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Abstract

The main aim of the thesis was to investigate the nature of as well as critically
review the institutional care of young people who do not go to school.

The thesis consists of four studies. The first three studies are based on different
empirical materials such as electronical journals and administrative patient
databases, qualitative interviews with social workers at Child and Adolescent
Psychiatry (CAP), and with managerial representatives in School, social services
and CAP. The fourth study is mainly theoretical and problematizes the results
from the first three studies.

The results show several problematic aspects in the institutional care of young
truants. When young truants enters CAP, a quick, and sometimes without
psychological investigation, categorization is made with psychiatric terminology
in the form of a diagnosis, and medicines are prescribed as treatment. Further,
social workers, who shall have a systemic approach on family and relationships,
seem to embrace a psychiatric diagnostic understanding of the problems. At the
same time, it appears that school only has extra resources to help the truants if
they have a psychiatric diagnosis. Although the idea of collaboration between
different professionals is that several different perspectives should be used, the
results shows that CAP’s psychiatric perspective dominates.

The results of what happens to young people who do not go to school is discussed
as an example of a special form of medicalization, in which social difficulties and
existential problems are referred to psychiatry. It appears that help for them is
completely individualised, by focusing on symptoms and diagnosis. What is not
visible in this unilateral individualisation, for example, are organisational and
educational problems in school, system problems in the family or among friends
or lack of social contacts outside the family. By referring the truant to CAP can
therefore miss further social circumstances in their life situation, which can have
great importance in whether they attend school or not. Therefore, it is important
to problematise this process of referring everything to psychiatry and to ask
questions about what situations and events have contributed to this cultural
pattern, which means that people’s difficulties in life are increasingly being solved
with diagnosis and medications.
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Forord

Det hir avhandlingsarbetet har pigatt under 7 ar pa halvfart samtidigt som jag
arbetat som socionom inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Det har varit
slitsamma och ldrorika &r, och det finns flera personer som pa olika sitt bidragit
och hjdlpt mig i avhandlingsarbetet. Framfor allt vill jag tacka
huvudhandledaren, docent Rikard Eriksson och den bitrddande handledaren,
docent Joakim Isaksson, som lotsat mig genom avhandlingsarbetet. Jag vill ocksé
tacka BUP i NU-sjukvarden och mina chefer Gerd Karlsson och Lars Ahngnell
som gav mig mojligheten att genomfora forskarutbildningen. Jag vill dessutom
sarskilt tacka min fru for ambitios korrekturldsning och stéttning under hela
avhandlingsarbetet. Som  socionom, legitimerad psykoterapeut och
psykoterapeuthandledare med KBT-inriktning har jag arbetat inom BUP i cirka
20 ar. Med denna bakgrund har jag ling erfarenhet av den psykiatriska
kontexten. Att ha lang erfarenhet inom ett filt kan innebédra bade for- och
nackdelar i min roll som forskare i avhandlingsprojektet. En fordel var att jag
hade praktisk kunskap om och erfarenhet av hur just BUP:s arbete fungerade nar
det gillde organisering, ledning, diagnossittning och behandling av ungdomar
som skolkade, medan en nackdel var att jag ibland hade svart att sldppa det
kliniska praktiska sjukvirdstinket och som forskare distansera mig frin
fenomenet som undersoktes, som ju handlade om skolkaren i ett vidare
sammanhang. Det var svart att vixla perspektiv och ibland gav det en upplevelse
av att vara splittrad mellan rollen som kliniker, med ungdomarnas bista for
ogonen, och rollen som forskare, med ambitionen att kritiskt granska aspekter av
vad som sker i samhéllet med ungdomar som skolkar.

Avhandlingsprojektet har varit en intellektuell resa for mig. Inledningsvis hade
jag ett snavt kliniskt och BUP-baserat perspektiv pa hjélpen till ungdomar som
inte gar till skolan, sedan blev jag utifran mitt yrke ocksa varse en del kritiska
moment i utvecklingen av socionomyrket som profession inom sjukvarden. Ett
saddant ar att socionomen har en utmaning i att samtidigt hantera ett
systemperspektiv och sjukvardsperspektiv nar hen beaktar hjélpen till brukaren.
Min resa inleddes med en klinisk studie av hur ungdomar som skolkar far
diagnoser och behandlingar nir de kommer till BUP. Studien synliggjorde manga
kritiska frdgor som berorde oklarheter bade vad géller diagnossittning och
behandlingsmetoder. Det ledde vidare till studie tva i vilken socionomerna pa
BUP var i centrum da deras arbete med stodjande samtal visade sig vara en
vanligt forekommande behandlingsmetod. Jag fortsatte sedan utanfér BUP med
en studie av hur skolan och socialtjansten samverkade med BUP for att hjdlpa
ungdomar som skolkar. Har métte jag for mig nya sociala fenomen som makt,
hierarki, legitimitet och status kopplat till olika yrken. Studien av samverkan tog
mig till den sista platsen for min avhandlingsresa, som handlade om att



problematisera och kritiskt granska BUP:s, skolans och socialtjanstens samlade
hjalp till skolkaren. Under avhandlingsarbetets tre forsta ar var jag inskriven pé
Institutionen for psykologi vid Karlstads universitet, men projektets och min
egen utveckling gjorde att det avslutades pa Institutionen for socialt arbete vid
Umea universitet



1. Introduktion

Inledning

Skolinspektionen (2016) uppger att 1700 elever som gar i svensk grundskola ar
“skolfranvarande under minst en ménad per ar”, men samtidigt talas det om ett
stort morkertal nir det géller ungdomars skolfranvaro. I den allminna debatten
och hos tillsynsmyndigheter samt i offentliga utredningar beskrivs inte sillan det
sociala fenomenet skolfrdnvaro som ett 6kande problem (Skolinspektionen,
2016; Statens offentliga utredningar, SOU 2016:94; Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, 2013). I Sverige har vi skolplikt fran det ar barnet fyller sju ar
och under nio ar framét. Kommunerna har ansvaret for att eleverna ska fullgéra
sin skolplikt och att de fiar den undervisning som de har ratt till
(Skolinspektionen, 2016; SOU 2016:94; Kjoller, 2015). Hur agerar da samhillet
nar inte skolplikten efterlevs? Hur tar myndigheterna som finns runt skolkande
ungdomar hand om problemet? Och hur forstar och talar de olika myndigheterna
om problemet med skolk? Hur forsoker de hjdlpa ungdomarna? Eller med andra
ord och samma inneb6ord: Vad kannetecknar det institutionella
omhindertagandet av ungdomar som inte gar till skolan? Och finns det nagra
kritiska och problematiska moment i det?

Sedan 1990-talet har det varit aktuellt att skolan, socialtjansten och barn- och
ungdomspsykiatri (BUP) tillsammans forsokt hjalpa ungdomarna. Flera forskare
har papekat att ménga ungdomar som skolkar hamnar mellan de "stolar” som
socialtjanst, skola och BUP kan sigas utgora. Darfor gjordes bedomningen att de
tre myndigheternas insatser i storre omfattning &n tidigare borde samordnas
(Johansson, Dellgran & Hojer, 2015; Gladh & Sjodin, 2013). Samverkan mellan
myndigheterna socialtjanst, skola, BUP och dven mellan de olika professioner
som adr verksamma inom dem, som socionomer, psykologer, lidkare,
sjukskdterskor och larare, kan rymma en méangd utmaningar. Speciellt intressant
i det hiar sammanhanget dr socionomens roll och vilka mandat samt
handlingsutrymmen yrket har. Socionomen och det sociala arbetet utmanas inom
sjukvarden av ett mer och mer sniavt medicinskt fokus pd patienten, vilket
innebar att man inte i lika stor utstrackning som tidigare viger in kontextuella
systemiska aspekter nar man bedomer vad det dr som ar fel och vilken hjéalp som
ar bast att anvinda. En viktig frdga i samverkan mellan myndigheter dr vad som
karaktériserar interaktionen mellan olika verksamheter och professioner i
arbetet (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013; Danermark, 2004, 2000), en annan
ar hur dessa myndigheter arbetar tillsammans for att finna en gemensam losning
for ungdomarna. De tre myndigheterna préaglas ocksd av olika
organisationskulturer, lagar och regelverk som ger olika perspektiv pé
ungdomarna. En viktig fraga blir d vad som kdnnetecknar interaktionen mellan



olika perspektiv samt vilka mandat och vilket handlingsutrymme de olika
myndigheterna far i samverkan (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013;
Farmakopoulou, 2002). Enligt Strand (2013) har de flesta undersékningar av
ungdomar som inte gar till skolan inte haft fokus p&d ungdomarna som skolkar,
utan i stillet studerat skolk som ett samhéllsproblem. Forfattaren belyser vikten
av att fortsitta forskningen och ta mer hinsyn till elevernas berittelser och
framhéller dessutom att undersokningarna dven bor ta héansyn till vad de olika
professionerna som arbetar med ungdomarna har att siga om orsaker till
ungdomarnas skolk och hur de kan hjilpas bast.

Avhandlingsprojektet har darfér ambitionen att ge en mer samlad forstaelse for
olika verksamheters och professioners arbete med ungdomar som skolkar. Darfor
introducerar jag har begreppet institutionellt omhdndertagande och det anviands
med f6ljande inneborder (jfr Eriksson & Ellingsen, 2017):

De myndigheter som ar engagerade i hjélpen till ungdomarna,

de lagar och instruktioner som myndigheterna har att folja,

de professioner som ar verksamma inom myndigheterna,

det institutionella omhéndertagandet som relationer omfattar mellan
myndigheter kopplat till sitt att forstd och beskriva ungdomarna som
inte géar till skolan,

5. hur professionerna i de olika myndigheterna anvander skilda sprékstilar
som har olika grader av makt och mandat.

el

En viktig del i det institutionella omhéandertagandet tycks vara mer normativ och
handlar om att hjilpen till ungdomarna bor vara adekvat: ratt myndighet ska ge
ratt hjalp vid ratt tidpunkt. Det omfattar ocksé att myndigheternas samverkan ar
omsesidigt i vilken parternas olika kompetenser och perspektiv har lika stort
varde (jfr Blomgqvist, 2012; Danermark, 2004; Danermark & Kullberg, 1999). Det
ar ocksd viktigt att poidngtera att det institutionella omhéndertagandet inte
handlar om att ungdomarna ska omhéandertas och ges patvingad vard och hjalp.
Det handlar i stillet om hur olika lagar, institutioner och professioner ar
verksamma i samhallets hjalp till ungdomarna.

Ménga av de ungdomar som skolkar har sociala svarigheter och existentiella
lidanden. Den utsatthet som ungdomarna har kan bade vara svar att forsta och
svar att veta vad man ska gora med som forilder, larare och skolkurator. Kanske
drar sig ungdomarna undan, det blir svért att nd dem och forsok att stadga upp
deras vardag i bdde hemmet och i skolan ger inte nagot resultat utan ungdomarna
fortsatter att skolka och utvecklar kanske samtidigt olika riskbeteenden, som
exempelvis att anvdnda droger eller spela omattligt pa natterna, vinda pa dygnet
och sova pa dagarna (Ingul & Nordahl, 2013; Ingul m.fl., 2012; Dube & Orpinas,
2009). Samtidigt lever ungdomarna i en tid i vilken utrymmet for att inte gora



det som forvantas av dem, exempelvis att fullfélja grundskolan med betyg som
gor att de kommer in pd gymnasiet, blir mindre och mindre. Har de exempelvis
skolkat ett halvar blir det allt svirare for dem att komma tillbaka till skolan och
gora en insats som ger dem fullstindiga betyg. Det snidva tidsutrymmet i
ungdomarnas livscykel kan skapa ett behov av 16sningar som snabbt for dem
tillbaka till skolan. En viktig fraga blir da hur detta péverkar karaktaren pa det
institutionella omhéndertagandet av ungdomar som inte gér till skolan.

Avhandlingens huvudsyfte och delsyften

Huvudsyftet med avhandlingsarbetet var att undersoka karaktiren pa samt
kritiskt granska det institutionella omhéandertagandet av ungdomar som inte gar
till skolan. Delsyftena var

1. att undersoka karaktdaren pd vardforloppet for ungdomar som skolkar
nar de 6ppenvardsbehandlas pa BUP

2. att studera hur socionomen arbetade med stodjande samtal pd BUP

3. attanalysera samverkan mellan BUP, skola och socialtjanst nar det géller
ungdomar som skolkar

4. attrelatera det institutionella omhindertagandet av ungdomar som inte
gér till skolan till teoretiska aspekter av medikalisering.

Definitioner

Skolvdgrare, skolfobi, korridorvandrare, hemmasittare och
skolkare

Enligt Ek och Eriksson (2013), Springe (2009) och Kearney och Silverman (1999)
anvander sig de olika verksamheterna (socialtjanst, skola och BUP) av olika
begrepp for barn och ungdomar som inte gér till skolan. Exempel pa begreppen
ar skolvéagrare, skolfobi, korridorvandrare, hemmasittare och skolkare. Vidare
menar forfattarna att de olika definitionerna kan resultera i missforstdnd nir
beslut ska fattas vid samverkansmoten. Skolvdgrare och skolfobi karaktiriseras
av ett psykiatriskt tillstind och antyder att ungdomarna har stora svarigheter att
over huvud taget komma till skolan. En elev kan vigra en viss skolmiljo, men andé
kunna nirvaraien annan dar ett annat forhallnings- och arbetssatt géller. Ménga
av de hir ungdomarna lider av depression och &ngesttillstand, vilket innebar
svarigheter att ta sig till skolan (Friberg m.fl., 2015; Ek & Eriksson, 2013;
Rumberger, 2011). Ovriga begrepp, korridorvandrare, hemmasittare och
skolkare, handlar mer om sociala svarigheter. Korridorvandrare, det vill siga nar
ungdomarna kommer till skolan men inte deltar i undervisningen, kan ha sitt
ursprung i en kaotisk familjesituation. Hemmasittaren vagar oftast inte lamna
hemmet eftersom hen vill ha kontroll, exempelvis 6ver fordldrar som kan gora sig



illa. Det sistndmnda begreppet, skolk, brukas ofta vid diskussioner om ungdomar
ideras tidiga tonarstid, eftersom de féorutom av egen vilja ocksa latt kan paverkas
att f6lja med sina jamndriga kamrater och gora ndgot annat an att g4 till skolan
(Skolinspektionen, 2016; Skolverket, 2010; Springe, 2009). I den hir
avhandlingen anvinds tvd begrepp. Det forsta ar skolk, som tillimpas bade av
BUP, skolan och av socialtjansten, men som ocksa ar vedertaget i mer vardagliga
sammanhang. Det andra anviands mer neutralt for att beskriva vad ungdomarna
gor utan att placera beskrivningen i nigon profession, i nagon vetenskaplig
disciplin eller i ndgon myndighet och det dr bendmningen ungdomar som inte
gdr till skolan. Ytterligare begrepp, skolfranvaro och skolvdgran, anvander jag
nir jag hanvisar till forfattare som anvinder dessa begrepp.

Socionomer och kuratorer

I de delar av avhandlingen som berdér socionomer och kuratorer anvinds
bendmningen socionom genomgaende, eftersom de kuratorer som ingér i studie
tvd uteslutande ar socionomer. De flesta socionomerna ar i dag anstillda av
socialtjansten och arbetar dir som socialsekreterare, bistindshandlaggare och
familjebehandlare (Ljung & Andersson, 2015; Hogskoleverket, 2003:29). Inom
hilso- och sjukvdrden och i skolan arbetar kuratorer med olika
utbildningsbakgrund, exempelvis beteendevetare, socialpedagoger och
socionomer (Framme, 2014; Hogskoleverket, 2003:29).

Socionomen och olika myndigheters hjilp till ungdomar som
skolkar

Tanken med det har kapitlet ar att kort summera avhandlingens problemomréde.
Kapitlet inleds med en text om socialt utsatta ungdomar foljt av en text om
ungdomar som inte gar till skolan. Efter det beskrivs socionomens arbete for att
hjalpa utsatta ungdomar i skolan samt socionomen som profession och arbetet
pa BUP. Sedan foljer ett avsnitt om hur socialtjansten och BUP var for sig arbetar
med ungdomar som skolkar och darefter beskrivs ramarna runt samverkan
mellan skola, BUP och socialtjanst i arbetet med dem.

Socialt utsatta ungdomar

Under 1800-talets senare hélft var industrialiseringen i full géng. Eftersom
foraldrarna fick allt langre arbetsdagar minskade darmed tillsynen av barn och
ungdomar och det uppfattades finnas en risk for 6kad kriminalitet och allmén
moralisk forslappning bland dem. Det fanns en oro for att de i stillet for att ga till
skolan skulle vara ute i samhallet och stéra den allménna ordningen. Den forsta
ursprungliga barnavérdslagstiftningen fastslogs 1902. Lagen innehéll bestimda
tankegangar om uppfostran (Ahlgren, 2014). Barnavardslagen 1924 forstiarkte
skyldigheten att vidta atgarder om ett barn vanvérdades eller misshandlades och



samtidigt fordndrades hjéalpen till utsatta barn frdn en mer filantropisk
inriktning, till en statlig angeldgenhet med en byrakratisk forvaltningsmodell
(Friis, 2003). Barn som var fodda utanfor dktenskapet var extra utsatta och skulle
ddrmed tillforsdkras en barnavirdsman, som skulle bistd modern med rad och
upplysningar i att tillvarata barnets basta (Pettersson, 2011). Fram till slutet av
1950-talet l4g fokus pa att skydda sambhillet frin de unga avvikarna, men en ny
lag fran 1960 syftade till att flytta fokus fran samhallet till att hjalpa och skydda
individen (Pettersson, 2011). Lagen inneholl riktlinjer for att arbeta forebyggande
genom tidiga individuella insatser och genom att uppritta barn- och
ungdomsvérd for de barn som anségs befinna sig i riskzonen (Lundstrom, 2004).
Resonemang férdes om att de ungdomar som inte gick till skolan, som skolkade,
oroviackande snabbt kunde utveckla en destruktiv livsstil med alkohol, droger och
kriminalitet (Lundstrém, 2004). Lagen fran 1960 innebar att samhallet kunde
ingripa med forebyggande intentioner. Ar 1982 flyttades huvudansvaret for
barnavardsarenden fran barnavardsnidmnden till socialnimnden som i sin tur
delegerade arbetet vidare till socialsekreterarna som ofta var och fortfarande ar
socionomer. Socialsekreterarens arbete skulle utmirkas av omtanke for den
enskilde individen med ett enhetligt perspektiv pd ungdomarna och deras
problem som utgéngspunkt for arbetet. Frivillighet och sjdlvbestimmande men
dven familjen och familjevardsprincipen blev dn viktigare principer att arbeta
efter. Arbetet skulle 4ga rum i samverkan mellan socialtjainsten och familjen
(Lundstrém, 2004). Hur har da hjilpen till skolkaren sett ut betraktad i ett
historiskt perspektiv?

Ungdomar som inte gar till skolan

Sedan 1962 ar arskurserna ett till nio obligatoriska for alla ungdomar i Sverige
som &ar mellan 7 och 16 ar. Det kallas skolplikt och har sitt ursprung i en lag fran
1723 ivilken alla foradldrar i Sverige dlades att pd négot sétt ldra sina barn att lasa.
Ar 1842 inférdes med folkskolestadgan obligatorisk skolging fér alla barn och 40
ar senare, ar 1882, infordes sexarig skolplikt. Ar 1936 lades ytterligare ett ar till
skolplikten som da blev sjudrig (Ahlgren, 2014). Syftet med folkskolornas
utveckling var inte bara att ungdomar skulle ldra sig att skriva, ldsa och rikna,
utan ocksa att dstadkomma en social ordning i samhéllet samt att skapa
kompetent arbetskraft till bland annat industrierna (Broadwin, 1932).

Under 1800-talet genomfordes de forsta studierna av barn och ungdomar som
inte gick till skolan, och man bérjade anvidnda den engelska bendmningen
truancy som motsvaras av skolk pa svenska. Sjilva ordet truancy kommer frén
franskans truand som betyder tiggare, parasit, lat person eller olydigt barn. Skolk
beskrevs i tidig litteratur som “olaglig, medveten skolfranvaro utan foraldrarnas
tillatelse” (Kearney, 2001; Williams, 1927). Ar 1897 menade pedagogen Kline att
skolk var en protest mot de snéava och konstlade metoderna i klassrummet, ett



uppror mot fortryckande aktivitet och forbud mot ett fritt utomhusliv (Kearney,
2001). Skolk bedomdes under ling tid som en form av brottslighet, men kring
1940 forskots forstaelsen fran skolkaren som kriminell till att hen kanske led av
négon dngestrelaterad sjukdom (Kearney, 2001). Enligt Jonsson (1990) var det
forst under 1950-talet som intresset for begreppet skolk borjade ta plats inom
svensk forskning. Vidare menar Jonsson (1990) att det framfor allt 4r i de hogre
arskurserna i grundskolan som skolk okar och det kopplas bland annat till
hogstadiets organisation, som ofta medfoérde en splittrad vardag f6r eleverna med
flera Amnesldrare samt standigt byte av klassrum under en dag.

Genom &ren har olika forklaringar till ungdomars skolk kommit och gatt. En del
av dem har handlat om arkitektur och organisering av skolverksamheten.
Exempelvis menar Kearney och Albano (2004) att risken for skolfranvaro stiger
niar ungdomarna kommer till en ny skolbyggnad eller byter stadium. Andra
forklaringar har handlat om ungdomarnas psykiska hilsa. Karlberg och Sundell
(2004) menar att skolk ar ett uttryck for att ungdomarna inte mar bra eller att de
signalerar behov av stod samt att de upplever svarigheter med sitt skolarbete.
Enligt Strand (2013) dr ungdomarnas narvaro pa hogstadiet tatt kopplad till det
som beskrivs vara en god arbetsmiljo. Ett speciellt pedagogiskt stod till elever
med inldrningssvarigheter anses ocksd vara en viktig faktor. Eftersom
omfattande forskning inom omréadet saknats, genomforde Skolverket (2010) en
undersokning, vilken hade som syfte att studera orsakerna till varfér ungdomar
stannar hemma. Dessutom skulle undersokningen redogora for hur skolor
arbetade med “att forebygga, forhindra och atgdrda” skolfranvaron (Skolverket,
2010, s. 6). Skolverket pekade pé att orsakerna till skolk kunde vara individuella
problem som inldrningssvarigheter och mer generella psykiatriska problem.
Andra orsaker var problem inom familjen som missbruk, skilsmissa och det som
kallades familjetrauma. Orsaker i skolsituationen var mobbning, problem vid
overgang fran mellan- till hogstadiet, daligt bemdtande och bristande
franvarokontroll (Friberg m.fl., 2015; Skolverket, 2010). Forskningen visar
ocksd, som exempelvis Konstenius och Schillaci (2010) beskriver, att skolk
uppfattas som ett allvarligt samhillsproblem i ett flertal lander.

Socionomen som profession och arbetet i sjukvarden

Det hir avhandlingsprojektet handlar bland annat om socionomens arbete pa
BUP. En viktig fréga i sammanhanget blir da vad som kidnnetecknar socionomens
sdarart pd BUP och i arbetet med att hjalpa ungdomar som inte gér till skolan. Vad
skiljer socionomen frén etablerade professioner som psykologen, lakaren och
sjukskoterskan? Det talas om att socionomyrket inom socialt arbete inte kunnat
bedomas som en #kta profession i jimforelse med exempelvis ldkaryrket (jfr
Olsson, 1999), utan yrkesgruppen socionomer ingir i stdllet i gruppen
semiprofession. Semiprofession innebar enligt Brante (2009) en yrkesgrupp som



har lagre autonomi i férhallande till andra etablerade professioner. Vidare menar
Brante (2009) att utbildningen for semiprofessioner ar mer tvirvetenskaplig dn
specialiserad samt att den i anslutning till det utgér frin en mer holistisk syn pa
individens livssituation dn andra yrken inom omsorg och vard. Liljegren (2008)
anser att semiprofessioner ar yrkesgrupper som inte lever upp till den
idealtypiska bilden av professioner. En orsak till att socionomen inte kan
beddmas som en etablerad profession ar att det finns en osikerhet i yrkesrollen
samt att detaljerade arbetsuppgifter saknas. Det talas ocksd om att socionomen
saknar en individuell autonomi och darmed ofta bedoms som en sorts formedlare
(jfr Olsson, 1999). Exempelvis innefattar socionomens centrala arbetsuppgift att
styra upp samverkansméten bade inom och utom organisationen. A ena sidan
konstateras socialt arbete vara brett och omojligt att avgransa, men  andra sidan
finns kapacitet for att utvecklas till att bli en etablerad profession (Pettersson,
2001). Som semiprofession har socionomens roll inom sjukvirden haft en del
utmaningar kopplade till mandat och handlingsutrymme jamfort med hela
professioner som sjukskoterskor och psykologer (Evans & Harris, 2004), men
samtidigt visar en alltmer subspecialiserad sjukvard att det finns behov av ett
yrke som har ett storre helhetsperspektiv pa patientens sjukdom och
livssituation.

I stravan mot utokade mandat och handlingsutrymme har samtidigt
socionomerna under flera ar striavat efter att fa legitimation precis som just
sjukskoterskor och psykologer har. Med ett auktorisationsforfarande, som
legitimationen innebér, blir det mdjligt for socionomerna att i storre omfattning
in i dag sjdlva staka ut grainserna och innehallet i sitt yrke. SSR dr enligt Wingfors
(2004) det storsta socionomfoérbundet i Sverige och har sedan det bildades 1958
arbetat med att utveckla socionomyrket och dess position i samhallet.

Wingfors har undersokt och analyserat yrkets ursprung, yrkesorganisationens
skapande, utbildningens utveckling, yrkesetik, officiella erkdnnande och yrkets
plats i signifikanta samhaéllsforandringar. Hon identifierar f6ljande omréden som
viktiga vid utvecklingen av socionomen som profession: utbildning, etik,
internationalisering, legitimering och auktorisering. Under de forsta tre
decennierna var huvudprioriteten utbildning och forskning,
socionomutbildningen  fick  hogskolestatus 1964 och den  forsta
forskarutbildningen startade &r 19777. Under slutet av 1980-talet tycktes det ske
en forskjutning i diskussionen om socionomen som profession. Fran att ha varit
en mer politisk diskussion som handlade om yrkets roll i ambitionen att férandra
samhaéllet och méanniskors livsvillkor i det, fordndrades den till att handla om
interna fragor om socionomens legitimation, mandat och status som yrke
(Isaksson, 2016; Socialstyrelsen, 2014; Wingfors, 2004). Lite tillspetsat skulle
man kunna siga att socionomen drogs med i ett mer narcissistiskt samhallsklimat
i vilket egen karridr och framging var centrala inslag. Men det blev ingen



legitimation under varken 1980- eller 1990-talet och i stillet diskuterades nu
frigan om att infora en egenauktorisation (Akademikerférbundet SSR, 2016;
Wingfors, 2004). Niar SSR é&terigen aktualiserade inforandet av en statlig
legitimation under 1990-talet, hade forbundet sammanstillt etiska riktlinjer for
socionomer. Men legitimationsfrdgan kom 4n en géng att 6verges och ersattes i
stillet av auktorisationsfrigan, som handlade om att nir man arbetat ett antal ar
och haft handledning ett visst antal timmar s& kunde man bli auktoriserad
socionom med ett diplom.

Tanken med auktorisationen var att stirka socionomen som arbetstagare,
exempelvis ville man ge ett lonepaslag pd 1 000 kronor per ménad.
Auktorisationen sigs ocksd som en viktig del pd viagen mot legitimation
(Wingfors, 2004), och nir fragan om legitimation f6r socionomen fir ny
aktualitet under 2010-talet, handlar den om den avgriansade del av socionomens
yrkesfalt som sjukvird utgoér. Nu reses kravet pa att inféra medicinska
baskunskaper i socionomutbildningen, vilket 4r en ansats som enligt en del
kolliderar med socionomens systemiska helhetstiank, i vilken individen alltid ar
en del av en social kontext som maste vigas in nir man bedomer atgéird for att
hjélpa individen (Wingfors, 2004; Fredlund, 1997). Socionomens fackforbund,
SSR, menar vidare att legitimationen inte bara ska vara till for de socionomer som
ar verksamma inom sjukvird utan den ska omfatta hela socionomkollektivet
(Akademikerforbundet SSR, 2016; Wingfors, 2004).

Nir en enig riksdag den 7 juni ar 2018 fattade beslut om att socionomer inom
sjukvarden kan fa legitimation, s& krivs det for en sddan genomford utbildning i
medicinska baskunskaper. Utbildningen ska ge kunskaper om sociala faktorers
konsekvenser for ohélsa, sjukdom och skador samt hur biopsykosociala synsétt
paverkar synen pa hilsa. Till det kommer kunskaper om olika sjukdomstillstand
och behandlingar samt om teori, metod, dokumentation och utvirdering av
socialt arbete i sjukvéard (Universitetskanslerambetet, 2017:5;
Socialdepartementet, 2017:39). Ett alternativ till utbildningen 4r socionomer
inom sjukvirden som har fem &rs arbetserfarenhet i kombination med ”steg ett-
utbildning”, som motsvarar grundliggande psykoterapiutbildning eller likvardig
utbildning.

BUP och skolkande ungdomar

Olsson (1999) anser att utvecklingen av kuratorernas arbetsuppgifter har gatt
frdn utredningsarbete och radgivning till att handla om motivation och
behandlingsarbete. Flera kuratorer som i dag arbetar inom barn- och
ungdomspsykiatrin skaffar sig en grundldggande psykoterapeututbildning och
utfor psykoterapier. De riskerar diarmed att forlora sin identitet som
socialarbetare och i stillet bli enbart psykoterapeuter. Den sociala betydelsen



gloms ofta bort, vilket medfor att sociala problem forvandlas till psykologiska
(SOU 2016:94; Frances, 2014; Olsson, 1999).

Hur arbetar d& BUP for att hjalpa ungdomar som inte gér till skolan? Inom BUP
arbetar ofta de professionella i team, sa kallade tvarprofessionella team. De bestar
av olika professioner som behandlingsassistent, socionom, sjukskéterska,
psykolog, ldkare (Albrithen & Yalli, 2015). Samtidigt beskrivs BUP:s verksamhet
vila pé fyra olika delar: en pedagogisk, en psykologisk, en medicinsk och en social.
Syftet med delarna ar att etablera en helhetsbild av patienten som inte gér till
skolan samt dennes foraldrar. De olika delarna i BUP:s verksamhet kan kallas
dominer med ett organisationsperspektiv (jfr Johansson, 2009; Lindgqvist,
2000). Den medicinska doménen har enligt Blomqvist (2012) en tydligare roll i
teamet dn de andra tre, och det ar ocksd den doméin som har hogst mandat nar
det géller att fatta beslut om patientens problem och hur hjilpen ska se ut.

Hur forstis da skolkaren i den medicinska domanen? En del studier beskriver att
det finns vad man bendmner en korrelation mellan hog skolfranvaro och olika
psykiatriska diagnoser (Strand, 2013; Kearney, 2007; Egger, Costello & Angold,
2003). Kearney (2008) har sammanstillt forskning under perioden 2000-2007,
med fokus pd ungdomar med en ogiltig skolfrénvaro. I de har studierna anvinds
oftast en diagnos som utgangspunkt for resonemang om ungdomarnas problem.
Ungdomar med diagnosen autism uppfattas riskera skolfranvaro i relativt hog
omfattning, eftersom de beskrivs ha svért att forstd sammanhang, tolka sociala
koder och strukturera sin skoldag (Kearney, 2007; Egger, Costello & Angold,
2003; Kearney & Silverman, 1993). Utover emotionella och sociala svarigheter
kan dven somatiska sjukdomar, som astma, huvudvark, magsmartor, vara orsak
till 1dnga franvaroperioder. En central podng i studierna ar att en langre tids
skolfranvaro kan resultera i svarigheter att komma tillbaka till skolan igen om
frinvaron #r kopplad till nigon psykiatrisk diagnos (Gren Landell, 2014;
Socialstyrelsen, 2009a, 2009b) Kearney, 2008; Kearney & Albano, 2004).

Enligt Bernler m.fl. (1999) handlar en stor del av socionomens arbete pa BUP om
att underlitta for samverkan med olika yrkesgrupper, verksamheter och med
fordldrar samt att ansvara for helheten runt patienterna. Skolfrdnvaro beror
individ-, familje- och samhaillsnivierna, och socionomen har i sitt uppdrag ett
ansvar for att individ- och gruppnivaerna alltid beaktas. Socionomens ansvar har
alltsd, forutom fokus pa symptom och diagnos, ett systemiskt helhetsperspektiv
pa ungdomarnas problem (Liljegren & Parding, 2010; Evetts, 2009; Kearney,
2007; Renouf & Bland, 2005). Sedan néigra ar tillbaka har socionomens
arbetsuppgifter forandrats inom BUP, vilket innebir att socionomen nu har i
uppdrag att genomfora skattningar av ungdomars symptom och funktionsnivé
med standardiserade skattningsskalor. Skattningarna anviander sedan lakaren
vid diagnossittning och vid val av behandlingsform. En del uppfattar



utvecklingen som att socionomen &r péd vag att bli en assistent till lakar- och
psykologprofessionen; att hen kan vara pa vig att forlora sin funktion med
ansvaret for ungdomarnas hela livssituation (jfr Carpenter m.fl., 2003; Onyett,
Pillenger & Muijen, 1997). Det hiar kan ocksi forstds som en del i en mer
strukturell forandring av hela BUP fran en socialpsykiatrisk verksamhet till en
mer renodlad psykiatrisk och medicinsk verksamhet (jfr Andersson m.fl., 2016;
Lalos m.fl., 2014). I och med detta riskerar socionomernas roll inom BUP att
forlora mandat och status. Detsamma giller sjukskéterskorna inom BUP som
alltmer fir en renodlad funktion med uppgiften att félja upp medicinska
behandlingar pa uppdrag frén lakaren.

Med hjilp av Abbott (1988) kan man kanske beskriva utvecklingen inom BUP
som att den sd kallade jurisdiktionen forskjuts mellan olika professioner i
verksamheten. Det kan medf6ra en risk for att den pedagogiska, psykologiska och
sociala doménen far hird konkurrens av den medicinska, vilket i sin tur kan leda
till att de tvarprofessionella teamens mangsidiga syn pa patienten ersétts av en
ensidigt medicinsk syn. Utvecklingen paverkar socionomens arbetssituation pa
BUP negativt d& det upplevs som svart att leva upp till kravet att samtidigt
uppmirksamma alla fyra doménerna nar man bedomer hjilpen till patienten (jfr
Ek & Eriksson, 2013; Davis & Sims, 2003; Norman & Peck, 1999).

Mot den hir bakgrunden tycks det rimligt att papeka att socionomens roll och
funktion inom BUP utmanas av en allt sndvare syn pd BUP:s uppdrag som en
renodlat biomedicinsk angeldgenhet (jfr Hallerstedt, 2006; Lindqvist, 2000;
Beronius, 1986). Den hir utvecklingen stéarker lakarprofessionens mandat inom
BUP, och samtidigt har likaren mandat att ta beslut om atgéirder trots att 6vriga
professioner i det tvirprofessionella teamet rekommenderar andra atgarder. I
stillet for att uppmarksamma ungdomarnas livssituation med familj och vinner
och vardagsliv nar de kommer till BUP sd ar det inte sillan som orsaken till att de
soker sig till BUP, kontaktorsaken, formuleras med "neuropsykiatriska” begrepp.
Med det hamnar den sociala doménen i bakgrunden da man inte tar hansyn till
den i samma omfattning som tidigare (O’Brien & Calderwood, 2010; Olsson, M.,
2008; Olsson, S., 1999).

De professionellas yrkesbeskrivningar inom BUP &r snarlika varandra, vilket
resulterar i att arbetsuppgifterna blir lika. Exempelvis arbetar de olika
professionerna med individuella samtal med barn och ungdomar och
familjesamtal samt samverkar mellan verksamheter. Vissa professioner har dock
arbetsuppgifter som skiljer sig fran ovriga, exempelvis lakarens ordination av
likemedel och psykologens utredningar (Blomgqvist, 2012).
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Socionomen i skolan

De socionomer som arbetar som skolkuratorer i dag har ofta ett uppdrag som
handlar om att arbeta bade férebyggande och behandlande och arbetet beskrivs
som att det genomfors pa individnivd men &ven pé grupp- och organisationsniva
(Isaksson, 2016; Socialstyrelsen & Skolverket, 2016; D-Wester, 2005). Exempel
pd arbetsuppgifter dr kartliggning av elevernas skolsituation och sociala
situation, samtal med elever i grupp, fordldrar, mentorer, handledning av
personal, arbete med grupper och klasser. Syftet med arbetet ar att uppratthélla
och utveckla den sociala interaktionen mellan elever och mellan elever och larare.
Arbetet handlar bland annat om att etablera en god och fungerande studiemiljo i
klassrummet (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016; Isaksson, 2016; D-Wester,
2005). Som skolkurator kan det var svért att bdde virna om sina intressen och
bevara det unika i sin roll som arbetstagare nir man ar ensam i sin funktion pa
skolan, eftersom det oftast ar just en skolkurator som anstalls per skola. Det kan
leda till konkurrens om l6sningar pa problem mellan lirare, speciallirare och
kuratorer och i sin ensamhet kan det bli svart att std emot lararkollektivets
16sningsforslag. Kanske far skolkuratorns speciella kompetenser begriansade
utrymmen pa omraden som skollagstiftningen, sociallagstiftningen samt vilka
sociala resurser ungdomar med svarigheter kan erbjudas (Isaksson, 2016; SOU
2016:94; D-Wester, 2005). Andra centrala omraden for skolkuratorn &r
samverkan med polis, socialtjinst och barn- och ungdomspsykiatri
(Socialstyrelsen & Skolverket, 2016; D-Wester, 2005). Nar det géller skolfranvaro
ar det ofta skolkuratorn som formedlar kunskap mellan de olika myndigheterna
eftersom hen vanligtvis har god kinnedom om de utsatta ungdomarna och deras
familjer. I samverkan mellan skola, socialtjanst och BUP for att hjdlpa ungdomar
som skolkar sa brukar skolkuratorn talas om som spindeln i nitet med betydelsen
att hen har i uppdrag att framja helhetssynen pa skolkaren genom att férmé de
olika myndigheterna att samarbeta funktionellt for att pa bista sitt hjilpa
ungdomen (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013; Huxham & Vangen, 2005;
Mallander, 1998).

Hur kan di skolan arbeta med att minska skolfrdnvaron? Bland annat uppfattas
en god relation mellan elever och larare vara en viktig funktion for att férebygga
skolfranvaro. Ett daligt bemotande fran larare samt 6vrig skolpersonal kan leda
till att en elev slutar att ga i skolan. Aven relationer elever sinsemellan ir av
betydelse (Johansson, Flygare & Hellfeldt, 2017; Strand, 2013; Ohman, 2007).
Enligt Gastic (2008) trivs ungdomar med hog franvaro sdmre i skolan, och de har
ofta blivit utsatta fér mobbning vilket 6kar risken for skolfranvaro. Strand (2013)
och Johansson, Flygare och Hellfeldt (2017) menar att de ungdomar som inte far
nodvandig hjalp for att genomfora undervisningen loper storre risk att hamna i
en problematisk franvarosituation. Vidare menar férfattarna att manga av de hir
ungdomarna har uttalade lds-, skriv- eller rdknesvarigheter som de inte fir
anpassad undervisning for, vilket skolan ar skyldig att ge dem. Crain-Dorough
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(2003) kallar det ”educational mortalities”, vilket ar ett uttryck for en
skolfrdnvaro som ar orsakad av brister i skolans éaligganden. Skolfranvaro
bedoms ofta som ett socialt utanforskap i samhéllet (Strand 2013; Stigsdotter,
2010; Hirschi, 2002). Situationen for ungdomar i skolan kan knytas till Stigendal
(2004), som menar att utanférskap i sociala ssmmanhang handlar om att inte bli
lyssnad pé, att ha svért att hdnga med i ldrarens anvisningar eller att sakna
fortroende for lararen eller andra klasskamrater. Han menar ocksa att socialt
utanforskap medfor att ungdomarna mér daligt psykiskt och ar oférmdégna att ta
hjalp frén andra vuxna.

Hur arbetar d& skolan praktiskt nir de uppticker att en elev har franvaro? Idealet
ar att om en skolpliktig elev visar franvaro, ska skolan s snabbt som mojligt
rapportera det till elevens forildrar, och sedan ska anledningen till skolfranvaron
kartlaggas. I Kkartliggningen ska ldrare i forsta hand uppmirksamma
skolrelaterade orsaker till frénvaron. Om det finns tankar kring att andra orsaker
kan spela in, bor elevhilsan involveras for att gora en bredare utredning av hur
eleven har det i skolan, i hemmet, med sociala relationer, fritidsaktiviteter samt
fysisk och psykisk hilsa (Socialstyrelsen, 2013). Om resultatet av kartliggningen
visar att det finns behov av annan hjalp till ungdomarna gors en anmélan till BUP
eller socialtjansten. Om skolan anmaler till socialtjainsten kan det handla om
misstankar om att ungdomen har drogmissbruk, kriminalitet eller
familjeproblematik. Socialtjansten gor da en social utredning for att kartlagga
ungdomens behov av hjilp. Sedan 1990-talet visar sig en trend i vilken
mojligheterna for ungdomar med problem i skolan att fa hjilp av speciallarare
okar markant om ungdomarna har en psykiatrisk diagnos (Skolinspektionen,
2016; SOU 2016:94; Isaksson, 2009). Nar man beslutar sig for att anmala till
BUP, finns det i stillet ofta en misstanke om att ungdomen lider av négon
psykiatrisk sjukdom som orsakar skolfradnvaron, som depression, tvingssyndrom
eller social fobi (Ek & Eriksson, 2013). Det kan ockséa vara att skolan misstanker
att ungdomen lider av vad som kallas en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

Om skolan uppfattar att de skolkande ungdomarnas problem ar sammansatta,
anvander de lagstiftningen om samverkan kring barn med kombinerad
psykiatrisk och social problematik. Vi ser har att skolan i forsta hand ska
underscka om det dr pedagogiska svarigheter som orsakar skolfrdnvaron och att
de sedan ska gé vidare och undersoka bade sociala och psykiatriska svirigheter
med hjalp av socialtjansten och BUP. Ett annat sétt att hjdlpa ungdomarna blir
ocksd samverkan mellan skola, socialtjinst och BUP (Skolinspektionen, 2016;
Friberg m.fl., 2015; Johansson, Dellgran & Hojer, 2015).
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Socialtjansten och skolkande ungdomar

Nar socialtjansten far in en anmailan, exempelvis om att en ungdom inte gar till
skolan, paborjar socialsekreteraren en utredning utifran ett sa kallat stod- eller
skyddsbehov. Den metod som anvéinds dr BBIC (barnets behov i centrum). BBIC
ar ett utredningsverktyg som har utvecklats for att fa en helhetssyn 6ver barn och
ungas mognad inom olika omraden, exempelvis kénslo- och beteendemissig
utveckling, utbildning samt psykisk och fysisk hilsa. Syftet med BBIC ar att
underlitta utredning samt att bidra till att alla kommuner fir samma metod for
handlaggning och dokumentation av barnavardsarenden (Socialstyrelsen, 2012;
Dahlberg & Forssell, 2006). Nir socialsekreteraren inleder en utredning om barn
som uppfattas fara illa ska socialsekreteraren skapa kunskap om problematiken
genom samtal med den som eventuellt gjort en orosanmilan, fordldrarna, barnet
och andra berorda. Socialsekreteraren faststéller darefter problematiken och
viljer lampliga insatser som kan tillgodose ungdomarnas och familjens behov.
Insatserna kan bestd av att socialtjansten tillsdtter en kontaktperson, en
kontaktfamilj, familjebehandling eller placering i exempelvis familjehem
(Socialstyrelsen, 2012; Dahlberg & Forssell, 2006). Socialtjansten arbetar oftast
med det som kallas manualbaserade behandlingsformer som ART (aggression
replacement training), Komet (kommunikationsmetod) och FFT (funktionell
familjeterapi). Majoriteten av dem som arbetar inom socialtjinsten &r
socionomer och har sin teoretiska referensram inom socialt arbete. Det sociala
arbetets centrala del dr att gynna sociala forandringar, social utveckling och social
sammanhallning (Payne, 2008; Ronnby, 1983).

Mot bakgrund av socialtjanstens och socionomens samhallsuppdrag att just
hjalpa ungdomar och deras familjer till att fordndra ett destruktivt
beteendemonster, bedoms de skolkande ungdomarna vara en av samhéllets mest
utsatta grupper med tanke pa vilka foljder som utebliven skolgéng kan fa (SOU
2016:94). Higgqvist (2000:7) beskriver att tempot i samhillet och en
tavlingsinriktad kultur i bade samhalle och i skola tillsammans med svagt stod
fran fordldrar kan leda till stress hos ungdomar som i sin tur resulterar i
skolfranvaro. Skolfranvaron kan med socionomens perspektiv ocksa resultera i
en sorts utanforskap och ett liv med marginaliserade grupper som inte arbetar,
kanske inte har bostad och i vissa fall missbrukar droger. Skolk kan ocksa ses som
ett socialt utanforskap fran skolans gemenskap (Haggqvist, 2000:7). Stigendal
(2004) betonar att bade kianslan av och den faktiska delaktigheten sammanfaller
och menar med detta att delaktighet kan finnas utan att den faktiskt upplevs fran
eleven, exempelvis ndr beslut fattas utan elevens medverkan. En del av
utanforskapet innebar att eleverna saknar nagon slags omsorg i form av stod,
tydliga ramar och forvantningar i en respektfull atmosfar dar alla ar accepterade.
En viktig del i om socialtjansten ska lyckas hjdlpa ungdomarna handlar ocksad om
deras identitet, hur de ser pa sig sjidlva och uppfattar sina egna resurser och
mojligheter att klara av ett liv med bostad, utbildning och arbete som ung vuxen
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(Stigendal, 2004). Stigendal summerar fyra orsaker till utanférskap: brist pa
meningsfullhet, avsiktlig utestangning (mobbning) frén klasskamraterna, brist
pa feedback pa det som eleven lart sig i klassrummet och till sist “strukturell
selektivitet” med oklara grianssidttningar. Det sistnimnda innebar att
ungdomarna har svart att skilja pa egna och andras saker, exempelvis att hen tar
saker frin sina jamnériga eller att hen ljuger (SOU 2016:94; Southwell, 2006;
Sarnecki, 1987).

Att hjalpa skolkaren med samverkan mellan BUP, socialtjanst och
skola

Ungdomar som skolkar har alltsd inte sdllan sammansatta problem som
samtidigt kan handla om vardagsliv med sociala svéarigheter och existentiella
lidanden, inldrningssvarigheter och mer psykiatrisk problematik. De
sammansatta problemen kan inte ensamt 16sas av antingen skolan, socialtjansten
eller BUP. Vid ett ensidigt fokus p& pedagogisk problematik kan ungdomarnas
sociala situation missas som kanske spelar stor roll i skolfranvaron och vid ett
ensidigt fokus pa den sociala situationen kan mer allvarliga psykiatriska
svarigheter i sin tur negligeras. Det finns da en risk att ungdomarna faller mellan
stolarna och bollas fram och tillbaka mellan skola, socialtjinst och BUP, vilket
kan leda till att deras situation forvirras (Socialstyrelsen, 2004). Darfor
resoneras det om att vilfardssystemet ar i behov av att erbjuda mer holistiska
tjanster for att mota individers komplexa behov (Widmark, 2015; Socialstyrelsen,
2013; Huxham & Vangen, 2005). Man talar om att samverkan mellan
myndigheter ar centralt i ett helhetsperspektiv pd individen. Behovet av att arbeta
over organisatoriska grinser dr inget nationellt fenomen utan dven utanfor
Sveriges granser har vélfirdsorganisationerna riktat in sig pd samverkan med
argumentet att verksamheternas resurser kan anvindas mer effektivt pa sa sitt
samt att kvaliteten pa verksamheten 6kar (Willumsen, 2008, 2006).

Under 1990-talet utfordes i ett flertal 1ander olika samarbetsprojekt vars avsikt
var att 6verbrygga granser mellan samhaillsinstitutioner som bedémdes vara
alltfor fragmentariska, vilket ledde till att de inte sdg hela individens behov
(Miller & Ahmad, 2000). P4 omradet skolk och skolvigran var USA, Australien
och England mycket aktiva bdde med interventionsprogram och med forskning.
I de har projekten hade skolan och det pedagogiska perspektivet en dominerande
roll i diskussioner om samverkan mellan myndigheter for att hjdlpa ungdomarna
(Lundgren & Persson, 2003).

Under 2000-talets inledning hade samverkan mellan myndigheter blivit ndgot av
ett honnorsord for mianniskobehandlande organisationer (Hasenfeld, 1987,
1983), som exempelvis BUP, skola och socialtjanst. Det konstaterades ocksa att
problembilden for skolkaren var komplex och for att hjdlpa ungdomarna ansags
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samverkan mellan myndigheterna skola, BUP och socialtjanst vara ett bra sitt att
arbeta. Gemensamma riktlinjer togs fram for hur samverkan om barn med
psykisk och social problematik skulle genomf6ras. Enligt dessa riktlinjer skulle
ber6rda organisationer ha ett natverksmote med syftet att f& en helhetsbild 6ver
ungdomens situation samt uppritta en samordnad individuell plan (SIP), som
beskrev insatser och dtgiarder och vem som ansvarade for var och en av dem. Det
slogs fast vem som var huvudansvarig for planen och vilka kostnader som varje
myndighet skulle bara. Den 1 januari 2010 inférdes nya paragrafer i hdlso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) och i socialtjanstlagen (SFS 2001:453). Dessa
innebar att landsting och kommuner blev dlagda att samarbeta om personer med
psykisk ohilsa. Samarbetet regleras av 8 § i hdlso- och sjukvardslagen och 5 kap.
8 § i socialtjanstlagen (Nordstrom m.fl., 2016; SOU 2016:94; Skolinspektionen,
2016). Samtidigt konstaterade en del forskning att samverkan mellan
myndigheter var mycket tidskravande och dirmed kostsamt; nyttan med
samverkan diskuterades och att den inte skulle fa nagot egenvirde utan bara
skulle genomforas om det var absolut nodvindigt (Axelsson & Bihari-Axelsson,
2006, 2007, 2013). Man sag ocksa att skolkarens kombination av sociala och
psykiatriska problem krivde samtidiga insatser fran olika verksamheter, vilket
kunde leda till att en ungdom hade upp till tio yrkesverksamma omkring sig,
négot som i sig kunde vara forvirrande (Odegard & Strype, 2009). Samverkan
inom och mellan dessa verksamheter, som alla arbetade med olika ungdomars
komplexa svarigheter, kunde vara ett sitt for verksamheterna att skota sina olika
lagstadgade samhallsfunktioner (Odegérd & Strype, 2009).

Samverkan kunde ocksd bli ett satt att konkurrera om de ekonomiska och
personella resurser de tyckte sig behdva for att kunna handskas med
ungdomarnas problematik (Hjortsjo, 2005). Fokus p& ekonomi kunde
exempelvis handla om interna diskussioner om hur stor del av resurserna som
skulle tilldelas verksamhetens olika delar, exempelvis bedomningsarbete eller
behandlingsarbete. Pa politisk niva handlade det om férdelning av resurser till
olika myndigheter utifrdn forvintningar pa vad samverkan mellan dem skulle
resultera i. P& politisk nivd fanns en oro for att samverkan blev ett sorts
nollsummespel mellan myndigheter for att lagen foreskrev det, men att
samverkan inte alls hjilpte ungdomarna (Hjortsj6, 2005). Socialstyrelsens
granskning frdn ar 2004 av interorganisatorisk samverkan mellan BUP och
socialtjansten visade pa svarigheterna med att skapa samverkan som verkligen
hjédlpte ungdomarna att inte falla mellan myndigheternas stolar. Trots en
expansion i omfattningen av samverkan mellan myndigheter, slar en statlig
offentlig utredning fast sex ar senare, 2010, att det forekommer bade svirigheter
och brister i samverkan mellan BUP och skolan (SOU 2010:95). Svarigheterna
handlar bland annat om att olika professioner fran olika myndigheter har svart
att samverka pa grund av kulturella, sprékliga och institutionella olikheter.
Bristerna handlar om att ungdomar som skolkar, trots samverkan mellan skola,
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socialtjanst och BUP, inte fir den hjilp de behdver, vilket resulterar i att
ungdomarna inte fullféljer sin skolgidng (SOU 2010:95).

Nu granskade Riksrevisionen (2011:17) offentliga aktorers samordning av hjilp
till barn och unga med funktionsnedsattning, och de kritiserade bristen pa
samordning trots att manga insatser gjorts bade i projektform och genom
lagstiftning. I granskningen framkom att foridldrar sjilva var tvungna att ta
initiativ och ansvar for samordning av det stod som ungdomarna behdvde.
Forutom lagstiftning och utredningar om samverkan hade flera kommuner
utvecklat styrdokument om samverkan dar ansvarsfordelning mellan kommun
och landsting klargjordes. Ett exempel var VASTBUS som skapade gemensamma
riktlinjer om samverkan for barn och ungdomar som beskrevs ha sammansatta
psykiatriska och sociala problem i Vistra Gotaland. Men trots lagar och lokala
initiativ inom olika landsting forefoll samverkan mellan myndigheterna ha en
stor utvecklingspotential. Det talades fortsatt om fragmenterad hjalp till
ungdomarna samt att deras utsatthet tycktes tillta med myndigheternas
svarigheter att samverka for att hjalpa dem (Socialstyrelsen, 2004). Det var som
om ingen av de verksamma fran de olika myndigheterna hade hela bilden av
ungdomarnas problem. Antingen isolerade skolan det pedagogiska perspektivet
med fokus pa inldrningssvarigheter eller sd blev det en ensidig psykiatrisk
bedémning av ungdomarna i vilken symptom hade huvudrollen. Frigan var vem
som skulle fainga helheten, vem som skulle férstd ungdomarna i det sammanhang
som hela deras vardagsliv formade?

Sammanfattning

Syftet med det hir kapitlet var att ge en kort summering av avhandlingens
problemomrade och syfte. Ungdomar som inte gar till skolan har ofta visat sig
hamna i utanférskap, vilket medfort sociala konsekvenser, exempelvis missbruk,
kriminalitet, arbetsloshet, psykiatriska problem och tankar om sjalvmord (Ingul
& Nordahl, 2013; Ingul m.fl., 2012; Dube & Orpinas, 2009). Skolfrdnvaron ar ett
mangfasetterat fenomen som kan forstas fran en méngd olika perspektiv som det
psykiatriska, det sociala och det pedagogiska (Ek & Eriksson, 2013). Sedan 2010
uppfattas samverkan mellan myndigheterna skola, socialtjanst och BUP som en
central vdg att g& for att hjdlpa ungdomarna tillbaka till skolan (Johansson,
Dellgran & Hojer, 2015; Gladh & Sjodin, 2013; Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, 2013). Dessa myndigheter styrs av olika lagar, uppdrag, regler
och synsitt som i kapitlet beskrivs som det institutionella omhéndertagandet.
Kapitlet har ocksa tagit upp hur de olika myndigheterna handlagger sina drenden
samt hur samverkan gér till mellan myndigheterna. Socionomens situation inom
barn- och ungdomspsykiatrin beskrivs ocksa och hur den ir i fordndring med
beslutet om legitimation inom sjukvarden. Kopplat till det podngteras ocksé en
risk att socionomen som profession kan etablera ett mer medicinskt sitt att
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forhalla sig till patienten, vilket kan paverka systemperspektivet negativt. En ny
lag om samverkan trddde i kraft 2010, vilken ocksa beskrivits i kapitlet (SFS
2001:453; SFS 1982:763). De olika myndigheterna har, som tidigare namnts,
olika synsidtt pa skolfrdnvaro. Kortfattat kan sdgas att barn- och
ungdomspsykiatrin, med sitt kliniska perspektiv, utgdr frdn diagnoser och
behandling. Socialtjinsten, med ett systemiskt tink, fokuserar pd hur
ungdomarnas hela livssituation paverkas av ett utanférskap med missbruk och
kriminalitet. Till sist, skolan med det pedagogiska perspektivet fokuserar pa
inlarningssvérigheter och ser detta som en anledning till att ungdomar skolkar
(SOU 2016:94; Strand, 2013; Kearney, 2007). I det hir kapitlet visar sig
svarigheterna med att hjdlpa ungdomar som inte gar till skolan och att inte skola,
BUP eller socialtjanst kan verka som solitira myndigheter i arbetet. Skolkarens
problem tycks ofta vara sammansatt och flerdelat. Vardagen for dessa ungdomar
ar komplicerad och svaroverskadlig.
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2, Teoretiska utgangspunkter

Det sociala fenomen som skolk formar kan forstas frén flera olika perspektiv, som
leder till olika sorters forsok att hjalpa ungdomarna. Skolan har i forsta hand en
pedagogisk ansats, socialtjinsten ett systemperspektiv och psykiatrin en
medicinsk sjukdomsbaserad forstaelse (jfr Hacking, 1999). I stillet for att vélja
en position och argumentera for den, har fokus i avhandlingen varit pad métet
mellan skolans, socialtjanstens och BUP:s forstaelseramar och aktiviteter for att
hjalpa ungdomarna. I avhandlingen anviands darfor en socialkonstruktionistisk
ansats i forsoken att forsta karaktiren pa det institutionella omhidndertagandet
av ungdomar som inte gar till skolan. De som moéts i samverkan for att hjilpa
ungdomarna ar olika yrken som ar verksamma i skilda myndigheter, darfor lyfts
négra aspekter kopplade till professionsteori och nyinstitutionell teori fram for
att resonera kring aspekter av makt, mandat och handlingsutrymme i deras
gemensamma arbete. Vidare presenteras resonemang om institutionaliserade
rutiner, s kallade teknologier, som olika professioner och myndigheter anvander
i arbetet med ungdomarna. Eftersom ambitionen med avhandlingen ocksa har
varit att kritiskt granska och problematisera det institutionella
omhindertagandet av ungdomar som inte gar till skolan, presenteras
avslutningsvis teoretiska aspekter fran teorier om hur fenomen i vardagen blir
medicinska angelagenheter. Aspekterna beror det som kallas medikalisering och
psykiatrisering.

Det socialkonstruktionistiska perspektivet

Inom bade professionsteori, organisationsteori och teorier om medikalisering
anvands ofta ett socialkonstruktionistiskt perspektiv, som har sin grund i den
sociala verkligheten dir sociala fenomen konstrueras av det som hédnder i
interaktionen mellan individer nar de ska forsta verkligheten (Payne, 2008). Ett
satt att forstd virlden ar att anvidnda sig av kategorier som inte per automatik
behover relateras till det som beskrivs vara verkliga, objektiva ting. Att anvinda
olika kategorier for att bendmna sociala fenomen aterspeglar inte enbart en
verklighet dir ute, nej, kategorierna ar ocksd med och formar den sociala
verkligheten. Det innebir att valet av kategorier for att bendmna sociala fenomen
har betydelse for hur manniskor bade forstar den och agerar i den (Burr, 2003).
Med utgéngspunkt i ett sddant perspektiv kan det sdgas att ungdomar som inte
gar till skolan, betraktat som ett socialt fenomen, kan kategoriseras och forstés
pa en mingd olika sitt. Satten att kategorisera sociala fenomen uppfattas dven
inom en konstruktionistisk ansats vara paverkade av den kontext vi lever i och de
normer, virderingar och kulturella synsitt som ar etablerade och som dominerar
i samhillet (Payne, 2008). Det ar angeldget att pavisa att sddana uppskattningar
ar relativa och varierar fréan tid till annan, vilket gor att ungdomarna som inte gar

18



till skolan kan tolkas och forstds olika under olika skeden men &ven i olika
kulturer. Exempelvis betraktades skolkare som kriminella och lata i ett historiskt
perspektiv medan de i dag betraktas som individer med olika psykiatriska
diagnoser (Kearney, 2001). I den hir utvecklingen har skolkaren gatt frin att ha
varit ett samhillsproblem till att bli ett problem for den enskilde individen. De
yttre kategoriseringar som laggs pd ungdomar som skolkar i form av ”"diagnoser”
och "symptom” paverkar hur de sjilva och andra upplever dem som individer. De
kan bli sina diagnoser och basera hela sin livssituation pa dem, eller de kan leva
med dem och kidmpa for att lata diagnoserna enbart fa en partiell paverkan pa
deras liv (Angelow & Jonsson, 2000). Det kan alltsd bli en situation dair
professioner bendmner ungdomarna som inte gar till skolan med den kategori
som en psykiatrisk diagnos ar, och ungdomarna sjilva i stor omfattning férséker
identifiera sig med och leva upp till den tillskrivna sociala inneborden i kategorin
(jfr Scheff, 2007; Goffman, 1973).

I det socialkonstruktionistiska synsattet framfors ofta kritiska frigor runt
normalitetens historia. Man problematiserar politikers och vetenskapsmins
olika sitt att formulera individers natur, for att fa hjalp och stod i att reflektera
kring makt och tolkningsforetride som olika professioner har i sambhillet
(Borjesson, 1997). Borjesson (s. 14) beskriver att varje professions mal och
synsitt definieras av hur verkligheten ska se ut. Ur detta perspektiv ror det sig om
att fastsla skillnader mellan det friska och sjuka och mellan det normala och
abnormala. Andra forfattare, som Emanuelsson, Persson och Rosengvist (2001,
s. 115), anser att det finns professioner i samhallet som sdger sig ha sanningen om
vad som ar normalt och kan utifran detta foresld behandling av det avvikande,
exempelvis ungdomar som inte gér till skolan. Men professionernas sanningar
och kunskaper formas inte bara av forskningen, den far ocksa form av det som
sker i samhillet och i maéanniskors vardagsliv (Payne, 2008; Bergmark &
Lundstrém, 2000). Med en konstruktionistisk ansats blir det majligt att beskriva
de olika sdtten att forstd skolkaren och sedan handla for att hjalpa hen, som de
tre aktorerna skolan, socialtjansten och BUP formar var och en for sig. Det blir
ocksa mojligt att forsta vad som sker néar de olika perspektiven, som rymmer olika
sociala konstruktioner av skolkaren, mots i den lagstadgade samverkan.

Professionsteori

Professionsteorier dr mangfasetterade och det finns olika sétt att ndrma sig en
forstaelse av begreppet professionalisering. De olika yrkena inom exempelvis
offentlig sektor stravar efter professionalisering for att fa tolkningsforetrade inom
sitt specifika kunskaps- eller yrkesomrade (Arden & Austin, 2003; Selander,
1989). Man anser att det finns en mangd olika definitioner av profession. Brante
(2009) menar att det finns tva fundamentala kdnnetecken pa en yrkeskir som
ska bli bedomd som en profession. Det forsta ar att det krdvs en hogre
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meriterande utbildning, framst universitetsbaserad. Det andra kdnnetecknet ar
att det med yrket framgér ett ganska hogt anseende. En profession kan i och med
det definieras som akademiskt forankrad och med hog status i forhéllande till
angriansande yrkeskarer. Vidare pévisas virdet av ett problems renhet for en
professions  status  gentemot andra  professioner inom  olika
verksamhetsomriden. Méjligheten att avgransa ett problems renhet dr beroende
av i vilken man den professionella kan undanréja sddant som inte riaknas till
professionens centrala del. Ungdomar som inte gar till skolan &r ett problem som
beror flera olika professioner och kriaver samverkan mellan professionerna.
Abbott (1988) beskriver rena problem som definierbara, distinkta och som gar att
begriansa till en bestaimd professions arbetsomrade. Ett problems renhet kan
ocksa berdknas med hinsyn till hur manga skilda professioner som stravar efter
jurisdiktion inom sitt arbetsomrade och om det fordras flera professioner som
samverkar runt problemet. Detta tydliggor ett problems dubbeltydighet och
oklara roll och resulterar i att det bedéoms som mer orent (Brante, 2009).

Kopplade till det hiar avhandlingsarbetet, som handlar om hur tre myndigheters
professioner arbetar med att hjdlpa ungdomar som inte gér till skolan, ar en
méangd olika professioner. Det dr socionomer fridn socialtjinsten och det &r
ldkare, sjukskoterskor, psykologer och kuratorer fran BUP. Fran skolan ar det
larare, skolsjukskotersker, skolpsykologer och kuratorer. Utifran bade Abbott
(1988) och Brante (2009) har dessa professioner olika makt och mandat, som kan
paverka hur de arbetar tillsammans. De dr i olika grad rena och har i olika grad
rena problemomraden som kan inverka pd deras samverkan nir de ska hjélpa
skolkande ungdomar (Bergmark & Lundstrom, 2007, 2005; Axelsson & Bihari
Axelsson, 2006). Samverkan kan for patienter och klienter ocksd paverkas
negativt av professioners strivan efter makt och mandat av makt och status bade
inom en organisation och mellan olika myndigheter (Danermark, 2004; Hudson

m.fl., 1999).

Yrkeshierarkier inom varden

I samverkan mellan myndigheter forekommer flera olika professioner som pa ett
eller annat sitt befinner sig pa olika nivaer i en sorts yrkeshierarki. Det har
inverkan pé effektiviteten i arbetet och kan ocksa negativt péverka hjilpen till
klienten eller patienten som ar foremaélet for samverkan (Huxham & Vangen,
2005; Gardner, 2003; Reilly, 2001). Svensson och Ulfsdotter (2009) menar att
manga yrkesgrupper stravar efter att utveckla den egna professionens mandat
och egenintressen som 16n och arbetstider, vilket kan resultera i en tilltagande
ambition att dra upp tydliga granser till andra professioner. Ett sitt att starka sin
profession ar att ta hjilp av intresseorganisationer som tillvaratar och havdar
professionens intresse, exempelvis kurators-, skolkurators- och fackforeningar.
Foreningarna tillvaratar berord yrkesgrupps kunskapsbas och forsoker pa sa vis
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knyta an vissa arbetsuppgifter till vissa yrkesgrupper (Svensson, Johansson &
Laanemets, 2008). En profession som hédvdar sin ensamratt till vissa
arbetsuppgifter eller visst arbetsomriade kan sammanfattas genom begreppet
jurisdiktion (Abbott, 1988, 1995). Det kan ske genom legala krav i form av att
vissa arbetsuppgifter tillhor en profession med viss legitimation. Mojlighet ges da
att stdnga ute vissa grupper frin arbetsuppgiften. Exempel pd uppgifter som
utfors av enskilda professioner ar lakemedelsordination som utférs av liakare och
vissa utredningar som utfors av psykologer. Lakare och psykologer fir d& det som
Abbott (1995, 1988) kallar for full jurisdiktion. Likaren &r ocksd ytterst
medicinskt ansvarig pd BUP och har pa sa vis en hog status. Flera arbetsuppgifter
utfors av olika professioner, som sjukskoterskor, behandlingsassistenter,
kuratorer, psykologer, likare. Flertalet av arbetsuppgifterna inom BUP éar
dessutom av sddan karaktar att de inte endast tillhor en profession, vilket i sin tur
kan resultera i konflikter om vem som ska gora vad.

Det kan forekomma inofficiella krav pa jurisdiktion inom verksamheten, vilket
medfor att en viss profession inom verksamheten gor ansprak pa en specifik
arbetsuppgift. Inom BUP finns en oskriven lag om att det ar just kuratorer som
ska utreda foridldrarna i en barn- och ungdomspsykiatrisk utredning. Abbott
(1988) anser att kampen om kunskapsomraden inte bara genomfors pa
arbetsplatsen utan ocksé pa andra arenor som statens (rattssystemet, utbildning)
och den allménna opinionens arena (massmedia). Pa dessa arenor forsoker de
olika professionella grupperna att stirka sin position eller forsvara den. Det kan
exempelvis ske genom att vissa yrkesgrupper fordrar legitimation (Johansson,
Dellgran & Hojer, 2015; Brante, 2009).

Nyinstitutionell teori

Nyinstitutionell teori kan ses som ett samlingsnamn pa en organisationsteoretisk
inriktning for att forstd institutioner som sociala konstruktioner (Johansson,
2013). Samspelet mellan aktorer kopplar samman gemensamma malgrupper och
ansvarsomraden, vilket kan resultera i att organisationerna anpassar sig till
varandra, eller att de kolliderar med varandra. Och i det senare fallet kan krocken
mellan professioner och myndigheter paverka arbetet med klienten negativt.
Detta givande och tagande sker bade vertikalt och horisontellt och kan betyda
sdvial samverkan som konkurrens. De professioner som &ar verksamma i
organisationerna maéste anpassa sig for att vinna fordelar, “vilka oftast ar
positioner och kapital” (Johansson, 2013, s. 101—102; DiMaggio & Powell, 1983).
Nir det géller det hiar avhandlingsprojektet har en viktig uppgift varit att belysa
hur professioners och myndigheters positioner och kapital formade det
institutionella omhéndertagandet av ungdomar som inte gar till skolan.
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Organisatoriska falt begrdnsar ett verksamhetsomridde och Grape (2006)
beskriver att det alltid inom ett falt forekommer ett “granssnitt mellan olika
institutionella logiker” (s. 51). Med det kan tdnkas att det finns ramar for vad en
organisation bor utfora samt vad som kan ifrigasittas eller inte. Ramarna
tillhandahaller materiella, kulturella eller symboliska forutsittningar som styr
grunderna for organisering och handlingar. Skola, socialtjanst och barn- och
ungdomspsykiatri (BUP) kan karakteriseras som manniskobehandlande
organisationer, som béde formar och speglar olika institutionella logiker och det
ar dessa logiker som moéts i samverkan for att hjalpa ungdomar som skolkar (jfr
Linde & Svensson, 2013; Hasenfeld, 1987, 1983).

Verksamheternas teknologier och professionernas
handlingsutrymme

Enligt Hasenfeld (1987, 1983) ar organisationens teknologier ett karakteristiskt
kiannetecken for manniskobehandlande organisationer. "Med teknologier avses
institutionaliserade (legitimerade och sanktionerade av organisationen)
forfaringssiatt dmnade att forandra individers karaktirsdrag eller beteenden”
(1983, s. 111). En organisations val av teknologier influeras av tillgédnglighet,
kunskap om problematiken, hur andra liknande organisationer gor samt politiska
och ekonomiska 6verviaganden. Centrala virden och intressen har stor relevans
for vilka teknologier som viljs, liksom professionellas riktlinjer i de
organisationer dar de har stor makt. Valet av teknologier far i sin tur
konsekvenser for hur arbetet férdelas mellan personalen i organisationen eller
hur olika delar av organisationen forhaller sig till varandra. Ju storre
heterogenitet i klient-patientgruppen, desto storre krav stélls pa en liknande
heterogenitet i organisationens service. Valet av teknologi avgor personalens
uppgifter och vilken uppméarksamhet som olika aspekter av patienternas liv ska
ges (Hasenfeld, 1983).

Begreppet verksamhetsdomin omfattar konkreta arbetsuppgifter som utfors
inom ett visst verksamhetsomréde. De olika akt6rerna inom ett specifikt omrade
kan utveckla olika domananspréak vilket kan resultera i en professions krav pa
monopol pa en eller flera arbetsuppgifter. Exempelvis har ldkarprofessionen
monopol pd val av ldkemedelsbehandling till en patient inom BUP.
Dominkonflikter kan uppsta da aktorerna inte kan enas om vem som ska gora
vad inom ett verksamhetsomrade (Johansson, Dellgran & Hgjer, 2015; Jarvinen,
2002; Meyer & Rowan, 1977). Det har avhandlingsprojektet har undersokt vilken
makt och vilket mandat de olika myndigheternas professioner har i samverkan
for att hjalpa skolkaren. Det har ocksa omfattat att undersoka om négon doméan
dominerade samt vilka konsekvenser det fick for samverkan
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Ofta har manniskobehandlande organisationer otydliga, vida och motstridiga
mél. Oklara maélsattningar i1 kombination med ramlagar (hilso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen) skapar ett mycket stort handlingsutrymme
for sévdl organisationerna (BUP och socialtjinsten) som den enskilde
behandlaren (jfr Lipsky, 2010, 1980). Lipsky anser att det inom
maéanniskobehandlande organisationer uppstér ett utrymme mellan de lagar och
riktlinjer som finns i verksamheten och de professionellas kompetens och
forutsattningar. Utrymmet gdr under namnet handlingsutrymme.
Handlingsutrymmet dr en nodviandighet for att de professionella ska kunna
handskas med komplexa arbetsuppgifter i en verksamhet som styrs av ramlagar.
Parallellt finns faran att handlingsutrymmet anviands sa att det star i motpol till
ramlagarnas intentioner och till de kompletterande riktlinjer som ska styra
verksamheternas malséittningar (Schierenbeck, 2003). Ut6ver den nationella
regleringen genom lagar och méalsittningar som styr vad BUP ska arbeta med och
de professionellas bedomningar 6ver lamplig insats, styr ocksa politikerna inom
hilso- och sjukvardens organisation arbetets mélsdttning. Andra organisationer
som skola, socialtjanst eller intresseféreningar (exempelvis fackféreningar) kan
ocksa paverka och ha synpunkter pd vad BUP ska arbeta med. Statliga
utredningar patalar behovet av utékad och forbittrad samverkan mellan BUP,
skola och socialtjanst, vilket kan uppfattas som synpunkter pa hur BUP arbetar i
dag. De formella mélen och hur de ska nas i praktiken kan bli ett skal till
diskussion (Johansson, Dellgran & Hgjer, 2015). Malen i sig framkallar
formodligen inga storre diskussioner dé de flesta haller med om att det ar viktigt
att kdnna igen, bota och lindra psykisk ohilsa, sjukdom och lidande. Men hur det
ska gé till och vilka metoder (teknologier) som ska anvindas kan bli &mne for
diskussioner bade inom verksamheten, mellan verksamheterna och i massmedia
(Johansson, Dellgran & Hojer, 2015).

Inom minniskobehandlande organisationer forekommer olika teknologier som
styrverksamhetens dtaganden, till exempel hur verksamheter som arbetar med
ungdomar ska utreda behov eller val av behandlingsinsats, exempelvis nir de inte
gér till skolan. Det finns en méngd olika metoder inom varje teknologi, som avser
“strategiskt utformade, planméssiga och systematiska aktiviteter som anvands i
klientarbetet” (Bergmark & Lundstrém, 1998, s. 292). Hasenfeld (1983) redogor
for tre olika slags teknologier som stimmer med de centrala arbetsuppgifter som
finns inom méanniskobehandlande organisationer. Han kallar dem f6r utredande
och handldggande uppdrag, uppritthdllande och bevarande uppdrag samt
forandringsarbete. De mainniskobehandlande organisationernas uppdrag
paverkar vilken teknologi som anviands. Inom BUP forekommer de olika
teknologierna i olika omfattning, vanligast 4r de som handlar om
forandringsarbete. Enligt Lipsky (2010) kan det vara svart att hjdlpa alla klienter
och att de professionella foredrar vissa klienter framfor andra. Den grupp
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individer som viljs ut 4r den som &ar mest tillgénglig for forandring och péa sé vis
lattast att arbeta med (Lipsky, 2010).

Verksamheten bedomer behovet av insatser med hjilp av teknologin utredande
och bedémande uppdrag (Hasenfeld, 1983). Det innebir att ungdomarna kan fé
tilltrade till atgirder fran BUP om de bedoms ha barnpsykiatriska problem som
svarigheter att komma till skolan. Makten att ta beslut om eventuella &tgarder
finns alltsd hos de olika professionerna inom BUP (jfr Lipsky, 2010, 1980;
Schierenbeck, 2003). Det utredande forloppet bestir av teknologin utredande
samtal som ligger till grund for bedomning av &tgdrd. Den utredande och
handldggande teknologin kan ocksé vara till hjalp for att satta granser mot dem
som inte bedoms ha ritt till dtgidrder frdn BUP (Bergmark & Lundstrom, 2000).
Flera av dem som vénder sig till BUP bedoms inte vara i behov av insatser, utan i
stillet hianvisas dessa ungdomar vidare till andra manniskobehandlande
organisationer eller att sjdlva forsoka hantera sin problematik. Uppratthallande
och bevarande teknologi anviands framfor allt inom socialtjinsten nar malet dr
att forhindra att ungdomarna mar samre. Med utgdngspunkt i BUP:s uppdrag
skulle det forebyggande uppdraget dven kunna ingd i Hasenfelds (1983)
uppritthallande eller bevarande teknologi.

Den hir avhandlingen belyser dock inte om och hur BUP tar itu med sitt
forebyggande uppdrag. Teknologin om fordndringsarbete avser att fordndra
ungdomars situation, oka vilbefinnande och ha en ateruppbyggande och
forbattrande roll. Den hir teknologin stimmer vil 6verens med BUP:s uppdrag
att lindra och bota psykisk ohilsa, sjukdom och lidande (jfr Bergmark &
Lundstréom, 2000). Forandringsarbetet inom BUP kan beskrivas genom olika
behandlingsétgirder, exempelvis individualterapi, familjeterapi, medicinering,
fordldrasamtal, nitverksarbete. Arbetet utgdr frdn flera teoretiska
forstdelseramar, som  psykodynamisk teori, systemteori, kognitiv,
beteendeterapeutisk och medicinsk forstaelseram (jfr Bergmark & Lundstrom,
2000). Arbetet inom méanniskobehandlande organisationer kan sigas vara ett
moraliskt arbete, vilket betyder att den metod som anvéands i forandringsarbetet
maste vara godkind i samhéllet och i verksamheten (Bergmark & Lundstrom,
2000).

Minniskobehandlande organisationer klargor pa detta sitt egna
“praktikideologer”, som har moraliska och ideologiska bestdndsdelar (Hasenfeld,
1983, s. 119). De beskrivs som abstrakta, vilket ger stor plats at variation i det
praktiska arbetet. Dartill syftar de till att ha en sjdlvuppfyllande funktion. En
organisations val av teknologier paverkas av tillgdnglighet, kunskap om
problematiken, hur andra liknande verksamheter gor samt politiska och
ekonomiska 6verviganden. Dominerande virden och intressen har stor betydelse
for vilka teknologier som viljs, liksom professionella malsidttningar i de
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organisationer diar dessa har stor makt. Valet av teknologier far i sin tur
konsekvenser for hur arbetet delas upp mellan personalen i verksamheten eller
hur olika delar av organisationen forhéller sig till varandra (Hasenfeld, 1983).

Samtidigt kan skolan, socialtjansten samt barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
beskrivas som manniskobehandlande organisationer, vars betydande uppgift ar
att péverka ungdomarnas liv (Hasenfeld, 1983). Intentionen med
minniskobehandlande organisationer dr att arbeta for ungdomarna, vilket
betyder att ungdomarna blir en central del. Eftersom de har organisationerna ar
beroende av andra for att fa resurser, ir de kénsliga for extern inverkan och
legitimitet frdn omvérlden. De officiella méalen for verksamheterna ar ofta flera,
ibland oklara och motsigande och vixlar Gver tid, eftersom de inrymmer
kompromisser mellan olika intressegruppers viarden. Det innebar ofta att de
formella och operativa maélen skiljs &t. Hasenfeld (1983) anser att de formella
malen i praktiken frimst avser att ge organisationen en brett forankrad
legitimitet. Skolans elevvardande uppgift skulle kunna ségas vara arketypisk som
institutionaliserad manniskobehandlande organisation, starkt beroende av att
leva upp till omgivande forvantningar och forestillningar for att na legitimitet for
sin organisation.

Medikaliseringsteori

I var samtid borjar vardagssituationer i allt storre omfattning 4n tidigare forstas
och beskrivas som problematiska. Det dr ocksd en tendens att kréngliga
situationer i livet uppfattas som for svara for att klara av sjdlva av manniskor. I
stillet vander sig de flesta till olika experter som forstir de krangliga
situationerna i livet med vetenskapliga logiker och formuleringar. De har
vardagssituationerna som utvecklas till livsproblem ges inte sillan mening och
ordning med psykologiska, sociologiska och pedagogiska sprakstilar. Det har ar
ett exempel pé rationell modernitet som innebér att teknologier, myndigheter,
institutioner utvecklas for att hantera och hjialpa manniskor i deras liv (Eriksson,
1999; Hacking, 1999; Fleck, 1979).

Centrala livsproblem kan innebéra att ménga ménniskor upplever en tilltagande
smarta som beror sjilva livet, vad det dr att vara manniska och hur man ska leva
sitt liv. Den smartan kan kallas ett existentiellt lidande, och det innebar bland
annat att manniskor har svarigheter att finna meningilivet och kénner en langtan
efter en djupare mening med tillvaron bortom de rutinartade vardagssysslorna.
Det existentiella lidandet kan ocksd handla om att livet 4r hiandelselost och
monotont och att de sociala relationer man har inte upplevs ha nagot varde. Det
kan ocksa finnas tankar om hur man uppfattar vem man blivit som ménniska och
att man ar missndjd med sin identitet (Eriksson, 1999).
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Flera méanniskor har ocksd sociala svarigheter som handlar om att som individ
inte riktigt klara av att vara med och relatera till andra méanniskor. Dessa
manniskor ar osdkra pa de ofta outtalade samhaillsreglerna for hur manniskor ska
vara mot varandra. Situationer dar ménniskor kan erfara sociala svarigheter ar
pa arbetsplatser, i kollektivtrafiken, i familjemonster som inbegriper nya partner,
tidigare barn, nya barn, den nya partnerns fore detta partner och andra mer eller
mindre komplexa sociala monster (Nye, 2003). De som lever med livsproblem i
form av sociala svirigheter och existentiellt lidande upplever ofta ett sméartsamt
vardagsliv, i vilket de har svarigheter att utfora sysslor som uppfattas bade
adekvata och sjilvklara i en konsumtionskultur, som exempelvis att arbeta, att
skéta om sin hygien och att ha ett ordnat boende. Det hir har lett till att
manniskor lever sina liv starkt influerade av olika experter pa sjdlva livet. Nar vi
far problem i relationen med sambon, nir vi 6vervéldigas av kédnslor som ar svara
att forsta och béra, nér vi pa grund av sociala svarigheter far problem med jobbet
och det liv vi har pé fritiden, sa soker vi inte sillan psykologhjilp eller 1dkarhjalp
pa vardcentral. I stillet for att lita pad egen formaga att forstd och beskriva
problemen i vardagslivet, och sedan sjidlv finna l6sningar pa problemen, s&
placerar vi dem i en sjukviardande forstielseram i vilken “behandling” med
preparat ska "ldka” livets svarigheter (Nye, 2003).

Och nir vardagslivets problem, i form av existentiella lidanden och sociala
svarigheter, placeras i en sjukvirdande forstielseram medikaliseras de inte
sillan. Medikalisering beskrivs som en process dar icke medicinska problem i
manniskors livs beskrivs och behandlas som medicinska problem (Conrad, 1992).
Det innebar att deras erfarenheter och karaktirsdrag beskrivs i termer av
“abnormalitet” (Helman, 2007) och "avvikelse” (Conrad & Schneider, 1992). Det
betyder dven att erfarenheter i livet beskrivs med olika sprakstilar, som den
psykologiska och den psykiatriska (Blech, 2006). Helman (2007) resonerar om
medikalisering av sociala fenomen som menstruation och graviditet. Andra
exempel kan vara att féda barn, att ha en stor kropp, att vara ung, att vara i en
skilsmassa, fattigdom och arbetsloshet (Gotzsche, 2015; Burri & Dumit, 2007;
Conrad & Leiter, 2003). Conrad (1992) tar just sociala svarigheter och
existentiellt lidande som ett exempel pd avvikande beteende som successivt forts
in i en medicinsk mall. Andra studier menar att medikalisering lett till att de
institutioner som arbetar for att hjalpa manniskor med psykisk ohélsa, utvecklat
ett beroende av den medicinska professionen med starka band till
lakemedelsindustrin. Det anses ocksd att medikaliseringen #r en viktig
komponent i hélso- och sjukvérdens stigande kostnader (Moncrieff, 2013; Blech,
2006). Enligt Conrad (1992) kan medikaliseringen ha olika omfattning och vara
verksam pa olika nivéer:

1. en akademisk kunskapsmissig nivd pa vilken vardagliga livshandelser
definieras om och byter sprékstil till den medicinska
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2. en institutionell organisatorisk nivd med myndigheter, lagar, riktlinjer
och kliniska verksamheter

3. en praktisk klinisk niva pé vilken ldkaren ar engagerad i interaktion med
patienter.

Psykiatrisering som en sorts medikalisering

Psykiatrisering kan ses som en speciell form av medikalisering i vilken problem i
vardagslivet placeras i ett psykiatriskt sammanhang och talas om i
sjukvirdstermer. I den har avhandlingen anvidnds begreppen psykiatri och
psykiatrisering med avgrinsade betydelser i en speciell ordning. Begreppet
psykiatri omfattar bade a) praktisk klinisk vard pa sjukhus och i kommuner och
b) de teorier, sprakbruk och forstdelser som anvinds av exempelvis ldkare,
psykologer och sjukskoterskor samt inom akademin vid undervisning och
forskning. Psykiatri betyder bade kliniskt arbete och vetenskapligt akademiskt
arbete. Begreppet psykiatrisering anvinds med betydelsen att upplevelser och
erfarenheter som méinniskor har i vardagslivet, som handlar om sociala
svarigheter och existentiella lidanden, for snabbt och i for stor omfattning
placeras i ett psykiatriskt sammanhang. I stillet for att forsta svarigheterna som
naturliga delar i manniskors livssituationer, ses de som avvikelser, “patologier”
som kraver “diagnoser” och som ocksé bor dtgardas med “behandlingar” som ofta
ar ldkemedel. Psykiatriseringen kan sidgas vara en del i den omfattande
medikaliseringen i vilken vardagliga livshandelser definieras om, byter spréakstil
till den medicinska och behandlas inom sjukvarden (Frances, 2014). Den
sprakstil och kunskapssyn som psykiatriseringen formar, paverkar utbildningar,
vardagliga forstelser, media, politik och myndigheter (Frances, 2014).
Psykiatriseringen betyder att manniskors svarigheter i livet knyts an direkt till
och borjar i den person som upplever dem. P4 samma géng 16sgors de sociala
svérigheterna fran familjesystem och samhallet som kontext. Ett exempel dr den
tilltagande anvindningen av prefixet "neuro” inom psykologin och inom
neuropsykologin placeras orsaken till de sociala svarigheterna pa biologisk niva i
individen. Inom neuropsykologin gor forskare en direkt koppling mellan delar av
hjarnan, biokemisk aktivitet i hjirnan och individens beteende (Chan m.fl.,
2015).

Psykiatriseringen innebar ocksa institutionella omhéandertaganden av manniskor
med sociala svarigheter och existentiella lidanden. Det institutionella
omhindertagandet innebédr att staten finansierar, organiserar och driver
myndigheter, att privata foretag driver verksamheter och att
frivilligorganisationer gor insatser. Med olika yrken, olika experter, ska aktorerna
hantera och hjalpa minniskor med sociala svérigheter och existentiella lidanden.
Psykiatriseringen innebar ocksa att 1ikemedel bestdms vara en central teknologi
i hjalpen till manniskor med psykisk ohilsa och att andra teknologier, som
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exempelvis psykologisk behandling med samtalsterapier eller stddjande samtal,
ges en underordnad position (Helman, 2007; Conrad & Leiter, 2003). Det
intressanta med psykiatriseringen av méanniskors psykiska hélsa ar att den inte
bara handlar om psykiatri utan 4&ven om andra mer samhélleliga omsténdigheter.
Det finns alltsd en mangd aktorer pé olika positioner i samhallet som blir krafter
for en sniv medicinsk syn pé psykisk hilsa (Bourdieu, 1988). Atminstone nigra
centrala aktorer ar

e likemedelsindustri och producenter av annan medicinsk utrustning
(kapitalgenerering)

e yrken och professioner (makt, prestige, mandat, sarintressen)

e myndigheter och vardgivare (uppdrag, skyldighet, politisk styrning)

e dgare och finansidrer (stat, kommun, landsting, privat aktor)

e  kultur och samhélle (tendenser, stromningar, media, reklam, livsstil)

e individ och kultur (identitet, sprakstil, moral, verklighetssyn, livsstil)

e juridik och lagar (ansvar, rattighet, hilso- och sjukvérdslagen, HSL,
socialtjanstlagen, SOL).

Medikalisering och psykiatrisering kan relateras till avhandlingsprojektets
ambition att undersoka det institutionella omhéndertagandet av ungdomar som
inte gar till skolan. En viktig fraga blir d& pa vilka sitt hjalpen till ungdomarna
praglas av de olika myndigheternas perspektiv pa skolkare. Vad sker i métet
mellan skolans pedagogiska fokus, socialt arbete pa socialtjansten och BUP:s
psykiatriska verksamhet? Tar man hénsyn till alla samtidigt och vigs de samman
till en enhetlig bred bild av de problem som skolkaren kan tidnkas ha som bade
kan vara individuella och institutionella? Eller ar det nagot perspektiv som far
storre utrymme &n de andra, och hur kan detta paverka det institutionella
omhandertagandet av ungdomar som inte gar till skolan?
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3. Metodologiska overviaganden och det
empiriska materialet

Att skapa en bade bred och djup forstaelse av det som karaktiriserade hjalpen till
ungdomar som inte gick till skolan inom BUP och i samverkan med skola och
socialtjanst, kravde en mer klinisk ingéng for att kunna skapa kunskap om
karaktaren pa hjilpen till ungdomarna nir de 6ppenvardades pd BUP. Darfor
valdes elektroniska journaler och administrativa patientdatabaser som empiri
och deskriptiv statistisk analys som metod i delstudie ett. I delstudie ett visade
det sig att stodjande samtal som utférdes av kuratorer var en vanligt
forekommande behandlingsmetod som uppfattades fungera bra. Dock var det
oklart bade teoretiskt och praktiskt vad stédjande samtal innebar. Darfor valdes
intervjuer av kuratorer pA BUP med fokus pa hur det pratades om stodjande
samtal som metod for delstudie tva. Ek och Eriksson (2013) pavisade i sin studie
att samverkan mellan BUP, skola och socialtjanst var en central del i hjélpen till
ungdomarna som skolkade. Ansatsen i delstudie tre blev darfor dven den
kvalitativ och intervjuer anvidndes for att fanga chefers beskrivningar av
samverkan. Chefer valdes for att tillsammans med de mer patientfokuserade
tidigare studierna vidga perspektivet och fi en mer 6verordnad organisatorisk
ingdng till arbetet med ungdomar som skolkar. Niar de tre studierna var
genomforda restes frigan om vad de kunde betyda i ett vidare och mer kritiskt
perspektiv. Darfor valdes en teoretisk ansats, med medikalisering och
psykiatrisering som centrala begrepp, till den fjarde studien, som kom att handla
om hur det mer vardagliga perspektivet pa skolkaren anmarkningsvért snabbt
blev psykiatriskt.

I det hir kapitlet redovisas datamaterial, utifran intervjuer samt granskning av
patientjournaler. Inledningsvis fors en diskussion om att nirma sig filtet. I
anslutning till det fors dven ett resonemang om fragor som ror forskarens niarhet
och distans till filtet och studieobjektet. Darefter beskrivs hur studierna
genomfordes, empiri, urval och analys i de fyra olika delstudierna, det vill siga en
niarmare beskrivning av artiklar, intervjuer, journaldata samt administrativa
data.

Att nirma sig faltet

Under mina &r inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) hade jag traffat ménga
ungdomar som skolkade. De hade inte sdllan en omfattande uppsittning
svérigheter av skilda slag och skolan, BUP och socialtjansten hade var och en for
sig och tillsammans stora svérigheter att hjilpa ungdomarna. Jag uppfattade
situationen som allvarlig for dem eftersom avbruten skolgang kunde fa negativa
konsekvenser for deras vig in i vuxenlivet med eget boende, arbete och sociala
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relationer. Jag funderade mycket p& hur hjilpen till dem skulle kunna bli battre.
Efter att ha fatt finansiering frdn min arbetsgivare for att genomfGra
forskarutbildningen och studierna pad 50 procent under sju &r, kontaktades
docent Rikard Eriksson, som redan hade ett pagidende samarbete med kliniken
och som visade sig vara intresserad av att vara vetenskaplig ledare i ett
forskningsprogram om skolk. Vi traffades for vidare diskussion, en projektplan
utformades och jag sokte in till forskarutbildningen vid Karlstads universitet,
Institutionen for psykologi. I borjan av projektet samtalade jag mer informellt
med andra kollegor fran olika professioner inom BUP, skolan och socialtjansten
for att ta del av deras erfarenheter med ungdomar som skolkade. Under arbetet
med avhandlingen har jag haft fortsatt kontakt med ménga av dessa kollegor bade
for att stimma av relevansen och nyttan med studierna och for att f& stod och
support i arbetet.

Jag nirmade mig filtet for mitt avhandlingsarbete fran ett rent kliniskt
perspektiv som handlade om hur BUP med diagnossittning och behandling
skulle kunna hjilpa ungdomar som skolkar. Nir jag s borjade arbeta pa faltet
forstod jag ganska snabbt att det kliniska perspektivet var for snivt. Delstudie ett
och tva reste manga kritiska fragor som handlade om oklarheter i diagnosséattning
och behandling, kamper mellan professioner om makt och status och att de
sociala problem och existentiella lidanden som ungdomarna som skolkade gav
uttryck for kanske alltfér snabbt placerades i en psykiatrisk kontext som tycktes
vara allt annat 4n konsekvent och systematisk. Det forsatte mig i en svar moralisk
situation som gjorde att jag blev tvungen att byta dmne fran psykologi till socialt
arbete. Den hér avhandlingen kan darfor sigas vara slutprodukten av min resa
fran renodlad kliniker med ett ganska snavt psykiatriskt perspektiv pd ungdomar
med sociala svarigheter och existentiella problem till en kliniker med ett mer
kritiskt problematiserande perspektiv pa arbetet som kurator inom BUP.

Narhet och distans till faltet och studieobjektet

Ahnlund (2008) for en diskussion om betydelsen av forskarens forhéllningsitt,
hens nirvaro och distans i forhallande till studieobjektet. Mina praktiska
erfarenheter som kliniker har gett mig en god forforstaelse om hur BUP, skola
och socialtjanst arbetar for att hjdlpa ungdomar som skolkar. Det har gjort det
lattare att fa kontakt med och genomfora intervjuer med olika professioner bade
inom och utanfér min egen organisation (BUP). Har forskaren kunskap om det
som ska undersokas, menar Prasad (1997) att det kan bidra till att forskaren
lattare far intervjupersonernas tillit. Forforstaelsen var ocksd en faktor som
formodligen péverkade analys och bearbetning av empirin, eftersom jag hade
kunskap om verksamheternas uppdrag och de professionellas arbetssituation. I
samband med att intervjupersonerna fick formular fér att medge att delta i
studien fick de ocksd information om min anstillning p4 BUP. Mitt arbete dar
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kunde ha komplicerat méjligheten att vinna intervjupersonernas tillit, eftersom
det skulle kunna ha funnits en risk att bedomas som foretradare for ett perspektiv
och att jag inte var neutral som forskare. Det skulle i sin tur kunna gora
intervjupersonerna forsiktiga med att kritisera just BUP. Det var inte négot
problem med varken tillit eller att de intervjuade var forsiktiga med kritik mot
BUP under intervjuerna.

Tillvigagangssitt infor och praktiskt genomforande av
studierna

Vilka metodologiska frégor som aktualiseras beror av forklarliga skil delvis pa
vilken typ av empiriskt material som ska analyseras. Kvalitativa undersokningar
syftar manga ganger till att studera vilken roll eller vilka kdnnetecken ett fenomen
har och ir passande niar man vill underséka sociala interaktioner eller hur
manniskor beskriver och forstar situationer (Wallén, 1996). Har f6ljer en
kortfattad redogorelse av de tvAd metoder, deskriptiv statistisk analys och
kvalitativ forskningsintervju, som anvints i avhandlingens empiriska delstudier.
Avhandlingen har alltsd en mixad design dir bade kvalitativ och kvantitativ
metod har anvints. Med anledning av att flera analysmetoder har anvints si
redogors for tydlighetens skull var och en av analysmetoderna separat.

Studie av elektroniskt journalsystem och administrativ
databas

I delstudie ett undersoktes 20 patientjournaler och ett administrativt
patientdatasystem utifrén olika s6kord som diagnoser, vardtid, antal
behandlingar, &lder och kon. Svarigheten med detta var att patienterna férekom
iolika datasystem och att exempelvis uppgifter om vérdtider kravde samkorning
av elektroniskt journalsystem och administrativt patientdatasystem. Utover
vardkontakt i den aktuella BUP-klinikens 6ppenvard kunde en patient ocksa ha
kontakt med slutenvarden och mellanvarden dar det i sin tur fanns olika enheter.
For att sammanstilla de olika vardtillfallena skapades ett Exceldokument med
antal diagnoser, vardtider, antal behandlingar, alder och kon pé varje ungdom.

Urval

Ungdomarna i studien “Diagnos- och behandlingskarridrer inom barn- och
ungdomspsykiatri” var i dldrarna 13 till 17 ar och det var 12 flickor och 8 pojkar.
Enligt Jonsson (1990) forekommer skolk framst i de hogre aldrarna i
grundskolan. Ungdomarna ingick i en stérre undersokning om ”skolk” och
“skolvdgran” med sammanlagt 33 deltagare. De var inskrivna pé och
oppenvardades inom en BUP-klinik i vastra Sverige fran ar 2008 till 2011.
Ungdomarna valdes genom ett strategiskt urval av en administrator som arbetar
med utvecklings- och sdkerhetsfrigor inom BUP. For att undersoka
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vardforloppet lottades sedan 20 frdn de 33 ungdomar som ingick i en storre
undersokning. Lottningen utférdes genom att var och en av de 33 fick en siffra
och varje enskild siffra skrevs ner pa en papperslapp som lades i en korg. Darefter
drogs 20 slumpmaéssiga lappar ur korgen. Den forskare som arbetade kliniskt
inom organisationen genomforde analys av journalerna, med kontaktorsak skolk
eller skolviagran. Efter det programmerades det elektroniska journalsystemet till
att samla uppgifter om &alder, kon, symptom, diagnos, behandling. Slutligen
hamtades uppgifter frin ett patientadministrativt datasystem som handlade om
vardtid. Samtliga uppgifter samlades sedan i en Excelfil.

Analys

Analysen av data innebar att beskriva och kritiskt diskutera diagnos- och
behandlingskarridrer inom BUP. Den fokuserade pa att karakterisera foljande
delar i de diagnos- och behandlingskarridrer som de 20 ungdomar som inte gick
till skolan hade:

a) antal dygn som en vardperiod i 6ppenvarden omfattade

b) antalet diagnoser under en vardperiod i 6ppenvarden

c¢) vilka diagnoser ungdomar med kontaktorsak skolk fick under en
vardperiod i 6ppenvarden

d) antalet olika diagnoser de fick under en vardperiod i 6ppenvarden

e) antalet behandlingsdtgirder ungdomarna fick under en vardperiod i
oppenvirden

f) vilka olika behandlingsatgirder de fick under en véardperiod i
oppenvirden

Vidare analyserades den deskriptiva statistiken relaterat till de riktlinjer som
Socialstyrelsen ger BUP nér det giller diagnossattning och behandlingsval. For
att kartlagga vardprocessen anvindes tva olika administrationsprogram, Melior
och Elvis. I Melior, som ar ett journalsystem, granskades dokumentationen om
vardkontaktens forlopp, exempelvis kontakt mellan behandlaren och
ungdomarna och dennes forildrar eller méte med andra professionella eller fran
andra verksamheter. Det andra administrationsprogrammet, Elvis, ir ett
vardadministrativt program som samlar data om varddygn, kon, &lder, olika
behandlingar, antal behandlingar och olika diagnoser.

Intervjuer av kuratorer och chefer

Tre manliga och &tta kvinnliga kuratorer pad BUP intervjuades i delstudie tva,
“Stodjande samtal som psykologisk behandling inom barn och
ungdomspsykiatri”. Négra av intervjupersonerna hade forutom sin
socionomutbildning  dven  pdbyggnadsutbildningar, som  exempelvis
grundlaggande psykoterapeututbildning med inriktning mot psykodynamisk
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psykoterapi, som sex intervjupersoner hade, eller kognitiv beteendeterapi, som
tvd intervjupersoner hade. Tvd intervjupersoner var dessutom legitimerade
psykoterapeuter. Forutom dessa vidareutbildningar forekom andra utbildningar,
som exempelvis familjeterapi och korttidsutbildningar. Det empiriska materialet
iartikeln "Profession, makt och samverkan mellan myndigheterna” bestod av tolv
intervjuer med fem enhetschefer fran BUP, tre sektionschefer frén socialtjansten
och fyra rektorer fran grundskolan i tre vastsvenska kommuner. Tre av
intervjupersonerna var mén och nio var kvinnor.

Urval

Urvalet av intervjupersoner till delstudie tvé gjordes genom ett strategiskt urval.
Samtliga kuratorer inom BUP-kliniken tillfradgades att delta, varav elva kuratorer
tackade ja till att bli intervjuade. De Ovriga tackade nej pd grund av hog
arbetsbelastning. Fokus for studien var stédjande samtal och eftersom det ar
kuratorer som mest arbetar med den behandlingen sa f6ll det sig naturligt att
vdlja dem. Intervjuerna av kuratorer gjorde det ocksd mdjligt att vinkla upp
avhandlingsarbetet fran ren klinisk psykiatri till att ocksa omfatta socialt arbete
som ju ar kuratorns vetenskapliga &mne. Kuratorerna blev muntligt informerade
om att det inte var jag som skulle intervjua dem utan i stéllet en
forskningsassistent som anstilldes fér uppgiften.

Den tredje delstudiens urval gjordes med tva urvalskriterier. Det skulle for det
forsta vara chefer inom antingen BUP, skola eller socialtjanst. De skulle ocksa
vara antingen socionomer, psykologer eller pedagoger for att ticka in de tre
myndigheternas deltagande i samverkan kring ungdomar som skolkade. Yrket
chef valdes eftersom det dr den yrkesgrupp som har ett 6vergripande perspektiv
pa verksamheten och samverkan mellan socialtjanst, skola och BUP. Urvalet kan
sdgas vara ett strategiskt urval da ett visst antal chefer valdes som var verksamma
i samma geografiska omrade. I delstudie tva och tre anvindes halvstrukturerad
forskningsintervju for att kunna tacka dess syften och fragestillningar. For att
sikerstilla att frigorna i delstudie tre var konkreta och motsvarade studiens syfte
konstruerades de med hjilp av kollegor inom BUP. Intervjufrdgornas kvalitet i
delstudie tva sdkerstilldes genom en pilotstudie, som gjordes pa en annan BUP-
klinik, och deltagarna bestod av tre kuratorer. Kuratorerna fick utrymme att ge
bdde muntliga och skriftliga kommentarer till intervjufrdgorna samt om nagot
behévde kompletteras. Aven i efterhand fanns mgjlighet att anonymt ge
synpunkter pa om fradgorna var konkreta och relevanta eller om de behévde
vidareutvecklas. Direfter granskades kommentarerna tillsammans med min
handledare for att sidkerstilla att frdgorna var konkreta. Det syftade ocksa till att
jag skulle kinna mig sdkrare under intervjuerna och 6ka mdjligheten till att stilla
foljdfragor.
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Analys av intervjuerna

I delstudierna tvéd och tre anvindes alltsd kvalitativ forskningsintervju som
metod. Johansson (2003) anser att den kvalitativa forskningen studerar hur olika
aktorer forstar och beskriver olika fenomen. Ett exempel pé ett sddant fenomen
ar hur chefer fran olika myndigheter beskriver samverkan for att hjilpa
ungdomar som skolkar, som ar fallet i delstudie tre, samt hur kuratorer inom BUP
beskriver och forstar behandlingsmetoden stodjande samtal som i delstudie tva.
I delstudie tvd och tre anvidndes tematisk analys som analysmetod for att
kartldgga aterkommande monster i de transkriberade intervjuerna. Bryman
(2011) beskriver tva sitt att genomfora tematisk analys pd. Det forsta som
anvandes, “framework”, utgick frdn en matris som strukturerade upp funna
teman och underteman i materialet. Det andra bestod av tekniker som anviandes
for att soka efter teman i texterna baserade pa Ryan och Bernard (2003) i Bryman
(2011). Tematisk analys kan anviandas for att gora en hypotesprévning men ocksa
for att studera materialet utifran en teoretisk ram. Langemar (2008) menar att
tematisk analys ocksd kan anvindas induktivt, vilket innebér att forskaren har en
oppen ingang till materialet och forsoker identifiera viktiga teman och monster.

I bada studierna anvindes meningskoncentrering vid tematisk analys av de
transkriberade intervjuerna och det innebéar enligt Kvale och Brinkmann (2014)
en sorts kodning av intervjuerna i vilket det som intervjupersonen sagt bryts ner
till kortare formuleringar. Analysen paboérjades genom att soka efter koder i de
transkriberade intervjuerna som liastes igenom flera ganger. Kodning innebar att
forsoka skapa struktur och ordning i de transkriberade intervjuerna i vilket
liknande typ av uttryck fick samma kod. Kodningen var bade mer 6ppen och mer
sluten samtidigt. Det innebar att kodningen till viss del styrdes av syftet med
studien, men att det ocksa fanns en viss 6ppenhet gentemot de transkriberade
intervjuerna nir det giller att finna nya ovdntade teman. Kodning av de
transkriberade intervjuerna gjordes med fargmarkering av de delar av
intervjuerna som antingen svarade pa syftet med de tva intervjustudierna eller
som pé andra sétt var relevanta for dem. Varje kod som hittades markerades med
en egen farg. Efter kodningen lastes intervjuerna igenom ytterligare en gang och
da organiserades koderna i olika teman genom att likvirdiga koder med
ungefarligt innehall etablerade ett centralt tema. Koder som kunde knytas till
varandra med snarlika inneborder formade ett centralt tema. Efter det skapades
centrala teman utifrdn de funna koderna. Sista steget i analysen var en sorts
summering i vilken tidigare forskning pa omrédet knéts an till de viktigaste
delarna i resultatet (Rennstam & Wisterfors, 2015).
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Teoretisk studie: Psykiatrisering som kulturmonster — ett
utkast till sociokulturella studier av psykisk hilsa

I den hir studien sammanfordes aspekter av tvé olika forskningsfalt. Det forsta
omfattar etnografiska studier av moderna kulturer med fokus pad hur
uppfattningar av verklighet pdverkas av normer och virderingar samt hur de
senare samtidigt legitimerar uppfattningar om verklighet (Hacking, 1999; Geertz,
1983). Det andra féltet som ingér i artikeln ar studier av medikalisering, som
betyder att sociala svarigheter och existentiella lidanden i vardagslivet placeras i
ett medicinskt ssmmanhang (Frances, 2014; Moncrieff, 2013). Med placeringen
omdefinieras sociala problem till medicinska symptom som blir till diagnoser
som i folkmun benimns vara sjukdomar. Artikeln &r relevant for det hir
avhandlingsprojektet da den gor det mojligt att problematisera och kritiskt
granska resultaten i de andra tre delstudierna.

Metoddiskussion

I mitt avhandlingsarbete har jag anvint mig av tva olika metodologiska ansatser.
Den forsta ar deskriptiv statistisk, delstudie ett, i vilken data frén ett elektroniskt
vardadministrativt system och ett elektroniskt journalsystem kombinerades.
Pélitligheten i data som anvindes styrktes av att en person som var vil insatt i
systemen var med och himtade fram uppgifterna (jfr Olsson & Sorensen, 2011;
Bryman, 2011). Personens kidnnedom om bade patientjournaler och andra
administrativa datasystem bidrog till att palitligheten i data stiarktes kopplat till
studiens syfte. Man kan trots det fraga sig hur bra kvaliteten var pa indata i
systemet och hur fullgott behandlarna pa 6ppenvérden foljt de instruktioner som
fanns for hur man skulle ldgga in patientuppgifter i det elektroniska
journalsystemet (jfr Olsson & Sorensen, 2011). For att sikra kvaliteten pa data
som anviandes gjordes darfor en genomgang tillsammans med den person som
var vl insatt i systemen (jfr Olsson & Sorensen, 2011). Genomgéngen undersokte
kvaliteten pa de uppgifter som fanns for varje patient som valdes ut i studien. For
att sikra palitlighet och trovardighet i den empiri som valdes ut, vilket innebar
att den skulle sdga nigot om diagnoser, behandlingar och vardtid, gjordes ett
strategiskt urval av 33 patienter. Av dessa 33 var det 20 patienter som lottades ut
(jfr Olsson & Sorensen, 2011; Patton, 2002).

Den andra metodologiska ansatsen i avhandlingsarbetet var kvalitativ
forskningsintervju som anvindes i delstudie tva och tre. Genom mitt arbete som
kurator pa BUP hade jag god forforstdelse bade om det stodjande samtalet,
delstudie tva, och hur samverkansmoten mellan BUP, skola och socialtjanst
genomfordes i forsok att hjdlpa ungdomar som inte gick till skolan. I urvalet till
delstudie tvé valdes kurator som profession eftersom det dr denna yrkesgrupp
inom BUP som framst arbetar med stédjande samtal. 11 kuratorer tackade ja till
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att bli intervjuade. Eftersom urvalet var begrinsat kan det vara svart att
generalisera resultatet. Begransningen skulle ha kunnat hanteras genom att
intervjua ytterligare 10 stycken fran annat landsting (jfr Kvale & Brinkman,
2014). Det uppfattades inte ha varit optimalt att jag sjilv intervjuade mina
kollegor sa darfor anlitades en forskningsassistent som genomforde arbetet med
intervjuer och transkribering. Forskningsassistenten var ocksé med i analysen av
intervjuerna, vilket stirkte pélitligheten i tolkningarna (jfr Kvale & Brinkman,
2014). Urvalet i delstudie tre var strategiskt och chefer valdes ut till intervjuerna
genom att jag som forskare ringde runt till a) rektorerna pa de skolor som var
mojliga, b) till enhetscheferna pa socialtjinsten i omradet och c) till
enhetscheferna pa BUP (jfr Patton, 2002). De som svarade ja till att vara med i
studien valdes ut. Nackdelen med detta kunde vara att de som valde att vara med
var mer positivt instéllda till samverkan mellan myndigheter och att jag darfor
skulle kunna ha missat kritiska moment i deras arbete (jfr Bell & Waters, 2016;
Kvale & Brinkman, 2014). Resultatet visar trots det att de intervjuade bade
berittar om positiva och negativa aspekter kopplat till samverkan. I delstudie tva
genomfordes deltagarkontroll av intervjuerna. Deltagarna fick lasa
transkriptionerna och siga om de kiande igen sig i formuleringarna eller inte och
det kan sigas ha stirkt troviardigheten och 6verforbarheten i studien (Bryman,
2011; Esaiasson m.fl., 2007). Dock gjordes inte deltagarkontroll i delstudie tre,
vilket kan ha paverkat analysens trovardighet och 6verforbarhet negativt.

Nir det giller delstudie fyra s& skiljer den sig fran de 6vriga genom att vara
teoretisk. Den har trots det sitt ursprung i de tre andra empiriska studierna da
dessa till viss del sitter ljuset pa problematiska och kritiska moment i hjilpen till
ungdomar som inte gar till skolan. De kritiska momenten handlar om diagnoser,
ladkemedelsbehandling, professioners makt och status och det psykiatriska
perspektivets dominans. Den fjarde delstudiens palitlighet och rimlighet stirks
av de tre tidigare studierna. Den fjarde delstudien kan sdgas ge
avhandlingsprojektet i sin helhet en yttre validitet som handlar om mojligheterna
att anvianda forskningsresultaten praktiskt (Kvale & Brinkman, 2014; Bryman,
2011). Med hjilp av teori blir det mojligt att fa resultaten fran de tre Ovriga
studierna att 6verskrida sig sjdlva. De kan pa sa sitt sdgas fa giltighet bortom sin
egen begriansning (Fritzell, 2009).

Etiska overviaganden

Projektet har granskats och godkidnts av Etiska kommittén i Goteborg och
Centraletiska kommittén i Stockholm 12 oktober 2012 med Dnr O 37-2012. I
avhandlingsarbetet har jag tagit fasta pa Vetenskapsradets (2011) etiska
principer, som syftar till att virna om individen och st6ds av fyra centrala krav pa
forskning: informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekrav.
Informationskravet innebar att forskaren ska informera respondenterna om
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studiens syfte, genomférande samt vad studien kan bidra med. I arbetet med
datainsamlingen introducerades projektet i enlighet med dessa riktlinjer savil
skriftligt som muntligt. Under informationen lamnades upplysningar om
projektmedarbetare, institutionstillhorigheter och kontaktuppgifter om nagon av
respondenterna oOnskade ytterligare fakta om projektet. Dessutom gavs
information om frivilligheten att delta samt att det nar som helst gick att avsluta
sitt deltagande i projektet. Krav pa samtycke inhdmtades och min upplevelse var
att samtliga respondenter upplevde det som intressant och givande att bli
intervjuade. I genomférandet av studierna har kravet pa konfidentialitet varit en
viktig aspekt att ta hansyn till. I det praktiska genomforandet kan ndmnas att data
frdn journalerna i delstudie ett hanterades utifrdn hilso- och sjukvardslagens
sekretesslag. Endast forskargruppen tog del av det underlag som samlades in.
Samtligt material fran studierna som bedémdes vara av etiskt kénslig karaktar
forvarades inlast pd min arbetsplats i journalskap avsedda for journaler. Det
insamlade materialet hanterades enbart inom forskargruppen. Samtliga
respondenter i delstudie tva och tre informerades om att materialet skulle komma
att redovisas i artikelform péa ett sddant sitt att respondenterna inte skulle ga att
identifiera.  Slutligen, nidr det giller nyttjandekravet, informerades
respondenterna bade skriftligt och muntligt om projektets syfte samt att projektet
skulle komma att presenteras som en avhandling i socialt arbete.

Till sist bor ocksd nimnas att det som forskare ar viktigt att reflektera over sitt
synsitt pa respondenten, om hen ses som objekt som ldmnar information eller
som manniska man skapar en relation med. Fér mig var det viktigt att skapa ett
gott klimat dér respondenterna kidnde sig trygga och lyssnade pa. For att vinna
respondenternas tillit inledde vi varje intervju med att fika och att samtala om
vardagliga saker. Under intervjun lyssnade jag aktivt och stillde f6ljdfragor. Jag
upplevde att respondenterna bade kiande sig trygga och att jag verkligen lyssnade
pé och tog till mig deras svar péa fragorna.
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4. Summering av avhandlingens delstudier

Avhandlingsprojektets empiriska del bestar av fyra delstudier. Den forsta studien
handlar om vilka diagnoser och behandlingar barn och ungdomar som skolkar
erhdller pd BUP. Den andra handlar om socionomerna pa BUP och deras sitt att
utfora behandlingsmetoden stodjande samtal. Den tredje studien handlar om
samverkan nar socialtjanst, skola och BUP arbetar med barn eller ungdomar som
inte gér till skolan. Den fjarde studien, som skiljer sig fran de tre tidigare genom
att vara teoretisk, handlar om hur hjilpen till ungdomar som inte gér till skolan
relateras till teorier om medikalisering.

Artikel I. Diagnos- och behandlingskarriirer inom barn- och
ungdomspsykiatrin — en studie av 20 ungdomar som inte gar
till skolan

Syftet med studien var att beskriva och kritiskt diskutera diagnos- och
behandlingskarridrer inom BUP. Ur patientjournalerna himtades data om alder,
kon, symptom, diagnos och behandling och ur patientadministrativt datasystem.
Deltagarna i undersokningen bestod av 20 ungdomar i aldersgruppen 13 till 17
ar, 12 flickor och 8 pojkar. Ungdomarna ingick i en storre studie av “skolk” och
“skolvigran” med sammanlagt 33 deltagare som valts ut strategiskt baserat pa att
kontaktorsaken var skolk och skolvigran.

Resultatet visade bland annat att professionerna till synes gjorde instinktiva och
snabba val av diagnoser och behandlingsatgirder till patienter inom BUP.
Resultatet visade ocksa att en patient under en vardperiod kunde ha en stor
uppsattning diagnoser och en lika stor uppsittning behandlingsédtgirder. Det
pavisade ocksa att de diagnoser och behandlingsatgiarder som patienterna fick
inom BUP kunde variera i stor omfattning under en och samma vardperiod. Med
bendmningen heterogena kategoriseringar menades att patienterna under en
vardperiod kunde fa en relativt omfattande uppsattning diagnoser. De kastades
mellan olika diagnoser fran den ena dagen till den andra, de kunde fa fel
behandling och effekten av den behandling de fick kanske inte foljdes upp
optimalt, vilket sammantaget kunde leda till for ldnga vardperioder och
tilltagande psykiskt lidande for patienten. Det visade sig ocksd att BUP hade en
problematisk anvindning av likemedel och att en vardtid som 6verskred 1,5 ar
tenderade att forsvara ungdomarnas tillfrisknande. Den utdragna virdperioden
kunde ocksa generera nya sekundira problem och diagnoser som placerade
ungdomarna i en ond cirkel, dar det faktum att de pa grund av oklarheter i
utredning, diagnos och behandling fortsatt vardades inom BUP, och att detta
skapade symptom som genererade nya diagnoser och nya behandlingar. En
konsekvens av det kunde bli att bAde ungdomar och foraldrar tappade tilltron till
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BUP samtidigt som de forlorade motivationen att vara foljsamma till de
behandlingsétgirder som de blev erbjudna. De diagnos- och
behandlingskarridrer som framtrddde i studien var mycket splittrade och
heterogena och en viktig klinisk fraga var hur BUP skulle utvecklas for att skapa
en mer samlad och homogen praktik i framtiden.

Artikel II. Stodjande samtal som psykologisk behandling inom
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) — en intervjustudie av
hur kuratorer inom specialistsjukvard anvinder strukturerat
samtal i arbetet med patienter och anhoriga

Syftet med studien var att undersoka vad kuratorer inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) i praktiken gor vid stodjande samtal med patienter och
anhoriga. Tematisk analys valdes som bearbetningsmetod for att urskilja och
beskriva dterkommande monster i de transkriberade intervjuerna. Urvalet var
strategiskt relaterat till professionstillhorigheten kurator och bestod av 3 mén och
8 kvinnor.

Studiens resultat visade att det centrala i det stodjande samtalet var att
kuratorerna lyssnade p3, fick en uppfattning om vad ungdomarna behovde for att
darefter vilja hur de samlat skulle hjdlpa dem. Studien visade att kuratorerna i
samtalet anviande sig av ett integrerat arbetssitt med olika psykologiska teorier
och modeller. Vidare anvinde kuratorerna icke styrande Oppna fragor for att
utforska patientens problem, vilket kunde knytas till grundliggande
samtalsmetodik. Det handlade om att stilla 6ppna, utforskande fragor s& att
kuratorn fick ta del av patientens och anhorigas beskrivningar av lidandet och de
vardagsproblem som det bar med sig. Den hir studien pavisade att kuratorn i det
stodjande samtalet ville undvika att paverka eller styra. I atgidrden integrerades
grundlaggande samtalsmetodik med aspekter fran olika psykologiska teorier och
metoder samt kuratorns arbets- och livserfarenheter. Att kuratorn anvinde sina
livserfarenheter aktivt i motet med patient och anhorig ar unikt om professionen
jamfors med exempelvis psykologer eller likare. Kuratorer inom BUP gjorde
foljande nar de hade stodjande samtal med patienter och anhériga:

e De skapade fortroende och tillit mellan behandlare, patient och anhérig.

e De synliggjorde och bekriftade patientens psykiska lidande och de
vardagsproblem som var knutna till deras svira situation.

e De integrerade sina arbets- och livserfarenheter i motet med patient och
anhorig.

e Dehade en pragmatisk héllning till psykologisk teori.

e De ingav hopp om forbittring av patientens psykiska lidande och
vardagsproblem.
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Artikel III. Professioner, makt och samverkan mellan
myndigheter — socialtjanstens, skolans och BUP:s arbete med
ungdomar som inte gar till skolan

Syftet med studien var att undersoka hur myndigheterna skola, socialtjanst samt
barn- och ungdomspsykiatri samverkade i arbetet med ungdomar som inte gar
till skolan. Det empiriska materialet utgjordes av 12 kvalitativa intervjuer med 5
enhetschefer frin BUP, 3 sektionschefer frin socialtjinsten och 4 rektorer fran
grundskolan i 3 kommuner i Vistsverige. Niar det gillde urvalet var 3 av
deltagarna min och 9 var kvinnor. Urvalet var ett sd kallat strategiskt urval i
relation till professionstillhorighet, det vill siga socionomer, pedagoger och
psykologer, och att deltagarna var chefer inom sina respektive verksamheter.
Bearbetningen och analysen av intervjuerna gjordes med tematisk analys med
syftet att upptidcka och redogora for regelbundna monster i de transkriberade
intervjuerna.

Resultatet i studien visade att det i samverkan fanns strukturer som gav mandat
och beslutanderdtt inom en verksamhet som var baserad péa
professionstillhorighet, i studien kallad interprofessionell makthierarki. Det
fanns ocksa strukturer mellan verksamheterna i samverkan, som gav olika
mandat och beslutanderitt baserad pa just verksamhetstillhorighet, i studien
kallad intrasektoriell makthierarki. Bada formerna av makthierarkier hade ett
negativt inflytande 6ver mojligheterna att i samverkan optimera hjélpen till
ungdomarna. Studien visade att parterna bor utveckla en gemensam
kunskapsbas som ir en kombination av det pedagogiska, sociologiska och
psykiatriska perspektivet. Den gemensamma kunskapsbasen visade sig kunna
minska risken for maktobalans mellan parterna. En viktig fragestillning som
studien genererade var i vilken utstrackning samverkan mellan skola, socialtjanst
och BUP kring ungdomar som inte gér till skolan resulterade i en medikalisering
av sociala problem. Ett exempel pé det &r att socionomer inom socialtjansten
efterfragade utbildning i psykiatrisk diagnostik.

En central slutsats i studien var att en optimering av hjilpen till ungdomarna
genom samverkan kravde jamvikt i maktbalansen mellan de olika professionerna
som var involverade i arbetet. Jimvikten i maktbalansen handlade bade om
verksamheter och om professioner. Resultatet visade att framfor allt personal
fran skolan upplevde sin suveridnitet hotad dd BUP bestiamde vad som skulle
goras, exempelvis om barnet skulle utredas eller inte.
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Artikel IV. Psykiatrisering som kulturmonster — ett utkast till
sociokulturella studier av psykisk halsa

Delstudie ett visar att ungdomar som inte gér till skolan, nir de vil kommer till
BUP, snabbt och i stor omfattning far olika diagnoser samt blir foremal for
behandling med likemedel. Delstudie tre om samverkan mellan myndigheter
visar samtidigt att bade skolan och socialtjansten tycks vara benigna att anamma
en medicinsk psykiatrisk forstdelse av de skolkande ungdomarnas utsatthet.
Forstéelsen av deras problem blir ddrmed medicinsk och en fréga i
sammanhanget ir om de kanske i stillet 4r av mer social art.

Utgéngspunkten for artikel fyra ar att forstdelsen av manniskors existentiella
lidande och sociala svarigheter, deras psykiska hilsa, domineras for mycket av
psykiatrins sprakstil och verklighetsuppfattning (Speed, Moncrieff & Rapley,
2014; Horwitz & Wakefield, 2012). Utgangspunkten ar ocksa att hjilpen till dessa
manniskor i dag ar for psykiatrisk med ett alltfor ensidigt fokus pa diagnoser och
lakemedelsbehandling (Frances, 2014). Bade forstaelsen av och hjilpen till
méanniskor med psykisk ohélsa uppfattas ha psykiatriserats i for stor omfattning.
Samtidigt under 2000-talet har motkrafter till den psykiatriska dominansen
blivit alltmer marginaliserade (Bentall, 2009). Mot bakgrund av den hir
utvecklingen dr tanken med artikeln att sociokulturella studier av psykiatri kan
etablera kunskap som Gppnar upp mojligheten att forstdelsen av manniskors
existentiella lidanden och sociala svéarigheter kan aterforas till det vardagsliv dar
de levs. Ambitionen &ar ocksd att kunskapen fran sociokulturella studier av
psykiatri kan vara en del i utvecklingen av hjélpen till manniskor med lidanden
och svérigheter, sa att den finner nya vagar fran sjukvarden till nigot annat
(Coopmans, 2014; Geertz, 1983; Fleck, 1979). Syftet med artikeln &ar att
presentera nagra teoretiska resonemang, kunskapsteoretiska utgéngspunkter
och forskningsfragor som kan anvindas vid framtida sociokulturella studier av
psykisk hilsa. Psykiatriseringen, betraktad som ett kulturmonster, erbjuder en
schablon, ett monster, en bldkopia med vilken sociala och psykologiska processer
kan organiseras.

Resultatet visar att vid sociokulturella studier av psykisk hédlsa med ambitionen
att problematisera den psykiatriska kategoriseringen och forstielsen av
existentiellt lidande och sociala svarigheter, blir det centralt att studera just den
psykiatriska vetenskapens och Kkliniska praktikens inre logik och yttre
beroringspunkter. Resultatet visar ocksa att en undersokning av psykiatrisering
som kulturmonster innebar att analysera hur psykiatrins moraliska och
kunskapsmaissiga dimensioner ar relaterade till varandra. Sociokulturella studier
av psykisk hilsa, med psykiatrin som dominerande aktor, omfattar ocksd att
undersoka hur det som kallas vetenskapliga fakta utvecklas inom psykiatrin. Det
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innebar ocksa att analysera hur psykiatrin ar kopplad till vardagliga, tekniska,
sociala, politiska och ekonomiska forhéllanden.

Diskussionen visar att psykiatriseringen som kulturmonster betraktas som en
distinkt karta 6ver en problematisk social verklighet och en matris for att skapa
kollektivt medvetande. Det blir da viktigt att undersoka beskaffenheten av de
ontologiska, epistemologiska, vetenskapliga, ideologiska och estetiska aspekter
som formar psykiatrin som vetenskap och klinisk verksamhet. Det blir angeldget
att beskriva kopplingar mellan vetenskap, moral och estetik (Reid & Traweek,
2000; Geertz, 1983) Med sociokulturella studier av psykisk hilsa kan
avslutningsvis en bredare kunskap om maénniskors existentiella lidande och
sociala svarigheter utvecklas. Genom att analysera psykiatrins inre logik och yttre
beroringspunkter skapas kunskap som kan anviandas for att finna sitt att forsta
och hjilpa manniskor med psykisk ohilsa bortom psykiatrins snabba 16sningar
med diagnoser och likemedel. Den nya kunskapen kan 6ppna upp mojligheten
att forstdelsen av ménniskors existentiella lidanden och sociala svarigheter kan
aterforas till det vardagsliv dar de levs (jfr Paris, 2015; Ggtzsche, 2015; Burri &
Dumit, 2007).
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5. Diskussion

I den har diskussionen genomf6rs en kritisk och problematiserande granskning
av hjalpen till ungdomar som inte gar till skolan. Det gors inledningsvis genom
att beskriva kritiska moment i barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) hjalp till
skolkaren. Nar s varken skola, socialtjanst eller BUP klarar av att p4 egen hand
hjalpa ungdomarna, blir samverkan mellan de tre myndigheterna aktuell. En
viktig kritisk fraga blir dd om samverkan verkligen gors for patientens bésta eller
om det finns andra intressen som den kan tillfredsstilla. Vidare diskuteras
relationen mellan lagstiftningen som bestammer att samverkan ska genomforas
och det praktiska arbetet for att hjilpa ungdomar som inte gar till skolan.
Diskussionen fortsitter sedan med aspekter som beror de professioner som &r
verksamma 1 hjdlpen till skolkaren. Fokus har &r professioners
handlingsutrymmen och konkurrens om mandat mellan dem, vad som
kiannetecknar de yrkes- och organisationshierarkier som framtriader i arbetet
samt hur myndigheterna kommunicerar i det gemensamma arbetet. Vidare fors
resonemang om BUP:s starka mandat i hjilpen till skolkaren. Aspekter kopplat
till socionomens arbete och roll relaterat till de andra professionerna i hjélpen till
ungdomarna lyfts fram. Hir fors det resonemang om socionomens
systemperspektiv jamfort med en mer psykiatrisk forstaelseram. Vidare
diskuteras hur socionomen har en utmaning i att bevara sitt systemperspektiv i
sjukvardens hierarki samt pa vilket sétt alliansen med de skolkande ungdomarna
ar central. I diskussionens slutsats samlas trddarna ihop, samtidigt som
teoretiska aspekter av medikalisering relateras till avhandlingsprojektets syfte,
som ju var att undersoka karaktiren pa samt kritiskt granska det institutionella
omhandertagandet av ungdomar som inte gar till skolan.

Vilken hjalp far ungdomarna som inte gar till skolan nér de
oppenvardas pa BUP?

Vad finns det d& for kritiska och problematiska moment i BUP:s hjalp till
skolkaren? Avhandlingsprojektet visar att behandlare fattar instinktiva och
snabba val av diagnoser och behandlingsatgérder samt att det finns brister i
uppféljningen av behandlingsatgiarder (delstudie ett). Det visar ocksa att det pa
BUP forskrivs en anméarkningsvard stor mangd lakemedel till skolkaren utan att
ta hinsyn till andra behandlingsatgirder. Projektet visar ocksé att ju langre du
oppenvardas pad BUP som skolkare, desto mer tycks tiden forsvira ett
tillfrisknande (Ek & Eriksson, 2013; Socialstyrelsen, 2009a, 2009b). Det ir
viktigt att stélla fragor kring vad det hir kan fa for konsekvenser for ungdomarna.
De ldnga vardperioderna kan leda till ett utdraget psykiskt lidande, samtidigt som
ungdomarnas mdjligheter att fullfélja skolgédngen forsdmras. Den utdragna
vardperioden kan ocksd skapa andra och nya symptom som i sin tur ger nya
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diagnoser och med det hamnar ungdomarna i en ond cirkel och sviktar i tilltron
till att BUP kan klara av att hjdlpa dem att 16sa sina problem (delstudie ett). Det
hir avhandlingsprojektet beskriver sa kallade diagnos- och behandlingskarridrer
som indikerar att ungdomarna 6ver en liangre period, en vardkarridr, far en
relativt stor uppsattning diagnoser och behandlingar. Det anmirkningsvarda
med skolkarens diagnos- och behandlingskarridrer ar deras splittrade och
heterogena sirart. En central kritisk frdga blir i sammanhanget hur BUP
framigenom ska kunna utveckla en mer samlad och homogen praktik. En annan
viktig frdga 4r om den framtida praktiken verkligen ska vara sé ensidigt inriktad
pa diagnossattning och behandling med likemedel eller om det finns andra vigar
med mer helhetssyn for att hjilpa ungdomar som skolkar niar de kommer till
BUP.

Ar det ungdomarna som samverkan dr till for?

Nir varken skola, socialtjanst eller BUP ensamma klarar av att hjilpa skolkaren
ska de alltsd samverka for att hjdlpa till att 16sa hens problem. Detta trots
otillrackligt forskningsstod for de forutsatta goda effekterna samt att befintlig
forskning visar pad en mingd misslyckade samverkansprojekt och
samverkansproblem (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013; Willumsen, 2008,
2006). Samverkan ska tjina brukaren och gor den inte det, menar Axelsson och
Bihari Axelsson (2007) att den helst ska undvikas. De menar ocksé att samverkan
kan goras med andra intentioner &dn det som &r bast for brukaren. Det kan knytas
till Meyer och Rowan (1977) som skriver att organisationer assimilerar myter,
som exempelvis att det finns ett egenvarde i att samverka for att vinna legitimitet,
resurser och stabilitet.

En fraga kopplad till det har avhandlingsprojektet ar vilken av myndigheterna
som har mest att vinna pad samverkan kring skolkaren. Betraktat fran ett
resursperspektiv kanske bade skolan och socialtjansten ser ekonomiska fordelar
med att samverka med BUP som resursstark specialistsjukvard i landsting
(Blomgqvist, 2012). Betraktat ur ett professionsperspektiv kanske socionomerna i
socialtjansten tjanar mest makt, mandat och legitimitet pa att genom samverkan
forsoka assimilera forstidelseram och handlingsutrymme fran BUP (jfr Fosse,
2007; ). Delstudie tre visar att det finns missndje om hur samverkan for att hjalpa
skolkaren utformas. Mé6tena blir ofta stora med ménga representanter fran de
olika myndigheterna tillsammans med anhoriga och ungdomarna sjilva. Det gor
bade att arbetet blir svart att overblicka och att beslut blir svira att fatta
(delstudie tre). Mot den hir bakgrunden och relaterat till att samverkan ar
lagstadgad, finns det en risk att motena blir ett spel for galleriet i vilka
individuella planer produceras och att de blir ett alibi for att samverkan ar
genomford trots att planerna inte paverkar hur hjélpen till ungdomarna utformas
(delstudie tre). Har ar ett exempel pa hur lagstiftning och riktlinjer i sig kanske
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inte alltid far ndgon konsekvens for praxis och arbetet med ungdomarna. De olika
myndigheterna star relativt fast i sina forstaelseramar, sina gamla lagar och sina
handlingsutrymmen. Och det krivs en stor insats for att dessa riktlinjer och ny
lagstiftning ska paverka professioners handlingsutrymmen och grinserna mellan
myndigheternas omraden. Det kanske inte bara krivs interorganisatorisk
samverkan mellan myndigheter for att hjialpa skolkaren. Det kanske i stillet krivs
en intraorganisatorisk forandring i vilken myndigheter pé olika nivaer gar ihop
och bildar en ny myndighet for att hjidlpa ungdomar med psykisk ohilsa
(Axelsson & Bihari Axelsson, 2013; 2006; Glendinning, 2003).

Olika varderingar och organisationskulturer

Idén om samverkan praglas och behiarskas av idén om konsensus.
Konsensustianket kan leda till att representanter fran en myndighet kan influeras
av forstdelseram och handlingsférslag fran en annan myndighet. Det kan leda till
att representanten néstan helt 6vertar den andra myndighetens logik, samtidigt
som den i mindre utstrackning dn tidigare anvander sin egen. Det kan leda till att
jamvikten mellan de olika perspektiven forskjuts till formén for en som fér storre
utrymme. Det finns mot bakgrund av kontextuell komplexitet och osdkerhet i
samverkan, en risk att arbetet motverkar helhetsperspektivet och snarare inriktas
mot att en enskild tongivande logik (ideologi) vinner tolkningsforetrade
(Axelsson & Bihari Axelsson, 2013; Huxham & Vangen, 2005; delstudie tre). Ett
exempel pé det ar att det psykiatriska perspektivet vinner tolkningsforetrade 6ver
socialtjanst och skola. Delstudie tre visar att kontextuell komplexitet i samverkan
medfér en osdkerhet om vilken forstdelseram som giller, vilka
handlingsalternativ. som ska anvidndas och hur insatserna for att hjilpa
ungdomarna ska utvirderas. Parterna kommer frén skilda falt med olika logiker
men ocksd med olika viarderingar och organisationskulturer. Exempelvis kan
foretradare fran en av de tre myndigheterna infor samverkansméten ha en
bestimd uppfattning om hur behandlingen ska se ut. Blir inte utfallet enligt
forvantan, kan det resultera i att just dessa foretradare med kollegor i den egna
organisationen pratar nedlatande om foretradare fran de andra myndigheterna.
Det kan i sin tur leda till en negativ spiral som handlar om o6nskade attityder och
bemétande mellan de olika representanterna pa samverkansmotena (delstudie
tre).

Professioners handlingsutrymmen

Om samverkan for att hjdlpa skolkaren talas om i termer av professioners
handlingsutrymmen som finns inom méanniskobehandlande organisationer, ger
det mojligheter for de verksamma att anvianda yrkesspecifika forklaringar och
bedomningar av ungdomars svarigheter. Det ger dven de yrkesverksamma
utmaningar eftersom de behover ha formagan att gora sjdlvstdndiga
bedomningar om vad som kan vara en lamplig atgird for att hjidlpa skolkaren
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(Lipsky, 2010, 1980). En central tendens i det hiar avhandlingsprojektet tycks
vara att bade skolans och socialtjanstens professionella handlingsutrymme tycks
vara starkt influerat av de yrkesspecifika forklaringar och bedomningar som
anvands inom BUP. Kan det vara s att skolans pedagogiska och socialtjanstens
sociala perspektiv av de bada representanterna inte uppfattas ge formégan att
korrekt forstd och hjdlpa ungdomarna? Kan det ocks vara sa att skolans och
socialtjanstens representanter uppfattar att de fir utokat handlingsutrymme
genom att anvdnda det psykiatriska perspektivet pd ungdomarnas problem?
Inom de méanniskobehandlande organisationerna anvinds olika teknologier i
arbetet med klienter och patienter (Lipsky, 2010, 1980). Det finns en risk att de
ungdomar som har komplicerade livssituationer blir fragmentiserade och
begriansade till just en specifik forstdelse av problemet som knyts till en av de
mojliga myndigheter som kan hjilpa dem. De blir klienter, patienter, brukare
eller deltagare, beroende pa var hen befinner sig och vilken teknologi som anses
mojlig att anvdanda for att 16sa det aktuella problemet (Johansson, 1992; delstudie
tre). Ett viktigt resultat i det har avhandlingsprojektet ar att hjélpen till skolkaren
blir battre om de olika myndigheterna har samma mandat och utrymme vid
moéten for att hjalpa ungdomarna (delstudie tre).

Inom BUP ir utrednings- och behandlingsarbete de centrala teknologierna som
anviands i arbetet med ungdomar (jfr Lipsky, 2010, 1980). Exempel pa
teknologier inom BUP é&r stodjande samtal, likemedelsbehandling, kognitiv
beteendeterapi och psykodynamisk terapi (delstudie ett). Inom en myndighet,
som exempelvis BUP, kan det forekomma diskussioner mellan de professionella
om vem som har ratt kompetens att utfora olika arbetsuppgifter (delstudie tre).
Det hir avhandlingsprojektet visar att det inte sillan visar rivalitet om
handlingsutrymmet mellan psykologer och kuratorer eller mellan psykologer och
ldkare. Det hir ar ett exempel pé hur intern konkurrens mellan professioner kan
paverka samverkan mellan de myndigheter som ska hjilpa skolkaren (delstudie
tre). Det forekommer ocksé extern konkurrens mellan skola, BUP och socialtjanst
ivilken BUP och det psykiatriska perspektivet pa skolkarens problem dominerar.
Det kan jamforas med Blomqvists (2012) diskussion om handlingsutrymme och
att verksamma, speciellt frin BUP, har stora mandat att fatta beslut i samverkan.

Socialtjanstens 6nskan om mer kunskap om psykiatrisk diagnostik kan ses som
en slags likriktning, diar verksamheterna anpassar sig efter varandra, vilket kan
ske inom organisatoriska falt. Denna likriktning blir ett exempel p&d normativ
isomorfism (DiMaggio & Powell, 1983) och &r inte ovanlig i olika organisatoriska
falt (Johansson, Dellgran & Hojer, 2015). Likriktning kan péverka samarbetet
mellan verksamheterna genom att de frdn borjan olika uppdragen som skola,
socialtjanst och BUP har, gors mer enhetliga, det vill siga det unika i varje
myndighets arbete kan vattnas ur. Skolans pedagogiska, socialtjanstens sociala
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och BUP:s psykiatriska perspektiv mots i samverkan och den rést som dominerar
resonemang och val av 16sningar ar BUP:s.

Avhandlingsprojektet visar i det hiar sammanhanget att det i konkurrensen
mellan professioner och synsitt sker en likrikining i vilket det psykiatriska
perspektivet dominerar i for stor omfattning. Det uttrycks en 6nskan om att BUP
ska vara en av kuggarna i samverkan och inte det nav kring vilket allt ska kretsa
(delstudie tre). Likriktningen skulle kunna leda till att verksamheterna inriktar
sig pa endast en teknologi, den medicinska med exempelvis utredning och
behandling och att det pedagogiska och sociala perspektivet inte ges det utrymme
som kan vara centralt for att hjalpa ungdomarna i deras livssituation (jfr Lipsky,
2010, 1980). En viktig frdga i anslutning till detta &r om det kan resultera i att
socionomens systemperspektiv och mandat férsvagas bade p4 BUP och inom
Socialtjansten. BUP, skola och socialtjanst styrs av olika regulativa logiker, det
vill sdga olika lagstiftningar och skilda foérordningar, vilket kallas for
tvingsmassig isomorfi (DiMaggio & Powell, 1983; delstudie tre). Den
tvAngsmaissiga isomorfin ar bland annat till for att skydda patienternas och
klienternas personliga integritet och sdkerhet, men den péaverkar ocksa
mojligheterna att dela information om samma brukare mellan olika myndigheter,
vilket kan paverka samverkan negativt.

BUP:s dominans i samverkan for att hjdlpa skolkaren péaverkar ocksa skolans
handlingsutrymme. Elevhilsan har i uppdrag att bade utreda och hjialpa dem som
har problem med sin skolgdng. Det som kan ske med BUP:s dominans ar att
skolan blir en renodlad utredningsenhet infor ungdomarnas debut pa BUP.
Skolan tappar hédr sitt mandat att genomféra en pedagogisk och social
intervention for att hjdlpa dem. I stéllet blir det BUP som med sina teknologier i
form av behandling med exempelvis likemedel forsoker hjalpa ungdomarna att
komma tillbaka till skolan (delstudie ett). En central del i samverkan mellan
myndigheter i arbetet med ungdomarna kan darfor vara aktiviteter pa olika
nivaer samtidigt, exempelvis pd individ-, grupp- och samhaéllsnivd (Johansson,
Dellgran & Hoéjer, 2015; Widmark, 2015; Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL, 2013). BUP, skola och socialtjanst arbetar dven i skilda institutionella
miljoer som befinner sig i en outtalad hierarki kopplad till mandat att definiera
vad som &r problemet for skolkaren samt hur problemet ska losas (delstudie tre).
Exempelvis BUP behover inte ta hinsyn till socialtjanstens interna beslut att
ungdomarna behover psykiatrisk utredning, utan BUP kan bedéma att de kan
vanta med barn- och ungdomspsykiatriska insatser oavsett om socialtjansten
vidmakthéller motsatsen. BUP &ar hir placerad 6ver socialtjansten i den tysta
rangordning som man kan séga att valfirdens myndigheter bildar (delstudie tre).
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Fran systemperspektiv till neuropsykiatri

En central teknologi som fér allt stérre utrymme och som uppfattas ha hog status
ar att lakare och psykologer genomfor sa kallade neuropsykiatriska utredningar
(delstudie ett). Med dessa kan socionomerna pd BUP fa en mer marginell och
underordnad position. Det har i sin tur lett till att socionomerna som profession
mobiliserat 6nskan om vidareutbildning i psykiatri, diagnoser och behandling
(delstudie tre). En annan del i socionomernas mobilisering som profession har
den 7 juni 2018 lett fram till inforandet av legitimation f6r socionomer inom
hélso- och sjukvéarden (Socialstyrelsen, 2014; Wingfors, 2004). Socialstyrelsens
(2014) forslag pad utbildning som leder till legitimerad hilso- och
sjukvardskurator eller hilso- och sjukvirdssocionom innehaller vad som beskrivs
vara ett biopsykosocialt synsétt som innebér att man anammar ett perspektiv som
kombinerar biomedicinskt, systemiskt och individuellt perspektiv. Viktiga delar
anses vara sjukdomshistoria och diagnostik kopplade till de olika
behandlingsformer som beskrivs ha evidens inom psykiatrin. Detta kan resultera
i att socionomens mandat stiarks inom psykiatrin. Det kan ocksé resultera i att
socionomen tappar sitt grundperspektiv, som ar socialt arbete, och i stillet
fokuserar pé det medicinska paradigmet som i sin tur forstarker den psykiatriska
dominansen som redan finns i dag (delstudie tre).

BUP:s autonoma auktoritet

BUP:s dominans i hjilpen till skolkaren vid samverkan innebir att de beslut som
fattas om diagnoser och behandlingar i verksamheten for det forsta far stor
inverkan pa ungdomarna och deras anhoriga, men dominansen tycks ocksé fa
konsekvenser for de tvd andra myndigheternas satt att uppfatta och forsta de
problem som de har. Det stora handlingsutrymmet gor det mojligt for BUP att i
vissa fall antingen delta i samverkan eller att argumentera for att ungdomarna
hjélps bist inom BUP och att det dr den psykiatriska insatsen som &r mest
relevant. Har visar sig att BUP har en autonom auktoritet i samverkan som
varken skola eller socialtjanst har. Och det sitt pa vilket BUP hanterar sitt
omfattande organisatoriska handlingsutrymme och autonomi tycks ha stor
betydelse for hur samverkan mellan verksamheterna och forildrarna utformas.

En annan aspekt, som springer ut frdn BUP:s autonomi och som Germundsson
(2011) tar upp, ar bristande aterkoppling mellan verksamheterna, som resulterar
i frustration sinsemellan. Resultatet fran delstudie tre pavisar missnéje 6ver att
BUP inte erbjudit behandling i den omfattning som skolan ansett ungdomarna
vara i behov av. Den typen av missngje och brister i kommunikationen kan
resultera i konflikter mellan de tvd verksamheterna. Germundsson (2011)
beskriver att det dr viktigt med kontinuerlig dterkoppling mellan verksamheterna
for att undvika missnojet.
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Socionomens identitet i sjukvardens hierarki

Socionomerna kan nyansera den ensidiga medicinska kulturen inom BUP
(Framme, 2014; Bailey & Liynage, 2012). Samtidigt préiglas specialistsjukvard,
som ju BUP &r en del i, av en strikt hierarkisk organisering av de olika yrken som
arbetar med patienter. Och i det dagliga arbetet finns ett ofta outtalat krav pa de
olika yrkena att bidde Gver- och underordna sig i den géngse hierarkin. For
socionomens del och dennes arbete pd BUP kan den har hierarkiska strukturen
leda till en forlust av den professionella identitet som férutom fokus pd symptom
ocksé beaktar patientens totala livssituation (Carpenter m.fl., 2003; Onyett,
Pillenger & Muijen, 1997). Pa s& sitt blir det mojligt att forstiarka
systemperspektivet i de flerprofessionella teamens arbete med patienter
(Carpenter m.fl., 2003). De socionomer som ar verksamma inom hilso- och
sjukvarden i Sverige har sin teoretiska referensram inom socialt arbete. Och
huvuddelen av det psykosociala arbetet bestar av behandlingsmodeller som har
“en systematisk positiv paverkan i individers och gruppers problemskapande
processer” (delstudie tva). Andersson m.fl. (2016) skildrar individer med svéra
psykiska problem ur olika perspektiv. Forfattarna delar in vardagslivsstudier med
utgangspunkt i ett psykosocialt, ett existentiellt och ett neuropsykologiskt
perspektiv dar olika synsitt av vardagslivet betonas. De patalar vikten av att
psykiatrin har kvar sina socionomer, eftersom de har ett holistiskt synsétt pa
individernas komplexa liv (delstudie tva). Kopplat till det har
avhandlingsprojektet kan socionomen ses som en motkraft till en viss del av den
psykiatriskt-medicinska dominansen i forsok att hjalpa ungdomar som inte gar
till skolan (delstudie tre; delstudie ett).

Arbetsallians med skolkaren

Vid en kritisk granskning av den sammantagna hjilpen till ungdomar som
skolkar blir en del tendenser synliga som kan kopplas till socionomens yrkesroll
och mandat. Sewpaul och Jones (2003) menar att socionomens arbete handlar
om att hjidlpa brukaren utveckla egenmakt (empowerment) sa att de sjdlva kan fa
mojligheter att bestimma Gver sina liv och minska effekterna av personliga och
sociala hinder (delstudie tvd). En central del i funktionen som socionomerna pa
BUP haft handlar just om samverkan, och det bade internt och externt som
exempelvis nar det handlar om att hjilpa skolkaren (delstudie tre). Vad kan det
da vara for speciell kompetens som kravs for att etablera och vidmakthalla god
samverkan som verkligen hjdlper ungdomarna? Oberoende av symptom,
diagnoser och behandlingar sa tycks en insats vara central i hjélpen till dem och
deras foridldrar och den handlar om att skapa tillit och trygghet i motet med BUP
(delstudie tva). Det handlar om socionomens kompetens att utveckla en allians
med patienter och anhoriga. Den terapeutiska alliansen dr inget entydigt
begrepp, dock ar de flesta forskare eniga om att alliansen innefattar tva delar: dels
en affektiv relationell aspekt som upptrdder med kidnslomaissiga band och
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anknytningen mellan den professionelle och klienten, dels samarbetet vilket
innebar en 6verenskommelse mellan klient och professionell kring mél och medel
(Holmgqvist, 2008; Kaéver, 2011; delstudie tvd). Socionomerna i
avhandlingsprojektet beskriver betydelsen av att bade anhériga och ungdomar
utvecklar kunskap om den svéra situation de befinner sig i (delstudie tvd). Den
har kunskapen beskrivs ocksé vara en viktig komponent i hjalpen till ungdomarna
och speciellt i ambitionen att inge hopp om en bittre framtid hos bade dem och
deras anhoriga (delstudie tvd). Kuratorerna beskriver ocksd “det virdefulla
lyssnandet” som en central del i att utveckla allians med ungdomarna som
skolkar. De menar att det ar viktigt att beakta sin egen maktposition i moétet med
dem, vilket kraver stort fokus pa att som professionell vara 6dmjuk (delstudie
tva). Kanske ar just den respektfulla ansatsen, i vilken brukaren ses som expert
pa sina problem, nigot unikt f6r socionomerna som profession. Om socionomer
jamfors med psykologer och ldkare sa har de senare en lite annorlunda roll i
vilken en central ambition ar att vara en auktoritet och expert bade pa patienten
och pa hans eller hennes problem (delstudie tva; delstudie tre). Det kan jaimforas
med ambitionen att det inte bara ar den professionelle expertens perspektiv pa
brukarens problem som géller utan att utgdngspunkten for arbetet blir brukarens
vardagsproblem (jfr Tjersland, Engen & Jansen, 2011). Socionomen skulle kunna
gora det mojligt for BUP att anldgga ett helhetsperspektiv pd ungdomarnas
problem med att inte ga till skolan. Med hjilp av det sociala arbetet skulle
socionomen kunna bidra till att fokus ar pa deras livssituation och att de inte
reduceras till en diagnos som ska hanteras med likemedel (delstudie tva).

Systemperspektiv och en psykiatrisk forstaelseram

Olsson (1999) menar att yrken inom socialt arbete av manga inte betraktats som
dkta professioner i jaimforelse med exempelvis lakarprofessionen. Yrkesgruppen
socionomer ingér i stéllet i gruppen semiprofession, som enligt Brante (2009) ar
en yrkesgrupp som har ligre autonomi i forhéllande till andra etablerade
professioner. Hur kan d& socionomen utveckla sin professionella tyngd om det
knyts till avhandlingsprojektet? Tva tendenser framtriader hiar. Den forsta ar
kopplad till socionomerna pad BUP, som anvander en behandlingsform som kallas
stodjande samtal. Inom BUP ses den ofta som en oklar metod, men socionomerna
idet har avhandlingsprojektet menar att den fungerar vil generellt sett (delstudie
ett; delstudie tvd; Holmqvist & Foldemo, 2013). Den andra tendensen gar i
motsatt riktning, frin systemperspektivet p4 ungdomarnas problem till ett mer
snavt psykiatriskt perspektiv pd deras skolk. I delstudie tre om samverkan mellan
myndigheter kring skolkaren visar det sig att socionomen fran socialtjansten har
en ambition att anvinda samma forhéllningssatt som lakarna och psykologerna
niar de talar om ungdomarna. Socionomen vill ldra sig diagnoser och mer
psykiatriska behandlingsmetoder (delstudie tre). Kanske handlar det hiar om
socionomens ambition att g fran semiprofession till att bli en dkta profession
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(Brante, 2009). Vidare menar Brante (2009) att utbildningen f6r
semiprofessioner 4r mer tviarvetenskaplig dn specialiserad. Samtidigt visar
Liljegren (2008) att semiprofessioner ar yrkesgrupper som inte lever upp till den
idealtypiska, val avgrinsade och subspecialiserade bilden av professioner
(Brante, 2009). En viktig fraga blir dd om inte socionomen har en central styrka,
jamford med andra professioner och perspektiv, i att inte vara helt avgransad och
specialiserad som profession. Kanske kan det vara s att bredden och
helhetssynen dr mycket optimal i samverkan om skolkarens bista ar for 6gonen.
Socionomen inom BUP har mgjligheten att anvinda ett kombinerat system- och
psykiatriperspektiv i hjalpen till ungdomarna. Ungdomarna far da hjalp som mer
bygger pa helhetssyn, som dels omfattar diagnos och psykiatrisk behandling, dels
hjalp att klara av vardagslivets utmaningar (delstudie tvd). Som kliniker kan jag
se att det kan finnas en risk med den nuvarande utvecklingen i vilken socionomen
pd BUP som gar i pension ersitts med en sjukskoterska som oftast har ett
begriansat ansvar for att f6lja upp lakemedelsanvindning. Risken handlar om att
ungdomars problem i vardagslivet alltfor snabbt placeras pA BUP och bdrjar
forstis med en psykiatrisk forstaelseram (delstudie fyra).

Exempelvis innefattar socionomens centrala arbetsuppgift att styra upp
samverkansmoten bdde inom och utanfér organisationen. Att utveckla
socionomen till en val avgriansad profession kan utarma helhetsperspektivet pa
de problem som yrket ska avhjilpa. De nya hilso- och sjukvirdssocionomerna
kan med sin legitimation bli ytterligare en paramedicinsk grupp som stravar efter
att bli sd biomedicinsk som mojligt. Det finns dé en risk att socionomernas breda
arbetsomrade, som i dag omfattar individ-, grupp- och samhéllsniva, landar pa
att enbart handla om individniva. De arbetar i olika verksamheter, som skola,
socialtjanst barn- och ungdomspsykiatri och med olika logiker och teknologier
(Lipsky, 2010, 1980; Schierenbeck, 2003).

Skolan och ungdomar som skolkar

Dagens socionomer inom skolan har kompetens for att arbeta brett. Arbetet ar
béade forebyggande och behandlande och sker ofta pa individnivd men dven péa
grupp- och organisationsniva (Isaksson, 2016; D-Wester, 2005). Exempel pi
arbetsuppgifter ar kartliggning av elevernas skolsituation och sociala situation,
samtal med elever i grupp, foraldrar, mentorer, handledning av personal, arbete
med grupper och klasser. Detta arbete forbattrar stimningen och ger i sin tur
eleverna ett battre studieklimat (Isaksson, 2016; D-Wester, 2005). En viktig fraga
att stilla mot bakgrund av studierna i det hir avhandlingsprojektet dr om
socionomen i skolan ar pa vig mot en smalare funktion som enbart kommer att
innebira att genomfora basutredningar for BUP och att BUP sedan tar 6ver. En
viktig fraga blir ocks& om skolkuratorn skulle kunna ha en annan mer omfattande
roll i hjdlpen till de skolkande ungdomarna. En annan frdga ar om och hur
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ungdomarna skulle kunna fa all hjidlp de behover fran skolan och socialtjansten
och att BUP enbart kommer in nér det verkligen visar sig vara psykiatrisk
problematik som &r orsaken till problemen. Det tycks alltsd vara sa att det
psykiatriska perspektivet pd skolkaren ocksd dominerar i skolan. Det &r inte
anmirkningsvirt d& skolan far extra resurser till att hjalpa ungdomar med
problem enbart om de har en diagnos (Jakobsson, 2002).
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6. Slutsatser

Det institutionella omhindertagandet av ungdomar som inte
gar till skolan priiglas av en psykiatrisering av skolkaren

Handlar avhandlingen om négot mer dn vad de enskilda studierna berattar om
BUP:s, skolans och socialtjanstens arbete med ungdomar som inte gar till skolan?
Ja, pd ett mer kontextuellt plan kommer avhandlingen att berédtta nagot om
komplexiteten i alla de tre myndigheternas och de olika professionernas arbete
med att hjdlpa dem. P4 det kontextuella planet tycks makt, mandat, status och
sprékstilar ha stor inverkan pad den sammantagna insatsen. Har gar det att se hur
BUP:s, skolans och socialtjinstens sammantagna hjalp till ungdomarna formar
det institutionella omhéndertagandet av dem. Och det ar ett institutionellt
omhandertagande som domineras av den psykiatriska konceptualiseringen av
skolkaren som rymmer diagnos och lidkemedelsbehandling som primira
hjélpinsatser. Avhandlingen beskriver ddarmed, lite vid sidan om de enskilda
artiklarna och pé ett mer kontextuellt plan, hur det institutionella
omhéndertagandet av ungdomar som inte gar till skolan domineras av en
psykiatrisering av skolkaren.

I den hir avhandlingen anviands alltsi begreppet institutionellt
omhéndertagande med f6ljande inneborder:

De myndigheter som &r engagerade i hjélpen till utsatta méanniskor,

de lagar och instruktioner som myndigheterna har att f6lja,

de professioner som ar verksamma inom myndigheterna,

relationer mellan myndigheter kopplat till tankestilar som innebar sitt
att forstd och beskriva de utsatta méanniskor som omfattas av det
institutionella omhéndertagandet,

5. 1irelationer mellan myndigheter har professionerna med anvindningen
av skilda sprékstilar olika grader av makt och mandat.

@ r

Vad karaktiriserar da det institutionella omhéndertagandet av ungdomar som
inte gar till skolan? Avhandlingsprojektet har funnit &tminstone en central
omstiandighet och den ar en psykiatrisering av skolkaren. I den hir avslutande
diskussionen gors ett forsok att knyta an avhandlingens delstudier till teoretiska
aspekter kopplade till begreppet psykiatrisering.

En del forskare menar alltsd att forstaelsen av ménniskors existentiella lidanden
samt sociala svarigheter, deras psykiska hilsa, domineras fér mycket av
psykiatrins sprakstil och verklighetsuppfattning (Speed, Moncrieff & Rapley,
2014; Horwitz & Wakefield, 2012). De menar ocksd att hjilpen till dessa
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manniskor i dag ar for psykiatrisk med ett alltfor ensidigt fokus pé diagnoser och
lakemedelsbehandling (Frances, 2014). Bide forstielsen av och hjilpen till
manniskor med psykisk ohilsa uppfattas ha psykiatriserats i for stor omfattning.
Samtidigt har under 2000-talet motkrafter till den psykiatriska dominansen
blivit alltmer marginaliserade (Bentall, 2009). Det har avhandlingsprojektet med
fokus pa skolkaren visar att forstdelsen av sociala, kognitiva och existentiella
svarigheter som ungdomar som inte géar till skolan ar biarare av, domineras av den
psykiatriska tankestilen. Det &r till och med sd att en myndighet som
socialtjansten, vars uppdrag ar att ha ett systemiskt familjeperspektiv pa
ungdomarnas problem, i stillet utgdr fran och anvidnder ett psykiatriskt
perspektiv (delstudie tre). Och avhandlingsprojektet visar att till och med
yrkesgruppen  socionomer anammar en sndv  diagnostisk  och
lakemedelsfokuserad ansats i arbetet med ungdomar som skolkar (delstudie tre).
Det visar sig ocksa att nir vidl ungdomen kommer till BUP s& sker en snabb, och
ibland utan psykologisk utredning, kategorisering av lidandet eller svarigheterna
med psykiatrisk terminologi i form av en diagnos (delstudie ett). Darefter
forskrivs lakemedel som behandling av skolkaren. Den hér beskrivningen av vad
som sker med ungdomar som inte vill gé till skolan &r ett exempel pd vad som kan
kallas psykiatrisering av vardagliga livshandelser (delstudie fyra). Det ar viktigt
att problematisera den har typen av psykiatrisering och stilla fragor kring vilka
situationer och hindelser som bidragit till detta kulturmonster, som innebér att
manniskors svéarigheter i livet i allt storre omfattning och allt snabbare ska 16sas
med en diagnos och likemedel (Horwitz & Wakefield, 2012; delstudie fyra).

Psykiatrisering av skolkaren innebir att upplevelser och erfarenheter som
ungdomarna har i vardagslivet, som handlar om sociala svarigheter och
existentiella lidanden, for snabbt och i for stor omfattning placeras i ett
psykiatriskt sammanhang. I stillet for att se dessa svarigheters komplexitet som
delar i skolkarens hela livssituation, betraktas de som avvikelser, patologier”
som kraver “diagnoser” och som ocksé bor dtgardas med “behandlingar” som ofta
ar ldkemedel (delstudie fyra). Ett viktigt resultat i det hiar avhandlingsprojektet
ar alltsd att forstdelsen av skolkarens psykiska hilsa och ohélsa i for stor
omfattning och for snabbt placeras i ett psykiatriskt ssmmanhang. En viktig fraga
blir di i forlingningen om och hur det ar mojligt att aterfora forstaelsen av
ungdomarnas sociala svarigheter och existentiellt lidande till ett mer vardagligt
sammanhang. En annan viktig friga dr om det institutionella omhindertagandet
av ungdomar som inte gér till skolan, som alltsd omfattas av skolans, BUP:s och
socialtjanstens arbete med ungdomarna, i mindre omfattning an i dag kan utga
fran en psykiatrisk tankestil (Fleck, 1979).

Psykiatriseringen av skolkaren innebéar ocksa att ungdomarnas svérigheter direkt

knyts an till och borjar i individen som upplever dem. Samtidigt frikopplas de
sociala svarigheterna fran familjesystem och samhallet som kontext (jfr Isaksson
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& Tornqvist, 2017). Men problemet &r inte bara en intern medicinsk
angeldgenhet, det kan ocksé kopplas till mer samhalleliga omstédndigheter. Det
finns alltsd en méngd aktorer pa olika positioner i samhillet som blir krafter for
en sndv medicinsk syn pa ungdomar som inte gar till skolan (Conrad, 1992;
delstudie fyra). Atminstone nigra centrala aktorer dr likemedelsindustrin och
producenter av annan medicinsk utrustning med huvudsyftet att generera kapital
at aktiedgare. Delstudien i avhandlingen som handlade om ungdomarnas
diagnos- och behandlingskarridrer visar att behandling med ldkemedel tenderar
att bli mer och mer dominerande i den psykiatriska hjilpen till ungdomarna
(delstudie ett). Andra centrala aktorer ar myndigheter, och ndr det géller
ungdomar som skolkar sa dr det alltsd BUP, skola och socialtjanst som ska hjilpa
dem. Inom myndigheterna verkar professioner med sirintressen, mandat och
makt som paverkar karaktiren pa hjilpen till skolkande ungdomar. Studien
“Professioners makt och samverkan mellan myndigheter” visar tydligt hur
lakarkaren som profession och den medicinska spréakstilen dominerar i
samverkan mellan BUP, skola och socialtjanst, vid forsok att samordna hjalpen
till ungdomar som inte gar till skolan. Samtidigt visar “stodjande samtal”
(delstudie tva) hur kuratorn lyckats etablera en fungerande behandlingsform som
kanske ocksd skulle kunna vara ett alternativ till likemedelsbehandling av
skolkaren. Studien av diagnos- och behandlingskarridrer (delstudie ett) visar
ocksd hur BUP kan vara med och bidra till monopolstillningen genom att
ungdomarna mycket snabbt far just en diagnos och efter det, och ibland utan
vidare utredning, borjar behandlas med ldkemedel.

Psykiatrisering kan alltsd beskrivas som en process dar mer vardagliga problem
beskrivs och behandlas som medicinska problem (jfr Conrad, 1992). Det innebar
att hiandelser, upplevelser och egenskaper beskrivs i termer av “abnormalitet”
(Helman, 2007) och "avvikelse” (Conrad & Schneider, 1992). Det omfattar ocksa
att aspekter av livshéndelser beskrivs med olika sprakstilar som den psykologiska
och den psykiatriska (Blech, 2006). Avhandlingen visar ocksd att
psykiatriseringen av skolkaren lett till att skolan och socialtjinsten, som ar
centrala aktérer i det institutionella omhindertagandet av ungdomarna,
utvecklat ett beroende av den medicinska professionen med starka band till
lakemedelsindustrin. Psykiatriseringen av skolkaren kan enligt Conrad (1992)
vara verksam pé olika nivéer:

1. en akademisk kunskapsmaissig niva pa vilken vardagliga livshdndelser
definieras om och byter sprakstil till psykiatrisk

2. en institutionell organisatorisk nivd med myndigheter, lagar, riktlinjer
och myndigheters verksamheter, i vilken BUP i arbetet med ungdomarna
dominerar alltfor mycket vad giller mandat att forstd och beskriva
skolkarens problem samt mandat att foresla 16sningar p& problemen med
lakemedel
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3. en praktisk nivd pa vilken det institutionella omhandertagandet av
skolkaren, i samverkan mellan skola, socialtjanst och BUP, i alltf6r stor
omfattning baserar sitt arbete utifran den psykiatriska dominens logik.

Med min praktiska erfarenhet av BUP ser jag ocksa att en fjarde niva kan laggas
till. Den handlar om att psykiatriseringen i dag har natt si langt att den
socialiserats in som en naturlig och sjalvklar del i ungdomarnas och de anhoérigas
sétt att forsta de sociala svarigheter och existentiella lidanden som lett fram till
att de inte gér till skolan. Kanske kan man saga att det psykiatriska sittet att forsté
ungdomarnas problem har kolonialiserat den mer 6ppna vardagliga forstaelsen.
Det psykiatriska har for dem sjdlva och deras anhoriga blivit det vardagliga. Den
har fjarde nivan skulle kunna vara en samhallelig kulturell niva (jfr Geertz, 1983).
P4 den fjirde kulturella nivin erbjuder psykiatriseringen av skolkaren en
schablon, ett monster, en blakopia med vilken sociala och psykologiska processer
kan organiseras. I det hir sammanhanget kan psykiatriseringen av skolkaren
anvandas som en distinkt karta 6ver en problematisk social verklighet och en
matris for att skapa kollektivt medvetande (Reid & Traweek, 2000; Geertz, 1983).

Psykiatriseringen av skolkaren som en process

Om de enskilda studierna i avhandlingsprojektet relateras till varandra, samtidigt
som jag tar hansyn till mina erfarenheter som terapeut p4 BUP och som ledamot
i samverkansméten for att hjilpa skolkaren s framtrader en process. Uppenbart
ar att ungdomar som inte gar till skolan och deras familjer inte séllan har sociala
svarigheter och existentiella lidanden. Skolket kan forstas pé olika sitt. Det kan
vara problem i familjesituationen, problem i skolan eller avsaknad av vinner och
ett socialt liv utanfor just skola och familj. Den ideala situationen i hjilpen till
ungdomar som skolkar visar hur skolan, om de inte sjédlva klarar av att fa tillbaka
ungdomarna, kontaktar socialtjansten for vidare utredning. Och uppfattar inte
socialtjansten att de kan hjalpa ungdomarna och familjerna s& kontaktar de i sin
tur BUP.

Avhandlingsprojektet visar att forutom att de olika myndigheterna jobbar pa var
sitt hall med att hjdlpa ungdomarna si ar det ocksa ett lagstadgat krav pa
samarbete mellan skola, socialtjanst och BUP for att samverka kring hjilpen till
ungdomarna. Tanken med samverkan &r att flera olika perspektiv tillsammans
ska forma en multivokal forstaelse for de problem som skolkaren har som ska
leda till mer helhetssyn och fungerande hjilp. Men trots att samverkansmoétena
bestar av de olika perspektiven och ménga olika yrkesgrupper s& dominerar
BUP:s medicinskt psykiatriska sitt att forstd och prata om ungdomarnas
problem. Med BUP:s dominans blir de skolkande ungdomarnas viag kort fran
slitsamma problem i vardagslivet, med béde sociala svarigheter och existentiella
lidanden, till att 6ppenvardas pd BUP med en mingd skilda diagnoser och ett
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stort antal olika behandlingsmetoder. Darmed visar sig atminstone fyra centrala
aspekter i processen som det institutionella omhéndertagandet avungdomar som
inte gar till skolan omfattas av:

1. Nir ungdomarna kommer till BUP sa sker en snabb, och ibland utan
psykologisk utredning, kategorisering av lidandet eller svarigheterna
med psykiatrisk terminologi i form av en diagnos. Darefter forskrivs
lakemedel som behandling.

2. Socionomerna, som ska ha ett mer systeminriktat synsatt med fokus pa
familj och relationer, tycks ocksé ha anammat en psykiatrisk diagnostisk
forstaelse av ungdomarnas problem.

3. Skolan far enbart extra resurser for att hjidlpa ungdomar som har
problem med att klara av skolan om de har en psykiatrisk diagnos.

4. Mina erfarenheter fran praxis visar att fordldrarna till ungdomarna som
skolkar inte sillan 6nskar att deras barn utreds, far en diagnos och sedan
lakemedel som kan fa dem att borja i skolan igen. Kanske kan det vara sa
att diagnosen avlastar fordaldrarna fran skuld som handlar om huruvida
deras sitt att vara fordldrar kan ha bidragit till att deras barn inte vill ga
till skolan.

Den hir beskrivningen av vad som sker med ungdomar som inte vill ga till skolan
ar ett exempel pa en speciell form av medikalisering i vilken sociala svérigheter
och existentiella problem psykiatriseras. Det som visar sig dr att hjalpen till dem
helt individualiseras genom att fokuseras pa symptom och diagnos. Det som inte
blir synligt i den hir ensidiga individualiseringen dr exempelvis organisatoriska
och pedagogiska problem i skolan, systemproblem i familjen eller bland vanner
eller brist pa sociala kontakter utanfor familjen (jfr Isaksson & Tornqvist, 2017).
Psykiatriseringen av skolkaren kan ddrmed missa vidare sociala omstidndigheter
i hens livssituation som kan ha stor betydelse for om de gér till skolan eller inte.
Darfor ar det viktigt att problematisera den har psykiatriseringsprocessen och
stilla fragor kring vilka situationer och hindelser som bidragit till detta
kulturmoénster, som innebdr att manniskors svarigheter i livet i allt storre
omfattning och allt snabbare ska 16sas med en diagnos och likemedel (Horwitz &
Wakefield, 2012).

Forskningsbidrag

Mot den hir bakgrunden, och baserat paA mina egna praktiska erfarenheter i
arbetet med ungdomar som inte gér till skolan, tycks det i dag vara en stor
utmaning att problematisera psykiatriseringen av skolkaren. Den handlar om att
etablera kunskap som 6ppnar upp mojligheten att férstielsen av manniskors
existentiella lidanden och sociala svirigheter kan &terforas till det vardagsliv dar
de levs. Och det forefaller vara en an storre utmaning att utveckla hjalpen till
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manniskor med lidanden och svérigheter, sd att den finner nya vigar frén
sjukvarden till ndgot annat (Coopmans, 2014). Darfor skulle det behdvas
ytterligare studier som fordjupar sig i ungdomarnas behov och vilket stod de
sjalva onskar for att forhindra skolk.
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7. English summary

Background and aim of the thesis

Swedish Schools Inspectorate (2017) states that 2 000 pupils in secondary school
are “absent from school for at least one month a year”. At the same time, it seems
to be a large number of unknown cases. In the public debate and among
supervisory authorities as well as in public investigations, the social phenomenon
of school absence is described as an increasing problem (Swedish Schools
Inspectorate, 2017; The Government’s Official Investigations, SOU, 2016:94). In
Sweden, we have compulsory schooling from the year the child is seven years old
and for nine years to follow. The municipalities are responsible for the pupil’s
fulfilment of his/her education and the education they are entitled to (Swedish
Schools Inspectorate, 2017; SOU, 2016:94; Kjoller, 2015). How does society react
when compulsory education is not fulfilled? How is the problem of truancy among
young people addressed by the authorities? And how do the different authorities
understand and talk about the problem of truancy? How do they try to help young
people? Or in other words and the same meaning: What characterises the
institutional care of young people who do not go to school? And are there any
critical and problematic moments in the institutional care?

Since the 1990s, the school, Social Services and Child and Adolescent Psychiatry
(CAP) have together tried to help young people who do not go to school. Several
researchers have pointed out that many young truants end up in between the
chairs, as social services, school and CAP can be said to represent. Therefore, it
was assessed that efforts made by the three authorities should be coordinated to
a greater extent than before (Johansson, Dellgran, Héjer, 2015; Gladh & Sjodin,
2013). Collaboration between social services, schools, CAP and even between the
different professions that work within them such as social workers, psychologists,
doctors, nurses and teachers can mean a variety of challenges. Particularly
interesting in this context is the role of social workers and which mandate as well
as room for action the profession has. Social workers and social work are
challenged within healthcare by a more and more narrow medical focus on the
patient, which does not weigh in contextual systemic aspects as much as before,
in assessing what is wrong and what help is best to use.

An important part, when it comes to collaboration between authorities, is the
question of what characterises the interaction between different activities and
professions at work (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013; Danermark, 2004, 2000).
Another is how these authorities work together to find a common solution for
young people. The three authorities are also characterised by different
organisational cultures, laws and regulations that give different perspectives on
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young people. An important question then becomes what characterises the
interaction between the different perspectives as well as what mandate and room
for action the different authorities have when it comes to collaboration (Axelsson
& Bihari Axelsson, 2013; Farmakopoulou, 2002). According to Strand (2013),
most investigations of young people who do not go to school have not focused on
young truants, but instead studied truancy as a social problem. The author
emphasises the importance of continuing research and taking into consideration
the student’s stories. In addition, the author emphasises that these investigations
should also take into account what the different professions working with young
people have to say about the reasons for truancy and how the young people can
be helped best.

The thesis project therefore has the ambition to provide a more comprehensive
understanding of the work of different organisations and professionals with
young truants. Therefore, the concept of institutional care is introduced here and
is used with the following meanings. First, it is about which authorities are
involved in helping young people. Secondly, what laws and instructions do
authorities have to follow. Third, who are those professions that are active among
the authorities. Fourth, institutional care includes relations between authorities,
linked to ways of understanding and describing young people who do not go to
school. Fifth, it is about how the professions in the different authorities use
different language styles that have different degrees of power and mandate. An
important part of institutional care seems to be more normative and has to do
with that help for young people should be adequate, meaning that the right
authority should provide the right assistance at the right time. It also includes
that collaboration between authorities takes place in reciprocity, in which the
parties’ different skills and perspectives are of equal value (cf. Blomqvist, 2012;
Danermark, 2004; Danermark & Kullberg, 1999). It is also important to point out
that institutional care does not mean that young people shall be taken care of and
given forced care and help. Instead, it is about how different laws, institutions
and professions are involved in society’s help to young people.

Many young truants have social difficulties and existential suffering. The
vulnerabilities of young people can be both difficult to understand and difficult
for parents, teachers and school counsellors to know what to do. Perhaps, young
people withdraw; it becomes difficult to reach them and try to fix their everyday
lives at home as well as in school which does not give any results. Young people
continue to be absent from school and, at the same time, they perhaps develop
different risk behaviours such as drug use or excessive gaming during the nights
and turn their days around by sleeping during the days. At the same time, young
people live in a time in which there is less and less acceptance of not doing what
is expected of them, for example, completing secondary school with grades that
allow them to get into upper secondary school. For example, if they have been
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absent from school for half a year, it will be harder for them to come back to school
and make an effort that will give them full grades. The tight space of time in the
young person’s life cycle can create a need for solutions that quickly bring them
back to school. An important question then becomes how does this affect the
nature of institutional care of young people who do not attend school. The main
aim of the thesis was to investigate the nature of as well as critically review the
institutional care of young people who do not go to school.

1. Sub aim one was to investigate the nature of the care process for young
people who do not go to school when they receive outpatient care at CAP

2. Sub aim two was to study how social workers worked with supportive
conversations at CAP.

3. Sub aim three was to analyse the collaboration between CAP, school and
social services, when it comes to young people who do not go to school.

4. Subaim four had to do with relating the institutional care of young people
who do not go to school with theoretical aspects of medication.

Methods and materials

The social phenomenon that truancy forms can be understood from several
different perspectives that leads to different kinds of attempts to help young
people. The school primarily has a pedagogical approach; social services have a
system perspective and psychiatry a medical disease-based understanding (see
Hacking, 1999). Instead of choosing a position and arguing for it, the focus of the
thesis has been the meeting between the school, social services and CAP’s
understandings and activities for helping young people. The thesis therefore uses
a social constructionist approach in an attempt to understand the nature of the
institutional care of young people who do not go to school. Those who meet in
collaboration to help young people are different professions working in different
authorities; therefore, some aspects related to professional theory and new
institutional theory are highlighted to think about aspects of power, mandate and
room for action in their joint work. Furthermore, reasoning is provided about
institutionalised routines, so-called technologies, which different professions and
authorities use in the work with young people. Since the ambition of the thesis
was also to critically review and problematise institutional care of young people
who do not go to school, theoretical aspects of theories on how phenomena in
everyday life become medical affairs are finally presented. The aspects concern
what is called referring everything to medical treatment and psychiatry.

To create both a broad and deep understanding of that which characterises
assistance to young people who do not go to school within CAP and in
collaboration with school and social services, it required a more clinical stance to
be able to acquire knowledge about the nature of the assistance to young people
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when they were treated in an outpatient basis at CAP. Thus, electronic journals
and administrative patient databases were chosen as empirical data and
descriptive statistical analysis as a method in study one. Study one showed that
supportive conversations conducted by counsellors were a common treatment
method that was perceived to work well. However, it was unclear both
theoretically and practically what supportive conversations meant. Therefore,
interviews with counsellors at CAP were chosen in study two, focusing on how
they spoke about supportive conversations as a method. A study by Ek and
Eriksson (2013) also revealed that collaboration between Child and Adolescent
Psychiatry, school and social services was a key part of helping young truants.
Therefore, the task in study three was also qualitative, and interviews were used
to capture managers’ descriptions of collaboration. Managers were chosen to
expand the perspective of the more patient-focused studies from before and gain
a more overall organisational approach to working with young truants. When the
three studies were completed, the question arose as to what they could mean in a
wider and more critical perspective. Therefore, a theoretical approach, by
referring everything to medical treatment and psychiatry as the central concept,
was chosen for the fourth study, which was about how the more common
perspective of the truant quickly became psychiatric.

Main findings of the empirical studies

In the discussion, a critical and problematic review was conducted regarding the
help received by young people who do not go to school. This is done initially by
describing critical points in CAP’s help provided to the truant. When neither the
school, social services nor CAP is able to help young people on their own,
collaboration between the three authorities becomes crucial. An important
critical issue is then whether collaboration is really done for the patient’s best or
if there are other interests that it serves to satisfy. Further, the relationship
between the legislation that states that collaboration shall be carried out and the
practical work to help young people who do not go to school is discussed. The
discussion then proceeds with aspects that concern the professions that work to
help young truants. The focus here is the profession’s room for action and
competition for the mandate between them; what characterises the occupational
and organisational hierarchies that emerge in the work as well as how the
authorities communicate in the joint work. Part one in the discussion ends with
reasoning about CAP’s strong mandate in helping the truant. Part two of the
discussion focuses on aspects related to the social worker’s work and role related
to the other professions in helping young people. Here, the reasoning about the
social worker’s system perspective is compared to a more psychiatric
understanding framework. How he or she has a challenge in preserving the
system perspective in the healthcare hierarchy, as well as how the alliance with
the patient/client is central are discussed. In the third part of the discussion, the
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threads are gathered together from the first two parts, at the same time as the
theoretical aspects of medicalization are related to the purpose of the thesis
project, which was to investigate the character of as well as critically examine the
institutional care of young people who do not go to school.

Comprehensive conclusion

If the individual studies in the thesis project are related to each other, at the same
time as taking into account my experiences as a therapist at CAP, and as a
member in collaborative meetings to help young truants, a process appears.
Obviously, young people who do not go to school and their families often have
social difficulties and existential suffering. The truant can be understood in
different ways. There may be problems in the family situation, school problems
or lack of friends and a social life outside school and family. The ideal situation in
helping young truants shows how the school, if they do not manage to get the
youth back to school, contact social services for further investigation. And if social
services do not perceive that they can help the young persons and families, they
contact CAP. The thesis project shows that, apart from the fact that the various
authorities work in separate ways to help young people, there is also a statutory
requirement for collaboration between school, social services and CAP to
collaborate on helping young people. The idea of collaboration is that several
different perspectives together shall form a multi-vocal understanding of the
problems that truants have, which shall lead to more comprehensive and effective
help. But despite the fact that collaboration meetings consist of different
perspectives and many different professions, CAP’s medical psychiatry way of
understanding and talking about young people’s problems dominates. With
CAP’s dominance, the truant’s path becomes short from tiresome everyday life
problems, with both social difficulties and existential suffering, to being an
outpatient at CAP with a variety of different diagnoses and wide variety of
treatment methods. Thus, at least four key aspects are shown in the process that
the institutional care of young people who do not go to school is covered by:

1. When young people come to CAP, a quick, and sometimes without
psychological investigation, categorisation is made of the suffering or
difficulties, with psychiatric terminology in the form of a diagnosis.
Subsequently, medicines are prescribed as treatment.

2. Further, social workers, who shall have a more systematic approach
focusing on family and relationships, also seem to have embraced a
psychiatric diagnostic understanding of the young person’s problems.

3. At the same time, it appears that the school only has extra resources to
help young people who have problems with school, if they have a
psychiatric diagnosis.
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4. Parallel to that, my experience from practice shows that parents of young
people who do not go to schhol most often want their children to be
investigated, recieve a diagnosis and then medications which can help to
get them back to school. Perhaps, it may be that the diagnosis relieves
parents from guilt about whether their way of being parents may have
contributed to why their children do not to go to school.

This description of what happens to young people who do not go to school is an
example of a special form of medicalization, in which social difficulties and
existential problems are referred to psychiatry. It appears that help for them is
completely individualised, by focusing on symptoms and diagnosis. What is not
visible in this unilateral individualisation, for example, are organisational and
educational problems in school, system problems in the family or among friends
or lack of social contacts outside the family (cf. Isaksson & T6érnqvist, 2017). By
referring the truant to psychiatry can therefore miss further social circumstances
in their life situation, which can have great importance in whether they go to
school or not. Therefore, it is important to problematise this process of referring
everything to psychiatry and to ask questions about what situations and events
have contributed to this cultural pattern, which means that people’s difficulties
in life are increasingly being solved with diagnosis and medications (Horwitz &
Wakefield, 2012).
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