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The intent of The Swedish social law from 1970 was to contrive an integrated and generalised
form of social work. Despite this, specialisation has become the most common form of
organising social work. The aim of this study is to examine the consequences that
specialisation has on an organisation, the social work managers and on the clients with drug
abuse problems. In my study I have interviewed six social workers that all work within
specialised organisations. I have used quantitative methods in my analysis. An analysis of my
data has been made using three different themes; Specialisation, conflict and client. I have
adopted Andrew Abbott’s theory of professionalisation to analyse my data, where I have
chosen to look at every function as a profession in itself. The study shows that the social work
managers appear to believe that specialised social work gives them unique knowledge and
competence within their area of expertise. However, social works managers have observed
that specialisation can have a negative effect upon the client. One of these may be that the
client comes into contact with many different administrators. Yet, the social work managers
nonetheless consider that their specific knowledge and competence within the area in which
they work is more important and of more help to the client.
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1. FORORD

Jag vill tacka min handledare Helena Hansson for tillhandahallande av stdd, uppmuntran
och kunskap genom denna process. Jag vill dven tacka alla handldggarna som trots tung
arbetsborda och tidsbrist stillde upp 1 studien. Jag vill ocksa tacka Hakan Jonsson for tips
och végledning géllande den valda teorin.



2. Inledning

Tanken bakom 1982: ars sociallag var ett socialt arbete grundat pa integration och en
gemensam syn pa sociala problem (Bergmark & Lundstrom 2007). Det sociala arbetet
skulle utgd ifrdn ett homogent synsitt, man sag specialisering som en dkad risk for
stigmatisering géllande brukarna. Trots detta har det sociala arbetet, da framst inom
socialforvaltning, gatt mot en dkad specialisering. Idag har de flesta socialkontor nagon

form av specialiserade funktioner.

1.1. Problemformulering

Mina tankar kring specialisering inom socialtjdnsten vicktes framfor allt under min
praktik. Jag gjorde min praktik pé en stor socialforvaltning i en stor kommun dér
forvaltningens olika funktioner var mycket specialiserade. Under min praktiktid borjade
jag fundera over vilka konsekvenser det far for organisationen nér man skapar olika
funktioner och sérskiljer arbetsuppgifter rorande samma problemomréade? Pa
praktikplatsen fanns det de idag vanliga uppdelningarna mellan Barn- och familj, Boende,
Ekonomi osv. Inom forvaltningen fanns det d&ven en uppdelning av ”’problemomréadet”
missbruk ddr man delat in ekonomi missbruk, boende missbruk, utredning missbruk och
socialrddgivning missbruk i olika arbetsgrupper. Detta innebar att olika handldggare kan
ha samma klient. De olika grupperna utgick huvudsakligen ifrén olika perspektiv och
synsitt vilket tillsynes skapade en del konflikter mellan grupperna. Tanken bakom
sociallagen var ett integrerat arbete ddr man sig specialisering som ndgot negativt som
skulle 6ka en stigmatisering av klienterna (Bergmark & Lundstrom 2007). I forarbetena
uttryckte lagstiftarna vissa farhigor gillande specialisering dd modellen skulle innebéra
ett hot mot klientens mgjligheter att sjdlv kunna vara med och styra sina hjélpinsatser
(Boklund 1995). Trots dessa farhagor har man alltsa gatt mot en alltmer specialiserad
socialtjénst ddr olika problemomraden dr mer uppdelade &n ndgonsin. Jag gjorde min
praktik i en grupp som arbetade med utredningar av missbruk. Synen péd vad missbruk ér,
vilken hjélpinsats som &r mest relevant och vad som skulle prioriteras kunde skilja mellan
de olika grupperna. Jag tyckte att man 1 viss méan saknade formaga till samarbete och
forstielse for varandras uppgifter och tanken vicktes huruvida detta skulle kunna vara en
konsekvens av den 6kade specialiseringen som en del i en professionaliseringsprocess?
Missbruk anses generellt vara ett komplext socialt problem dir det inte finns universala

’16sningar”, forklaringsorsaker kan variera och behandlingsmodeller gir in och ur modet.
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Jag borjade fundera kring huruvida en specialiserad socialtjédnst paverkar formagan att
enas kring nagot sa komplext som en ldmplig behandlingsplan for klienter med en
missbruksproblemtik. Négra tankar som véacktes 1 mig &r hur mycket paverkar
organisationens egen prioritering forméagan till samarbete mellan de olika grupperna? Ar
det t.ex. sd att nar det kommer till boende sa prioriterar man barnfamiljer for vem vill att
vi skall ha hemldsa barn? Hur mycket kan de som arbetar med missbruk hdvda
missbrukarens rétt till bostad och vem ger organisationen “rdtt” genom att prioritera olika
grupper? Hur mycket anpassar sig socialtjdnsten till sin omvérld 1 form av politiska
patryckningar? Ett specialiserat socialt arbete kan f4 manga konsekvenser och det &r min

mening att undersoka detta ndrmare géllande problemomradet “missbruk”.
2.1.1. Syfte

Syftet med uppsatsen ar att unders6ka hur handlédggarna uppfattar att specialiseringen
inom socialtjdnsten paverkar mdjligheterna att erbjuda bésta stod till och behandling av

klienter med missbruksproblematik.
2.1.2. Fragestillningar

e Hur uppfattar handldggarna att specialiseringen paverkar organisationen?

e Vad kan handldggarna se for konsekvenser av en specialiserad socialtjdnst nér det
kommer till klienten?

e Hur uppfattar handldggarna att specialiseringen péaverkar de olika
arbetsgruppernas formaga till samarbete och ddrmed i forlangningen klienten?

e Vad har man f6r syn pa missbruk inom de olika specialiserade funktionerna?

3. Metod

3.1. Metodval

Jag har valt att anvéinda mig av en kvalitativ metod da jag anser att uppsatsens syfte bist
kan besvaras genom kvalitativa intervjuer. Enligt Aspers (Aspers 2007) kan intervjuer ge
mojligheter att pd djupet diskutera en eller flera frdgor. Jag anser att jag med en kvalitativ
metod har kunnat trdnga in pa djupet av fridgor som ror socialarbetarnas egna tankar och

erfarenheter kring det valda syftet. Jag har valt att anvdnda mig av semistrukturerade
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intervjuer som bygger pa redan forbestdmda fradgor men som dven ger mgjlighet att
fordjupa svaren samt att skapa en dialog med den man intervjuar (May 2001). Enligt
Aspers kan forutbestimda fragor innebéra att forskaren utgar ifran sitt perspektiv och sina
frdgor och den som blir intervjuad kan {4 svért att lyfta fram sitt perspektiv (Aspers 2007).
Detta ér en risk jag overvigde men jag ansag att en viss struktur krdvdes da jag hade en
onskan om att min empiri skulle ticka syftet i min uppsats, jag behovde ha svar pé fragor
géllande vissa teman for att arbetet skulle kdnnas relevant. Enligt May har forskaren (i
detta fall studenten) en plikt gentemot andra och sig sjélv att reflektera 6ver olika
metoders for och nackdelar (May 2001) Jag har 6vervagt kvantitativa metoder men kom
fram till att jag ville ha mojligheten att frdga vidare om det visade sig att respondenten gav
svar som indikerade pa ndgon form av spénning dér foljdfrdgor skulle ge mig en béttre
bild av det respondenten ville formedla. Man kan diskutera huruvida en kvalitativ metod
bestdende av sex intervjuer verkligen kan sdga nagot generellt om socialhandldggares syn
pa missbruk, specialiseringen och dess konsekvenser, men jag anser att man kan hitta
generella antagen dven i en sdpass begransad studie. Det formella kriteriet gidllande storlek
pa det empiriska materialet dr att det ska vara tillrdckligts stort for att besvara
forskningsfragan (Aspers 2007) och jag anser att utifran ramarna for denna uppsats ar

materialet dr tillrackligt for att besvara mina fragor.

3.2. Urval

Jag har valt att intervjua sex stycken socialhandldggare da det ar specialiseringen av deras
arbete som stér 1 centrum for min uppsats. Aspers skriver om hur man skall vélja vilka
man skall intervjua (Aspers 2007) och jag véljer alltsd utifran uppsatsens syfte. Jag har
medvetet valt att intervjua handldggare som arbetar inom specialiserade organisationer, da

studiens fokus ligger pa just specialisering.

3.3. Forforstaelse

Aspers menar att forskaren (i detta fall studenten) tar saker och ting for givna, vi har en
forforstaelse utifran vara egna liv och erfarenheter, eventuell utbildning och teori (Aspers
2007). Det ar viktigt att reflektera 6ver och att vara medveten om sin forforstaelse da den
kan prégla allt ifran intervjufragor till hur vi senare véljer att koda och analysera vart
material. Till att borja med har jag en viss forforstaelse av problemet dé jag i en tidigare

delkurs skrivit ett arbete géllande specialisering och samarbete. Jag har en viss
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forforstaelse av missbruk da jag dels extraarbetar pa ett behandlingshem f6r missbrukare,
dels gjorde jag min praktik pa en socialforvaltning inom funktionen utredning av
missbruk. Min forforstaelse gillande specialisering och socialforvaltningen som
organisation ar praglad av min tid pé praktikplatsen. Jag gjorde som tidigare ndmnt min
praktik pa en storre socialforvaltning dir de olika enheterna var uttalat specialiserade,
missbruk var uppdelat i flera olika grupper rorande flera olika omraden. Det var tydligt att
detta inte alltid fungerade och man kunde ibland se olika konflikter mellan de olika
grupperna. Jag har dock forsokt att forbli medveten om min forforstaelse under uppsatsens
gang. Ingen star helt utan en forforstaelse men jag hoppas att min egen medvetenhet och

insikt har hjilpt mig att forbli sé objektiv som mojligt.
3.4. Validitet och reliabilitet

Jag borjade denna uppsats med ambitionen att hitta socialhandldggare langt ifran den
socialforvaltning jag sjélv gjorde min praktik inom. P& grund av forvaltningarnas och
handldggarnas tidbrist forstod jag dock att om jag skulle fa tag pa handléggare till mina
intervjuer skulle jag bli tvungen att vinda mig till ovan ndmnda f6rvaltning. Jag har dock
lyckats hitta en socialhandldggare som arbetar med utredning av missbruk pd en annan
socialforvaltning, vilket jag tycker var viktigast d& det var inom det omradet jag sjilv
gjorde min praktik. Socialforvaltningen dér jag gjorde min praktik dr en mycket stor enhet
och jag anser att genom att intervjua socialhandldggare fran andra grupper som jag endast
sagt hej” till 1 korridoren skulle jag 4ndé& kunna fi ett ok underlag for en analys.
Diskussioner kan alltid féras om hur manga intervjuer och hur omfattande den egna
empirin maste vara for att analysen skall vara ’sanningsenlig” men jag menar att antalet

genomforda intervjuer motsvarar ramarna for denna uppsats.
3.5. Datainsamling

Jag kommer hér att kort redogora for hur jag har sokt relevant litteratur f6r min uppsats.
Da det giller svensk litteratur rorande specialisering och professionalisering har jag sokt
litteratur p4 LOVISA och LIBRIS, jag har anvént mig av s6korden; specialisering®,
socialt arbete*, professionalisering®, samarbete®. Gillande svensk litteratur rorande
missbruk har jag sokt pa orden; missbruk*®, beroende*, droger*, socialtjdnst*,
sjukvirden*, socialstyrelsen*. Internationell litteratur har jag skt via ELIN, CSA, IBSS.

Jag har hir anvént mig av sokord sdsom; specialisation®, specialization*, social work*,
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drogabuse*, social services*, profesionalisations™®. For att hitta internationell litteratur
angdende specialisering har jag dven undersokt vilken internationell forskning andra
forfattare har refererat till. Jag har sedan sokt efter dessa via olika tidsskrifter sdsom
British Journal of Social Work, via ELIN. Jag har dven anvant mig av en del litteratur som
jag anvande mig av 1 tidigare ndmnda arbete. Via dessa sokningar har jag funnit
anvéndbar och intressant data som jag dven har kvalitetsundersokt bl.a. genom att titta om
artiklarna dr Peer per wiewed. Nér det kommer till ett av specialiseringens stora namn;
Ake Bergmark, har jag dven sokt via hans databas vid Stockholms Universitet. Jag har
dven anvént mig av internetkéllor dé jag har sokt efter vissa organisationer,

socialstyrelsens hemsida m.m.
3.6. Etiska overviganden

Meuvisse et alt (2008) menar att det speciella med den socialvetenskapliga forskningen ér
att de som ar foremal for forskningen dr ménniskor och att vi darfor 1 vara intervjuer och
observationer méste anvinda oss av en hog grad etiskt tinkande. Jag skickade som ett
forsta steg 1 kontakten med mina respondenter ut informationsblad dir jag beskrev vad
uppsatsen skall handla om samt dess syfte. Detta for att respondenterna skulle kunna ta
stéllning till huruvida de ville delta 1 relation till det aktuella temat. Jag informerade dven 1
informationsbladet (dven innan varje intervjutillfille) om anonymiteten, jag namnger vare
sig respondent, organisation eller kommun. Jag har informerat respondenterna om att jag
kommer att ange t.ex. alder, kon, tidigare arbetslivserfarenhet och hur lang tid de arbetat
som handlidggare inom den aktuella organisationen. Respondenterna som tackade ja till
intervjuerna kunde ndr som helst avbryta, vilket de informerades om. Jag har valt att
anonymisera min insamlade empiri genom att dopa intervjuerna till ”intervju 1” osv. Jag
har dven 1 sjdlva intervjuerna tinkt pd sddana saker som sprak, normalitet osv.(Meeuwisse
et alt 2008) och som tidigare ndmnt forforstaelse. Jag har 1 6vrigt genom hela denna
process anvént mig av sunt fornuft och etiskt och jag har varit mén om att behandla

respondenter och mitt insamlade material med hdnsyn och respekt.
3.7. Analys/Kodning

Jag har analyserat min empiri utifrdn kodning som innebér att man bryter ner materialet i
en méangd delar (Aspers 2007). Jag har spelat in mina intervjuer via en diktafon och sedan

transkriberat dem. Jag har inte anvint mig av olika datorprogram for kodning och analys
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utan jag har genomfort kodningen manuellt. Jag har forst gjort en grundkodning for att
skapa en Oversikt, sedan har jag delat in materialet i specificerade teman. Jag har anvént
mig av rad-for-rad kodning (Aspers 2007). Under transkriberingen av mina intervjuer har
jag inte skrivit ut t.ex. skratt eller "ehm” eller olika slags pauser (Aspers 2007) da jag
anser detta kan forsvara analysen av materialet, jag har dock valt att transkribera intervjun

ordagrant.
3.8. Tillvigagangssitt/Presentation av deltagarna

For att i tag pd mina respondenter har jag ringt runt till olika socialforvaltningar. Jag har
pratat med enhetschefer som, dér det har varit mgjligt, har skickat vidare mina mail till
olika handldggare. Jag har dven via tva olika privata kontakter kommit i kontakt med
ytterligare tva handldggare. Fem av handldggarna i studien arbetar inom storre
forvaltningar fran storre kommuner i Sverige, varav tre arbetar inom samma forvaltning.
Den sista handldggaren arbetar inom en mindre forvaltning i en mindre kommun 1

Sverige. For ndrmare presentation av deltagare, se analys.
4. Bakgrund

I detta avsnitt vill jag ge ldsaren en historisk bakgrund géllande specialisering och i viss
man missbruk. Jag kommer att belysa specialiseringen ur ett historiskt perspektiv samt
dven visa pa bakgrund gillande professionalisering. Olika definitioner gédllande missbruk

diskuteras att ge lasaren en bild av missbrukets komplexitet.
4.1. Specialisering och professionalisering

Nar Sveriges sociallag kom 1982 foresprakade man integration i socialt arbete och sig
specialisering som ett ensidigt och smalt sétt att ndrma sig sociala problem (Bergmark &
Lundstrém). Man ansag att socialarbetaren skulle ha en bred kunskap och specialiseringen
sags som ett hot mot det sociala arbetets ideal. Man ansig dven att en specialisering skulle
bidra till att sortera in klienter i olika stigman, ex “missbrukare” dar man skulle forlora
formagan att se till individen bakom problemet (ibid.). 1 forarbetarna till sociallagen gav
lagstiftarna utryck for en farhdga; en for hog grad av specialisering och
funktionsuppdelning skulle innebira ett hot mot den enskildes mojligheter att sjélv styra

och ha kontroll 6ver olika hjélpinsatser (Boklund 1995). Bergmark och Lundstrém (2007)
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menar att sedan 1980-talet ar specialiseringen inom socialt arbete den starkaste trenden,
idag finns det knappt socialkontor som inte dr specialiserade. Kommunerna bestammer
sjdlva hur deras organisering skall se ut, dirfor kan den organisatoriska modellen skilja sig
mycket mellan olika kommuner. De funktioner som specialiserat sig mest dver tiden inom
socialtjdnsten dr ekonomiskt bistind, barn- och ungdom och missbruk, ju storre
kommuner desto mer specialisering. Idag dr det exempelvis vanligt med specialiserade
missbruksenheter men Bergmark och Lundstrom (2007) menar att detta d&ven bor ses mot
en bakgrund av en tjugoarig process gillande socialtjdnstens arbete for att rora sig bort
ifrdn institutionsvard, det dr vanligt att missbruksenheterna ldgger fokus pa 6ppenvérd.
Idag bor inte specialisering ldngre ses som en trend utan snarare som en institutionaliserad
strategi (ibid.). Specialiseringen inom socialtjdnsten kan ses som ett steg i det sociala
arbetets vig mot professionalisering dar socialarbetare i1 jakten pa legitimitet och hogre
status likt sjukvarden specialiserar sig inom specifika omraden. Weiss-Gal och
Welbourne har gjort en studie dér de jimfor professionaliseringen av socialt arbete mellan
tio olika lander (Weiss-Gal & Welbourne 2008). Forfattarna menar att sedan den senare
delen av 1900-talet har socialt arbete blivit en global profession som utévas 1 6ver 144
lander dér spridningen och utvecklingen av socialt arbete har medfort ett tryck pa att
socialt arbete ska na professionell status . 1915 gjorde Abraham Flexner ett uttalande om
att socialt arbete inte dr en profession och allt sedan dess har socialt arbete strivat efter att
anpassa sig till de egenskaper som utgor en profession (ibid.). Vilka egenskaper som en

profession skall innehdlla &r en omstridd diskussion som stidndigt &r 1 fordndring.

4.2 Missbruk

Definitioner av missbruk och vem som &r en missbrukare hanger ofta ihop med olika
forklaringsmodeller géllande missbruk. Mats Hilte menar att historiskt har synen och
forklaringsmodellerna gillande missbruk varit manga men idag ér det de medicinska
perspektiven som &r vanligast (Hilte 2005). Hilte refererar till Conrad och Schneider som
menar att det finns sociologer som talar om ” ... en medikalisering av drogbruket, dar
tillstdnd och forhdllanden som i grund och botten dr av social natur klds 1 en medicinsk
sprakdrékt” (Hilte, 2005 sid 55). Det kan riktas kritik mot att den medicinska synen pé
missbruk ldgger hela problematiken pd individen som har en sjukdom dér man tappar
formagan att se andra viktiga aspekter som orsaker och forklaringar ex kulturella,

politiska, sociala, psykologiska osv. (Hilte 2005). Dolf Tops menar att synen pa missbruk
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som en sjukdom fanns redan pa 1960-talet och att RFHL (Riksforbundet For Hjilp &t
Likemedelsmissbrukare) istéillet forsokte visa pé ett annat perspektiv dér det sociala
spelade en stor roll samt stimplingsprocessen dir missbrukaren béde i sina egna och i
samhillets 6gon genom en avvikarkaridr blir en missbrukare (Tops 2009). Det verkar
alltsa som att synen pa missbruk har skiftat genom tiden mellan medicinska forklaringar
och sociala. Man kan se hur dagens diskussion drar sig ndrmare och narmare de
medicinska forklaringarna om man t.ex. tittar pa olika underhallsbehandlingar dér
missbrukaren blir ordinerad ex metadon som en medicin for sitt missbruk. Johansson och
Wirbing diskuterar vad ordet missbruk innebdr och de menar att ordet har en negativ
laddning som innebir att man gor nagot fel (Johansson & Wirbing 2005). De menar att
ménga ménniskor har en negativ bild av missbrukare ddr man ser missbrukare som
utslagna ménniskor med svara drogproblem, ex a-lagare osv. Manniskor gor skillnad
mellan att bruka lagliga substanser som alkohol och att bruka olaglig narkotika. I Sverige
ar all form av icke-medicinskt bruk av narkotika olaglig sa ddrmed borde all form av
narkotikabruk klassas som missbruk (ibid.). Svensson menar i sin avhandling om
missbrukare att synen pa de som anvénder droger blir annorlunda i och med att drogerna
klassas som olagliga, det blir ett moraliskt och personligt forfall dar missbrukaren

tillskrivs olika negativa egenskaper (Svensson 2007).

De flesta har dock uppfattningen att en missbrukare dr ndgon som inte kan sluta att
anvéanda droger och vars droganviandande har gett personen konsekvenser (Johansson &
Wirbing 2005). Beroende ar ett ord som blivit vanligare och vanligare och Johansson och
Wirbing menar att ordet beroende dr mera neutralt dn ordet missbruk. Nar man talar om
beroende ldgger man inte lika mycket skuld hos individen utan menar att vissa substanser
ar 1 sin natur beroendeframkallande och skapar darfor beroendet oavsett individen(ibid.).
Aven WHO (Virlds Hilso Organisationen) ser missbruk som en sjukdom. Det #r dock
viktigt att padpeka att sjukvardens och WHO:s syn pa missbruk skiljer sig ifrfin AA/NA
(Anonyma alkoholister/Anonyma Narkomaner) rorelsens syn pa missbruk som en
sjukdom, dven om bada anvénder ett sjukdomsbegrepp sé star de forstndmna f6r en mer
medicinsk forklaring och de sistndmnda menar att man f6ds med en beroendesjukdom
som endast kan héllas i schack med en total avhéllsamhet fran alla sinnesfordndrande
substanser. Nir man arbetar med missbruk inom socialtjansten skall man arbeta utifrn de
nationella riktlinjer som Socialstyrelsen ar 2007 har sammanstillt i Nationella riktlinjer

for missbruks- och beroendevard. Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard
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beror flera olika omréaden sasom behandling, termer, vigledning och implementering osv.
(Socialstyrelsen 2007). Socialstyrelsen menar att det vore 6nskvirt med en gemensam
termologi kring missbruk- och beroendeproblematik men att det &r svért pa grund av olika
synsitt. Man menar att nér det kommer till olika forklaringar sdsom sjukdomsbegrepp osv.
bor man enligt riktlinjerna ha en 6ppen syn dir man dr mottaglig for flera olika
forklaringsmodeller d4 det som tidigare ndmnt inte finns en gemensam terminologi att
utgd ifrin (ibid.). Socialstyrelsen pekar pa de risker som otydligheten gillande missbruk-
och beroende innebdr men menar att det inte finns forskning som vare sig kan stérka eller
rasera ett eller ett annat synsétt (ibid.). Inte heller i1 lagen, Lag (1988:870) om vérd av
missbrukare 1 vissa fall, forklaras eller diskuteras det djupare vad missbruk ar eller vad
man kan se som bakgrundsorsaker. Socialstyrelsen menar att trots att det inom
socialtjdnsten saknas gemensamma definitioner kring missbruks- och
beroendeproblematiken bor man kunna se till hela den komplexa bilden och utgé ifran

individen istéllet for att forlita sig till olika forklaringsmodeller (ibid.).

Jag har 1 detta stycke forsokt ge en bild av den komplexitet som missbrukarproblematiken
innebdr. Som tidigare namnt gar det inte att visa pa en gemensam “’sanning” géllande
missbruksproblemtiken. Det finns naturligtvis en méngd andra forklaringsmodeller utdver
det som diskuterats hér, jag har inte forsokt ge en heltickande bild av problemet dé syftet 1
min uppsats inte dr att diskutera missbruk som ett problem for sig sjéalvt. Jag har hir
snarare forsokt ge ldsaren en forstaelse kring svarigheten géllande definitioner av
missbruksproblematik och olika forklaringsmodeller. Nér det kommer till definitionen av
de individer som dr mottagare av den service som socialtjdnsten erbjuder har jag valt att

kalla dem klienter da detta dr socialtjanstens bendmning av gruppen.

S. Tidigare forskning

Jag skall 1 detta avsnitt presentera tidigare forskning géllande specialisering i sig och
specialisering géllande missbruksvéird inom socialtjdnsten. Som tidigare nimnts var
specialisering ndgot man ville undvika nér sociallagen stiftades men trots detta sa har det
sociala arbetet blivit mer och mer specialiserat. Gillande socialbidragsomradet méoter
klienter idag i nio av tio kommuner en specialiserad organisation och inom missbruk och
barnavdrd moéter idag atta av tio klienter specialiserade enheter (Bergmark & Lundstrom

2008).
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5.1. Vigen mot specialisering

Det har inte direkt funnits ndgon debatt kring den 6kade specialiseringen inom
socialtjdnsten trots en dnskan om en integrerad socialtjanst. Hur kan vi da forklara
frdnvaron av debatt kring en modell som idag snarare kan ses som det enda legitima séttet
att organisera sig inom socialtjdnsten? Blomberg har skrivit om specialiseringen av
bistandshandldggare inom dldreomsorgen dir han menar att det pa 90-talet fanns ett starkt
tryck pa kommunerna att omorganisera tillhandahallandet av vilfarden och forslag om
specialisering av handldggarna blev den inriktning de flesta kommuner valde att arbeta
efter (Blomberg 2008). Blomberg tittar pa specialiseringen ur ett neo-institutionellt
perspektiv dir han visar pa olika faktorer s& som privatisering och ett new public
management tdnk dar fokus 14g pa att utveckla nya och eftektiva sitt att organisera arbetet
inom den allménna sektorn. Blomberg diskuterar hur man kan se kommunernas
specialisering av bistdndshandlédggarna genom fyra olika diskurser for att forklara hur
specialiseringen sd snabbt och trots protester dnda blev det i slutindan enda alternativet
géllande socialtjanstens dldreomsorg (ibid.). | den forsta diskursen var det tydligt att
modellen var grundad 1 ett marknadsorienterat synsétt vilket alls inte alla forvaltningar
attraherades av, man tvingades darfor att modifiera modellen (ibid.) I den andra diskursen
tryckte man pa rdttsdkerheten och menade att en specialisering av bistdndshandldggarnas
arbete skulle garantera att klientens lagliga réttigheter togs till vara pa, man motiverade
inte ldngre reformen utifrdn politik och ideologi vilket gjorde modellen mer intressant
(ibid.). 1 den tredje diskursen fokuserade man pé kostnadseffektiviteten och menade att
bistandshandldggarna nu skulle kunna fa en 6verblick géllande kostnader och darmed
storre inflytande Over dessa (ibid.). I den fjarde diskursen sdgs nu modellen som ett
modernt sdtt att arbeta och vilken kommun ville ligga efter (/bid.)? Modellen sdgs som en
rationell modell som de flesta kommuner redan implementerat sa varfor inte ocksa vi? I
denna diskurs har nu modellen natt en mode status vilket gor det mycket svért for de andra
kommunerna att inte f6lja med da modellen visar hur man maste organisera sig for att na
legitimitet (ibid.). Blombergs teori kan ge en forklaring till avsaknaden av debatt, men
samtidigt kan kritik riktas mot att denna forklaring malar upp organisationer som

oférmdgna att agera utifran en egen vilja och att de blir offer for en trend som de inte kan
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styra 6ver. Olivia Steveson har skrivit om det sociala arbetets utveckling 1 England sedan
1970-talet. Hon menar att pa 1970-talet var tanken om ett socialt arbete som utgick ifran
en enhetlig syn och sitt att arbeta den starka diskursen (Stevenson 2005). Nir det sociala
arbetet sedan borjade rora sig mot en professionalisering sa borjade det sociala arbetet
dven att rora sig mot en specialisering. Eftersom professionen var svag kunde den inte sta
emot detta sétt att utveckla sig, trots tankar om ett enhetligt socialt arbete (ibid.)
Stevenson menar att socialt arbete idag har “tappat rikting” dir man av olika orsaker har
misslyckats att etablera en gemensam bas av kunskap, virderingar och fardigheter som en
eventuell specialisering faktiskt skulle kunna byggas pa (ibid.). David Challis och Ewan
Ferlie menar & andra sidan att tanken om en gemensam “’kdrna” frdn borjan utvecklades
utifran en politisk vinstersyn, det sociala arbetet var tvunget att specialiseras for att kunna
utvecklas mot en profession (Challis & Ferlie). Man gick ifrédn en tanke om en enhetlig
bas pa grund av att man hade ett behov av struktur, ritt kunskap och for att kunna sétta
mer realistiska grinser 1 forhéllande till det som forvéntades av arbetet. Specialisering
innebdr en sékrare modell for klienten, den ger moéjligheten till en djupare kunskap och en
kompetenshojning, forfattarna menar att varlden har gatt vidare” och det sociala arbetet
maste folja utvecklingen mot en specialisering (ibid.). Hur det sociala arbetet skall utforas
och vad det ska bestd av har alltid véickt diskussioner vilket dessa forfattare dr bra exempel
pa, Challis och Ferlie foresprakar ett slags proffsigare” socialt arbete med utvecklade
punktkompetenser medan Steveson pekar pa en enhetlig bas som det sociala arbetet bor

byggas utifran.

5.2. Specialisering och samarbete

Liljegren har tittat nirmare pa hur man inom socialtjdnstens specialiserade grupper talar
och tycker om varandra och varandras arbete utifrdn en diskursiv analys ur ett
mikropolitiskt perspektiv (Liljegren 2008). Liljegren har tolkat talets orsaker och
konsekvenser gillande de olika grupperna forsorjningsstdd och de grupperna han véljer att
kalla for behandlingsgrupperna barn- och familj, ungdoms- och vuxengrupper (ibid.).
Liljegren menar att behandlingsgrupperna ség sitt arbete som lite ”svarare” och mer
avancerat medan de sag forsorjningsstodgruppernas arbete som lite enklare,
forsorjningsstodsgrupperna menade dock att deras arbete var precis lika svart som

behandlingsgruppernas (ibid.). Behandlingsgruppernas arbete som utgér ifran relationer
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ansags positivt medan forsorjningsstodgruppernas arbete som utgar ifran administration
och pengar ansags negativt (ibid.). Behandlingsgruppernas syn pa
forsorjningsstodgrupperna var att de var byrakratiska och fyrkantiga,
forsorjningsstodsgruppernas syn pa behandlingsgrupperna var att de var flummiga, trakiga
m.m. (ibid.) Liljegren menar att talet skapar olika identiteter for grupperna dér vissa anses
arbete med viktiga fragor och darmed utfora ett riktigt arbete, detta skapar i1 lingden en
syn som skapar olika legitimerade skillnader mellan grupperna som bidrar till ex olika
status, 16neskillnader osv. (ibid.). Liljegrens studie lagger stor vikt vid de enskilda
socialarbetarna och konsekvenser av sittet att tala, vi kan behova anvénda oss av
ytterligare forklaringar till olika status och 16neskillnader. Socialtjdnsten som organisation
ar beroende av politiska beslut som i sin tur skapar olika prioriteringar inom

forvaltningarna.

Faktorer som kan pdverka nir det géller formagan att samarbeta kring en
missbruksproblematik inom en specialiserad organisation &r vilka prioriteringar som gors
inom organisationen och fran ett politiskt héll. Bergmark har forskat kring olika
prioriteringar och fordelning av resurser inom socialtjdnsten och inom politiken
(Bergmark 1995). Inom omrédet fordelningar av resurser anser manga politiker att
socialbidraget inte hanteras som det skall och att minga klienter missbrukar denna hjélp,
detta ses som ett omrdde som kan sparas pa i framtiden (ibid.). De politiska beslutsfattarna
vill dven spara in pé institutionsvarden av missbrukare d& synen é&r att institutionsvérd &r
dyrt och genererar déliga resultat. Det som de politiska beslutsfattarna prioriterar &r barn
och ungdomar, vuxna klienter hamnar ldngst ner pa prioriteringsskalan (ibid.). Nér det
kommer till hur man fordelar resurser inom socialtjénsten stélls de olika omradena
ekonomiskt bistand, missbruk och barn- och ungdom emot varandra. Barn- och ungdom
prioriteras hogst medan missbrukarvard och vuxna missbrukare dven har hamnar ldngst
ner pa prioriteringsskalan (ibid.) Prioritering och resursfordelningar kan ha ménga olika
orsaker sdsom politiska direktiv, trender inom samhéllet, tjansteménnens egen syn pa vad
som &r viktigt osv. Man bor ha 1 tanke att Bergmark genomforde denna forskning for ett
antal ar sedan, men som min analys kommer visa kan det verka som om dessa
prioriteringar inte har dndrat sig nimnvirt. Roger Fuller och Emmanuelle Tulle-Winton
har 1 sin studie tittat pa hur dldreomsorgen i England ar uppbyggd organisatoriskt och hur
den pé grund av sin organisering fér olika resultat i arbetet (Fuller & Tulle-Winton 1996).

De menar att ett argument som dr vanligt géllande specialiseringens positiva konsekvenser
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ar att som specialiserad har du stérre mojlighet att utveckla relationer till andra
handldggare utanfor din grupp eller till andra yrkesgrupper. Resultatet av deras studie
visar dock att detta bara stéimmer nér det géller de handlédggare som har en langvarig
relation med en klient, 1 de kortvariga kontakterna sdg man ingen skillnad (ibid.). Olika
effekter och utfall av hur man viéljer att organisera sig dr alltid beroende av och 1
forhéllande till klienter, samhéllet och alla de andra faktorer som kan spela roll i det
sociala arbetet. Det dr aldrig sa enkelt att man kan kritisera en modell tagen ur sitt
sammanhang, en viss modell ex specialisering kan fungera bra géllande vissa uppgifter
och sdmre géllande vissa, en modell befinner sig alltid i en kontext dar den péverkas av
olika faktorer (ibid.). Detta &r en viktig reflektion da en diskussion gillande specialisering
inom socialt arbete dven bor inbegripa de faktorer som ber6rts hér tidigare sasom politisk

paverkan, prioriteringar, professionalisering osv.

5.3 Specialisering och missbruk

Specialiserade enheter dr idag det vanligaste sittet att hantera missbrukarvard pa inom
socialtjdnsten, inom vissa forvaltningar har man till och med skilt pa utredande och
behandlande funktioner (Bergmark & Lundstrom 2008). Ett sétt att se specialiseringen
inom detta omrédde dr att titta pa hur ménga missbruksenheter som fortfarande har hand
om ekonomiskt bistdnd vilket &r ytterst fa (ibid.). Man kan dven konstatera en trend
gillande 0ppenvardsteam som ligger inom socialférvaltningen dar dessa team verkligen
kan ses som ett steg inom specialisering dd 6ppenvardsteamen har en véldigt specifik
uppgift som bara de arbetar med (ibid.). Nér det géller vilken behandling som
socialtjédnsten beviljar som insats har den kommunala 6ppenvarden dkat och
institutionsvarden har minskat (Wiklund 2008). Det dr inom missbrukarvirden man
trycker mest pa att anvanda evidensbaserade metoder, trots detta sa arbetar man utifran en
princip om matchning dir man ténker sig att olika klienter fungerar olika bra 1 olika slags
insatser (ibid.). Forskare menar dock att detta inte stimmer och har med hjélp av studier
visat att klienterna nér likvardiga resultat oavsett vilken behandling de genomgétt.
Missbruksenheterna dr idag de minsta grupperna inom socialtjdnsten géllande bade

klientantal, personal och kostnader (ibid.).

5.4 Specialisering och klienterna
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Hur paverkar da en specialiserad socialtjinst klienterna? En tydlig konsekvens éar att
klienterna pa grund av en specialiserad socialtjidnst kan ha flera olika handldggare
samtidigt. Ann Boklund visar i sin avhandling géllande samarbete mellan olika delar av
socialtjénsten att klienterna kunde uppleva att de olika handldggarnas beslut och &sikter
kunde skilja sig at trots att handldggarna enligt klienterna borde arbeta utifrdn samma
regler och ramar (Boklund 1995). Klienterna kunde uppleva att man inom de olika
omrédena arbetade utifran sina olika gruppers perspektiv och att det blev klientens uppgift
att samordna de olika grupperna och deras insatser (ibid.). En annan konsekvens av
specialiseringen inom socialtjédnsten ar att organisationen blir mer obegriplig,
odverskadlig och komplex for klienterna (Bergmark & Lundstrém 2007). Det blir mer
komplicerat for klienten och svérare att veta vilken enhet man ska kontakta dé det idag
finns olika enheter for en méngd olika funktioner och for att komma in sd maste man

dessutom ga igenom ndgon form av sortering, oftast via en mottagningsenhet (ibid.).

6. Teoretiska utgingspunkter

6.1. Professionsteori

Det finns flera olika riktningar inom professionsteori och dess forskning. Man kan titta pa
vad det dr som skiljer olika professioner fran varandra (Selander 1989). Man kan éven titta
pa hur en profession blir till eller sa kan man titta pd en profession for att undersoka
samhillet, man kan dven analysera hur social status paverkar en professionalisering av ett
yrke (ibid.). Man kan likt Durkheim skapa vissa kriterier som ett yrke skall innehalla for
att det skall klassas som en profession. Detta dr bara ndgra uppslag nir det kommer till hur
man kan studera professionsteori, jag har i min uppsats valt att rikta in mig pd Andrew

Abbotts teorier kring professioner och professionalisering.

6.2. Andrew Abbott och Det Professionella Systemet

Andrew Abbot (Amerikansk professor 1 sociologi) anser att det som &r viktigast for olika
professioner dr deras olika abstrakta kunskaper, det dr genom dessa kunskaper som

professionen bestimmer vad som &r dess uppgift och den kan forsvara sina uppgifter samt
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skaffa sig nya uppgifter (Abbott 1988). Professionerna tdvlar med varandra och forsoker
anvénda sin kunskap till att ta 0ver andra professioners uppgifter och for att sétta en grins
mot andra professioner. Professioner utvecklar ett strukturerat monster som Abbott kallar
Det professionella systemet (ibid.). 1 det professionella systemet paverkas professionerna
pa tre olika nivéer; 1. Jurisdiktion, 2. System. 3. Den sociala omgivningen och dess kultur
(ibid.). Professioner har olika ménskliga problem som arbetsuppgifter, vilka krédver ndgon
form av experthjélp, vilka dessa experter dr kan variera men det vanligaste i manga lander
ar sjukvarden (ibid.). Dessa olika problem kan ligga nira varandra men det finns tva
egenskaper som skiljer dem 4t; vissa problem &r objektiva, de finns av naturen och vissa
ar subjektiva, de ar kulturrelaterade, konstruerade och fordndras genom tiden (ibid.). Idéer
om vissa problem kan komma fran kulturella dvertygelser, de dr inte objektiva fakta.
Déremot kan professioner ha djupt rotade overtygelser som for dem innerbdr att de blir till
objektiva fakta (ibid.). En uppgift kan ocksa ha subjektiva egenskaper som bestdms av
professionens konstruktion av problemet, jurisdiktionens ansprdk som skapar dessa
subjektiva egenskaper av uppgiften har tre delar; 1. Géra ansprdk pa att klassificera ett

problem, 2. Att resonera om det, 3. Att handla ddrefter, att diagnostisera (ibid.).

Den del av Abbotts professionella system som jag véljer att rikta in mig pé ar framfor allt
Jjurisdiktion. Jurisdiktion handlar om vem som ska gora vad, t.ex. vilka inom socialtjinsten
som skall arbeta med utredande funktioner, vilka som skall arbeta med beslut om LVM -
atgdrder m.m. Professionerna forhandlar och forsoker skapa full kontroll 6ver uppgifterna.
Jurisdiktion anvénds for att forsvara egna uppgifter samt for att 1igga beslag pa nya.
Abbott anvinder sig av begreppen diagnoser och behandling nir det kommer till
jurisdiktionen. Diagnoser tar in information 1 det professionella kunskapssystemet medan
behandling for ut instruktionerna (ibid.). Diagnosen ér dubbel i sin natur, den forsoker
dels sétta in klienten i rétt kategori, dels tar den bort de egenskaper hos klienten som &r
ovidkommande och inte "hor hemma” i uppgiften (ibid.). Behandlingen har manga
likheter med diagnosen men hér klumpar inte professionen bara ithop problemen utan
berdknar dven varje problems troliga lyckade resultat av en speciell behandling (ibid.).
Om behandlingen misslyckas blir jurisdiktionen sérbar, formégan att méta resultatet gor
ocksa jurisdiktionen sarbar (ibid.). Om resultatet dr svart att méta blir det svarare att
foredra en behandling framfor en annan vilket ger professionen mindre dganderétt av
problemet (ibid.). I de flesta professioner dr dessutom arbetet knutet till ett

kunskapssystem, den akademiska kunskapen och hir handlar det mer om hur man
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anvander kunskapen &n om kunskapen 1 sig (ibid.). En del av professionens formaga att
behalla sin jurisdiktion ligger i den akademiska kunskapens makt och prestige och det &r

den akademiska kunskapen som i slutdndan legitimerar professionen (ibid.).

Jag har valt att anvinda mig av Abbotts teori kring professioner dér jag i min analys har
valt att se de olika grupperna som professioner i sig. Detta sitt att anvdnda Abbotts
professionsteori &r inte sjdlvklart dd handlédggarna tillhdr en och samma profession. Da
min empiri dock visade hur de olika grupperna sig sig som specialister inom sina olika
omraden och visste mycket lite om de funktioner de inte arbetade med ansag jag att detta
sdtt att anvinda Abbotts professionsteori skulle ge en intressant analys. Abbotts begrepp
jurisdiktion handlar om vilka professioner som gor vad, jag fann att begreppet skulle
hjdlpa mig att analysera hur de olika grupperna sétter upp granser for just sina funktioner

och forvarar dessa.

7. Analys
7.1. Inledning

Jag kommer 1 borjan av detta avsitt ge en presentation av respondenterna och deras
bakgrund, organisationerna de arbetar inom samt deras arbetsgrupper och dess olika
metoder. Jag kommer ddrefter redogora for de olika teman inom vilka jag kommer att

presentera min huvudanalys och sedan avsluta med en slutdiskussion.

Handléiggare 1 arbetar som socialsekreterare inom ekonomiskt bistdnd for
missbruksklienter sedan tva ar tillbaka, hon &r tjugosex ar gammal och har ingen tidigare
arbetslivserfarenhet inom socialt arbete. Hon arbetar inom en stdrre kommun i Sverige dér
specialiseringen dr tydlig, utéver de vanliga” funktionerna sdsom barn, vuxen och
ekonomi sa ar t.ex. ekonomienheten uppdelad i olika funktioner sdsom missbruksteam och
arbetsmarknadsteam. Handldggare 1:s grupp arbetar inte efter nagon sérskild metod men

hennes grupp skall s& smaningom f en fyradagars utbildning inom MI'.

! MI (Motivational Interviewing) eller Motiverande Samtal dr en samtalsmetodik som &r en vanlig metod att
anvanda sig av inom socialtjansten idag, den ar framférallt an vanlig metod att anvanda sig av nar det kommer
till missbruksproblematik.
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Handliggare 2 arbetar som socialsekreterare inom utredning av missbruk sedan ca ett ar
tillbaka, innan dess har hon arbetat pa mottaget och ndgra ménader pa boendeenheten pa
samma socialforvaltning. Hon &r tjugosex ar gammal och arbetar inom en stérre kommun
1 Sverige dar specialiseringen dr tydlig, utredningsarbetet gillande missbruk dr har
uppdelat 1 tva funktioner varav den ena gruppen hanterar tvangsutévning, dvs. LVM
utredningar och den andra gruppen hanterar frivilliga” ans6kningar. Handldggare 2
arbetar bara med frivilliga ansdkningar och hennes grupp arbetar utifrdn ASI* i den man

de har hunnit ga igenom en ASI-utbildning och MI.

Handlédggare 3 ir fyrtiosex &r gammal och arbetar som socialrddgivare géllande LVM-
forebyggande arbete och har gjort det sedan tre ar tillbaka. Hon har arbetat inom
organisationen sedan tio ar tillbaka och har tidigare arbetat med ekonomiskt bistand och
utredning kring missbruk. Handldggare 3 arbetar inom samma organisation som
handldggare 1 och som tidigare ndmnt &r detta en tydligt specialiserad forvaltning i en
storre kommun i Sverige. Handldggare 3 har en LVM-forebyggande funktion 1

organisationens oppenvardsfunktion och anvénder sig av MI-metoden.

Handlédggare 4 dr femtiofem ar gammal och arbetar som socialhandldggare i en storre
kommun i Sverige. Han har arbetat med detta i fem ar och har tidigare arbetat med
autistiska ungdomar. Handl4dggare 4 arbetar inom en specialiserad socialtjanst, han tillhor
ungdomsgruppen som &r en del av socialtjédnstens dppenvardsbehandling,
ungdomsgruppen tillhor i sin tur enheten for utredning och behandling. Handldggare 4
arbetar dock inte med utredning, den funktionen har den andra arbetsgruppen,
ungdomsteamet. Handldggare 4 arbetar efter en 16sningsinriktad metod, han arbetar dven

utifrn ett program som kallas Kriminalitet som Livsstil och utifrén ART®.

Handlédggare 5 dr femtioatta &r gammal och arbetar som socialpedagog i en storre
kommun i Sverige. Hon arbetar inom samma forvaltning som handlaggare 1 och 2, dvs. en
stor specialiserad forvaltning. Handléggare 5 tillhor organisationens 6ppenvérd och
arbetar som handldggare pa boendesektionen dar hon har arbetat i ca elva ar. Hon har

tidigare arbetat pa olika behandlingshem, inom 6ppenvard, pa en LVM-institution, som

% ASI &r en strukturerad intervjuguide som ror olika livsomraden, resultatet av intervjun bestammer graden av
problem och hjalpbehov.

> ART (Aggression Replacement Training) dr en behandlingsmetod dar man férsoker att trana ilskekontroll,
sociala fardigheter och moralutveckling.
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behandlingsassistent och med boendefragor i en annan stadsdel i kommunen. Handl4dggare

5 arbetar med MI-metoden.

Handliggare 6 dr femtioett &r gammal och arbetar som socialsekreterare 1 en mindre
kommun som trots sin storlek &r specialiserad, gruppen hon tillhor bestér av fem
socialsekreterare, en mottagningssekreterare, tva familjerattssekreterare, tva
familjehemssekreterare, en barnsekreterare och en forste socialsekreterare. Handldggare 6
arbetar med utredning barn och har arbetat med detta i 11 ar, hon har tidigare arbetat som

sjukskéterska. Hon och hennes grupp arbetar utifrén BBIC®.

Teman

Jag har valt att redovisa min analys under tre teman, specialisering, konflikt och klient.
Dessa tre teman har vuxit fram ur mitt material dér jag redan i mina intervjufragor forsokt
att tdnka pa att det dr dessa omrdden jag vill berora och analysera. Tema specialisering
beror olika omraden som handlar om de olika handldggarnas utbildning, kompetens,
arbetsuppgifter, resultat och mal och syn pd missbruk. Tema konflikt handlar om de olika
handldggarnas syn péd varandras grupper och hur specialiseringen paverkar deras forméga
att samarbeta. Tema klient visar pa vad handldggarna upplever att specialiseringen inom

organisationen kan fa konsekvenser for klienterna.

7.2. Specialiseringen

”man blir si specialiserad pa en grupp sa man ér ju vildigt inriktad p4 det, si man
har ju ritt stor koll pa vad som finns, det fir det enda man gor, just dom hér
fragorna liksom, sen om du frigar mig vad vi gor med familjer som har problem da
har jag ju siaklart mycket mindre koll, knappt nigon koll alls kan jag siga for jag

jobbar ju inte alls med det...”

Detta avsnitt kommer att belysa handldggarnas olika utbildningar och kompetens, framfor

allt den kompetens de olika handldggarna utvecklar inom just sina olika funktioner samt

* BBIC (Barns Behov i Centrum) &r ett system som arbetar med att forstarka barnperspektivet och ar idag det
vanligaste arbetssattet nar det kommer till arbete med barnutredningar inom socialtjansten.
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handldggarnas olika arbetsuppgifter, reslutat och mal och de olika funktionernas syn pa

missbruk.

Utbildning

Alla de handldggare som jag har intervjuat i min studie arbetar inom mer eller mindre
specialiserade socialtjanstforvaltningar. Deras olika funktioner utgar i méngt och mycket
ifran olika perspektiv, kunskap och metoder. Nér det kommer till den akademiska
kunskapen ér alla handldggarna i studien utbildade socionomer férutom handléaggare 5
som dr mentalskotare, hon dr dock anstilld som socialpedagog. Rorande olika
vidareutbildningar inom forvaltningarna sé ser det lite olika ut men de flesta av
handldggarna har ndgon form av vidareutbildning inom just deras specifika funktion. Den
handldggare som har minst vidareutbildning ar handldggare 1 som arbetar med
ekonomiskt bistand for missbrukare, trots att hennes arbete ar specifikt inriktat mot
missbrukare har hon inte vidareutbildats inom omréadet. Handldggare 1 ser sjélv detta som

ett problem och sédger:

Vi har ingen missbruksutbildning och det tycker jag saknas, och valde man inte till det pa utbildningen sa
hade man ju inte det sen, aldrig ha jobbat med missbrukare éverhuvudtaget, jag ville aldrig jobba med
missbruk men hamna hér 4nda, och s& darfor far man ju forsoka ldra sig sen med tiden, och fragan &ar hur
mycket klienterna lurar oss egentligen, och hur mycket vi hade kunnat fraga béttre fragor om vi varit mer

utbildade.

Man har alltsd inom handledare 1:s organisation skapat en funktion géllande ekonomiskt
bistand for missbrukare, men man har inte vidareutbildat handlidggarna gillande deras
speciella funktion utan som handledare 1 utrycker det forvéintas handldggarna lira sig sin
specialiserade funktion med tiden. De 6vriga handlédggarna har alltsé vidareutbildats inom
just deras specifika funktioner vilket gor att ekonomiskt bistdnd hamnar utanfor. Det som
dock dr mest patagligt nir det kommer till handldggarnas tankar och syn péd kunskap ar hur
kompetens, dd fraimst den kompetens som utvecklats av att arbeta en ldngre tid inom den
aktuella funktionen, dr det som véger tyngst. Det dr &ven denna kompetens man anvinder
for att forsvara sin jurisdiktion samt anvinder for att sitta grinser mot de andra grupperna.

Handldggare 2 menar att:

Alltsa vi gor ju det, vi gor ju det dagligen sa att det &r klart, man har ju byggt upp en viss kompetens som

gOr att man kanske mycket snabbare dn andra i huset kan sétta in vissa insatser, eller vet vad det finns for
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olika boende eller for olika behandlingshem, hur det gar till, vem man ringer och lite sidant dér, sa pé sé sétt

har vi ju byggt upp en kompetens

Det verkade generellt som att handldggarna genom sin erfarenhet inom just den funktion
de arbetar med anség att just de bést kunde utfora arbetet, inte att en viss utbildning skulle
spela ndgon storre roll nédr det kommer till vem som ska gora vad. Handldggarna ansag
dock att det krdvdes en viss kunskap for att kunna utféra deras arbetsuppgifter, en kunskap
som just erfarenhet med att arbeta med just dessa arbetsuppgifter genererar. Man kan
knyta detta till Abbott som menar att det dr genom kunskapen som de olika professionerna
bestimmer sina uppgifter, forsoker skaffa sig nya uppgifter samt avgransar andra
professioner frin att komma in pd deras omraden, det viktiga dr inte vilken kunskap man
har utan hur professionen anvinder den for dessa syften (Abbott 1988). Handldggarna ser
sig som experter inom just sina funktioner och de anvénder sin specifika kunskap for att

starka sin jurisdiktion.

Vad handldggarna kunde se som en fordel med ett specialiserat arbete dr just den
utvecklade punktkompetensen” dér man ldr sig mycket om det lilla. Alla handlidggare i
studien ansdg att man genom att specialisera sig blir mer insatt och utvecklar en stor

kunskap och kompetens kring just sin specifika funktion. Handldggare 3 menar att:

Jag tror att specialiseringen gor oss till experter pé just det vi gor och det &r ju det bista for bade oss och

klienterna, att man, ja man vet vad det 4r man gor.

Handldggare 2 och 5 ansag bédgge att en annan fordel dr att man kan utfora arbetet snabbt
och effektivt eftersom man har storre kunskap och dversikt 6ver behandlingar och
insatser. Effektivitet, hogt klientantal och hogt arbetstempo verkar vara viktigt nér det
kommer till handldggarnas sétt att arbeta, ndr man jimforde sig med varandra var det
sadana faktorer man tittade pé. Det verkar som att handléggarna uppfattar att det &r svért

att ha koll pd mycket. Handléggare 1 sdger att:

Hade man jobbat med allt frain LVM till, till barn- och familj till ekonomiskt bisténd till allt sént, alltsé det
g0r ju att man maste ju ha koll pa mycket, och det gér ju ocksa att man kommer i kontakt med olika drenden

mer séllan, det blir svarare, mer utspritt.
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Vad dédremot alla handldggarna kunde se som en nackdel med att arbeta sa
funktionsuppdelat &r att man inte har mojlighet att gora en helhetsbedémning.

Handldggare 6 menar att:

En nackdel kan vara med tanke pé att man ska ju individuellt bedoma varje familj, det kan ju finnas

farligheter dér d&, att man inte tittar utanfor det dar som man ar inriktad p4, det kdnns som en risk.

Abbott anvinder sig som tidigare ndmnt av begreppen diagnoser och behandling nér det
kommer till jurisdiktionen dir diagnoser tar in information i det professionella
kunskapssystemet medan behandling for ut de instruktionerna (Abbott 1988). Det
handldggare 6 sdager kan knytas till Abbotts teori om diagnosen, forvaltningen delar inte
bara in klienterna i den rétta professionella kategorin utan tar dven bort de egenskaper hos
klienten som inte hor hemma 1 uppgiften. For att det skall behdvas specialiserade grupper i
forvaltningen maste det finns specifika omraden for dessa grupper att arbeta med, en
forlangning av detta blir alltsa att de egenskaper som inte hr hemma inom just den
specifika gruppens omrade hamnar hos en annan grupp, vilket kommer gora det omgjligt

for gruppen att kunna se hela bilden da detta gar emot specialiseringens natur.

Arbetsuppgifter

Angdende gruppernas olika arbetsuppgifter dr det inte konstigt att dessa skiljer sig &t med
tanke pa gruppernas olika funktioner, vad som é&r intressant dr dock att titta narmare pa hur
de tdnker kring sina arbetsuppgifter. Som tidigare ndmnt dr kompetensen dven hir ett
tydligt argument som man anvénder for att forsvara sina arbetsuppgifter och frimst da den
kompetens man utvecklar genom att specialisera sig inom den aktuella funktionen.
Handldggare 1 argumenterar utifrén att hennes klienter med missbruksproblematik dr mer
kréavande 4n de klienter som “vanliga” ekonomihandlidggare har hand om, hon menar att
dessa klienter krdaver mer tid och titare besok osv. Ndgot som é&r intressant ar hur
handldggare 1 dven argumenterar for att det arbete hennes grupp gor ar mer socialt arbete

an ovrig ekonomi och detta anses d4 som lite battre:

Vi har ju mer socialt arbete &n dom som jobbar som ekonomisk handldggare liksom, det &r ju detta jobbet

man vill jobba med egentligen, det hinner ju inte dom som har 102, 90-102 klienter.
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Aven handliggare 2,3, 4 och 5 menar att man inom deras olika funktioner utvecklar en
speciell och unik kompetens. Handldggare 6 dr den enda som skiljer sig frdn de dvriga
genom att séga att visst skulle andra kunna ha hennes uppgifter, men menar da de som
tidigare har arbetat med dessa uppgifter. Generellt var dock handldggarna inte helt njda
med de uppgifter de har eller inte har och skulle pa négot sitt vilja géra sig av med vissa
uppgifter samt skaffa sig vissa nya. Jurisdiktion handlar om vem som gor vad, vilka som
skall gora vad, hur man forsvarar vissa arbetsuppgifter och hur man ldgger beslag pa nya
(Abbott 1988). Ndr man betraktar de olika handldggarnas uppgifter kan man se hur
handldggarna aterigen anvénder just sin specifika kunskap for att behélla sina uppgifter

samt tydliggora sin jurisdiktion.

Mal och resultat med arbetet

Vad som ockséa kan paverka en professions jurisdiktion dr professionens resultat och mal.
De olika handldggarnas mél skilde sig frdn varandra utifran sina olika funktioner. Men
vad som blev tydligt i handldggarnas svar pa fragor om vad de tankte kring resultatet av
sitt arbete dr att resultaten 1 méngt och mycket upplevdes som otydliga och i perioder som
skiftande. Generellt upplevde handldggarna att man var tvungen att se till de sma

framstegen om man skulle orka med arbetet. Handldggare 3 séger att:

Man lér sig att se det lilla, med tiden, det maste man for att kunna ha det hér jobbet, alltsa att kunna se de
smé sma framstegen, och om de dor kunna se att; ja, han hade i alla fall ett boende, eller han var i alla fall

drogfri i tre ménader, att de har fatt det lite battre , och det kan ta tid.

Aven handliggare 4 menar att ”- man behdver titta pd dom hiir grejerna som &r ritt sma
ibland for att kunna se en fordndring” och handldggare 2 menar att - det dr langa
processer och ibland ar det liksom tva steg framat, ett steg bakét, ett steg framat, tvé steg
bakat, tva steg framat, fem steg bakét och sd far man borja om liksom”. Resultaten kunde
dven skilja sig fran mélen, vilket man forsvarade genom att problematisera klientgruppen
och menade att man inte kan forvénta sig storslagna resultat dd missbruksproblematik
upplevs som sé svér i sig, man kan inte alltid forhindra att klienterna dor, att de inte blir
sjalvforsorjande, att man inte maste omhénderta eller placera, men det viktigaste &r att
kunna se de sma framstegen for att klara av sitt jobb. Socialtjdnstens mal och mélgrupp
skiljer sig frdn andra organisationer, det dr komplexa mél som inte alltid &r métbara.

Genom dessa otydliga och 1 méngt och mycket ométbara resultat blir gruppernas
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jurisdiktion sarbar vilket leder till att man maéste ta till andra knep for att stirka sin
profession. Tillskillnad frén tidigare nimnda begrepp diagnos kan vi hér titta pa
gruppernas forméga att behélla sin jurisdiktion utifran begreppet behandling.
Behandlingen klumpar inte bara ihop problem utan berdknar ocksé varje problems troliga
lyckade resultat av en sérskild behandling eftersom om behandlingen misslyckas gor detta
jurisdiktionen sarbar (Abbott 1988). Det blir darfor mer attraktivt att behandla de som har
en chans att lyckas, om resultaten blir mindre och mindre mitbara blir behovet av att
foredra en behandling framfor en annan mindre och professionen far en svagare
dganderiatt av problemet. Gruppernas jurisdiktion blir sdrbar pa grund av att de klienter de
arbetar med séllan genererar storslagna resultat, eftersom de troligt lyckade resultaten
uteblir blir det svart for grupperna att hdvda att just deras arbete &r det enda riktiga.
Grupperna forsoker darmed stirka sin jurisdiktion genom att papeka att man maste se till
de sma framstegen, for hur skall de annars kunna hévda att behandlingen bor ligga under

deras grupp?

De olika funktionernas syn pa missbruk

Hur ser dé de olika handldggarna och dess gruppers syn pa missbruk ut och hur uppfattar
man de andra gruppernas syn? Dé det géller hur handldggarna uppfattar huruvida det inom
organisationen finns en enad syn pa missbruk s svarade alla, forutom handldggare 5 som
aldrig riktigt hade funderat 6ver det, att organisationen siger sig std for en syn men
egentligen dr det en fraga om olika individers syn pa missbruk. Ambitionen fran
organisationen dr en enad syn men sen finns det individer som bryter sig loss och tycker
annorlunda. Generellt kunde handldggarna tycka att det mer handlar om personliga &sikter
dér olika handlaggare gor olika individuella bedomningar. Handldggare 6 menar att”-nej,
ja alltsa, jag tror att det finns en viss gemensam grund men sen &r det ju olika, jag tror att
det dr en individuell bedomning ocksa”. Nir det kommer till de olika gruppernas syn pa
missbruk sa svarade handldggarna liknande, att det i grupperna séllan fanns en gemensam
syn pd missbruk utan att handldggare mer utgar ifran sina egna personliga dsikter och

kunskap, handldggare 1 menar att:

Vi forsoker att samordna oss i vad man beviljar och inte beviljar och vilka riktlinjer man ska ha, sen &r det ju
alltid en individuell beddmning, vissa tycker bara precis det hér och det hdr medan andra tycker att ah ge

dom pengar bara, det dr sa synd om dom.
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Handldggare 1 menar att erfarenhet av arbete med missbruk véger tyngre én vilken grupp
man arbetar i1 samtidigt som hon forsvarar sin position som ekonomihandléggare med att
papeka att de minsann ocksa utfor socialt arbete och att deras kunskap och samtal skall

anses lika legitima som resten av gruppernas. Handldggare 2 menar att:

Sen kan det ju skilja sig personligen tycker jag nér det géller personliga asikter, alltsa att olika handldggare
har olika syn helt enkelt, skulle jag tycka snarare, snarare &n den bild som man inom organisationen stravar
efter, sen sa tror jag utan att veta, sa tror jag att alla som jobbar p& vuxenenheten och har daglig kontakt med

missbruksproblematiken har ju koll, eller vad ska jag sdga, béttre forstéelse ibland.

Synen géllande missbruk och vilka som har tolkningsforetrade géllande
missbruksproblematiken verkar alltsd ligga hos dem som arbetar med vissa funktioner
sasom Oppenvard och utredning, for trots att ekonomiskt bistind mdter missbruk lika ofta
som ndgon annan grupp anses dnda inte deras kunskap om missbruk lika legitim och
”levande”. I tidigare avsnitt om missbruk ndmnde jag att socialtjdnsten skall arbeta utifran
socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Det dr virt att

podngtera att ingen av handldggarna nidmnde dessa riktlinjer.

I resonemang kring hur samhéllets syn pa missbruk och socialtjdnsten paverkar

handldggarna varierade asikterna. Handldggare 1 menar:

Det har ju fordndrat det att man tror att missbruk ar en sjukdom, nu har man accepterat det pa ett annat sétt

och dé jobbar man utifran det, det kanske inte blir lika mycket missforstand.

Handliggare 1 berittade &ven om en hdndelse som &r intressant ur ett
jurisdiktionsperspektiv. Forra aret betalade ekonomienheten ut fel belopp dar en méngd
klienter fick for hogt ekonomiskt bistind, detta ledde till en del uppmérksamhet i media
dér gruppen inte kunde forsvara sig. En profession kan kréva dganderitten dver
jurisdiktionen pé flera olika arenor. Nir det kommer till samhaillet “fragar” professionen
samhillet om ett erkdnnande av dem som édgare av jurisdiktionen (Abbott 1988). Kraven
pa dganderitten gors framfor en publik, ex en lag, en samhillelig opinion, media,
arbetsplatsen m.m. (ibid.). En jurisdiktions krav pa dganderitt genom en publik &r ett
generellt krav pa legitimitet och kontroll Gver en viss sorts arbete. Handlaggare 1:s grupp
hade alltsé ”gjort bort” sig framfor sin publik vilket i sin tur gjorde jurisdiktionen

mérkbart sérbar dédr handlidggaren beskriver hur allt blev ”rorigt” och “osdkert” och
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gruppen fick mycket kritik bade utifrdn och inifrdn organisationen. Handlaggare 2 menar

att samhéllets syn pd missbruk styr prioriteringarna inom socialtjansten:

Fran samhaéllet tror jag att vuxna personer far skylla sig sjdlv, har man valt att missbruka far man skylla sig
sjélv, att samhéllets resurser i forsta hand gér till oskyldiga barn, den synen som, den synen finns ju i

samhdllet och det dr klart att den speglar sig i en organisation.

Handldggare 4 menar att det dr inte bara samhéllets bild som styr hans arbete utan att 4ven
socialtjdnsten som organisation styr samhéllets bild av socialtjdnsten dd han menar att
socialtjénsten dr for hemliga” och borde blir mer 6ppna utdt. Handldggare 6 var den som

tydligast kunde kdnna av hur samhéllets bild paverkar hennes arbete:

Jag tror att det paverkar jétte mycket, dom som kommer till oss nér det géller barn ar jétte ridda for
socialtjansten, man tror eller ar radd for att nu tar dom mina barn, och det dr ju inte sa vi jobbar, vi forsoker

ju gora en skillnad.

Handldggare 5 var av den asikten att hon inte bryr sig sa mycket om vad e x media séger,
hon upplevde inte att det paverkade hennes arbete. Generellt ansag dock handldggarna att
samhillets syn pa deras arbete far konsekvenser, frimst gédllande prioriteringar inom
organisationen. Flera av handldggarna kunde tycka att synen pa socialtjdnsten inte alltid ar
positiv och det kunde upplevas som ett problem att man inte kunde forsvara sig offentligt.
Socialtjinstens arbete vilar under striang sekretess, handldggare kan inte gé ut i media for
att forklara eller forsvara sig i enskilda fall vilket kan leda till att jurisdiktionen blir sérbar
dé samhillet kan fraga om forvaltningarna verkligen klarar av sina uppgifter.
Allménhetens syn pa missbruk borde dven paverka handldggarnas formaga att gora en
enhetlig beddomning av missbrukaren d4 samhéllets syn kan legitimera samt forstirka vissa
av gruppernas jurisdiktion och forsvaga vissas vilket i sin tur paverkar vem som har rétt

att tycka vad inom organisationen.

7.3. Konflikt

“Ibland ér det sa korkat sa det liknar ingenting tycker jag, for ibland kénns det som

en annan virldsdel nir vi ska ha kontakt.”
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Detta avsnitt kommer att belysa hur specialiseringen kan eda till olika problem géllande

samarbetet mellan de olika funktionerna.

Makt och status

Kan det vara sa att en specialiserad socialtjinst far svarare att samarbeta kring den
enskilde missbrukaren pa grund av deras olika funktioner och perspektiv och hur kan detta
1 sa fall ta sig utryck? Det som ér allra tydligast nér det kommer till de olika gruppernas
makt och status &r att samtliga handldggare upplever att de som arbetar med yngre barn
har en hdogre status. Handldggare 2 beréttar att inom hennes forvaltning fick
familjeenheten som arbetar med barn och ungdomar en l6neforhdjning for att par &r sedan,
ndgot hon menar var ett politiskt beslut som hon tror grundar sig i synen frén samhéllet att
barn &r oskyldiga och vuxna fér skylla sig sjdlva. Handldggare 2 menar ocksa att nér det

kommer till boende prioriteras alltid barnfamiljer:

Socialtjdnsten har ju liksom vissa ldgenheter som man hyr ut i andra hand, till klienter, och dér &r ju familjer
och barn prioriterade, sen kommer ju dven fordldrar som har barn dér barnet har umgénge med sina
forédldrar, om man missbrukar s ar det ju omdjligt, om man ar forre detta missbrukare s, om man kommer

ut fran ett behandlingshem sé dr man ju prioriterad, men sé klart, barnfamiljer kommer forst.

Handldggare 5 som arbetar med boende bekréftar detta ”-barnfamiljer kommer hégst upp
pa listan ju, sa klart”. Handldggare 5 menar annars att boende i sig prioriteras véldigt hogt
inom organisationen da man idag har insett att det 4r ddr man maste borja, da boende &r sa
primirt. Handldggare 5 som arbetar med boende upplever alltsé att hennes grupp
prioriteras, men handldggare 2 som arbetar med missbrukare som manga ginger &r i
behov av ett boende upplever inte att hennes grupp prioriteras. Handldggare 3 menar dven

hon att de grupper som arbetar med barn prioriteras inom organisationen:

Barn prioriteras alltid om det géller till exempel boende, alltsé, vi ska ju alltid utga ifrdn barnets basta i hela
verksamheten d&, men barn prioriteras och det tycker jag ar ratt, det ska vara sé, det ar viktigare att barn, att

barn far en chans.

Handldggare 6 som arbetar med barn upplever sjélv att hennes grupp prioriteras inom
forvaltningen. Handldggare 4 som arbetar med ungdomar menar att de som arbetar med
smd barn anses ha hogre makt och status men samtidigt papekar han att hans grupp

prioriteras hogt inom organisationen. Handldggare 1 som arbetar med ekonomiskt bistdnd
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for missbrukare jamfor sig forst och framst med ekonomisektionen dér hon menar att
hennes grupp prioriteras. Bergmark visar i sin forskning om prioriteringar géllande
socialtjénsten att barn och ungdom prioriteras hogst medan missbrukarvard prioriteras
lagst (Bergmark 1995). Det handldggarna sdger i min studie visar att trots att Bergmarks
forskning, som visade att barn och familj prioriteras medan vuxna missbrukare prioriteras
lagst (Bergmark 1995), dr ver tio &r gammal har mycket lite dndrats gdllande

socialtjdnsten och politikernas prioriteringar.

Gruppens makt och status tycks ocksd 6ka om gruppen har i sin funktion att utéva tvang,
kunna ta beslut om saddana atgdrder m.m. Handldggare 2 och 3 menar att

myndighetsutdvningen hojer grupper status. Handlédggare 2 forklarar att:

Min upplevelse ar att, och jag tror att andras ocksa &r att familj och utredning har ju hogre status, man anser
ju att nar det kommer till barn, att barn &r ju ett prioriterat omrade och man anser att jobba med en grupp,
man anser liksom att, ja, man ger det mer status, och utredning da som har, som har det tufft pa sitt sétt, att
med tvang och sé hdr, med en del kontakt upp till forvaltningsrétten, lansritten och allt det dér, dom har ju

den, den delen liksom, medans vi hamnar lite i skymundan.

Handldggare 3 visar dven pé detta och menar att eftersom hennes grupp inte kan besluta
om LVM s far de lagre status &n utredningsgruppen. Med hinvisning till Abbott kan vi
alltsd se hur handlaggare 2 forsvarar sin jurisdiktion med att forklara hur svara hennes

klienter faktiskt dr och hur tufft det &r att dgna sig at motivationsarbete:

Jag anser ju att vi har ju ett ganska, valdigt tufft jobb, vi jobbar ju med dom som tyvérr, vad ska jag séga

liksom, dom som ingen annan vill jobba med eller ingen annan vill prioritera.

Gruppernas makt och status samt organisationens prioriteringar avspeglar hur starka
grupperna ir 1 sin jurisdiktion. Inom de olika professionerna pagar det en tivlan dir
professionerna kan anvénda sig av olika strategier for att visa pa sin makt sdsom reduktion
dér en uppgift reduceras till en annan grupps jurisdiktion och att géra ansprdk pa
behandling dar en profession forsoker gora ansprak pa att ta dver en klient frdn en annan
profession (Abbott 1988). Handldggare 3 som har en forebyggande funktion uttryckte en
onskan om att kunna besluta om myndighetsutdvande d& hon upplevde att hennes arbete

skulle bli enklare da:
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Jag kan Onska att vi hade myndighetsutdvningen, alltsa, du vet att kunna besluta om LVM, det hade gjort det
lattare tror jag, nu maste vi springa sa fort det dr, nir det behovs hdmta en handlidggare fran

utredningsgruppen.

Detta kan dven ses som en dnskan om att géra ansprék pa en behandling for att stirka sin
grupps profession di handldggare 3 4ven menar att om hennes organisation skulle gora
personalprioriteringar idag skulle hon och hennes kollega fa gé forst da forebyggande

arbete dr det som prioriteras bort forst nir organisationer behover spara.

Synen inom organisationen pa varandras funktioner

Som jag tidigare ndmnt legitimerar grupperna sin profession via en publik, denne publik
kan dven vara arbetskollegorna dér synen pa gruppen speglar deras makt och status 1
organisationen. Handldggare 1 upplever att de andra inom organisationen tidigare sig
hennes grupp som motvilliga ’innan sa kiinde man nog att vi var bromskloss liksom, att vi
inte godtog ndgonting”. Handléggare 1 menar ocksé att de samtal hennes grupp har med

klinterna inte rdknas som “’riktiga” samtal for att hennes grupp arbetar med just ekonomi:

Jag Onskar nog att vi hade mer utrymme till radgivande samtal och att det faktiskt anses vara legitima samtal
for vi traffar klienterna jatte mycket, men det rdknas liksom inte in i vér eller vad ska man séga, folk ténker
ju inte pa att man triffar klienterna och hur mycket man snackar med dom, ja vad kénner du for att gora, vad
kan vi hjélpa dig med och hur liksom ska vi gé vidare och vad man tanker pd, och det &r klart, det &r det ju,

det &r ju inte bara ekonomi.

Samtidigt som de andra grupperna alltsd gav ekonomigruppen en stimpel av byrdkratiska
“nej” sdgare godkinde de heller inte ekonomigruppens samtal som legitima samtal utan
skyddade sina egna uppgifter som “rddgivande” for att stérka sin jurisdiktion. Liljegren
visade pa liknande resultat i tidigare ndmnda studie dar han menar att
behandlingsgrupperna sag sitt arbete som lite svarare medan de sdg
forsorjningsstodgruppernas arbete som lite enklare, forsorjningsstodsgrupperna ansig
dock att deras arbete var precis lika svart (Liljegren 2008). Nér grupper upplever att de
inte riktigt har koll pd vad en annan grupp egentligen gor eller dess uppgifter verkar detta
upplevas som ett hot vilket gor att grupperna forsoker forsvaga de andra gruppernas
jurisdiktion genom att i viss man “forminska” deras virde. Handldggare 3 menar att
tidigare kunde hennes grupp ses som lite ”flummiga”, de &r ute mycket och ror sig mycket

omkring och syns inte alltid pd samma sitt 1 korridorerna vilket gjorde att de andra
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grupperna inte riktigt hade koll pd vad hennes grupp egentligen gjorde.
Behandlingsgrupperna i Liljegrens studie ansag, liknande det handldggare 1 beréttar om
de andras syn pé hennes grupp som “bromskloss”, att forsérjningsstddsgrupperna var
byrékratiska och fyrkantiga medan forsorjningsstodsgrupperna ansag att
behandlingsgrupperna var flummiga m.m. (ibid.). Det verkar som att ju tydligare
jurisdiktionen &r i de olika grupperna, desto mer slappnar grupperna omkring dem av och
de inte kénner sig inte lika hotade i sin egen jurisdiktion eftersom de d4 vet att de andra

grupperna inte tar over deras arbetsuppgifter.

I en specialiserad organisation kan de olika grupperna ha samma klienter, de maste darfor
till och fran samarbeta med varandra. Inom ramarna for samarbetet kan grupperna
forhandla och tillimpa vissa uppgorelser. Det finns en méngd uppgorelser som grupperna
kan komma 6verens om och dessa dr i stindig fordandring och skiftar med tiden (Abbott
1988). Uppgorelserna speglar professionens svaga eller starka jurisdiktion (Abbott 1988).
Handldggare 1 berittar att de tidigare sags som en “bromskloss”, att de bara sa nej till allt.
Hon berittar att sedan alla grupperna inom vuxensektionen i hennes organisation startade
ett projekt som innebdr att minst en handldggare frén varje grupp deltar i planeringen
kring missbrukaren da denne skall in i en viss behandling har samarbetet forbattrats. Det
intressanta dr dock att handldggare 1 menar att i och med samarbetet vet de andra
grupperna redan frdn borjan vart hennes grupps grinser och regler gar, det verkar som om
samarbetet i detta fall innebér att handldggare 1:s grupp redan frén borjan kan stirka sin
jurisdiktion genom att visa pa grénser och handldaggaren uppfattar att det ar detta som gor

att samarbetet fungerar béttre:

Samarbetet uppat har gjort att, med socialsektion och behandlingshem och allting har ju gjort att vi & med
mycket mer, det upplevs nog inte att vi sétter oss lika mycket pa tviren, for da vet man vad som géller fran

borjan, vilka krav vi har frén oss, vart granserna gar.

Handlédggare 1 visar ocksa att nir det kommer till uppgorelser, nar grupperna ska
forhandla sé sétter hennes grupp krav redan fran borjan, gar de andra grupperna med pa

uppgorelsen fungerar samarbetet. Handldggare 2 menar d4ven hon att man maste forhandla:
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Sa ibland krockar ju véra insatser, till exempel ekonomiskt bistdnd anser att man inte &r berittigad, vi kénner
att vi kan inte bevilja det hir boendet utan att dom har pengar till mat eller till busskort eller till klader eller
vad det kan vara, sé att pa sé sétt blir man ju beroende av varandra, enheterna, jag kan inte ta ett beslut om
insats innan jag har kollat med ekonomi, att den personen ocksa har mojlighet till ekonomiskt bistand, nu ar
ju inte bara klienten beroende av en annan persons beddmning utan dven jag och min insats som jag kan

bevilja klienten.

Handldggare 2 kan dven uppleva problem i samarbetet med de andra grupperna och att

det géller att vara forsiktig ndr man ska fa med en annan grupp pé en 6nskad insats:

Ibland kan jag uppleva en kénslighet med dom enheter diar man, dir man méste samarbeta under samma
period, till exempel ekonomiskt bistdnd, dir kan man uppleva en kénslighet, att man far vara véldigt
forsiktig med vad man séger till varandra for det ar létt att man trampar pa nadgon annans kompetens, att man
ger sig in pa ndgon annans kompetens, typ man far vara vildigt forsiktig med vad man séger, att inte
personen behover pengar utan att liksom den héir personen vill anska om pengar for att han eller hon inte

har pengar se att; det &r ditt omrade, du tar beslut, jag har inget med det att gora.

Handldggare 3 kan uppleva ocksa problem med samarbetet:

Sen kan det bli, hur ska jag sidga, ndstan barnsligt ibland, man har ju alla olika bild av klienten och sa tycker
man sjdlv att, att jag kinner klienten bést, jag vet vad klienten behdver, jag har tréffat klienten mest och sa
tycker bada sd, och s& kan man néstan bréka, det stannar upp och ingen vill ge sig, alla har ju sina perspektiv

du vet, det blir tjafsigt och s& kan det bli.

Alla handldggare upplever problem med samarbetet dér de olika grupperna haller pa sina
revir och olika funktioner har olika tolkningsforetrdde. Mellan de olika grupperna, som
hir ses som olika professioner, uppstéar det en kamp om makt och revir. Grupperna
forstarker sin jurisdiktion genom att hdvda dganderétt pa problemet, hdvda sin kunskap
samt genom att forsvaga de andra gruppernas jurisdiktion. Om samarbetet havererar far
detta naturligtvis konsekvenser géllande organisationens formaga att ge den enskilde

missbrukaren en enhetlig bedomning.
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7.4. Klient

”Jag tror att for klientens skull dr det ju mer samlat, om man inte ar specialiserad,
mer dverskadligt, littare att se, alltsd vira klienter kan ju ha en fem, sex olika

handliggare som ska samordna sig istiillet for bara en.”

I det har avsnittet kommer specialiseringens konsekvenser géllande klienten enligt

handldggarna att belysas.

Nér det kommer till hur handldggarna upplever att klienten paverkas av en specialiserad
socialtjinst ar det intressant att handldggarna ansag det finnas avsevért fler nackdelar &n
fordelar. Trots detta menar handléggarna att en specialiserad socialtjdnst &r det basta sittet
att arbeta pa utifrin ett klientperspektiv. Nagot alla handldggare papekade som en nackdel
for klienterna gillande en specialiserad socialtjinst dr att man tappar formégan till en

helhetssyn och en helhetsbedomning av klienten, handlaggare 1 siger:

Jag tror att nackdelen for var del, nu har vi ju visserligen, nu jobbar vi utifrdn barnets bésta, men jag tror att
nackdelen dr att man fokuserar jattemycket pa missbruket, man ser inte dom andra problemen, ser inte dom

psykiska problemen, familjeproblemen, alltsa allt det dér som doljs av missbruket.

Handldggarna sag det d&ven som en nackdel att klienter i en specialiserad forvaltning kan
ha ménga olika handldggare samtidigt, handldggare 2 menar att fordelen med en

organisation dar handldggarna hade hand om hela” klienten &r att:

Da kan man sitta dér och ténka att den hér personen har den hér situationen, han behover bara berétta det for
mig, han behdver inte eller hon beritta det for en massa andra socialsekreterare som ska bedéma om hans

eller hennes situation, da hade klienten inte behovt ha kontakt med s& manga andra enheter.

Handlédggare 2 pdpekar dven att:

Nackdelarna med en specialiserad, nackdelarna &r ju alltid i motet med klienten som kanske inte direkt
tanker att, ah hon &r specialiserad just pa det har omréadet, hade hon inte varit det sa hade jag kanske inte fatt
den hjélpen eller det stodet géllande just boende eller missbrukarvarden, utan dom ténker mer att, nu maste

jag kontakta en handldggare till.
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En annan fara som handlaggare 1, 2 och 5 papekade ar att specialiseringen létt kan leda till

att klienten slussas runt inom organisationen. Handldggare 2 berittar att:

nackdelen blir ju dé att vissa klienter slussas upp och ner, ja nu kanske jag éverdriver men, ja, nu vill han
eller hon ha vard, upp till vuxenenheten, det gar inte samtycket haller inte, klienten har &ndrat sig, ner, upp
och ner och upp och ner, da blir det ju ocksa att klienten byter handldggare hela tiden, kanske man skaffar
barn déremellan ocksa och da blir det ju familjeenheten, s allt gar runt liksom, sd& kommer barnet och barnet

kanske blir omhéndertaget och da kommer klienten till vuxenenheten igen och sa fortsétter det.

Handldggare 4 och 5 visar pd samma problem och menar att specialiseringen kan innebéra
flera olika handlaggare for klienten. Det handlédggarna ser som nackdelar for klienten tar
dven Boklund upp i sin avhandling géllande samarbete mellan socialtjdnstens olika
omraden. Boklund menar att klienterna kunde uppleva att de olika omradena arbetade
utifran just sitt eget perspektiv och att klienterna ansdg att det blev deras uppgift att
samordna de olika insatserna (Boklund 1995). Vad som sdgs som en fordel med
specialiseringen for klienterna dr dterigen den specialistkompetens som handliggarna

anser sig utveckla.

7.5. Avslutande diskussion

Specialiserade funktioner &r idag det vanligaste séttet for socialtjdnsten att arbeta pd och
vare sig man dr positiv eller negativt instélld till specialiseringen bér man vara medveten
om att specialiseringen inom socialtjdnsten far konsekvenser, dels for organisationen och
handldggarna, men dven for klienterna. Jag har i min analys visat pa hur de olika
grupperna forvarar sin jurisdiktion, framst genom den expertkunskap de anser sig
utveckla. Denna expertkunskap ger handlaggarna en kinsla av trygghet och de visar pa en
stolthet gillande just sin speciella kunskap. Inom de olika forvaltningarna saknades
diskussioner kring missbruksproblematik, det visade sig att det handlar mer om olika
individers personliga asikter och beddmningar snarare 4n en helhetssyn pa missbruk inom
organisationen. De nationella riktlinjer som socialstyrelsen menar att socialtjénsten skall
arbeta efter lyste med sin franvaro da handldggarna diskuterade missbruksproblematiken.
Enligt de nationella riktlinjerna for missbruks och beroendevérd bor socialtjansten, trots
avsaknad av gemensamma definitioner, ha forméga att kunna se till hela den komplexa
bilden och utga ifrn individen (Socialstyrelsen 2007). Jag stéller mig dock tvekande till

om en specialiserad socialtjanst formér detta dd min analys visar att grupperna snarare
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utgar ifran sina olika perspektiv dn utifran individens bésta. Specialiseringen gor det
dessutom mycket svart att se till hela den komplexa bilden dé de olika funktionerna
ansvarar for olika delar av “problemet” viket gor att ett helhetstéink gér forlorat.
Handldggarna uppfattade att den samhélleliga synen pa missbruk spelade en roll framst
nar det kommer till organisationens prioriteringar. Synen fran samhaéllet dr att vuxna far
skylla sig sjdlva och barn dr de som bor prioriteras. De som har utredande och
tvngsédtgirdande funktioner har enligt handldggarna tolkningsforetrdde nir det kommer
till klienter med missbruksproblematik. Analysen visar att en specialiserad socialtjdnst kan
leda till problem i samarbetet mellan de olika funktionerna. Man végade inte tycka till om
andras omrdden da man inte sjélv anser sig ha den kompetens som de andra grupperna
har. Alla grupper agerar utifrén just sin kompetens och sina perspektiv och dessa stimmer
inte alltid 6verens. Nir det kommer till specialiseringens konsekvenser for klienten sé& var
det patagligt att handldggarna ség fler nackdelar dn fordelar. Lagstiftarna bakom 1982: ars
sociallag sdg en fara i ett specialiserat socialt arbete d4 man var rddd for att klienterna
skulle sorteras in i olika stigman och man skulle forlora formagan att se till individen
bakom problemet (Bergmark & Lundstrom 2007). Rédslan som fanns har visat sig
befogad. Tre av handldggarna i min studie arbetar inom den forvaltning dér jag gjorde min
praktik, har finns det otaliga funktioner gillande missbruk. Om det visar sig att en klient
har en missbruksproblematik far klienten exempelvis genast byta fran “vanliga”
ekonomiskt bistind till ekonomiskt bistdnd for missbrukare osv. I dagens socialtjinst blir
klienterna mer stigmatiserade dn nagonsin, har de problem med missbruk dr de
“missbrukare” inom alla omraden och férmégan att se individen bakom problemen dr som
bortblést. Detta leder till att klienten kan ha flera olika handlaggare samtidigt och riskerar
att slussas runt inom organisationen. Missbruk &r i sig en komplex problematik. Det ar
uppenbart att handldggarna fran olika arbetsgrupper inom en och samma socialférvaltning
har svart att enas om en gemensam strategi avseende hjilpinsatser géllande
missbruksproblematiken och detta kan snarare forvérra klientens situation. Nackdelarna
for den enskilde klienten 1 en specialiserad socialtjdnst &r minga och pétagliga, trots detta
menar handldggarna att detta ar det bdsta sittet att arbeta pa da klienten far tillgng till en
expertkompetens som utvecklas i en specialiserad socialtjdnst. Jag stiller mig dock fragan
hur hjilpt klienten verkligen &r av den pdstddda expertkunskapen? Klienter med
missbruksproblematik som kommer till socialtjdnsten &r ibland hemldsa och lever
vanligtvis ett liv 1angt ifran rutiner, almanackor och véckarklockor. Dessa klienter

forvintas dock 1 dagens specialiserade socialtjinst att klara av att ha kontakt med fem, sex
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olika handlédggare samtidigt och slussas runt mellan olika funktioner inom organisationen.
Ar det verkligen utifrén dessa klienters bista att arbeta utifrin en specialiserad
socialtjénst? Eller ér det i sjélva verket en strdvan fran krafter inom organisationen att

genom en professionalisering oka yrkets och verksamhetens status?
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