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Forord

FoU-Nordvist 4r en forsknings- och utvecklingsenhet for socialtjdnstens individ- och
familjeomsorg, som inrittades 2000 av sex kommuner i Stockholms 14ns nordvéstra region.
Sedan inrdttandet har ytterligare tvd kommuner anslutit sig. FoU-Nordvist bestdr nu av atta
kommuner: Ekerd, Jarfilla, Sigtuna, Solna, Sollentuna, Sundbyberg, Upplands-Bro samt
Upplands Visby.

FoU-Nordvist startade rent faktiskt sin verksamhet hosten 2000. En helt ny verksamhet skulle
byggas upp, finna sin karaktir och sitt innehall. Fran bérjan var intrycket for utomstaende att
FoU-Nordvist mest var en tom lokal med en massa tomma pirmar, som nigon uttryckte sig.
Men det var en felsyn, pd ménga sitt.

For det forsta dr FoU-Nordvist resultatet av ett mdingdrigt samarbete mellan
Nordvistkommunerna pd flera olika plan. For det andra hade idén om att skapa en forsknings-
och utvecklingsenhet for Socialtjanstens individ- och familjeomsorg levt ldnge, enheten var
béde efterlingtat och hade funnits p dagordningen under flera ar. For det tredje kan det sigas
vara en trend i dagens sambhille, som ett uttryck for det moderna, att bide ge anstillda
mdjlighet till kompetensutveckling och arbetet koppling till aktuell forskning inom snart sagt
alla dmnesomraden, inte minst Socialtjdnstens. Slutligen dr det sociala arbetet satt under lupp
nir det giller blanda annat organisation och utfall av de insatser som socialarbetarna gor.

Av FoU-Nordvists forsta verksamhetsplan frdn 2000 framgér att enhetens arbete skulle
byggas upp i tre steg. Det forsta var att ta reda pa hur det sociala arbetet organiserats i de sex,
sedemera sju, kommunerna. Tre organisationsstudier av vardera barn-, ungdoms- och
familjearbetet, missbruksarbetet samt arbetet med fors6rjningsstdd genomfordes darfér under
2001. Det hdr foreliggande arbetet dr den forsta av dessa rapporter. Arbetet har
seminariebehandlats inom FoU-Nordviast samt tillsammans med Utvecklings och
filtforskningsenheten vid Umed universitet (UFFE), under hdsten 2001. Seminarier har dven
genomffrts i arbetsgrupperna inom barn- och ungdomsenheterna i flera av
nordvastkommunerna.

Studien har genomforts av FoU-assistent och socionom Sara Hogdin under handledning av fil
mag Yvonne Sjoblom och socionom Eva Wihlander, bdda doktorander vid Institutionen f6r
Socialt Arbete — Socialhdgskolan, Stockholms Universitet.
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1. Inledning

Den sociala barnvérden har alltid haft en sjdlvkiar plats inom det sociala arbetet. Historiskt
sett har den ingétt i vélgérenhetsarbete och fattigvard. Idag ar barnavarden en del av den
Overgripande organisationen av socialtjinstens sociala arbete.

Den forsta barnavardslagstiftningen instiftades i borjan av 1900-talet. Fram till mitten av
arhundradet hanterades barnavarden framforallt av lekmin, bide barnavdrdsutredningar och
verkstillande av beslut skéttes av ordfranden i barnavirdsnidmnden som ofta var en
foikskoleldrare eller en prist. Kommunerna anstillde under 1950-talet i Skad utstrickning
tjanstemén vilket bidrog till idealet om en korrekt byréikratisk handliggning. Artiondet dirpa
var det utredning, beddmning och det juridiska kunnandet vid sidan av den psykiatriska
sakkunskapen som var det centrala i den offentliga debatten. (Lundstrém 1996:15ff,
Holgersson 1998:162). Under 1970-talet lades barnavirdsnimnderna ned och ersattes av
sociala centralndmnder, och senare av socialndmnder, som hanterade hela individ- och
familjeomsorgen dir barnavirden kom att inga. Det fordes omfattande diskussioner kring
vikten av en helhetssyn som omfattade alla omraden inom det sociala filtet, det vill siga
barnavérd, nykterhetsvard och socialhjéilp (Boklund 1995: 15-34).

1982 ersattes barnavdrdslagen, nykterhetsvirdslagen och socialhjdlpslagen av
socialtjdnstlagen (SoL) som utformades som en ramlag nir det gillde reglerandet av allt
frivilligt stéd. Tvdngsomhindertaganden reglerades i en ny egen lag, Lagen med sirskilda
bestimmelser om vard av unga (LVU). Socialtjinstlagstiftningen péverkades av
ifragasittandet av den gamla socialvarden och utbyggnaden av den offentliga sektorn. Man
forsokte komma bort fran den tidigare kontrollen samt den repressiva socialvirden. Nya
begrepp som frivillighet, service, klienternas sjilvbestimmande och integritet introducerades
och en samverkan mellan socialarbetaren och familjen betonades. Barnets skiljande fran
hemmet blev den enda tvingande Atgirden, tidigare hade familjen kunnat sittas under
overvakning, f6rmanas, varnas eller (fram till 1940-talet) agas efter beslut av
barnavardsnimnden. Socialtjinstlagen tilisammans med LVU upphiver emellertid inte
spinningarna mellan kontroll och stéd eller tvang och frivillighet som fanns i den tidigare
lagstiftningen (Holgersson 1998).

Organiseringen av den sociala barnavirden inom socialtjansten har genom dren varit mycket
svarforanderlig. Vissa organisatoriska strukturer och principer for vad som definierats som
sociala problem har levt kvar i stort sett oférindrade under hela 1900-talet. Detta trots att
mycket kritik riktats mot socialbyréns stelbenta satt att organisera det sociala arbetet och att
blanda insatser av stéd och tvdng. Dagens sociala barnavird pdminner starkt i sitt regelverk
om de férsta barnavardslagama som inférdes i bérjan av 1900-talet (Lundstrdom & Sunesson
2000:70). Socialtjdnstlagen lamnar ett stort utrymme for olika organisatoriska Iésningar av
det sociala arbetet pd kommunniva utifrdn de tillgdngar och behov som finns i omridet. Det
medfor att det finns variationer i organiseringen av socialtjansten mellan kommunerna i
landet.

Verksamheten vid FoU-Nordvést® syftar bland annat till att genom forskning och andra
utvecklingsinsatser stodja det vardagliga sociala arbetet, att utveckla effektiva system och
rutiner for utvdrdering och uppféljning inom socialtjinstens verksamhetsomriden samt att

* FoU-Nordvist ir en forsknings- och utvecklingsenhet som ir knuten till sju kommuner i det nordvistra
Stockholmsomrédet. Nordvistkommunerna 4r Jirfilla, Sigtuna, Sollentuna, Solna, Sundbyberg, Upplands-Bro
samt Upplands Visby.



utveckla och utvirdera socialt arbete. For att FoU-Nordvast ska kunna fullfolja syftet med sin
verksamhet krivs en dverblick av regionen och som ett forsta led kartliggningar av individ-
och familjeomsorgens organisering i de sju nordvistkommunerna. Detta &r en kartliggande
rapport av den sociala barnavirdens organisering i de sju nordvistkommunerna under viren
2001.

1.1 Syfte och fragestéllningar

Rapportens syfte ir att ge en bild av den sociala barnavidrden i den nordvistra
Stockholmsregionen, som kan ligga till grund for kommande kartlaggningar, diskussioner
samt forskning p4 omradet i dialog med de anstéllda inom socialtjansten i regionen.

Den dvergripande frigestillningen lyder: Hur bedrivs den sociala barnavirden i den
nordvéstra Stockhoimsregionen?

Denna fragestillning kan brytas ned i ett antal delfrigestéilningar som kan delas upp inom tre
imnesomraden:

1. Hur #r den sociala barnavarden organiserad inom individ- och familjeomsorgen?

2. Vilka insatser och metoder forekommer inom barnavarden? Vilka syften har insatserna och
metoderna, vilka mélgrupper riktar de sig mot samt hur utvecklas nya metoder och arbetssitt?

3. Vilka myndigheter och organisationer samverkar den sociala barnavirden med samt vilka
generella hinder finns det for samverkan?

1.2 Perspektiv

Som en del av denna studie genomfordes informantintervjuer med socialarbetare och deras
nirmsta chefer i nordvistkommunerna. Intervjuerna ligger till grund for resultatredovisningen
och det dr informanternas bild av hur barnavdrden 4r organiserad i kommunerna som
presenteras. Diirmed ir perspektivet i rapporten frimst ett tjanstemannaperspektiv. I den
avslutande diskussionen framhalls delvis dven ett klientperspektiv.

1.3 Begreppsforklaring

Den sociala barnavérden

Den sociala barnavirden ir eit vedertaget begrepp som ofta anvdnds 1 litteraturen.
Barnavdrd har, under hela 1900-talet, anviints for att definiera kommunens befattning med
frigor som ror barn som far illa eller anses vara i riskzonen. I dag innefattar begreppet
verksamhet som #r organiserad inom kommunernas socialtjinst vars mélgrupp dr barn och
ungdomar samt deras familjer och nitverk. Social fore barnavird anvinds for att undvika
associationer till annan barnavard, exempelvis till medicinsk barnavard som bedrivs inom
landstingets barnavardscentraler och till psykologisk eller psykiatrisk barnavérd som bedrivs
inom landstingens PBU eller BUP (Lundstrdm 1996:11). I ett historiskt perspektiv har
barnavarden uppstétt genom att det har utvecklats verksamheter som har avgrinsats frin skola
och kriminalvird. Barnavirden har fitt en obligatorisk plats i den kommunala individ- och
familjeomsorgen som organisatoriskt avgrinsar socialvarden frin annan omsorg, till exempel



frin barnomsorgen. Séledes ingdr varken skolornas psykosociala verksamhet eller daghem
och forskolor i begreppet. Den sociala barnavarden bedrivs av socialarbetare pa
socialtjénstens kontor och inom ramen for behandlingsinstitutioner samt inom Sppenvarden. 1
ett juridiskt perspektiv regleras barnavarden av Socialtjinstlagen (SoL) och av Lagen med
sirskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU). Den sociala barnavirdens tvd dvergripande
mal dr frémst att utreda barns situation och att stddja barn och unga som far illa eller befinner
sig i riskzonen samt deras familjer (a.a.:12f).






2. Metod och upplagg

Studien som genomfordes infor skrivandet av denna rapport ir av explorativ art och metoden
som anvinds kvalitativ. Studien omfattas av en intervjuundersdkning med socialarbetare och
deras nérmaste chefer inom socialtjinstens barnavard i de sju nordvistkommunerna samt av
en litteraturstudie. Datainsamlandet begrénsades nir upplevelsen av mittnad ndddes (Kvale
1997:98; Merriam 1994:78).

2.1 Studiens uppldagg och genomforande

Litteraturen som anvandes i studien letades fram i FoU-Nordvists egna bokhyllor samt via
referenser. Litteraturen 4r frimst skriven av forskare pa Socialstyrelsen eller pa Institutioner
for socialt arbete pd nagon av landets Socialhdgskolor.

Tre informantintervjuer genomfordes i varje nordvistkommun. Tva med socialarbetare, en pa
ett sociatkontor som arbetar med myndighetsutdvning och en inom ramen for behandling,
6ppenvard eller filtarbete. Den tredje intervjun genomfdrdes med en sektionschef eller
gruppledare. Urvalet av informanterna skedde slumpmissigt utifrdn kommunernas
telefonlistor. Alla som kontaktades stillde upp pd en intervju. De flesta intervjuer
genomfordes med en informant i taget medan tva intervjuer genomfordes med tva informanter
vid samma tillfdlle och en intervju genomfdrdes med tre informanter. Vid dessa tre tillfillen
di flera informanter intervjuades samtidigt uppgavs samstimmiga svar och dirfdr behandlas
var gruppintervju som en intervju i resultatredovisningen och inte som flera enskilda.
Sammanlagt genomfbrdes 21 intervjuer med 25 informanter.

Informantintervjuerna 4gde rum pd informanternas arbetsplats i kommunerna. Vid
intervjutillfillena anvindes ett intervjuunderlag som kan liknas vid en enkit eller ett
frégeformulér som grundar sig p4 tidigare forskning utifran litteraturstudien och framforallt
pé en nationell studie av Bergmark och Lundstrom (1998). Underlaget foljdes inte till punkt
och pricka och den intervjumetod som anviinds kan benimnas som halvstrukturerad (Kvale
1997:1211). Ingen bandspelare anvindes under intervjuerna utan informationen var av sidant
slag att den enkelt kunde nedtecknas fér hand. Efter intervjuerna skrivits ned skickades de
tillbaka till informanterna fér kommentarer och synpunkter.

Vid sidan av litteraturstudien och intervjuundersdkningen kontaktades socialarbetare per
telefon for vidare information och fortydligande av uppgifter. Aven statistiska uppgifter,
projektbeskrivningar, utvédrderingar, verksamhetsplaner och verksamhetsberittelser har
anviints for att komplettera informationen som framkom under intervjuerna.

2.2 Rapportens disposition

Rapporten dr indelad i tre delar; (1) individ- och familjeomsorgens organisering, (2) insatser
och metoder samt (3) samverkan inom organisationen samt med andra myndigheter,
organisationer och kommuner. Tidigare forskning och teorier inom de tre omridena inleder
varje avsnitt som foljs av hur det ser ut i de sju nordviistkommunerna utifrn intervjuerna.
Rapporten belyser de variationer och likheter som kan urskiljas dels mellan de sju
nordvistkommunerna och dels mellan enskilda socialsekreterare i hela regionen.
Resultatredovisningen avslutas med ett kapitel som innchéller informanternas reflektioner



kring den organisation de arbetar inom. Rapporten avrundas med en kort diskussion kring
resultaten i rapporten och fortsatta forskningsfrigor.

2.4 Validitet och eventuella felkallor

I flera kommuner ir den &vergripande organisationen otydlig vilket dterspeglas i den
osikerhet kring organisationen som gjorde sig synlig bland informanterna under intervjuerna.
Vid flera tillfillen gavs det olika bilder av vilka insatser och projekt som férekommer inom en
kommun vilket forsvarade genomforandet av denna kartliggning. Det dr om&jligt att objektivt
beskriva forhillandena i kommunerna och darfor dr detta i forsta hand en kartliggning utifrin
informanternas bild av organisation, insatser och samverkansprojekt.

Validiteten i denna undersékning stirktes genom att tre informanter intervjuades i varje
kommun. Resuitatens trovirdighet stirktes ytterligare genom att alla utskrivna intervjuer
sindes tillbaka till informanterna for godkinnande och justeringar. Kompletterande
telefonintervjuer anvindes for fortydliga forhdllandena i kommunerna. Kartliggningen gavs
sedan ut i en remissupplaga till all personal och alla chefer inom den sociala barnavarden i
nordvistregionen for kommentarer. Remissupplagan skapade diskussioner i kommunerna och
jag deltog 1 dessa meningsutbyten genom att ika runt i arbetsgrupperna och forsoka fanga de
centrala resonemangen. De infordes sedan i rapportens slutdiskussion.

Detta ir en undersskning av den sociala barnavérden och undersdkningen avgrinsas dirmed
till de insatser som ir organiserade under individ- och familjeomsorgen i kommunermna. Det
kan emellertid existera annat socialt arbete med barn och ungdomar i kommunerna
organiserat under andra forvaltningar. Socialtjansten kan dven kopa in insatser som den egna
organisationen inte tillhandahaller frin frivillig verksamhet, andra kommuner eller frén privat
héll. Dessa alternativ presenteras inte i denna rapport.

I alla kommuner pigir stindiga organisatoriska fordndringar av mer eller mindre
overgripande karaktir. Detta leder till att en kartliggning av den sociala barnavardens
organisering snabbt riskerar att bli inaktuell. Tillfalliga projekt startar och liggs ned, nya
modeller provas och arbetsmetoder har periodvis olika genomslagskraft. Fokus i denna
rapport ligger darfor inte p exakta beskrivningar av vilka projekt eller andra insatser som
finns i kommunerna. Istillet gors forsdk att finga upp de trender och tendenser som ér
aktuella och synliga inom kommunerna just nu. Jag vill emellertid reservera mig for att vissa
uppgifter i denna studie redan kan vara forlegade.

2.5 Teoretiska utgangspunkter

For att fi en stuktur Sver organiseringen av den sociala barnavirden samt vilka insatser och
metoder som ir allmint férekommande utgér kapitel tre (Individ- och familjeomsorgens
organisering) samt kapitel fyra (Insatser och metoder) frén en nationell undersékning som
genomforts av Bergmark och Lundstrém (1998). I rapporten "Metoder i socialt arbete”
presenterar de vilka mitvirden de anvinde i undersékningen och hur den genomfordes. |
denna undersékning anvindes liknande mitvirden som underlag for intervjuerna och 1
redovisningen av resultaten indelas den sociala barnavérden pa ett liknande séitt som deras
resultat.



3. Individ- och familjeomsorgens organisering

I Inledningen nidmndes att kommunerna &r fria att organisera socialtjinsten efter behov och
tiligangar pd kommunniva. Detta har lett till att landets kommuner har valt vitt skilda
organisatoriska {8sningar av individ- och familjeomsorgen. Dirmed ir ett naturligt forsta steg
i denna rapport en presentation av individ- och familjeomsorgens évergripande organisation i
de sju nordvistkommunerna.

I tidigare undersokningar (Bergmark & Lundstrém 1998:295) anvinds begreppen
specialiserad respektive integrerad organisatorisk 18sning for att beskriva individ och
familjeomsorgens Svergripande organisatoriska struktur. Specialiserad organisation beskriver
en struktur dir ansvarsomraden delas upp mellan olika enheter utifran malgrupp, till exempel
missbruksenhet, barn- och familjeenhet, ungdomsenhet och enhet for forsdrjningsstod.
Integrerad organisation innebir att all individ- och familjeomsorg hanteras inom samma

arbetsgrupp.

I samband med att Socialtjanstlagen instiftades i borjan av 1980-talet introducerades
helhetssynen och en integrerad organisation framholls. Denna organisationsform anses
mdjliggora helhetsbedémningar (Boklund 1995; Lundstrém 2000:28; Bergmark & Lundstrom
1998:295; Lundstrom 1996:24) och underlitta for klienter med multiproblematik eftersom de
endast behdver halla kontakt med en socialarbetare oavsett om #rendet giller ekonomiskt
bistind, stédinsatser vid missbruk eller barnavardsirenden. Svérigheterna i denna
organisationsform &r att det krdvs generalistkompetens for att arbeta med alla sorters drenden.
Idag dr det mer ovanligt med en integrerad organisatorisk I6sning av individ- och
familjeomsorgen och den pétriffas frimst i smd kommuner - eller i kommuner dir man har
delat upp det sociala arbetet i mindre omradesindelade kommundelsnimnder - och dir det inte
finns underlag for en specialiserad uppdelning av individ- och familjeomsorgen. Det ir
emellertid ovanligt att socialsekreterare dven inom integrerad organisation arbetar med alla
socialtjinstens omrdden, arbetet 4r ofta uppdelat internt mellan socialsekreterarna pa enheten
(Lundstrom 1996:24f).  Vid specialiserad organisatorisk lsning av individ- och
familjeomsorgen varierar graden av specialisering och grinsdragning mellan kommunerna
exempelvis kan en verksamhetsenhet inom barn- och familjevirden kan benimnas
“familjeenhet” vilket inrymmer mer allminna familjeproblem medan verksamheten i en
annan kommun kan bendmnas barn- eller ungdomsenhet vilket &r mer avgrinsat (Bergmark
& Lundstrém 1998:295f; Lundstrom 1996:24).

Av de sju nordvdstkommunerna har sex kommuner valt en specialiserad organisatorisk
I6sning av individ- och familjeomsorgen dir barnavirden ir indelad i en eller flera
specialiserade enheter utifrin malgrupp. Mellan dessa sex kommuner varierar beteckningarna
pd barnavardens enheter stort. Enheterna kan benimnas avdelningar, enheter, sektioner,
grupper eller team och de kan vara organiserade gentemot varandra pa mycket varierande siitt.
Jarfdlla & den kommun som har valt en integrerad organisation dir individ- och
familjeomsorgen behandlas inom samma enheter med undantag for forsdrjningsstdd som
handldggs separat. I bilagan presenteras nordviistkommunernas organisationer mer ingéende
med hjilp av organisationsskisser dver varje enskild kommun. Dir askadliggérs en stor
variation av organisatoriska strukturer. I tabellen nedan schematiseras nordvistkommunernas
organisatoriska losningar i en enklare form.



Tabell 1. Organiseringen av den sociala barnavarden inom individ- och familjeomsorgen i

nordvistkommunerna
\Kommi Jarfalla | Sigtuna | Sollentuna | Soina Sundbyberg | Upplands- | Upplands
Organisation e Bro Véasby
Specialiserad organisation | Ngj Ja Ja Ja Ja Ja Ja

med en eller flera enheter

gentemot bam/ungdom/familj -
|

Integrarad organisation Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej
barnavarden ar integrerad med
andra arbetsuppgifter

3.1 Funktionsindelning

Det 4r brukligt att inom individ- och familjeomsorgen, oavsett organisatorisk 16sning, har
separerade funktionsindelningar. Inom den sociala barnavarden 1 landets kommuner ir det
inte ovanligt att utrednings- och behandlingsfunktioner ar étskilda. Det ar dven allmant
forekommande med mottagningsenheter som behandlar nyinkomna drenden samt separerad
familjeritt och familjehemsrekrytering.

3.1.1 Mottagningsfunktion

Nir en klient inkommer till socialtjinsten med ett nytt drende kan han eller hon tas emot av
receptionist eller direkt av en socialsekreterare pd enheten. | vissa kommuner har man
emellertid valt att anvinda sig av specialiserade mottagningsgrupper fOr att ta emot nya
klienter, sortera drenden och ge kortsiktlig hjilp (Lundstrom 1996:25). Pa
mottagningsenheten kan dven en sa kallad forhandsbedémning genomféras dér det beddms
huruvida utredning ir aktuellt och ifall behovet av mer stdd ér tillrdckligt. Framforallt ar
mottagningsfunktionerna knutna till férsdriningsstéd men vissa kommuner har dvergripande
mottagning for alla enheter inom individ- och familjeomsorgen. Vid vidare behov av
utredning eller stodinsatser slussas drendet vidare till ritt enhet. Mottagningsgrupper kan
besta av en fast personalstyrka eller bedrivas genom kontorsberedskap dir personal frén alla
enheter cirkulerar.

Bland de sju nordvéstkommunerna har tvd kommuner mottagningsfunktioner som behandlar
barnavérdens nyinkomna drenden, se tabell 2.

3.1.2 Separerad utredningsfunktion respektive behandlingsfunktion

I Sverige #r det brukligt att barnavarden &r organiserad s att samma socialsekreterare
ansvarar for bade myndighetsutovning samt stéd och behandling. Dessa dubbla roller har
kritiserats for att omdjliggdra ett professionellt socialt arbete eftersom det inte leder till att ett
verkligt fortroende fran klienten méjliggors. Under 1990-talet har emellertid flera kommuner
uppriittat specialiserade utredningsenheter (Sundell och Egelund 2001:145f, Bergmark &
Lundstrém 1998:296; Lundstrom 1996:25). Detta har lett till att diskussioner forts kring vad
denna organisationsmodell betyder for barnavirdsarbetet. I en studie av Ostberg, Wiahlander
och Milton (1999:63) talar resultaten for att en specialisering i form av utredningsenheter fick
socialsekreterarna att orientera sig mot skyddsaspekten snarare dn serviceaspekten.
Socialsekreterarna pé utredningsenheterna blev mer benigna att ta till tvingsétgirder,
genomfora utredningar utan foraldrars samtycke samt anvénde sig i storre utstrickning av
ingripande insatser och institutionsldsningar. Slutligen sdg man en tendens tifl att inleda
utredningar tidigare i kommuner med sirskilda utredningsenheter. Enligt Bergmarks och




Lundstréms nationella studie (1998:296) har var femte kommun en separerad
utredningsfunktion.

De kommuner som har valt en organisatorisk 16sning med separerad utredningsfunktion har
dven ndgon form av separerad behandlingsfunktion. Behandlingsfunktionen kan bestd av
strukturerad kort- och langtidsbehandling och kan innehalla behovsprévat personligt stod,
familjeterapi och familjebehandling. Behandlingsfunktionen bedrivs inom ramen f6r
specialiserade resursenheter eller familjeenheter som ¢j arbetar med myndighetsutévning.

Vissa nordvistkommuner har utredningsenheter medan andra har barn- och ungdomsenheter.
Arbetsuppgifterna skiljer sig inte nimnvart mellan dessa enheter, i forsta hand genomfors
barnvardsutredningar men ofta férekommer dven andra uppgifter som enklare rad- och
stédinsatser, férebyggande arbete och uppfblining. Aven om dessa enheter inte &r helt
renodlade utredningsenheter och man inte helt kommer ifrdn den dubbla myndighetsrollen
kategoriseras de i denna kartliggning som separerade utredningsfunktioner. Fem av de sju
nordvistkommunerna har enligt denna definition avskilda utredningsfunktioner. Vilka
kommunerna ir dterfinns i tabellen nedan.

Tabell 2. Separerade funktioner inom den sociala barnavarden i nordvastkommunerna

w Jarfalla | Sigtuna | Sollentuna | Soina | Sundbybery | Uppiands- | Upplands
| Funktion . 41 . - |Bro Véasby

Separerad utrednings- S jda Nej Ja Nej Ja Ja Ja
respektive bahandlingsfunktion -

Separerad moltagningsfunktion. | Ja Nej Nej Nej Nej Nej Ja
(knuten till barnavarden) {

3.1.3 Familjerétt och rekrytering, uppfélining samt tillsyn av familjehem

Det finns ytterligare funktionsindelningar inom individ- och familjeomsorgen. Nagra av dessa
funktioner har kommit att betraktas nést intill obligatoriska och organiseras separat i mindre
enheter eller grupper. Inom barnavérden framstar familjerdtt som en sidan obligatorisk enhet.
Traditionellt har det dven varit allmint férekommande att organisera rekrytering, uppfoljning
och tillsyn av familjehem i sirskilda enheter (Bergmark och Lundstrém 1998:296f).

Ala nordvistkommunerna har en separerad familjeritt och rekrytering, tillsyn och
uppféljning av familjehem. 1 organisationsskisserna i bilagan beskrivs de separerade
funktionemnas position inom organisationerna.

3.2 Intern specialisering

Forutom separata funktionsuppdelningar kan det inom individ- och familjeomsorgens
organisationsstrukturer i kommunerna forekomma intern specialisering. Intern specialisering
inom den sociala barnavérden handlar framforallt om att olika enheter, grupper eller team
arbetar gentemot skilda aldersgrupper, det dr exempelvis allmint forekommande att
organisera barnavirdens enheter i en barn- respektive en ungdomsenhet. Intern specialisering
kan dven bestd av geografiska omradesindelningar.

Bland nordvdstkommunerna har fyra kommuner valt en intern specialisering gentemot
aldersgrupper. Dessa kommuner har en arbetsgrupp som arbetar gentemot barn 0-12 ar
respektive en arbetsgrupp som arbetar gentemot ungdomar 13-20 ir. Tva kommuner har



intern specialisering utifrdn geografisk omridesindelning. I tabellen nedan presenteras vilka
nordvistkommuner som har intern specialisering gentemot &ldersgrupper samt geografiska
omréaden.

Tabell 3. intern specialisering inom den sociala barnavarden i nordvistkommunerna

Kommun | Jérfalla | Sigtuna | Sollentuna | Solna | Sundbyberg | Upplands- | Upplands
Specialisering | E=as el 4 Bro. Vasby
intern specialisering genfemotl Nej Ja Ja Ja Ja Nej Nej
aldorsgrupper
Intern specialisering genfernol | Ja Nej Nej Ja Nej Nej Nej
geografiska omraden :

3.3 Sammanfattning

Den dominerande organisatoriska 18sningen av individ- och familjeomsorgen i landet ir
specialiserad organisation. Samma forhéllande rader i nordvistkommunerna dir endast en
kommun har valt en annan I8sning, nimligen integrerad organisation. En majoritet av
nordvistkommunerna har dven organiserat utredningsarbetet och behandling i separerade
enheter, dir den dubbla myndighetsrollen tonas ned. Alla kommunerna har familjeritt och
rekrytering, uppfdljning och tillsyn av familjehem som organiserats under separerade enheter,
vilket speglar forhéllandet i det dvriga landet. Endast tvd kommuner har
mottagningsfunktioner som behandlar barnavéardens drenden. Intern specialisering gentemot
Aldersgrupp forkommer i fyra kommuner och gentemot skilda geografiska omriden
forekommer i tva. Det dr tydligt att den Gvergripande organiseringen av individ- och
familjeomsorgen varierar stort mellan nordvistkommunerna.




4. Insatser och metoder

I forgdende kapitel beskrevs hur individ- och familjeomsorgen organisatoriskt delat upp det
sociala arbetet mellan flera enheter oftast riktade mot bestimda klientgrupper. Det ir brukligt
att dven insatser och metoder dr styrda mot bestimda klientkategorier. Det leder till att
grinserna mellan insatser/metod och de organisatoriska losningarna ofta ir otydliga (Bergark
och Lundstrém 1998:239). Bergmark och Lundstrém (2000:87) beskriver att det finns ett stort
utbud av organisationsformer inom socialtjinsten som uppfattas som metoder av
socialarbetarna sjilva.

Aven grinsdragningen mellan insats och metod 4r vag. Insats ir ett begrepp som betecknar
atgirder vars syfte dr att fordndra eller forbittra enskilda klienters eller gruppers situation
(Lundstréom 2000:33). 1 begreppet ingar behandlingsinsatser och stédsamtal som bedrivs av
socialtjdnstens egen personal men dven tjdnster som kops in utifrdn som till exempel
familjehem och institutionsvird. Begreppet insatser kan anviindas for att faststilla vilka
grupper som gors till féremal for hjilp av olika slag. Insatserna kan bedrivas efter metod men
behdver inte gora det. Metoder beskrivs av Bergmark och Lundstrém (1998:292) som
“sddana strategiskt utformade, planmdssiga och systematiska aktiviteter som anvinds i
klientarbetet eller for att reglera klientarbetet”. For att aktiviteterna ska betecknas som
metoder krivs en varaktighet. Mer eller mindre teoretiskt férankrade modeller for behandling
och bedomning inkluderas men inte systematiskt bedrivna arbetsformer som inte bygger pa
nagon teori. De metoder och insatser som tillimpas i det sociala arbetet med klienter #r ett
"forvdanansvirt outforskat omrdde” (Bergmark & Lundstrém 1998:291).

4.1 Allmant féorekommande insatser

Socialtjinstlagen preciserar inte vilka insatser kommunerna ska halla sig med. I propositionen
till lagen ges det emellertid ndgra exempel sd som att socialtjinsten kan tillsitta kontaktperson
eller kontaktfamilj, ge fortur till barnomsorg, sitta in sirskilda “"hemma-hos-insatser”, erbjuda
familjeterapi och sprida information (Lundstrom 1996:19, 49). Vidare ska varje kommun
enligt lagen se till ati det finns familjehem och hem f6r vard eller boende (HVB). 1 lagtexten
ir insatserna som ar riktade till frildrar tydligare beskrivna och i §12a stir det att kommunen
ska sorja for att fordldrar kan erbjudas samarbetsamtal och familjerddgivning.

De mest forekommande insatserna till barn, ungdomar och deras familjer inom individ och
familjeomsorgen dr kontaktpersoner/-familjer samt rad och stod. Alla nordvdstkommunerna
tillhandahéller dessa insatser. De flesta av kommunerna hiller sig dven med egna
Jjourfamiljehem samt bedriver ndgon form av familjebehandling. Spidbarnsverksamhet med
samspelsbehandling och medlingsverksamhet mellan unga forévare och deras brottsoffer dr
en relativt vanlig insats. Diremot forekommer filtarbete {6t ungdomar och
oppenvdrdsinsatser i forvdnansvirt blygsam utstrickning. De insatser som #r organiserade
under individ- och familjeomsorgen i nordviistkommunerna presenteras i tabellen nedan. I
bilagans organisationsskisser beskrivs nidrmare hur insatserna ér organiserade.



Tabeli 4. Almint forekommande insatser inom den sociala barnavarden i nordvést

Kommun Jéirfilla | Sigiuna | Sollentuna | Soina | Sundbyberg | Upplands- | Upplands
: Bro Vasby

Insats e o S e e s Bk
Kantakiperson/-familj Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Stod och rad Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Jourfamiljehem {Jda Ja Ja Ja Nej Ja Ja
Familjsbehandling Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja
Gruppverksamhet for bam | Nej Nej Ja Ja Ja Ja Ja
Gruppverksamhet for Ja Nej Ja Ja Ja Ja Nej
ungdomar
Oppen forskola Ja Ja Nej Ja Nej Ja Ja
Spadbamsverksamhet Ja Nej Nej Ja Ja Nej Ja
Medlingsverksamhet Ja Ja Ja Ja Nej Nej Nej
Oppefrvard for ungdomar | Nej Ja Ja Nej Nej Nej Nej
Faltverksambhet for Ja Nej Nej Nej Nej Ja Nej
| ungdomar

Fér att fi en dverblick dver hur minga insatser som totalt ges till bam och ungdomar 0-20 4r
nordvistkommunerna presenters i matrisen nedan socialstyrelsens statistik 6ver de barn och
ungdomar som var foremal for insatser ndgon gang under dr 2000. Socialstyrelsen anvinder
fyra kategorier; placeringar utanfér hemmet, kontaktperson/kontaktfamilj, behovsprévat
personligt stod och strukturerade dppenvérdsprogram. Om man utifrin tabellerna som foljer
gdr jamforelser mellan kommunerna bdr man ha i tanke att de varierar i storlek och

population.

Tabell 5. Antal barn och unga, 0-20 4r, som nagon gang under ar 2000 var foremal fér
socialtjanstens insatser

w Placenngar Kontakiperson/ | Behovsprivat Strukturerade Totalt
Kommun utanfor hemmiet -familj personligt stdd | dppenvardsprogram

| Farfaila 155 (32%) 158 (33%) 155 (32%) 11 (2%) 479 (100%)
Sighuna 125 (29%) 150 (35%) 137 (32%) 12 (3%) 424 (100%)
Sollentuna 124 (24%) 117 (22%) 207 (40%) 76 (15%) 524 (100%)
Soina 148 (36%) 144 (35%) 113 (28%) 5 (1%) 410 (100%)
Sundbyberg 56 (20%) 114 (40%) 109 (38%) 6 (2%) 285 (100%)
Upplands-Bro 76 (29%) 69 (26%} 117 {44%) 2 (1%) 264 (100%)
Upplands Vasby 91 (36%) 79 (31%) 64 (25%) 19 (8%) 253 (100%)
Totait 775 (20%) | 831 (31%) 902 (34%) 131(5%) 2 639 (100%)
Stockhaims lan 4074 (29%) 3826 (27%) 5234 (37%) 989 (7%) 14 123 (100%)
Riket 18 003 (28%) | 21999 (35%) | 18 883 (30%) 4725 (T%) 63 610 (100%)

Kalla: Socialstyrelsen




4.1.1 Placeringar utanfér hemmet
Socialstyrelsens kategori "Placeringar utanfér hemmet” omfattar bade frivilliga placeringar
enligt Sol. och tvingsplaceringar enligt LVU. Socialstyrelsens (2001:24) definition av
placeringar &r "den plats dir vdrden verkstills . Placeringsformer som avses i denna kategori
ar:

*  Familjehem. sldktighem (placeringar hos sliktingar)

®*  Jour-/beredskapshem

*  Bam- och ungdomshem som drivs av kommun eller landsting

*  Hem for vard eller boende som bedrivs av enskild

= Hem med sérskild tillsyn enligt 12 § LVU

= Egethem

*®  Annan placeringsform (t ex plats for utbildning och anstillning)

Placeringarna kan ha mer eller mindre ldngvarig karaktir. | begreppet inrymmes barn som
placerats i familjehem en kort period savil som de som tillbringat hela sin uppvixt i
familjehem. Familjehemsvard foredras framfor institutionsvérd nir det giller sma barn.
Institutionsplaceringar ar vanligare nir det giller ungdomar 8ver 12 4r. Sma barn omhéndertas
ndstan uteslutande pa grund av forildrarnas sviktande omsorgsférmaga medan ungdomar
omhindertas pa grund av det egna beteendet. | forarbetarna till socialtjinstlagen 6nskar man
att institutionsvarden ska minska till formén for familjehemsvérden. Utvecklingen de senaste
20 aren har emellertid tagit motsatt riktning och andelen barn som placerats p4 institution har
kommit att 6ka i forhllande till familjehemsplaceringar. Detta beror delvis pé att tidigare
storfamiljehem kommit att privatiseras och idag benimns som institutioner (Lundstrém
2000:31f) Som helhet har omhindertagande for heldygnsplaceringar minskat sedan
socialtjanstlagen tradde i kraft. Under 1990-talet skedde ett trendbrott och placeringar 6kade
iter. Okningen galler framst frivilliga placeringar (a.a.:38).

I nordvist tillhandahdlls jourfamiljehem och familjehem inom ramen for individ- och
familjeomsorgen i de flesta kommuner. Alla andra former av placeringsplatser képs in fran
stat, landsting, andra kommuner eller privata alternativ. Ur socialstyrelsens statistik kan man
utldsa att det frimst 4 ungdomar som ar féremdl for placeringar och i synnerhet aldre
ungdomar 18-20 &r. F4 yngre barn placeras utanfér hemmet. Dirmed ir slutsatsen att de mest
férekommande omhindertaganden bygger pa det egna riskbeteendet och inte pa
skyddsaspekten. I tabellen nedan ingdr dven inképta placeringsalternativ fran andra
kommuner eller privat forvaltare.

Tabell 6. Antal barn och unga som nagon gang under ar 2000 var féremal for placeringar,
fordelat pa aldersgrupper

W Barn 0-12 ar Unga 13-17 ar Unga 18-20 ar Alla bam och unga,
[Kommun O s . 0204 |
[Jarfalia 21 (14%) 53 (34%) 80 (52%) 155 (100%)
Sigluna 24 (19%) 56 (45%) 45 (36%) 125 (100%)
Sollentuna 16 (13%) 49 (40%) 53 (48%) 124 (100%)
Soina 25 (17%) 72 (49%) 51 (34%) 148 {(100%)
Sundbyberg 5 (9%) 23 (41%) 27 (48%) 56 (100%)
Upplands-Bro 10 (13%) 35 (46%) 31 (41%) 76 (100%)
Upplands Vasby 10 (11%) 33 (36%) 48 (53%) 91 (100%)
Totalt T 112 (14%) 321 {41%) 342 (44%) 775 (100%)
Stockholms lan 533 (13%) 1755 (43%) 1786 (44%)

Riket 2618 (15%) 7536 (42%) 7849 (44%)

Kalla: Socialstyrelsen




4.1.2 Kontaktperson/kontaktfamilj

Kontaktpersoner eller kontaktfamiljer utses for att stédja och hjdlpa barn/unga och deras
fordldrar (Socialstyrelsen 2001:23). Barnet, ynglingen eller klientfamiljen ges mojlighet att fa
avlastning samt rad och stdd frin kontaktpersonen/-familjen. Denna insats &r inte
professionell utan bedrivs snarare som en ideell verksamhet av lekmin. Insatsen dr frivillig
och forvintas ha en forebyggande effekt. I realiteten kan det emellertid vara si att
kontaktperson/-familj tillsitts for att kontrollera familjer snarare &n for att verka stodjande.
Tidigare studier visar pd att kontaktperson/-familj frimst ges som insats till sma barn och
deras familjer, oftast till barn med ensamstdende modrar (Lundstrom 1996:381Y).

Alla nordvistkommuner tillsitter kontaktpersoner/-familjer. Insatsen riktar sig framst till barn
under 12 ar och deras familj. Aldre ungdomar 18-20 4r omfattas sillan av kontaktpersoner.

Tabell 7. Antal barn och unga som nagon gang under ar 2000 var féremal for insatsen
kontaktperson/-familj, fordelat pa aldersgrupper

W Barn 0-12 &r Unga 13-17 ar Unga 18-20 &r Totalt antal bam
Kommun : : MCERa
Jartalla 104 (66%) 37 (23%) 17 (11%) 158 (100%)
Sigtuna 97 (65%) 38 (25%) 15 (10%) 150 (100%)
Sollentuna 81 (69%) 26 (22%) 10 (9%) 117 (100%)
Soina 98 (68%) 43 (30%) 3(2%) 144 (100%)
Sundbyberg 77 (68%) 31 (27%) 6 (5%) 114 (100%)
Uppiands-Bro 47 (68%) 18 (26%) 4 (6%) 69 (100%)
Upplands Visby 64 (81%) 15 (19%) 0 (0%) 79 (100%)
Totalt 568 (68%) 208 (25%) 55 (7%) 831 (100%)
Stockholms lan 2564 (67%) 967 (25%) 295 (8%) 3 826 (100%)
Riket 13595 (62%) 6 215 (28%) 2 189 (10%) 21069 (100%) |

Killa: Socialstvrelsen

4.1.3 Behovsprévat personligt stéd

Socialstyrelsens (2001:24) definition av behovsprovat personligt stod ar behandling som ges
till barnet, ynglingen eller familjen och som kan utféras av till exempel socialsekreterare,
behandlingsassistent eller si kallad hemmahosare. De vanligaste behandlingsinsatserna inom
den sociala barnavirden ar familjeterapi, familjebehandling och si kallad
hemmahosbehandling. Det kan emellertid vara svart att forstd skillnaden mellan begreppen.
Lundstrom (1996:47f) beskriver att den praktiskt inriktade hemmahosbehandlingen har sina
rotter i Barnbyn Ska dir tanken var att hemmahosaren skulle vistas i familjen och delta i det
vardagliga livet. Det var menat att det skulle vara en insats i hemmet som alternativ till
institutionsvistelse. Numera finns det inga grinser mellan denna typ av arbete och terapeutisk
familjebehandling styrd av metoder och teori. Forekomsten av hemmahosbehandling varierar
mellan olika kommuner, vilket dven innehallet i behandlingen gor. Det saknas emellertid
uppgifter om hur dessa variationer ser ut. Tillsynes har den hér typen av insats 6kat pé senare
Ar (Lundstrém 2000:37; Lundstrém 1996:471).

1 alla nordvistkommunerna bedrivs nigon form av hemmahosbehandlig. Aven
familjebehandling &r ett vanligt inslag t barnavdrden. Det rider i kommunerna viss forvirring
nir det giller definitioner av begreppet inom behandlingsomrédet. Olika begrepp anvinds
tillsynes for att beniimna samma form av insats. Det ar i ndgot storre utstrackning barn 0-12 &r
och barnets familj som blir foremal for personligt stéd dn ungdomar 13-17 ar i
nordvistkommunerna. Aldre ungdomar blir mer sillan féremél for personliga stodinsatser.
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Tabell 8. Antalet barn och unga som nigon gang under &r 2000 var foremal for insatser med
behovsprévat personligt stod, fordelat pa aldersgrupper

W Bam 0-12 a&r Unga 13-17 r Unga 18-20 4r Totalt antal barm och
Kommun b D SEESLAEeE i SRR G S Lt A

| Jarfalia 64 (41%) 50 (32%) 41 (26%) 155 (100%)
Sigtuna 61 (45%) 56 (40%) 21 (15%) 137 (100%)
Solientuna 109 (53%) 74 (36%) 24 (12%) 207 (100%)
Soina 74 (65%) 31 (27%) 8 (7%) 113 (100%)
Sundbyberg 54 (50%) 327(29%) 23 (21%) 109 (100%)
Uppiands-Bro 52 (44%) 52 (44%) 13 (11%) 117 (100%)
Upplands Vasby 44 (69%) 19 (30%) 1(2%) 64 (100%)
Totalt 458 (51%) 313 (35%) 131 (15%) 902 (100%)
Stockholms lan 2805 (54%) 1721 (33%) 708 (14%) 5 234 (100%)
Riket 9 261 (49%) 6 507 (34%) 3115 (16%) 18 883 (100%) |

Kalla: Socialstyrelsen

4.1.4 Strukturerade éppenvardsprogram

Socialstyrelsen (2001:25) avser med strukturerade Gppenvardsprogram; “individuellt
malinriktade program som dr regelbundna, begréinsade i tiden och i vilka klienterna dr
inskrivha och vistas i under en hel dag eller del av dag”. Ett exempel pd strukturerade
Oppenvérdsprogram ar gruppverksamhet for barn eller ungdomar. Det ror sig frimst om
gruppverksamhet kring barn eller unga med missbrukande eller psykiskt sjuka forildrar men
dven grupper for barn som har bevittnat vald férekommer. De flesta gruppverksamheter utgr
ifrin Minnesotamodellen och 12-stegsprogrammet men de behdver inte gdra det (SoS-rapport
1993:18). Ett annat exempel pa strukturerade dppenvirdsprogram ir spddbarnsverksamhet
med samspelsbehandling mellan férdlder och barn som ofta bygger pd Marte Meo
intervention.

1 nordvistkommunerna tillhdr gruppverksamheter, spadbarnsverksamhet och 6ppenvérd for
ungdomar de dppenvardsprogram som frimst forekommer inom barnavarden. Det varierar i
stor utstrickning mellan kommunerna till vilka ildersgrupper dppenvirden ges. Overlag
forekommer inte strukturerad dppenvérd 1 ndgon omfattande utstrickning med undantag for
Sollentuna kommun, som stir f6r mer dn hilften av det totala antalet barn och unga inom
Sppenvérden 1 kommunerna.

Tabell 9. Antalet barn och unga som nagon gang under ar 2000 var foremal for strukturerade

oppenvardsinsatser, fordelat pa aldersgrupper

Wp Barm 0-12 ar Unga 13-17 &r Unga 18-20 ar Totalt antalet bam och
Kommun — = | e unga 0-20 ar
Uarfalia 0 (0%) 8 (73%) 3 (27%) 11 (100%)
Sigtuna 0 (0%) 7 (58%) 5 (42%) 12 (100%)
Sallentuna 17 (22%) 40 (53%) 19 (25%) 76 (100%)
Soina 0 (0%) 3 (60%) 2 (30%) 5 (100%)
Sundbyberg 0 (0%) 4 (67%) 2 (33%) 6 (100%)
Upplands-Bro 1 (50%) 0(0%) 1(50%) 2 (100%)
Upplands Vasby 19 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 18 (100%)
ok Ty T T R T T B R
Stockholms ldn 241 (24%) 496 (50%) 252 (25%) 989 (100%)
Riket 1682 (36%) 1947 (41%) 1006 (29%) | 4725(100%)

Kai

la: Socialstyrelsen




4.1.5 Rad och stéd

Enligt tidigare denna studie, liksom tidigare sddana, dr enklare former av rad och stdd de mest
forekommande insatserna i landets kommuner men innehéllet i insatserna dr mycket otydligt.
Enligt Bergmarks & Lundstroms (1998:300f) unders6kning kan stodsamtal std som rubrik for
lite av varje. I undersdkningen tillfrigades socialarbetare om stédsamtalen byggde pa nagon
speciell metod och de fick svar som tickte ett mycket brett spektrum med metoder, teorier och
praktiska samtal, de ger exempel som “utifrdn handlingsplanen”, “18sningsfokuserat”, “reella
méten” samt “framtida planering”. 73% av alla socialkontor tillimpade ndgon form av

stodsamtal (Bergmark & Lundstréom 1998:300f).

1 nordviistkommunerna anges att rad och stéd forekommer i alla kommuner och forhallandena
kring insatsernas otydliga innehall tycks stimma Gverens med tidigare underskningar. Det &r
svért att avgdra vilka metoder och arbetssitt som déljer sig bakom begreppet rdd och stéd.
Flera socialsekreterare uppgav emellertid att utredningsarbetet tar mycket tid och att den
enklare rdd- och stodfunktionen latt faller bort. Nagra socialsekreterare uppgav att de infe
Gverhuvudtaget gav rdd och stdd utanfor sjilva utredningsarbetet som i och for sig kan vara
bade rddgivande och stédjande for de berérda familjerna. Tillsynes prioriteras inte rdd- och
stodinsatser av naturliga skl sd hogt i en organisation dir de bedrivs vid sidan av
myndighetsutévningen som ofta har en karaktir av akutstyrning.

4.2 Allméant forekommande metoder

Utifran tidigare studier bedoms inte det sociala arbetet utforas enligt vél beskrivna metoder
eller modeller vilket skiljer socialt arbete frén mer tydligt professionaliserad verksamhet som
bedrivs av exempelvis liakarkaren (Lundstrom 1996:28ff). Det dr emellertid inte ndgon slump
att det forhéller sig pd det viset. Att utveckla systematiska och rationella metoder pd ett
omride med s& méinga etiska och moraliska konflikter 4r svirt. Det blir inte littare med tanke
pé spanningarna mellan kontroll och stod. Svarigheterna att utveckla, definiera och avgrinsa
vetenskapligt grundade och effektiva metoder hinger samman med att det inte gir att
kategorisera och ge givna I9sningar pd de manskliga problemen som socialarbetarna méter
(a.a.). Franvaron av metod ar inte total och betyder inte att arbetet sker utan systematik
diremot dr forstielsen av resultaten mycket begrdnsade. Hur stort antal metoder som anvinds
i det sociala arbetet kan ha att géra med vilken grad av specialisering det finns i
organisationen, Ju hogre grad av specialisering desto fler metoder. Det anvands fler metoder
inom barnavdrden dn inom andra verksamhetsomrdden i socialtjanstens individ- och
familjeomsorg (Bergmark & Lundstrém 2000:87; Bergmark & Lundstrém 1998:292f).
Bergmark & Lundstrém (1998:301f) har genomfdrt en nationell undersékning av vilka
metoder som &r mest férekommandet inom det sociala barnavédrdsarbetet. Denna
undersdkning uppvisar foljande resultat; nitverksarbete (62%), parsamtal/samarbetssamtal
(59%), losningsorienterat/16sningsfokuserat arbete (33%), familjeterapi (15%), Marte Meo
metod (13%) och familjeradslag (12%).

I de sju nordvistkommunerna var det dverlag en stor osikerhet kring vilka metoder som
forekommer. En tredjedel av de tillfrigade informanterna kunde inte sdga vilka metoder de
anvinder eller svarade att de anvénder en “salig blandning” av metoder som inte gir att
urskilja fran varandra. Det fanns 6verlag en vilja att arbeta utefter mer bestimda metoder och
méinga upplevde en svérighet 1 att arbetsmetoderna var sd otydliga. Det fanns inga fasta
svarsalternativ pa frigan kring metoder vilket ledde till att de tva tredjedelar som uppgav att
de anvinde metoder dven ndmnde teorier och arbetssétt som egentligen inte alls 4r att betrakta
som metoder. Bland de metoder som informanterna ansdg att de anvinder aterfinns frimst




niitverksarbete, systemteoretisk metod och 16sningsfokuserat arbete. Dessa metoder brukas i
forsta hand av socialsekreterare i utredningsarbetet. 1 kommunerna ndmndes att Marte Meo
metod och familjerddslag anvindes men dven miljdterapi, motivationsmetoder,
sammanhangstdnkande, utredningssamtal, kartliggande samtal och psykosocialt
behandlingsarbete. I Sundbyberg uppgav alla intervjuade att de anvinder “systemteoretisk
metod”. T tabellen nedan visas vilka svarsalternativ som fick hdgst svarsfrekvens bland de
tillfrdgade i kommunerna. Det finns stora likheter mellan denna undersékning och den
nationella studien.

Tabell 10. Metoder i det sociala arbetet i de sju nordviastkommunerna.

Artal svarande Antal kornmuner

1. Natverksarbete 1" 6
2. Systemieoretisk meted 7 4
3. Losningsfokuserat arbete 5 3
4. Familjerddslag 3 2
5. Marte meo 3 3

Metodalternativen som uppgavs i denna undersékning gér att dela in 1 tvd undergrupper:
a) metoder med systemteoretiska utgangspunkter och
b) metoder med socialpedagogiska utgédngspunkter.

Metoder med systemteoretiska uigdngspunkter ar systemforindrande och grundar sig pd en
hethetssyn. Fordndringar 1 klientens liv initieras genom insatser i ndrmiljén och mobilisering
av omgivningens egna resurser dr viktiga instrument. Till denna grupp hor nitverksarbete,
systemteoretisk metod och familjerddslag. Ndrverksarbete baseras pé att individens nitverk
(slakt, bekanta, signifikanta andra) mobiliseras i fordndringsarbetet. Systemteoretisk metod ir
ingen verklig metod utan en teori som metoder ofta baserar sig pa. Nétverksarbete sdvil som
familjeradslag innehaller inslag av systemteori. Familjerddslag innebir att en person utanfor
socialtjénsten tillsammans med familjen samlar nitverket for att utarbeta en Isning av det
problem som foranlett kontakten med socialtjénsten.

Metoder med socialpedagogiska utgangspunkter ar individorienterade och terapeutiska.
Fokus i fordndringsarbetet ar riktat mot individen. Hit hor 16sningsfokuserat arbete och Marte
Meo intervention. Ldsningsfokuserat arbete innehiller emellertid systemteoretiska
bestindsdelar (Bergmark och Lundstrém 1998:301). Marte Meo-metodik ar en mer avgrinsad
metod ddr behandlaren anvinder sig av videofilmning fér att beddma féridldrarnas
omsorgsférmaga. Aven om denna metodik ir individorienterad har den inslag av systemteori
(a.a.:303).

4.3 Utbildning i metod

Bergmark & Lundstrém (1998:305f) kommer i sin undersékning fram till att sambandet
mellan metod och utbildning &r mycket starkt. Merparten av de socialarbetare som anvinder
16sningsfokuserad metod eller natverksarbete har dven erhdllit en utbildning 1 metoderna. Det
finns genomgdende stor dverensstimmelse mellan vilka metoder som uppges och vilka
utbildningar socialarbetarna har genomgatt. Urvalet av utbildningssatsningar aterspeglar dven




vilken typ av kunskaper som for tillfillet betraktas som centrala for yrkesutdvningen
(a.a.:305). Barnavarden forefaller vara det mest utbildningstita omrédet inom socialtjinsten.
Den vanligaste satsningen utifrdn Bergmarks & Lundstrdms undersékning 4r utbildning i
barnavérdsutredningar. Andra satsningar pd utbildningar inom barnavirden &r
nitverksmetodik, 16sningsfokuserat arbete, Kilvesten-intervjuer, samtalsmetodik och
familjerddslag (Bergmark & Lundstrom 1998:305f).

Det finns ingen tydlig koppling mellan utbildning och metod i nordvdstkommunerna. Det har
getts utbildningar i de mest forkommande metoderna, nimligen natverksarbete, systemteori
samt 16sningsfokuserat arbete, men endast i enstaka kommuner. Sundbyberg ir den enda
kommunen dir kopplingen mellan metod och utbildning &r tydlig vilket beskrevs i forgdende
avsnitt. Det gdr inte att utlisa vilken typ av metoder som #r centrala inom barnvérden utifrén
vilka utbildningar som ges i nordvistkommunerna, inga kommuner har nimligen haft
utbildning i samma metodik de senaste tre &ren.

4.4 Kunskapsutveckling

Ménga forskare pekar pd att kunskapsbrister dr ett stort problem inom den sociala
barnavirden. Arbetet bedrivs inte alltid efter beprévad erfarenhet eller vetenskap och ar
dirmed inte kunskapsbaserat. Férutom att det finns en avsaknad av utprévade metoder och
insatser, finns det en franvaro av fungerande rutiner for dokumentation och utvirdering av
arbetet (Lundstrom 2000:29). I en studie av Tydén, Josefsson och Messing (2000) framstdr en
tydlig planioshet i socialsekreterarnas sdkande efter kunskap. Det saknas i stor utstrickning
ett fungerande system for kunskapsinhdmtande och kunskapssékande inom socialtjénsten.
Kunskapsinhamtandet och kunskapsbildning 4r den enskilde socialsekreterarens individuella
projekt. En avgorande faktor for kunskapsinhdmtandet dr den enskilda socialsekreterarens
vilja och drivkraft i frdgan. Fér socialarbetaren ar yrkeslivet ofta ihopkopplat med
livsprojektet vilket leder till att yrkeskunskapen ar sammanfogad med livskunskapen. I
studien lyfter forfattarna fram nigra kunskapskillor som socialarbetare har uppgivit r viktiga
fér deras kunskapsutveckling. De forsta killorna 4r klienter, egna livserfarenheter och
kollegor som &r ett vardagsnira satt att skaffa kunskap och riktlinjer for arbetet. Dessa
kunskapskallor &r personliga och innehallet 4r fullt av variationer vilket gor det omdéjligt for
en insyn i vad fér kunskaper som tillskansas. Andra kdllor dr utbildning, forskning, egen
reflekterad praktik samt handledning (a.a.:23-39).

P3 en frdga kring vilka kunskapskallor som anvinds for att utveckla det dagliga arbetet av
socialarbetarna 1 de sju nordvdstkommunerna angavs ett mycket brett spektrum av svar och
resultatet tyder pd flera likheter med undersdkningen av Tydén mfl. I tabellen nedan
presenteras resultatet av undersdkningen fran de 21 intervjuerna med socialarbetare i
regionen. Flera svarsalternativ kunde uppges.
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Tabell 11. Kunskapskillor bland socialarbetarna i de sju nordviistkommunerna.

|
Antal svarande  Antal kommuner [
)
]

=

. Utbildningar, kurser seminarium
och férelasningar 13

- Litteratur och tidskrifler 13

Kollegor pa enheten 10

Utbyte med kollegor 6ver kommungrinserna

Handledning

Klientemna

Samverkanspartners, andra myndigheter

Egna erfarenheter

Studiebesok

10. Chefen

11. Omvériden

-k ok MWL~

-— AW N

I studien av Tydén mfl. (2000:49) skiljer man pd teoretisk/formell och erfarenhetsbaserad
kunskap. Utbildning och forskning tillhér den forsta gruppen och klienter, kollegor och det
egna livet tillhér den andra. Den erfarenhetsbaserade kunskapen har mer att gora med nigot
man “ar” medan den teoretiska/formella dr ndgot man “har”. Drivkraften for att séka
kunskapen varierar dirmed mellan de tvd gruppema. Den teoretiska/formella kunskapen séker
man for att vinna professionell legitimitet och den erfarenhetsbaserade kunskapen handlar om
att soka personlig utveckling och &r ett sitt att hantera arbetsvardagen.

I resultatet ifrdn undersdkningen 1 nordvdstkommunerna framhills teoretiska/formelia
kunskapsinhdmtandet via svarsalternativen, utbildning samt litteratur. Resterande svar tillhor
den erfarenhetsbaserade kunskapsinhdmtningen och tillsammans dominerar detta
kunskapserhéllande. Aven i studien av Tydén mfl &vervigde det erfarenhetsbaserade
kunskapsinhidmtandet.

4.5 Sammanfattning

De insatser som forekommer i alla nordvistkommuner ar kontaktfamilj/-person samt rdd och
stod. Jourfamiljer och familjebehandling dr andra vanliga inslag t den sociala barnavarden.
Placeringar utanfér hemmet, kontaktfamilj/-person samt behovsprdvat personligt stod ar
insatser som anvidnds i relativt stor utstrickning 1 alla nordvidstkommuner medan
strukturerade dppenvardsprogram férekommer mer sillan. Mindre barn och deras familjer far
i storre utstrackning insatser som kontaktpersoner och behovsprovat personligt stéd medan
ungdomar frimst blir foremal for placeringar utom hemmet. Oppenvérden riktar sig frimst till
ungdomar med undantag for ett par kommuner. Flera av insatsernas innehdll ir mycket
otydligt och det bedrivs inte utifrdn ndgra tydhgt definierade metoder. Insatsernas innehéll
tycks variera mellan kommunerna.

Studien av metoder i nordvdstkommunerna Gverrensstimmer med den tidigare genomférda
nationella studien. Framforallt forekommer metoder med systemteoretiska utgdngspunkter.
Innehéllet 1 metoderna dr emellertid inte klarlagt. Det finns ingen tydlig koppling mellan
metod och utbildning i nordvdstkommunerna med undantag av en kommun. Det gir inte
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heller att utldsa ndgra trender i metodanvindandet utifrdn utbildningssatsningar.
Kunskapsinhdmtandet i nordvast dr framst erfarenhetsbaserat vilket inte leder till utvecklingen
av teoretiskt forankrade metoder.
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5. Samverkan

Socialtjinstens individ- och familjeomsorg r inte den enda myndighet som arbetar med barn,
unga och deras familjer. Det finns ménga andra myndigheter och organisationer som arbetar
gentemot samma malgrupp och det finns ett utbrett samarbete melian dessa. Det vore
ofullstindigt att inte beskriva samverkanspartners och samverkansprojekt i en kartliggning av
den sociala barnavarden.

Samverkan kan definieras som ett forum dir flera yrkesgrupper triffas 1 méten som behandlar
gemensamma frigor och problem och dir var och en av métesdeltagarna har en specifik
kompetens. Samverkan i denna kollabortiva form innebér att varje yrkesgrupp bibehdller sitt
ansvarsomrdde och verksamhetsomrade (Boklund 1995:46f).

5.1 Samverkanspartner

Idag betraktas professionell samverkan mellan myndigheter som en sjdlvklarhet. Samverkan
mellan den sociala barnavdrden och andra myndigheter 4r en nddvindig arbetsform eftersom
det handlar om att samla resurser kring arbetet med barn, unga och deras familjer. De
vanligaste exemplen pd barnavdrdens samverkanspartner dr barnpsykiatrin (BUP/PBU),
skolan, barnomsorgen, rittsvisendet och landstingets barnhéilsovird (BVC). Samverkan kan
vara av olika karaktir, det kan finnas fasta samverkansgrupper som triffas med jimna mellan
rum och det kan finnas samverkan i form av samordnad verksamhet i gemensamma lokaler,
men oftast sker samverkan i projektform (Danermark & Kullberg 1999:99). Hur utbyggt
samverkan i Sveriges kommuner dr finns inte kartlagt och det finns férhailandevis lite
forskning och litteratur kring fenomenet. Kommunférbundet i Stockholmsldn har emellertid
kartlagt det uppsokande och forebyggande ungdomsarbetet i linet och enligt den
kartldggningen dr samverkan mellan myndigheter vil utbyggt (Sos-rapport 1998:5:54).

Den sociala barnavarden samverkar dven i stor utstrickning med frivilliga organisationer.
Mainga frivilliga organisationer arbetar med barn som far illa, exempelvis BRIS eller Radda
barnen. De frivilliga organisationernas betydelse har dkat kraftigt under 1990-talet nir det
gdller stédinsatser och information for barn och ungdomar. 1 Sverige dr emellertid de frivilliga
organisationernas betydelse mycket liten ur ett internationellt perspektiv (Lundstrém 2000:
15f, 30).

Inom barnavarden i de sju nordvdstkommunerna forekommer en betydande samverkan med
andra myndigheter. [ alla kommuner uppgav de tillfrigade samma samverkanspartners med
variationer beroende pd om de tillfrigade arbetade gentemot barn eller gentemot ungdomar.
Den sociala barnavéirdens givna samverkansparter i alla sju kommunerna ir skolan och
barnpsykiatrin (PBU/BUP). Nir det géller smd barn sker samverkan med forskolan och
barnavirdscentralen och nir det giller ungdomar finns alltid samverkan med nirpolisen.
Andra vanliga samverkanspartner ir modravarden, vuxenpsykiatrin, kyrkan och Maria
ungdom. Samverkanspartner som nidmndes men mer sdllan var sjukvérden,
forsdkringskassan, hyresvirdar, idrottsféreningar, kvinnojouren, manscentrum,
beroendecentrum nord, behandlingsinstitut, Lugna gatan och arbetsplatser.
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5.2 Samordning

Det finns flera sidtt att samordna den sociala barnavarden tillsammans med andra
myndigheter. Familjecentraler och ungdomsmottagningar dr allmént forekommande
samordnade verksamheter. Aven inom skolan dr samordning vanligt.

5.2.1 Familjecentraler

Det finns exempel pd samordning mellan socialtjnsten och barnavardscentalen, mddravirden
samt dppna forskolan i sa kallade familjecentraler. P4 familjecentralerna bedrivs de olika
verksamheterna i gemensamma lokaler vilket skapar ett nira samarbete kring bamen. Denna
organisatoriska 16sning har genomforts for att tidigt upptécka problem och for att samordna
resurser. Forutom den reguljéra verksamheten inom respektive ansvarsomrade, bedrivs olika
typer av forebyggande arbete inom ramen for familjecentralerna (Lundstrém 2000:39).

Fem av de sju nordvistkommunerna har en familjecentral dér socialtjdnsten samverkar med
barnavardcentralen, médravarden samt ibland dven med Oppna forskolan, se tabell 12.
Socialtjdnsten har oftast enstaka socialsekreterare placerade pd familjecentralen. Solna har en
unik organisatorisk 10sning dér alla barnavérdens socialsekreterare, som arbetar gentemot
barn under 12 ar, dr samordnade i familjecentraler. Det finns tre familjecentraler i kommunen
dir socialsekreterarna genomfdr utredningar, stédsamtal och behandlingsinsatser 1 samma
lokaler som barnavarden, mddravérden och dppna forskolan bedriver sina verksamheter.

5.2.2 Ungdomsmottagning

De flesta av landets kommuner har en ungdomsmottagning. I vissa kommuner drivs de enbart
av landstinget men det dr dven vanligt att socialtjinsten samverkar med landstinget kring
verksamheten. Ungdomsmottagningen vander sig till tondringar som har frigor kring sex och
samlevnad och &r frimst forebyggande inom omradet for att forhindra graviditet samt sexuellt
dverforbara sjukdomar men det bedrivs dven férebyggande arbete mot psykisk och social
ohilsa samt missbruk av atkohol och droger (SoS 1998:5:48).

Fyra av nordvdsttommunerna bedriver ungdomsmottagning i samarbete med landsting
och/eller skola. Oftast dr en eller flera socialarbetare frén socialtjinsten anstillda som kurator
pé ungdomsmottagningen pa hel eller deltid.

5.2.3 Ovrig samordning

Samordning sker dven med skolan och/eller polisen dir det dr vanligt att en eller flera
socialarbetare dr placerade. Dessa kan bendmnas som filtassistenter men behdver inte gora
det.

5.3 Samverkansprojekt for unga

Det dr allmint forkommande i landets kommuner att det bedrivs samverkansprojekt for
ungdomar tillsammans med till exempel skolan och polisen. De anordnar ofta gemensamt
strukturerade dppenvardsprogram, alltifrin dventyrsldger for stokiga ungdomar till mer
traditionella utbildningssatsningar. Det &r inom detta omrdde som nytinkandet frodas
tillsammans med de mest spektakuldra projekten, de dr darmed dven de mest ifragasatta
insatserna (Lundstrom 2000:39).
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Socialtjinsten bedriver i flera av nordvistkommunerna samverkansprojekt med polis, skola,
militdr och/eller fritidsverksamheter. Det finns projekt med verksamhet som helgkollo eller
aktiviteter som dykning och kléttring. Samverkansprojekten ar forinderliga, det startas
ideligen nya och gamla liggs ned eller férandras i utformning.

Tabell 12. Samordning och samverkansprojekt i nordvistkommunerna

W Jarfélla Sigtuna | Sollentuna | Solna Sundbyberg | Upplands- | Upplands
Samverkan - it [Fieppi e U Bro Visby
Familjecentral Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja
Ungdomsmottagning Ja Nej Ja Nej Nej Ja Ja
Samverkansprojekt for Ja Nej Ja Ja Nej Ja Nej
ungdomar

5.4 Generella hinder for samverkan

Samverkan mellan oltka organisationer och myndigheter kan vara svirt att etablera.
Samverkan kommer ofta till 1 syfte att 10sa problem men genererar iven nya. Specifikt for
samverkan dr att flera aktorer 4r inblandade vilket kan leda till koordineringsproblem. Enligt
en undersdkning av Danermark & Kullberg (1999) har de inblandade myndigheterna i
samverkansprojekt ofta olika intressen, kompetenser och kunskap, skilda
organisationskulturer och rutiner vilket kan leda till krockar mellan samverkanparterna.
Dessutom upplevs en oklarhet i rollférdelningen mellan myndigheterna i
samverkansprojekten. Ett av de vanligaste problemen som inblandade i projekt upplever ir att
personkemin inte alltid stimmer mellan de som arbetar i projektet och personkemin upplevs
som mycket viktig ndr det giller samverkan (Danermark & Kullberg 1999: 9-12).

Socialarbetarna i de sju nordvdstkommunerna fick svara pi frigan om det finns nigra
generella hinder for samverkan med andra myndigheter. En tredjedel av de tillfrigade ansig
att det inte finns nagra generella hinder for samverkan alls. Ytterligare en tredjedel angav
tidsbrist som ett generellt hinder for samverkan. Framforallt talar man om den egna
tidsbristen men dven andra tjinstemin pd myndigheter har ont om tid och det dr svart att
samordna sammantriffanden. Andra generella hinder som nimndes under intervjuerna var att
den egna sekretessen gentemot polis och skola ir ett hinder for samverkan samt att
socialtjdnsten har en negativ stimpel och att andra myndigheter iiv ridda for dem eftersom de
tror att socialtjiinsten har stérre makt &n de i sjélva verket har. Det finns dven olika perspektiv
inom olika verksamheter som inte stimmer Gverens och det blir “krockar i hur man tinker”.
Andra generella hinder som respondenterna angav formulerade de pa féljande sitt:

“Skolan dr svar att samarbeta med eftersom det dr sddan konkurrens mellan skolorna att
de inte vill erkdnna atr de har problem”

"Vissa yrkesgrupper dr svdrare art samverka med, till exempel tinker personal pd
vuxenpsykiatrin aldrig pa barnen”

"Samverkan beror helt pd om man kiinner ndgon pd andra myndigheter”

"Det finns en brist pd respekt fir varandras kompetens”
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5.5 Samordning mellan nordviastkommunerna

En annan form av samverkan ir den éver kommungrinserna mellan socialtjinstens anstillda
med specialiserade funktioner. I de sju nordvdstkommunerna har man valt att samordna flera
verksamheter inom individ- och familjeomsorgen. Socialcheferna i dessa kommuner har haft
regelbundna méten kring samverkan och samordning. Exempel pi samverkansomraden &r
familjerddgivning, upphandling av platser i HVB-hem, jourhemspool, socialjour, personliga
ombud och socialhdgskolans studiepraktik (Tavlingsbidrag 2001-06-08). Utanfor denna
samverkan har Solna och Sundbyberg en gemensam spadbamsverksamhet (“Spidis™) i
samarbete med landstinget och som innehdller samspelsbehandlig. I matrisen nedan
tydliggérs vilka kommuner som ingar i samverkansprojekten Sver kommungrénserna.

Tabell 13. Samordning mellan nordvistkommunerna

W Jarfala | Sigtuna | Sollentuna | Solna Sundbyberg | Upplands- | Uppland:
Samverkan = Bro | Vasby
Familjeradgivning Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Jourhemspool Ja Nej Ja Ja Nej Nej Nej
"Spédis” | Nej Nej Nej Ja Ja Nej Nej
Soclaljour Ja Ja Ja Nej Nej Ja Ja

5.6 Sammanfattning

Det finns mycket samverkan mellan den sociala barnavarden och andra myndigheter i alla
nordvistkommunerna. Samverkan med organisationer iir inte lika utbrett men forkommer i
betydande omfattning i ett par kommuner. Samordning av resurser i familjecentraler
forekommer i fem av nordvistkommunerna och i ungdomsmottagningar i fyra.
Samverkansprojekt mellan barnavarden, skolan, polisen, fritidsverksamheten och/eller
militiren ir vanligt forekommande 1 kommunerna. Samverkansprojekten riktar sig frimst till
ungdomar i riskzonen och innehaller en méngd olika aktiviteter. Det finns dven en mingd
etablerade projekt som ir samordnade mellan alla eller négra av de sju nordvistkommunemna.
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6. Avslutande reflektioner kring organisationen

Resultatredovisningen avslutas hdr med en bild av socialarbetarnas tankar kring
organisationen i nordvéistkommunerna. Socialarbetama tillfrigades om tillgdngar och brister i
organisationen. | flera kommuner uppgavs snarlika svar pd frigorna trots att de
organisatoriska ldsningarna dr varierande. Framfbrallt nimndes liknande brister i flera
kommuner oavsett organisationsstruktur, men jag inleder med att presentera tiligdngarna.

Nir det giller tillgAngar i organisationen var det vitt spridda asikter i kommunerna. I ett par
kommuner ansdg informanterna att organisationen ar utvecklingsvinlig, flexibel och att det
finns en dppenhet for nya férslag. Samordning och samverkan betraktades som en
vilfungerande tillgdng i ett par kommuner. Andra tillgdngar som nimndes var etf gemensamt
synsdtt och en gemensam utbildningsplaitform, gott om resurser och att det gdr att samla
resurserna samt medarbetarna och de anstdlldas engagemang.

De brister som informanterna meddelade gir att samla i fyra omrdden, organisation,
samverkan, personalomsittning och omorganisation. Dessa omriden omnimndes av
informanter fran flera kommuner oavsett organisationsmodell.

» Organisation. Flera socialarbetare ansdg att organisationen ir otydlig, rorig eller
omstindlig, att det dr en otymplig organisation med for manga chefer och for ling
delegationsviig samt att det dr svart att f4 ett grepp omorganisationen. Detta menade vissa
leder till en mingd otydliga beslut. De otydliga organisationerna bekriftas av att det
uppgavs motsigelser kring organisationen i flera kommuner och att den inte verkar vara
forankrad bland de intervjuade.

= Samverkan. Samverkan sdgs som en vilfungerande tillgéng i ett par kommuner men i
andra bedémde socialarbetare att samverkan fungerar dalig framfbrallt den interna.
Kritiken handlade frimst om att det inte finns ndgra tydliga organisatoriska ramar for
samverkan. Brister i samverkan leder till att dubbelarbete utfors med vissa klienter och att
socialsekreterarna ibland motarbetar varandra dven mellan individ- och familjeomsorgens
enheter. Det hinder att socialarbetarna arbetar mot olika mdl med samma klient. I flera
kommuner nimnde socialarbetare inom behandlingsverksamheter att de kinner sig
utanfér den Ovriga organisationen och att det inte finns ndgon intern samverkan,
tillhérighet eller dialog med socialsekreterarna pa utredningsenheterna. FramfGrallt
talades det om brister i den interna samverkan men dven brist pd extern samverkan
omtalades.

= Personalomsdtming. Sex socialarbetare ansag att personalomsittning och personalbrist dr
ett stort problem. Framforallt upplevs det vara ett problem att ingen tar ett ledaransvar och
gor ndgot 4t omsittningen genom att férséka fa personalen att trivas och stanna. Ett par
informanter menade att personalbristen ledde till tidsbrist for alla och att det var s
allvarligt att det oméjligt gér att folja lagamna och utredningstiderna drar ut pa tiden allt for
ofta. Hog personalomsittning och framforallt personalbrist ser ut att vara ett omfattande
problem framst i de yttre kranskommunerna.

*  Omorganisation. 1 de tre kommuner som just genomgitt eller genomgir en
omorganisation beskriver flera intervjuade att omorganisationen har tagit pd krafterna den
senaste tiden och att allt for mycket tid har lagts pa att forstd forandringarna. "Det har inte
funnits ndgon ork kvar till sjilva arbetet med klienterna”.
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Enstaka socialarbetare ansag att det inte finns tillrdcklig kunskap eller tillrickliga metoder, att
det saknas helhetssyn eller att det inte finns ndgon kontinuitet i arbetet.

Avslutningsvis stélldes en fraga kring vad socialarbetarna 6nskade sig mer av inom ramen for
organisationen i framtiden. Aven pd denna fraga svarade flera informanter snarlikt oavsett
vilken kommun och organisation de arbetade inom. Det gar att dela in framtidsvisionerna i sju
dmnesomraden. Dessa omriden berérdes som en framtidsvision i nistintill samtliga
kommuner.

Mer férebyggande arbete

Mer samverkan

Mer tid och resurser

Fokus pa klienterna

Mindre myndighetsutdvning

En mer tillginglig organisation for klienterna
Utvecklade metoder

De framtidsvisioner som socialarbetarna i nordvdstkommunerna nimnde bekriftar vad som
redan framkommit tidigare i denna studie. Den mest utbredda 6nskan bland socialarbetarna
var att det 1 storre utstrickning ska gd att férebygga placeringar pa ett tidigt stadium i
framtiden. I de flesta kommuner finns det inte speciellt mycket forebyggande arbete. Det
forebyggande arbetet 4r ofta en del av socialsekreterarnas arbetsuppgifter pa
utredningsenheterna och eftersom utredningsarbetet tar mycket tid i ansprdk faller denna
funktion latt bort.

Nista framtidsvision giller mer samverkan och det har tidigare beskrivits att samverkan inte
alltid fungerar till belatenhet, framforallt inte den interna, vilket kan leda till dubbelt arbete
kring en klient. Kanske ir det ett tydligare forum for intern samverkan som behéver komma
till stdnd. Socialarbetarna dnskar dven mer fokus pa klienterna. Detta leder till frigan att om
socialarbetarna inte har fokus riktad mot klienterna var ligger fokuseringen d?

En 6nskan om mindre myndighetsutévning uppgavs framst pd de utredande enheterna och
tyder pa att det inte finns tillrickligt med tid for att hinna med och prioritera rdd och stéd,
forebyggande arbete och uppféljning. Onskan om mer tillginglighet hor ihop med detta. Idag
maste klienten i princip vara foremdl for en utredning for att f3 tillgang till insatser, i
synnerhet som de tidiga och enklare insatserna litt faller bort nér utredningsarbetet méste
prioriteras. Slutligen finns en énskan om utvecklade metoder vilket iiven tidigare forskning
inom socialt arbete tyder pi.

32



7. Diskussion

7.1 Organisationen

Fram till socialtjinstlagens inforande i bérjan av 1980-talet reglerades det sociala arbetet av
tre separata organisationer, barnavarden, nykterhetsvérden och socialhjilpsvérden. I och med
socialtjinstlagens instiftande slogs de tre organisationerna ihop i individ- och
familjeomsorgen. Idag dr det vanligaste sittet att organisera socialtjinsten specialiserat mot de
tre tidigare sociala omridena, forsérjningsstod, missbruk samt barn och familj. Dirmed kan
man konstatera att det inte har hiint sirskilt mycket inom det sociala arbetets dvergripande
organisering de senaste hundra dren.

Under 1990-talet har en annan typ av organisatorisk 16sning véxt fram i flera kommuner. 1
denna organisationsform separeras myndighetsutévningen inom specialiserade
utredningsfunktioner och behandlingsfunktioner inrdttas. En majoritet av
nordviistkommunerna har denna organisationsform medan Bergmark och Lundstrém (1998)
endast fann att en femtedel hade specialiserade utredningsfunktioner i den nationella studien.
Detta kan tyda pa att nordviistregionen avviker frin Svriga landet men det skulle ocksé kunna
vara si att fler kommuner har bestiimt sig for att inféra denna typ av organisation sedan den
nationella studien genomfdrdes. Ytterligare en forklaring kan vara att det finns olika
definition av begreppet utredningsfunktion. Vissa kommuner anviinder beteckningen
utredningsenhet medan andra anvinder andra bendmningar som till exempel barn- och
ungdomsenhet. Uppgifterna ir emellertid desamma pa dessa enheter oavsett vad man har valt
att benimna dem. Det finns bide positiva och negativa effekter med inférandet av
specialiserade utredningsfunktioner, vilket beskrevs i kapitel 3. Tanken bakom denna typ av
organisation handlar framfdrallt om att skilja behandlingen fran myndighetsutvandet. Under
intervjuerna infor denna rapport framkom emellertid nagra negativa effekter med separerad
myndighetsfunktion nimligen att det kan bli svarare for klienten att fi enklare stdd- och
radinsatser eftersom det inte prioriteras i relation till utredningsarbetet. Aven férebyggande
arbete och uppfdljning faller tillsynes ldtt bort av prioriteringsskil. Slutligen reflekterade flera
av socialsektretarna over att det kiinns “tungt” att arbeta med utredningar som enda
arbetsuppgift. De negativa effekterna med separerad utredningsfunktion behover emellertid
inte bero pd organisationen i sig. Det forefaller i alla nordvistkommunerna som att
socialsekreterarna pi utredningsenheterna har en mycket hog arbetsbelastning och att det
saknas personal i kommunerna. Detta kan vara den framsta orsaken till de negativa effekterna
med en Sverdimensionerad myndighetsutdvningen och leder till att det sociala arbetet
tenderar att bli akutstyrt .

Vad den Svergripande organisationen har for betydelse for det faktiska sociala arbetet dr svirt
att saga. 1 tidigare forskning beskrivs att det sociala arbetet inte foréndras beroende pa
organisationsmodell. Upplevelsen bland informanterna i de sju nordvistkommunerna var
densamma. Rutinerna i det dagliga arbetet varierar tillsynes inte beroende pd
organisationsstruktur utan de variationer som finns beror frimst pd den enskilda
socialarbetarens uppligg av arbetet. Dessutom var reflektionerna kring organisationemnas
brister och tillgingar samt framtidsvisionerna, som presenterades i forra kapitlet, liknande
oavsett vilken kommun eller organisationsstruktur informanterna arbetade inom. Bristerna
och tillgangamna har slutledningsvis inte s& mycket att géra med organisationen utan ir 1
huvudsak forknippade med det sociala arbetets struktur eller med hdg arbetsbelastning. A
andra sidan kan jag utifrin denna kartliggning urskilja att vissa organisatoriska forhdllandena




faktiskt pdverkar det sociala arbetet i allra hogsta grad. De forhdllande jag tinker pa och som
har belysts i denna rapport dr huruvida det finns organisatorisk stabilitet eller ej samt hur
forankrad de organisatoriska strukturerna 4r. Dessa omstindigheter paverkar socialarbetarens
forhallande till sitt arbete och sina klienter. Aven organisatoriska 16sningar med integrerad
respektive separerad myndighetsutdvning paverkar det sociala arbetats stuktur och kirna. En
socialsekreterare pa en renodlad utredningsenhet ldgger upp sitt arbete annorlunda 4n den som
arbetar med bade myndighetsutévning och behandling. Tidigare studier som nimnts i denna
rapport visar pé att den specialiserade utredningssekreteraren har en beniigenhet att inleda
tidigare utredningar och besluta om fler tvangsinsatser. Dirmed gér det inte att komma ifran
att organiseringen av den sociala barnavirden inverkar pd och villkorar det sociala arbetet
som bedrivs i kommunemna.

Den vergripande organisationen paverkar dven klienterna och deras méjlighet att fa det stod
och den hjilp de behdver. Organisationsstrukturen #r till exempel avgdrande fér om klienten
behdver hélla kontakt med en eller flera socialarbetare nir denna har mer #n ett 4rende till
socialtjansten.

Omorganisationer har varit allmint férekommande i alla nordviistkommunerna.
Omorganisationerna upplevdes av de intervjuade socialarbetarna frimst som péfrestande och
arbetsamma samt att de tar all kraft och energi ifrin arbetet. Det sociala arbetet foriindras
tillsynes inte genom omorganisationerna. Det ansdgs att omorganisationerna genomfors for att
forsoka skyla Gver problem som uppstdr inom organisationen och inte i syfte att utveckla det
sociala arbetet. Syftet med omorganisationerna borde vara att utveckla det sociala arbetet och
att verka for att forutsittningarna for detsamma ska vara si goda som méjligt. Fér att det ska
gl att dra lirdom av omorganisationer ar det viktigt att det hela tiden gérs utvirderingar som
belyser brister och tillgdngar i organisationssystemet. Det ser inte heller ut som om
omorganisationerna i flera av de sju nordvistkommunerna har fSrankrats bland de anstillda
socialarbetarna och syftet med omorganisationerna har inte klargjorts. Om det genomfbrdes
omorganisationer for att det fanns en vilja att utveckla de sociala arbetet torde det vinna gehor
och stdd hos socialarbetarna eftersom de borde vara angeligna om att vilja utveckla sitt
arbete. Dessutom bér utvirdering vara ett naturligt inslag i en utveckling av organisationen.
Nu ér det emellertid si att man inte frimst omorganiserar for att utveckla det sociala arbetet
utan for att utveckla mer kostnadseffektiva system. Utfallet blir dock inte si kostnadseffektivt
om stress och oro som férknippas med omorganisationerna leder till utbrindhet,
langtidssjukskrivningar och hog omsittning bland personalen.

De brister jag har ndmnt kring organisationerna inte #r typiska for de sju
nordviistkommunerna utan de 4r beskrivna i tidigare forskning som riksévertickande brister
inom det sociala arbetet. De 4r alltsd inte heller typiska fér den sociala barnavérden utan
bristerna genomsyrar hela det sociala arbetet.

7.2 Insatser

Utbudet av insatser varierar mellan kommunerna i nordvistregionen. Det finns enligt
Bergmarks och Lundstroms (1998) studie dven en tydlig variation mellan kommunernas
insatsutbud i hela landet. Det finns emellertid inget som siger att en kommun som har ett
storre insatsutbud bedriver ett bittre socialt barnavérdsarbete. Det skulle kunna forhélla sig s&
att en kommun med ett litet utbud av insatser satsar mer pi kiirnverksamheten och
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helhetsperspektivet medan en kommun med flera olika insatsalternativ tenderar att vara mer
splittrad.

Variationerna 1 insatsutbudet kan emellertid betyda att klienter fir olika stéd- och
behandlingsinsatser beroende pa vilken kommun han eller hon bor i. Kommunernas utrymme
att sjilva uppritta de insatser de finner lampligt kan ses som ett hogst rittsosikert system dir
nedskidrningar eller andra omstindigheter 1 en kommun kan mynna ut i att vissa klientgrupper
inte prioriteras och inte fir de insatser som de har ritt till i andra kommuner. A andra sidan
har kommunerna bidst kiinnedom om vilka medborgare som bor i omrddet dr och
sjdlvbeslutanderitten leder till att insatserna kan anpassas efter vilka klienter som dominerar
eller @r 1 behov av insatser i kommunen. Fragan dr hur kommunerna viljer att prioritera i detta
sporsmal.

Det &r inte enbart insatserna som varierar mellan kommunerna utan dven innehdllet i dem.
Insatser som exempelvis rdd och stdd, éppenvard for ungdomar samt hemmahosbehandling
kan ha ett mycket varierande innehdll. Det finns inga klara metoder och arbetssitt. Fragan ir
om det dverhuvudtaget 4r samma insatser man talar om i de olika kommunerna. Det finns f&
studier kring vad barnavirdens insatser verkligen bestér av.

7.3 Metoder

Medan integrerad organisation anses krdva generalistkompetens anses specialiserad
organisation kriva specialistkompetens. Trots det finns ingen stérre metodtithet inom den
sociala barnavdrden i nordvistkommunerna, en tredjedel av de tillfrigade kunde inte uppge
vilka metoder de anvinder 1 métet med klienten. De metoder som resterande informanter
uppgav att de anvénder skiljer sig inte nimnvirt frin resultatet i den nationella studien. Precis
som nir det giller insatsernas innehdll dr det osdkert om innehdllet i metoderna &r likartat
mellan olika kommuner. Forvdnansvirt nog finns det inga beskrivningar av metodinnehall
och metodanviindning inom den sociala barnavarden i kommunerna.

Bergmark och Lundstrom (1998:311) beskriver att kopplingarna mellan metoderna som
anvinds och de som tas upp i socionomernas grundutbildning dr svaga. Systemteoretiska
modeller férekommer i undervisningen under grundutbildningen medan exempelvis
16sningsfokuserat arbete, som 4r den mest anvinda metoden, inte gbr det (a.a.: 302f). Det
finns ingen koppling mellan metoder och internutbildningar pa arbetsplatserna i
nordvistkommunerna. Forklaringen till att det inte finns ndgon metodtithet kan vara att det
inte finns nagot stérre utbud av utbildningar.

Informanterna hade dverlag en uppenbar svérighet att sitta ord pd sjélva arbetet de utfor.
Denna artikuleringsproblematik leder vidare till frigan kring vad det sociala
barnavirdsarbetet verkligen bestir av och vilka metoder arbetssitt som brukas. I arbetet
anviinder socialarbetarna en tyst kunskap som erdvrats genom erfarenhet och som tillsynes dr
kidrnan i arbetet. Det dr denna kiirna som det dr s& svdrt att sdtta ord pa eftersom den bestir av
négot ogripbart. Metoder kan utvecklas ur denna kunskap vilket dr ett sitt att ta tillvara pa
denna form av erfarenhet. Metodbegreppet kan emellertid kéinnas for stelbent och fyrkantigt
for att inrymma den tysta kunskapen.

En viktig del av det sociala arbetets utveckling dr socialarbetarnas egen kunskapsinhdmtning.
Det finns ofta inget gemensamt forum for kunskapsinhdmtandet pd arbetsplatsen utan det dr



upp till var enskild socialarbetare att inskaffa kunskap. Vilken kunskap som inhdmtas och
vilka kunskapskillor som anvinds kan variera stort beroende pé socialarbetarnas prioritering
och intresse. Kunskapsutvecklingen 4r emellertid snarare ett livsprojekt dn en teoretisk
metodutveckling vilket stimmer Gverens med tanken om den tysta kunskapen som kidman i
det sociala arbetet. Detta arbete bestdr av de erfarenheter socialarbetaren har tillskansat sig
tillsammans med kunskapsinhdmtning av olika slag. Det 4r dirmed inte sagt att arbetet
bedrivs helt utan systematik och metod. Den erfarenhetsbaserade kunskapen ér ett nddvindigt
instrument inom det sociala arbetet. Frigan dr om det gdr att beskriva och dokumentera denna
form av kunskap s att kunskapen kan bevaras och anvéndas i den fortsatta utvecklingen av
det sociala arbetet.

7.4 Samverkan

Det finns inte s& mycket tidigare studier om hur val utbyggd samverkan mellan den sociala
barnavérden och andra myndigheter dr. Samverkan dr dock tillsynes vil utbyggt i flera av
nordvistkommunerna.

I vissa nordvidstkommuner fungerar dock inte samverkan med andra myndigheter
tillfredstillande. Det finns formodligen en méngd orsaker till detta men av de generella hinder
som uppgavs i dessa kommuner dominerade de som hade med tidsbrist att géra. Det sker
alltsd ingen tillfredstillande samverkan pd grund av att det inte finns ndgon tid vilket
ytterligare fortydligar den higa arbetsbelastningen som socialarbetarna kanner. Samtidigt ar
att inte samverka sléseri med tid och resurser eftersom det leder till dubbelarbete med vissa
klienter. I tidigare rapporter beskrivs att samverkan ar beroende av den enskilde
socialarbetarens vilja och prioritering att samverka med andra myndigheter. Det beskrivs dven
att samverkan dr forknippad med huruvida socialarbetarna kinner nigon pd andra
myndigheter samt om personkemin stimmer dem emellan. Dessa forhallanden ndmns dven i
flera av nordvistkommunerna.

Det ser emellertid ut som om det framforallt dr den interna samverkan inom individ- och
familjeomsorgen det finns brister i. Det finns anmarkningsvirt nog inte ndgra vil utarbetade
system for den interna samverkan 1 kommunerna.

7.5 Avslutning

De resultat som redovisas i denna rapport visar pa stora likheter med tidigare
riksdvergripande studier. Den sociala barnavérdens organisering i nordvistkommunerna ser i
princip ut som organiseringen i 6vriga delar av landet. Det finns inga stdrre skillnader vare sig
det giller organisatoriska losningar, insatsutbud eller vilka metoder som anvinds.

Resultatet frin denna understkning precis som tidigare undersékningar framhdller att det
finns en franvaro av systematiska och sikra kunskaper kring innehéllet i insatser och metoder
pd grundliggande niva. Det 4r férvanansvirt att det faktiskt inte finns mer kunskap inom detta
omréde dn det gdr. Det behovs dkade kunskaper om metodinnehallet for att utvirderingar av
det sociala arbetet ska kunna genomforas och bidraga till kunskap om metoders anviindbarhet
och effektivitet. Dokumentation, uppfoljning och utvérdering ér en bristvara i alla kommuner
vilket leder till att erfarenheten av det som gors i kommunerna stindigt gar forlorad. Den
fragestillning som jag avslutningsvis vill framhalla och fora med mig till fortsatt forskning pa



omridet dr just denna om metodernas och insatsernas osikra innehdll inom den sociala
barnavirden samt om innehdllet i den tysta erfarenhetsbaserade kunskapen som dr sd
karaktéristiskt for det sociala arbetet och utgér dess hemlighetsfulla kdrna. Kanske kan denna
kunskap tas tillvara pd genom djupintervjuer och fokusgrupper dir socialarbetare far
mdojlighet att Gva upp artikuleringsférmagan och forsdka sitta ord pa det sociala arbetets inre.
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Kartlaggning av den sociala

barnavarden
i sju av Stockholms nordvéstra kommuner

D Detta ar den forsta rapporten i FoU-Nordvasts blivande rapportserie.

Har visas hur olika de sju kommunerna organiserat barn-, ungdoms- och
familjearbetet, samtidigt som detta ter sig s lika.

Rapporten visar ocksa hur den enskilde socialarbetarens beskrivning av
organisation och innehall i flera fall saknar éverensstdmmelse med hur
kollegan i rummet bredvid bendmner samma organisation och
arbetsinnehail.

| studien gors en systematisk genomgang av kunskapslaget rérande socialt
arbete inom faltet barn, ungdom och familj, som sedan kopplas till resultat
av datainsamling och andra iakttagelser. ¢
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