam). De
rekryterande respondenterna arbetade i Gvrigt
som myndighetsutdvande socialsekreterare med
malgruppen barn, medan gruppledarnai 6vrigt
var verksamma som familjebehandlare. Med
undantag fér gruppledare 1, var samtliga respon-
denter socionomutbildade. Vidareutbildningar av
relevans (med fokus mot exempelvis vald i ndra
relationer och/eller familjearbete) forekom pa
chefsniva liksom bland gruppledarna, meniligre
grad bland de rekryterande respondenterna. De
senare hade begrinsade erfarenheter avatt arbeta
med valdinirarelationer, medan erfarenheterna
var storre pa chefs- och gruppledarniva. Samtliga
respondenter beskrev sig som engagerade i arbe-
tet med véld i ndra relationer.

Intervjuerna genomfdrdes enskilt, med ljud-
upptagning, vid intervjupersonernas respektive
arbetsplatser och tog omkring en timme per
intervju att genomfdra. Till stod for genomfor-
andet anvindes en intervjuguide som syftade till
att spegla forutsdttningar for implementering av
CD.Inomramen for guiden behandlades bland
annat frdgor om evidensbaserat socialtarbete i
allménhet och manualbaserade interventioner/
program i synnerhet, men ocksa olika aspekter
vad giller CD (innehall och syfte, information/
utbildning, etc.). Materialet har analyserats med
utgangspunkt i det fokus mot evidensbasering
och programinnehall som artikeln omfattar. Var
ambition har varit att aterge citat som speglar just

dessa forhallanden, varfor vi inte efterstrivat att
ge samtligarespondenter lika stort utrymme i
resultatredovisningen.

Intervjumaterialet innehéller ett antal
begrinsningar. Forst och framst dr antalet
intervjuer relativt f3, sdrskilt med avseende pa
detantal som arbetarienrekryterande funktion.
Denna arbetsuppgift var alagd samtliga socialse-
kreterare med myndighetutdvande arbetsuppgif-
ter innefattande barn. De tvd socialsekreterare
som intervjuats kan inte ses som representativa
for den storre arbetsgruppen. Detta problem dr
mindre 6verhdngandeiarbetsledar- respektive
gruppledarledet; pd arbetsledarniva motsvarar
intervjupersonerna samtliga berérda parter och
gruppledarna motsvarar hélften avden totala
gruppledarstyrkan. Understrykas ska ocksa att
sjalvarekryteringen av respondenter gjordes i
samrad med projektledaren. Det kan inte uteslu-
tas att dettamedfort de som intervjuats har en
generellt sett mer positiv hallning till program-
met dn de som inte fatt komma till tals.

RESULTAT
Om EBP

Internationellt har svarigheterna att na konsen-
sus kring EBP-begreppets innehall visat sig i
enmingd olika sammanhang. Variationer i hur
det definieras har bland annat framkommit i
anvindningen i empiriska studier, uppfattningar
hos universitetsldrareisocialt arbete (Rubin

& Parrish, 20072, 2007b) och den innebérd
praktiskt verksamma socialarbetare ger det (Gray
m fl., 2013). Vartintervjumaterial vittnar om en
uppenbart ambivalent hallning till EBP-begrep-
pet dven bland dem som arbetar med CD-pro-
grammet. Tveksamheten kring dess innebdrd
giller oberoende av faktorer som yrkeserfaren-
het, positioniorganisationen och utbildningsni-
va. Enbidragande orsak till den egna osdkerheten
tycks vara det man upplever som forskarsamhal-
lets oenighet kring EBP-begreppets innehéll och
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implementeringsmdjligheter (jamfor Rubin &
Parrish, 2007a):

Vad dr ett evidensbaserat socialt arbete [lis: egentli-
gen]? Jag tycker att det har varit sa mycket fram och
tillbaks [...] den ena forskaren siger sioch den andra
forskaren siger sa

(Gruppledare 2)

Ser man till de beskrivningar de svarande ger
om innehalleti EBP, férekommer framforallt
tva spar. Det forsta handlar om sjédlva socio-
nomutbildningen - som man anser skahaen
stark vetenskaplig forankring - medan detandra
tar sikte pa hur behandlingseffekter/effektutvir-
deringar skall forstas. Nér det gdller det senare
férekommer uppfattningar omatt i princip varje
klientrelaterad aktivitet som kan knytas till en
empirisk studie tycks vara mojlig att etikettera
som evidensbaserad (jAmfor t.ex. Bergmark mfl.,
2011):

ndgonting man anvinder praktiskt men som [...]
man har undersokt, inte ndgon... alltsd flera ginger,
behover intevara jittestor undersokning, men att
man dtminstone har gjort det

(Rekryterare 1)

I'studieravsocialarbetares attityder till EBP
under senare ar framkommer i huvudsak en
positivhallning till foreteelsen som sadan (Gray
mfl., 2013; jAmfor dven Bergmark m fl., 2011). Till
de problem som dnda lyfts fram hdr sddant som
praktisk tillimpbarhet och relevanseniresultat
fran empiriska studier (Gray m fl., 2013; Knight,
2013). Respondenternas syn pa EBP framstar som
ihuvudsak positiv: man sluter upp bakom tanken
att evidensbaserade insatser &r till konkret nytta
forklienterna. I nagot fall framkommer direkta
reflektioner kring avsaknaden av evidensbaserade
arbetssitt, vilket kan forstds som ett uttryck for
onskemal om 6kat inflytande av EBP:

viska kunna[...] foresla en insats som vivet dr verk-
sam istéllet for att som det dr nu, foreslda nagon som
vitroroch hoppas [...] ska hjilpa

(Arbetsledare 1)

I materialet forekommer ocksa ett antal mer
skeptiska resonemang kring EBP. Invindningar-
naliggerilinje med den skepsis bland socialarbe-
tare som lyftsiden internationella forskningen
(Graymfl.,2013; Knight, 2013; Nelson m ., 2006)
ochinnefattar bland annat tankar kring kontext-

relaterad problematik som kan uppkomma da
metoder som utvirderats internationellt 6verfors
till nationella férhallanden. Vissa respondenter
uttrycker ocksa tveksamhet kring graden av
tillimpbarhet hos manualbaserade interventio-
ner irelation till vissa klientgrupper, och tvek-
samhet utifrdn vad man uppfattar som avsaknad
avflexibilitet vid tillimpning av samma typer av
metoder. Andra tycks ocksa hysa en oro for att ett
EBP-baserat arbetssitt sétter den terapeutiska
relationen mellan socialarbetare och klient pa
undantag.

Caring what?

Den osgdkerhet som priglar uppfattningarna

om EBP-begreppet aterspeglas ocksaiform
avvariationer i synen pa CD-programmet. En
bidragande orsak till detta dr att programmet
saknar tydliga effektmal; vad det forbdttrade
faderskap som utgor programmets paroll rent
konkret bestar i, tycks holjt i dunkel. Program-
mets upphovsmakare framhaller att behandling-
ensyftar till att reducera forekomsten aven rad
negativa beteenden, exempelvis grad avallmén
ilska och 6verreaktiva/fientliga fordldrastrategier
(Scott & Lishak, 2012), men anvidndbara precise-
ringar av hur detta ska férstas saknas. Tolkning-
arna 6verldmnas till dem som praktiskt arbetar
med det.

Delar av de variationer som framkommer i
intervjumaterialet sammanhdnger med vari
organisationen man befinner sig. De respon-
denter som arbetar som gruppledare framhaller
att programmet primért syftar till att begrénsa
anvindningen av fysiskt och/eller psykiskt vald.
Respondenterna som arbetar som arbetsledare
alternativt som rekryterare ger en ndgot bredare
definition av de beteenden som ska féréndras.
Tonvikt ldggs bland annat vid relationer inom
familjen och forstdrkt ansvarstagande, samtidigt
som férekomsten av vald inte utgér nagon med
noédvindighet central tematik:

inte krav att det dr fysiskt vald, det kan vara rela-
tionskonflikter ocksa [...] man ska inte ha s mycket
fokus pavdldet, utan mer att det ir [...] konflikter
mellan de vuxna som har paverkat barnets [...]
situation

(Arbetsledare 1)

att man hittar andra sitt att uppfostra sina barn
[...] hur man ska forhdlla sig och [...] vad man har for
ansvar som pappa

(Rekryterare 2)
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Boenden utan vinstsyfte for ensamkommande

Sammantaget framstar det som om de arbets-
ledande liksom de rekryterande respondenterna
ser sigarbeta mot en bredare malgrupp dn vad
gruppledarnaanser sig gora. Hir kan anas en killa
till konflikt ddr rekryterarnas syn pa malgruppen
skulle kunna ha medfort 6verremittering och en
situation dir gruppledarna ansett sig féranledda
att neka klienter plats i programmet. Ur de sena-
res perspektivhar detta dock inte varit fallet - hir
beskrivsistdllet ett arbete som gatt trogt, med ett
relativt1dgt inflode av klienter.

For gruppledarna medfor det begrinsade
klientinflédet problem att utféra CD som avsett.
Avintervjumaterialet framgar att ett lagt klient-
infléde kommit att bidra till att programmet
ocksd genomforts iform avindividuell behand-
ling. Dettaavviker inte bara frdn den grund CD
designats utifran, utan ocksa fran den avsedda
implementeringen vid socialkontoret.

Variationernaisynen pd programmet slar
ocksa igenom vad giller uppfattningarna om dess
status som evidensbaserad insats. Dér rekryte-

flyktingbarn- finns det?

Vi har drivit boenden fér ensamkommande flyktingbarn i tio ar, och &r den storsta aktéren i Stockholms 1an.
Vi star for kunskap, erfarenhet och stabilitet i en bransch som alltmer préaglas av nystartade, privata aktorer
med vinstintresse.

ABVarljus ar ett kommunagt bolag. For oss ar kvaliteten det viktigaste. Syftet ar inte att ga med vinst utan
allt 6verskott gar till att utveckla verksamheterna samt tillbaka till kommunerna.

Vi soker folk!

Vill du gora skillnad? Valkommen till Varljus! Som medarbetare hos oss utfor du ett oerhort viktigt arbete
med ungdomar som har kommit ensamma till Sverige. Vi erbjuder vara medarbetare fortbildning, utveck-

ling och trygga anstallningar. Lds mer pa www.varljus.se.

rarnaoch en av gruppledarna pa den raka fragan
om CD dr att betrakta som evidensbaserad insats
kortfattat fastslar detta med ett ”ja” (rekryterare
1) respektive “det dr det” (gruppledare 1), trycker
arbetsledarna framfor allt pa yttre, potentiellt
legitimitetsskapande faktorer. Man framhaller
exempelvis att programmet dr utvecklat mot
bakgrund av tidigare forskning, att det &r utvér-
deratiursprungslandet och att det natt spridning
tillandraldnder. Bland personalen féorekommer
ocksa helt motsatta uppfattningar om program-
mets status:

Ar det [lds: evidensbaserat]...? Nej, det ér det viil inte
dnnu, egentligen. Det tycker jag inte
(Gruppledare 2)

Den tveksamme gruppledaren framhaller i
synnerhet tva skil till att CD inte dr att betrakta
som evidensbaserat: for det forsta har man vid
socialkontoret dnnu inte hunnitarbeta med
programmet under nagon ldngre tid och for det
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»Allt losare konturer gor det mojligt
att med begrinsade resurser utveckla
och salufora evidensbaserade’
program och interventioner.«

andra saknas tydliga effektmal. Det forrakan fa
till f6ljd att man dnnu inte har hunnit etablera en
samsyn kring innehdll och malgrupper. En konse-
kvens avdetta dr enrisk for att representanter
frdn olika delar av forvaltningen forsoker styra
programmet i olika riktningar (jamfér Ponnert
& Svensson, 2011), en annan att det begrénsar
mojligheterna att utvidrdera programmets effek-
ter.

Noterbart dr att trots variationernaisynen
pé programmets innehall, svdrigheter i rekryte-
ringen avklienter och franvaron av samsyn kring
programmets vetenskapliga kvalitet, 4r respon-
denterna 6verens om att CD dr en bra insats, som
bor permanentas i verksamheten.

DISKUSSION

Iartikeln har vi dels behandlat fragan om hur
socialarbetare som arbetar med valdsutévande
mén ser pa den evidensbaserade praktiken och
hur denna syn materialiseras i uppfattningarna
om det manualbaserade programmet Caring Dads
[CD]. Avresultaten framgar att respondenterna
overlag dr positivt instéllda till EBP. Man ser det
som en garant for att tillhandahélla insatser man
vet dr verksamma snarare dn sdidana man hoppas
skavara det. Resultaten reser samtidigt fragan
om vad man rent faktiskt dr positivt instélld till;
respondenterna uppvisar sjdlva en betydande
osdkerhet kring begreppets innebord, samtidigt
som det féorekommer resonemang som tar sikte
paatt forskarsamhillet férmedlar en otydlig bild
avseende begreppets innehall.

Ettannat uttryck for denna osdkerhet dr ocksd
attrespondenternas uppfattningar om CD:s
egentliga innehall och vetenskapliga underbygg-
nad varierar. Osdkerheten avseende program-
mets status som evidensbaserad intervention dr
egentligen inte 6verraskande mot bakgrund av

att sddant empiriskt stod saknas. Samtidigt kan
man av den information som finns att tillga om
programmet ldtt fa uppfattningen att det finns
sikra belagda effekter, exempelvis understryks
att det tar sin utgangspunktidmnesrelevant
forskning och att arbetsséttet inspirerats av MI.
Vissaavde empiriska avrapporteringar som
finns kring programmet knyts ocksa upp kring
begrepp (evaluation, intervention, statistically and
significant changes, etc.) liksom metoder (t.ex. att
férdndringar i undersdkningsgrupper métts med
stod avvaliderade beddmningsinstrument) som
fyller en central funktion inom EBP-rorelsen
(set.ex. Scott & Crooks, 2007; Scott & Lishak,
2012).

Trots en varierande syn inte bara pa CD, utan
ocksa pa graden av framgéngirekryteringen
till programmet, dr respondenterna dverens
om att det bor bibehdllasiverksamheten. Det
sistndmnda dr ocksd den formella hallningen hos
forvaltningsforetrddare vid socialkontoret, som
itillgdngliga presentationsmaterial for CD bland
annat framhaller att det &r “utvdrderat om dn
begrinsat”. Detta presenteras emellertid inte som
enav programmets mer sldende brister, utan - till-
sammans med omddmen som ”ldtt att anvénda”
och ”hog relevans for problematiken” - som en av
dess styrkor.

Attavfdrda standpunkterna som ett resultat av
okunnighet eller brist pd intresse for att bedriva
ettsocialt arbete avgod kvalitet dr varken réttvist
eller rimligt. Som framgatt dr respondenternas
intresse for och - framfor allt pd den behandlan-
de sidan - erfarenheter avatt arbeta med vald
indrarelationer relativt stort. Férklaringarna
boristdllet sokas pa annat hall: i vissa avseenden
tycks CD forst och frimst ha mer gemensamt med
delar avsocialtjinstens mer formella regelverk,
som forutsdtter individuella uttolkningar, in med
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sddana standarder som manualbaserade program
kan hénforas till (Stranz, 2007). Dettakan - med
avseende pa konsistens - ses som negativt, dd
individuellt tolkningsutrymme ofrankomligen
kommer attleda till att definitionerna av progra-
minnehall, malgrupper och syften kommer att
variera (Ponnert & Svensson, 2011; jimfor Evans
& Harris, 2004; Lipsky, 1980).

Vidare dr CD avsett for ett problemomrade
dér socialtjdnstens erfarenheter dr begrénsa-
de och dér tillgdngen pé relevant forskning &dr
knapphéndig. Att, i enlighet med arbetsledarnas
resonemang, hdnvisa till métbarhet och trans-
parens gor att programmet kan f4 funktionen
av legitimitetsskapande atgdrd visavide yttre
kraven pd att bedriva ett evidensbaserat arbete
(jamfor Bergmark m fl., 2011; Gambrill, 2007).
Att EBPreduceras till ett konkret programnamn,
en handfull vilmenande kdrnbegrepp och ett
par vetenskapliga publikationer vars kvalitet har
tagits for given dr pa ménga sitt problematiskt.
Utéver att forhallningssidttet kan medfdra miss-
riktade och verkningsldsa insatser for personer
som utovar eller dr féremal for vald i ndra relatio-
ner, foreligger ocksa en risk att EBP-begreppet
tunnas ut. Det sistndmnda innebér konsekvenser
som nar utdver det aktuella problemomradet.
Ett EBP-begrepp med allt 16sare konturer gor
det mojligt att med ganska begrdnsade resur-
ser utveckla och saluftra ”evidensbaserade”
program och interventioner - med tillh6rande
utbildningar och licenser —irelation till det
sociala arbetets olika malgrupper. Rorelsen mot
en evidensbaserad praktik riskerar ddrmed att bli
en (kostsam) fird mot insatser avalltmer oklart
vérde, snarare &n en véig att utveckla verknings-
fulla metoderi det praktiska arbetet med socialt
utsattaindivider. ®
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VUXNA OCH
PSYKISK HALSA

Psykisk ohdlsa hos den vuxna befolkningen
upplevs som ett allt stérre, viixande sam-
hdllsproblem. Vad kan vi som arbetar med
vuxnas psykiska hélsa géra fér att forebygga
och méta denna utveckling?

ETT AXPLOCK UR PROGRAMMET:

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

Kroppslig sjukdom vid psykossjukdom - férekomst
och handléggning
Asa Lindh, overlakare, specialist i psykiatri

Utsatt for tortyr: Att mota och rehabilitera
traumatiserade flyktingar

Ulf Gustavsson, verksamhetchef, psykolog, R6da Korsets
Behandlingscenter

Nationella riktlinjer vid samsjuklighet - beroende
- psykisk sjukdom
Agneta Ojehagen, professor, socionom, leg psykoterapeut

Kan vi acceptera manniskor i kris, eller maste de
sjukforklaras?
Carina Hellstrém, |akare, spec psykiatri, leg psykoterapeut

Antisocialt beteende och autism
Bjorn Hofvander, leg psykolog, PhD

Psykisk ohalsa och valdsbrott - inget okomplicerat samband
Mdrta Wallinius, leg psykolog, med dr

Personer med psykos och missbruk - kliniska fragestall-
ningar och utmaningar

Jonas Stdlheim, leg psykolog och doktorand, Linneteamet,
Beroendekliniken GBG

Deltagaravgift: 2 695:- inkl for-/eftermiddagskaffe och
lunch. Priset ar exklusive moms.

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

Arrangor: Mediapartner:

n .c ' ’
FOR VARD & OMSORG

HELA PROGRAMMET PA VUXNAOCHPSYKISKHALSA.SE
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Nyt

ran filt och forskning

Visste duatt detiar dr 100 ar sedan Sveriges forsta alkoholistlag tridde i kraft? Lis ocksa om varfor
problem kan uppsta vid upphandling av offentligt finansierade tjinster till hemlosa, och vad som
krdvs av socialarbetarna i hanteringen av flyktingarna.

TEXT: HANS SWARD

ocionomen och férfattaren Susan-
na Alakoski utsags till filosofie
hedersdoktor vid Fakulteten for
hélsa och samhille, vid Malmo
hdgskola i oktober 2015. Alakoski hedras for
sitt forfattarskap som har skapat en djup
forstdelse for midnniskans utsatthet, ndgot
som vetenskapen kan ha svart att férmedla.

Alakoski studerade till socionom ibérjan
av198o-talet och arbetade direfter bland
annat som socialarbetare. I enintervjui
samband med promoveringen sdger hon att
utmirkelsen dr ett erkéinnande som knyter
samman hennes yrkesliv som socialarbeta-
re och skonlitterdr forfattare.

Alakoski debuterade skonlitterdrt med
Svinaldngorna dr 2006. Romanen beld-
nades med Augustpriset och boken blev
film 2010. Ar 2010 kom romanen Hédpas du
trifs bra i Fengelset. Dagboksessdn Oktober i
fattigsverige kom 2012 och 2015 utkom April
1anhorigsverige. Alakoski har ocksa varit
redaktdr for en rad antologier och skrivit
flera barnbdcker, kronikor och framtritt
som flitig foreldsare.

Dagboksessderna hénvisar ofta till forsk-
ningsresultat och Alakoski har ett samar-
bete med forskare i socialt arbete. Inte bara
tidskriften Socionomen utan ocksa forskar-
samhillet och socionomkollektivet har all
anledning att vara stolta 6ver en mycket
aktad och framgangsrik kollega.

HEMLOSHETSFRAGAN HAR KOMMIT i ramp-
ljuset under hdsten. Aven om det inte gjorts
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nagon nationell hemldshetskartldggning
sedan 2011 tyder allt pa att hemldshetstalen
oOkar till f6ljd av den besvirliga bostads-
marknaden. Siffrorna frain Malmoé kommun,
som gor sina drliga kartldggningar den 1
oktober, visade att hemldsheten hade 6kat
sedan forra dret och att barn som befann
sigiheml6shet hade 6kat fran 467 till 675.
Sedan 2011 har ockséd nya grupper av fattiga
EU-medborgare utan ordnat boende till-
kommit.

Efter att svenska kommuner nést intill
avskaffade sina hdrbdrgen under 1970- och
ibdrjanavi198o-talet harvisedan1990-
talet sett en ateruppbyggnad. Det har ocksa
blivit vanligtidagiEuropaatt man handlar
upp tjdnster tillhemldsa. Upphandlingen
kan gilla allt frdn soppkok, virmestugor,
hérbdrgen och socialt stéd.

Det har borjat komma forskningsresultat
om problem som kan uppsta vid upphand-
lingen av offentligt finansierade tjdnster till
hemldsa. En jimforande studie som utforts
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 pa detta.

Framfor allti Frankrike finns det mycket
olika uppfattningar omldmpligheten avatt
konkurrensutsdtta och kommersialisera
tjdnster for mycket utsatta. Frivilligorga-
nisationer har historiskt konkurrerat om
donationer eller bidrag for arbetet med de
utsatta. Situationen skdrps ndr samhillet

upphandlar tjdnster och begir in anbud och
organisationerna maste pressa sina kostna-
der for att komma ifraga som utforare.

Frivilligsektorn som tvingasiniett
offentligt upphandlingsforfarande riske-
rar ddrigenom att bli ndra allierad med
kommuner och myndigheter. Den kan mista
sinroll som véckarklocka eller padrivare,
eftersom den sjélvblir en del av systemet.
Detkan ocksd innebéra spanningar och
rivalitet mellan olika leverantdrer och ett
minskat samarbete inom hemldshetsfiltet.
Upphandlingarnaleder till en fragmentise-
ring ndr kommunerna upphandlar enskilda
insatser som tillfdlligt boende, socialt stod
och olika behandlingsinsatser utan att ta
hénsyn till helheten och samordningen av
hela atgérdssystemet som behover byggas
upp runt enskilda hemldsa. Kortsiktiga
projekt och korta bindningstider skapar
bristande kontinuitet och langsiktighet,
vilket innebér en de-professionalisering av
arbetet.

Enligt ett EU-direktiv ska 6ppenhet och
likabehandling avdem som ldmnar anbud
ingdiupphandlingsprocessen. Dessutom
ska kostnader, kvalité och brukarndjdhet
provas. I praktiken dr det emellertid svart
att méta kvalité i lagtroskelverksamheter.
Hérbédrgenas negativa effekter dr vdldoku-
menterade av forskningen och férsvarar
ménniskors intrdde pa bostadsmarknaden.
Ambitionen dr att hdrbdrgesboende ska vara
kortsiktigt, men all erfarenhet visar att det
dr svart att slussa ménniskor vidare. Manga



Forskningssupplement

fastnarisystemet och blir permanent
hemldsa. Hirbdrgesmiljerna dr droginvi-
terande och ménniskor med missbrukspro-
blem har svart att halla sig drogfria.
Attupphandlarna ska ta hinsyn till
anbudens kostnader gor att man inte alltid
gOr brukarutvirderingar eller tittar pa
klientndjdheten eller stéller sig fragan om
offentliga medel anvénds pa ett rimligt sitt.

DE STORA FLYKTINGSTROMMARNA under
senare tid och de 6ppnade grénsernai
Europamed en 6kad globalisering som har
gjortattsocialarbetarkaren stélls infor
nyautmaningar. Bland annat krédvs det en
storre internationell orientering och en
méngkulturell kompetens. Aven ett lokalt
socialt arbete kridver bade en forstaelse for
de globala sammanhangen och dess meka-
nismer och kunskaper om mangfald, olikhet
och diversitet. Det sociala arbetet kan i
manga fall inte stanna vid nationsgréin-
senutan man maste dra erfarenheter av
transnationella kunskaper for arbetet med
integrationsfragor vad giller flyktingar och
migranter. Miljdhoten och en diskussion om
dndliga naturresurser och social utveck-
ling krédver ocksa ett gront socialt arbete.
Landets socialarbetarutbildningar har ett
stortansvar att formedla sadan kunskap till
studenterna. I den nya upplagan av Socialt
arbete —en grundbok (Meeuwisse et al 2016)
tas de hér fragorna upp.

1AR 2016 dr det 100 ar sedan Sveriges forsta
alkoholistlag trddde i kraft. Riksdagen
beslutade om lagen redan 1913 som bland
annat stadgade att missbrukare som
terroriserade familjen eller 1dg samhéllet
till last kunde omhéndertas. Tvangsvarden
for missbrukare legitimerades vid denna tid
framforallt av att samhillet behdvde skydd
och for att folket inte skulle urarta genom
missbruk.

Men eftersom tvanget krdvde att man
hade ndgonstans att placera de omhénder-
tagna maste man forst bygga en ny anstalt
eftersom det var svartatt finna ldmpliga
lokaler. Staten valde da egendomen Venn-
garnmed ett barockslott norr om Sigtuna
som varitistatens dgo och stod oanvént.
Ennybyggnad uppfordesianslutning till
slottet, men ocksa en del mindre byggnader.
Anlidggningen invigdes augusti 1916 och

Susanna Alakoski — utsedd till filosofie hedersdoktor.

Foto: Elisabeth Ohlson Wallin

fick namnet Statens centrala anstalt for
alkoholsjuka.

Etthelt samhille i samhéllet med klart
feodala drag byggdes upp runt alkoholist-
véarden pd Venngarn. De intagna fick arbeta i
jordbruket for att dterhdmta sig. Aterfalleni
missbruk var hoga.

Anstalten drevs av staten fram till 1982,
dényasocialtjinstlagen tridde i kraft och
kommunerna skulle ta hand om missbruks-
varden. Anstalten saldes 1983 till Lewi
Pethrus stiftelse som fortsatte med miss-
bruksvard for familjer. Stiftelsen tvingades
av ekonomiska problem att forsétta sigi
konkurs 1987. Dérefter féljde en mork histo-

ria dd anstalten och slottet gradvis forfoll
under olika dgare. Under senare ar har en
lokal entreprendr aterstallt och rustat upp
Venngarn till en modern konferensanldgg-
ning. Fér dem som vill 1sa om den svenska
tvangsvarden for alkoholmissbrukare
rekommenderas Johan Edmans avhandling
Torken. Tvangsvirden av alkoholmissbrukare
i Sverige1940-1981. (Almqvist & Wiksell
International 2004). Ocksd Jenny Bjork-
mans doktorsavhandling Vard for samhiil-
lets biista. Debatten om tvangsvdrd i svensk
lagstiftning 1850-1970 (Carlssons 2001)

ger enbild avhur man sett pa tvangsvard
genom tiderna. ®
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FOrfattaranvisningar
och bedomningssystem

ocionomens forskningssupplement
tar emot vetenskapliga artiklar av
foljande slag: Originalartiklar dir
forskningsresultat fran empiriska
studier presenteras for forsta gdngen.
Oversiktsartiklar (review articles) eller
meta-analyser som dr kritiska belys-
ningar eller utvirderingar av studier som redan har
blivit publicerade. Teoretiska artiklar ddr forfattaren
utifran existerande forskning soker utveckla teorier
eller diskutera generella metodologiska problem.
Manuskript skickas per e-post till: Hans.Sward@
soch.lu.se.
Artiklarna skall inte varaldngre &n 5000 ord
(35 0ooo tecken inklusive blanksteg eller 15 sidor med
dubbelt radavstand) inklusive noter, referenser m.m.
For att fa en enhetlig form pa de vetenskapliga
originalartiklarna vill vi att nyinsdnda artiklar foljer
en bestdimd mall som innehéller f6ljande punkter. I
ettinledande Abstract ges en mycket kort ssamman-
fattning avartikeln med syfte, metod, resultat och
slutsatser. Ange gdrna nagra dmnes- eller nyckelord
som identifierar artikelns innehall. I Introduktion ges
enallmén bakgrundsbeskrivning samt syfte, frage-
stdllningar, avgransningar och teoretiska utgangs-
punkter. Metod och material bér utformas pd ett sadant
sdttatt andra forskare kan beddma tillforlitlighet och
trovdrdigheten avresultaten samt i mojligaste man
kunna upprepa studien. Under Resultat redovisas
forskningsresultaten tillsammans med eventuella
tabeller och diagram. Diskussion/slutsatser kan inne-
hélla en diskussion om hur resultaten skall virderas,
hur de férhéller sig till tidigare forskning och teore-
tiska utgdngspunkter och om det behdver géras nagra
speciella metodologiska dverviganden. Till slut skall

46 SOCIONOMEN 1.2016

ocksaartikeln innehalla en lista 6ver Referenser som
har dberopatsiframstéllningen.

Bedomningsproceduren foljer de internationella
regler som giller for vetenskapliga tidskrifter inom
det samhillsvetenskapliga omradet. Beddmningarna
sker av externa granskare som dr experter inom sitt
dmnesomrade. Dessavet inte vem som har skrivit
artiklarna och forfattarna far inte heller reda pa vem
som gjort beddmningarna. Granskarna bedémer om
de inskickade artiklarna kan antas for publicering
direkt, om de krédver smérre revideringar av forfat-
tarna, om de krdver storre fordndringar och en ny
beddmning eller om de &r oacceptabla fér publice-
ring.

Foljande kriterier anvénds i bedémningarna:
vetenskaplig relevans, fértrogenhet med forskningen
inom omrédet, anvdnd vetenskaplig metod, spraklig
och annan presentationsform, presentation av tabel-
ler och figurer, laingden pa artikeln och dess originali-
tet. Dessutom ldmnar bedémarna rad till redaktdren.
Varje artikel bedoms av minst tva beddmare.

Alla tidskrifter som arbetar med ett peer
reviews-system maste avsta fran att publicera ett
antal artiklar. Det géller ocksa for de artiklar jaglatit
beddma for detta nummer. Kritik mot en artikel skall
inte ses som en nackdel, utan snarare som en fordel
béde for tidskrift, ldsare och forfattare. Forfattarna
harimanga fall mojligheter att arbeta vidare med
enartikel som inte kan antas och har méjligheter att
forbdttra den med hjélp avbeddmarnas rad. Det dr
mer prestigefullt att publicera sigi tidskrifter som
tilldmpar ett strikt beddmningssystem vilket gor att
de kommer att dra till sig artiklar av de mest framsta-
ende forskarna inom omradet, vilket i sin tur kommer
lasekretsen till del.



