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This bachelor’s essay is about how social workers as street-level bureaucrats are dealing
with addicted clients and how the process continues in order to find the most optimal
treatment for them. The aim was to study which factors, according to the social workers,
that were considered as most important and how they affect their task to find an
adequate treatment for these clients. Furthermore, the aim was to study how the social
workers were arguing and discussing the factors of importance. Finally, the aim was to
find out in what extent clients were allowed to be a part of the process in finding a
treatment for the client. The method chosen for the study was of qualitative approach.
Totally five interviews were conducted with social workers at the same social welfare
office within a unit for clients with severe addiction problems. The study found that the
street-level bureaucrats regarded it as difficult to explicitly explain which factors that
were most important, due to they had to make an overall assessment before they could
decide the most adequate treatment for the client. However, the clients space to present
their point of view seemed to be, according to the social workers, an important part of
their decision-making, but the final decision was made by the head of the unit. The social
workers professionalism and their discretion was important since they have to consider
the individual situation of each client during the assessment. During the decision-
making the evidence-based National Guidelines, published by The National board of
Health and Welfare, was not as important as the social workers’ own experience-based
knowledge (i.e. tacit knowledge).

Key words: evidence based practice, professionalism, discretion, users influence, street-
level bureaucrats, tacit knowledge.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

I socialtjanstlagen (SoL, SFS 2001:453) finns det sdrskilda bestimmelser for socialtjdnstens
ansvar for olika grupper som lagstiftaren har velat lyfta fram, dédribland “missbrukare”. I 5
kap. 9 § SoL klargors att ”Socialndmnden skall aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren
fér den hjélp och vard som han eller hon behdver for att komma ifrdn missbruket. Nimnden
skall i samforstdnd med den enskilde planera hjélpen och virden och noga bevaka att planen
fullfoljs.” Klienternas delaktighet berdrs ocksa i en central bestimmelse i 3 kap. 5 § SoL
enligt vilken socialtjdnstens insatser ’ska utformas och genomforas tillsammans med honom

eller henne”.

I SoL saknas dock bestimmelser om hur socialsekreteraren ska ga till viga for att finna en
lamplig insats for klienter med en missbruks- och beroendeproblematik. Detta dr en process
dér olika byggstenar &r beroende av varandra — exempelvis klientens uttalade dnskemal,
klientens &lder och kon, anhorigas respektive externa professionellas synpunkter,
Socialstyrelsens (2017a) rekommenderade insatser etc. utifrdn dess nationella riktlinjer, s.k.
tyst kunskap (Polanyi 2013), budgetméssiga hdnsynstaganden, samt arbetsgruppens och
chefens uppfattningar. Hur resonerar socialsekreterare vid val av insatser och vilka faktorer

vager tyngst?

Denvall och Johansson (2012, s. 26) berdr i sin artikel den 6verenskommelse som
Socialdepartementet och Sveriges kommuner och landsting (SKL) traffade 2010 om att
implementera en evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten. Evidensbaserad praktik innebér i
detta sammanhang att socialtjansten vid val av metod, insats etc. ska gora en samlad
bedomning av brukarens erfarenheter, den professionelles expertis samt bista tillgangliga
vetenskapliga kunskap (SOU 2008:18, s. 22). Det senare forutsétter att det har gjorts en
provning av strikt uppstéllda vetenskapliga kriterier, vilket Socialstyrelsen (2017b) utforligt
redogor for 1 en separat bilaga till dess nationella riktlinjer inom missbruks- och
beroendeomradet. Utifrdn Socialdepartementets och SKL:s dverenskommelse skapades en
’Plattform for en evidensbaserad praktik i socialtjansten” (Denvall & Johansson 2012, s. 32,

35). Avsikten var att den skulle fungera som en 1dngsiktig kunskapsutveckling av



socialtjdnsten som ska frimja evidensbaserad praktik inom socialtjinsten dar mélet ar en

“evidensbaserad praktik till nytta for brukaren” (Denvall & Johansson 2012, s. 35).

I Socialstyrelsen reviderade nationella riktlinjer (2017a) finns det rekommendationer om
bedomningsinstrument for att t.ex. socialtjansten battre ska kunna kartligga klientens
hjélpbehov. Dessa rekommendationer har tagits fram genom att Socialstyrelsen anlitat
experter som dr vetenskapligt vilmeriterade inom aktuellt omrade (Socialstyrelsen 2017a, s.
6). Bedomningsinstrument dr tdnkta att anvindas i syfte att underlétta beslut om olika insatser
betrdffande vard och behandling och for att vara ett smidigt sétt att snabbt samla in
information (Socialstyrelsen 2017a, s. 7). Socialstyrelsen rekommenderar socialtjdnsten att
anvianda ASI (Addiction Severity Index) eller DOK (Dokumentationssystem inom
missbrukarvarden) for att bedoma hjélpbehov for personer med alkohol- eller
narkotikaproblem (ibid., s. 25). Engstrom och Armelius (2016, s. 27) papekar att flera studier
har pavisat att ASI har god validitet och reliabilitet som forskningsinstrument. Martinell
Barfoed (2014, s. 6,15) lyfter & andra sidan fram de nackdelar som finns med standardiserade
bedomningsinstrument som ASI. De nackdelar som tas upp giller tidsatgangen, att det krévs
ett tAlamod bade fran klientens och intervjuarens sida da olika typer av reaktioner vicks
genom intervjun. En dterkommande problematik som forfattaren lyfter fram &r hur
standardiserade intervjuer ger ett litet utrymme for klientens berdttande och personliga

uttryck, vilket far konsekvenser bade for klienten och det professionella handlingsutrymmet
(ibid., s. 19).

I den ena delen av Missbruksutredningen (SOU 2011:35, s. 165) kan man ldsa om att
motivation ses som en vésentlig forutséttning for att beviljade insatser ska hjdlpa en person att
komma ifran sitt beroende. Vidare ndmns det att motivationen brukar vara hdgst under den
tidpunkt som personen sokt hjélp och att motivationen dérefter kan variera. Darfor menar de
pa att det dr av vikt att skyndsamt erbjuda personen hjdlp. Motivation dr med andra ord en
farskvara for dem som ér inne i ett aktivt missbruk. Motivation anses vara en avgdrande
faktor for framgang avseende insatser for personer med ett beroende (Groshkova 2010), att
den enskildes mojlighet att pdverka planering av vérden stérks &r ett sétt att ta tillvara pd den

enskildes motivation (SOU 2011:35, s. 198).



Att klienten ges mdjlighet att vara delaktiga och pdverka planeringen for sin vard kallas for
brukarinflytande. Brukarinflytande ses som en viktig aspekt for att bland annat starka
klienters inflytande 6ver missbruksvérden som i sin tur kommer att ka klientens kontroll
over sitt liv. Att ta tillvara klienters kunskap och erfarenhet dr viktigt for att kunna utveckla
vérden och gora virden mer attraktiv. Detta kan i sin tur leda till att fler personer med
beroende frivilligt soker hjdlp (ibid., s. 194). Klienters kunskap och erfarenhet &r dven viktigt
for att pé ett battre sétt kunna mota klienters behov genom att det anvénds for att utforma

behandlingsutbud (ibid., s. 196).

Socialtjanstens vég for att besluta om en ldmplig insats for klienter inom missbruksvéirden kan
vara utdragen och lang, eftersom det finns — som jag antyder ovan — manga olika
overviaganden som det kan finnas skél att beakta i beslutsprocessen. Men vilka ér
utslagsgivande i slutdndan, och finns det en risk att dessa konkurrerar inbordes? Jag tycker
darfor att det ar angelédget att undersoka hur socialsekreterare resonerar och motiverar olika
stallningstaganden under planeringsfasen. Det finns inget lagrum eller allminna rdd som
socialsekreteraren kan luta sig mot nér hen ska besluta om en viss insats. Det finns heller inte
ndgon storre praktiknéra forskning som forklarar hur detta ska ga till — och dérfor dr denna

undersokning relevant for socialt arbete.

1.2 Syfte och fragestéallningar

Syftet &r att explorativt studera hur socialsekreterare inom socialtjédnstens
myndighetsutdvning resonerar kring och motiverar bakomliggande faktorer som paverkar
socialtjénstens insatser for klienter med en missbruks- och beroendeproblematik. Vidare dr
syftet att undersoka hur socialsekreterare resonerar kring de faktorer som enligt deras mening
har végt tyngst under planerings- och beslutsprocessen. Slutligen &r syftet att undersoka i
vilken mén och pé vilket sitt som klienter, enligt de professionella, &r delaktiga i denna

process.

Ovanstdende syfte har brutits ned i f6ljande fragestéllningar:
* Hur forhéller sig socialsekreteraren till olika faktorer som kan paverka beslut om insatser 1

enskilda klientdrenden, och vilka av dessa anses viga tyngst?



* Hur resonerar socialsekreteraren kring & ena sidan insatsens evidensstyrka enligt
Socialstyrelsens rekommendationer och & andra sidan utifran dennes erfarenhetsbaserade
kunskap?

* [ vilken utstrickning anvénder socialsekreteraren standardiserade bedomningsinstrument,
som ASI och DOK, vid planering av insatser? Vilka for- och nackdelar anser
socialsekreteraren att det finns vid anvindning av dessa instrument?

* Pa vilket sitt anser socialsekreteraren att klienten ar delaktig i planeringen av insatser?

1.3 Avgransningar

Jag har valt att avgransa mig till planering av insats for de klienter som faller under
vuxenenheten, for den kommun var studien dr genomford ér &ldersgrinsen 18 ar. En annan
avgransning dr att jag kommer att fokusera pa planering av insatser for de klienter som faller
under frivillig véard, dvs. under SoL och inte under LVM (lag om vérd av missbrukare i vissa

fall, SFS 1988:870) — den senare &r en tvangsvardslagstiftning.

2. Kunskapslaget

For att finna relevant tidigare forskning anvinde jag mig av databaserna LUBsearch och
Libris. Dér sokte jag pa “missbruksvard/missbrukarvard” och “missbruksbehandling” for att
se vilken typ av forskningspublikationer som kommer upp i allménhet inom missbruksvard.
Sedan anvinde jag mig av "advanced search” dér jag dels anvinde de tre ovanndmnda
begreppen i olika omgangar tillsammans med ord utifrdn mitt syfte och mina fragestéllningar.
Dessa ord utifran mina fragestdllningar var "Riktlinjer”, ”Evidensbaserad praktik”,
’Standardiserade beddmningsinstrument”, ’Planering av insats”,
”Brukarmedverkan/Brukarinflytande”. Likavil har jag dven sokt pa engelska pa samma

databaser som ovan nimnda men istillet anvint sokord som ’misuse”, ’Asi”, ”addiction”,

“treatment” och dven satt ithop de tva sistndmnda och sokt ’addiction treatment”.

2.1 Aspekter som kan paverkar socialtjdnstens val av insatser

Blomqvist och Wallander (2004) 14t cirka 200 socialsekreterare i Stockholmsregionen, som
tjanstgjorde vid 36 av socialtjanstens missbruksenheter, ta stillning till vilka insatser som de

utifran fem vinjettberéttelser ansdg vara mest adekvata for klienter med varierande
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missbrukstyngd. Resultatet visade betydande skillnader i socialarbetarnas val av huvudsaklig
insats for missbrukarna och hur dessa val motiverades. Variationer noterades badde mellan
enheter och enskilda socialarbetare. Resultat utifrdn diskussionerna kring de fem fiktiva
klienterna visade dels att dessa erbjods olika insatser som kunde tydas ha en koppling till
svarighetsgraden av problemen. Trots detta samband fanns dér en stor oenighet vad giller
uppfattningen om vilken insats som borde erbjudas samt hur valet av respektive insats
motiverades. Utifran en statistisk analys &r forskarnas slutsats att det inte finns ndgon
professionell enighet inom socialtjinstens missbruksvérd. Nar fragan stills om
behandlingshem ar aktuellt som insats visar resultatet att sex enheter svarar att minst en
fjdrdedel av valen utifrén vinjetterna tinker pa behandlingshem som insats, samtidigt som tva
enheter inte rekommenderar behandlingshem i nagot avseende (Blomqvist & Wallander,
2004. s.98). Resultatet avseende vad de fiktiva klienterna i de fem vinjetterna bor erbjudas for

vérd visar inte bara pad meningsskiljaktigheter mellan enheterna utan ocksa inom enheterna

(ibid., 5.100).

I en ny studie i samma projekt undersokte sedan Wallander och Blomqvist (2005) Aur
socialsekreterare kom fram till sina beddmningar. Forfattarna beror vilka klientegenskaper
som styr val av insats men dven betydelsen av egenskaper hos handldggarna som gor dessa
bedomningar. Vidare berdrs de organisatoriska forutsdttningar som kan ha betydelse for valet
av insats. Resultatet visade att klientegenskaper har stor betydelse vid beddmning av vilken
insats en klient ska beviljas. De klientegenskaper som i storst utstrackning visade sig ha en
avgorande roll var missbruksmedel, psykisk hélsa, arbetsstatus, dlder och problemuppfattning
det vill siiga om klienten sjilv uppfattade sitt missbruk som ett problem (ibid., s. 55). Aven
kon hade en roll i beddmningsprocessen: men denna aspekt hade inte en avgdrande roll vid
socialsekreterares val av insats. Kon paverkade val av insats pa s vis att socialsekreterare
prioriterade kvinnor framfor mén nér géllde att erbjuda konkreta hjélpinsatser. Kvinnor
erbjods organiserad hjilp i storre utstrickning jamfor med mén. Kon péverkade ocksd genom
att en kvinnlig partner som inte var i ett beroende i storre hinseende ansags vara en
’skyddsfaktor” jimfort med om en man utan missbruksproblem hade en partner som

uppvisade en sadan problematik (ibid., s. 122).

Aven Samuelsson (2005, s. 80) framhaller i sin avhandling att socialtjinsten ser mindre

allvarligt pd en man i ett aktivt missbruk som har minderariga barn jamfort med en kvinna
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som uppvisar samma problematik. Studien baseras pa tva enkéter och fokusgruppsintervjuer
dé Samuelsson (2005) valt att anvinda sig av en flermetodsforskning. Enkéterna hade cirka
450 respektive cirka 650 respondenter och i fokusgruppsintervjuerna deltog 30 respondenter.
Hon papekar ocksa att anvindning av narkotika av socialsekreterare ansags vara mer allvarligt
och det ansags i sddana fall finnas ett storre behov av behandling jaimfort med
alkoholmissbruk. Respondenterna gjorde dock ingen skillnad mellan kokain och cannabis,
vilken tyder pd att det inte gérs ndgon skillnad pd narkotika preparat. Samuelsson framhaller
vidare att om socialsekreterare fokuserar pa vilka droger som brukas istillet for
omsténdigheterna kring missbruket, si kan det leda fel nir man forsoker komma fram till en
lamplig insats for klienten (ibid., s. 79). I fokusgruppsintervjuerna diskuterades dels vikten av
att socialtjansten ska behandla alla likadant for att sikerstilla att alla klienter har samma
rittigheter, dels betydelsen av att ta till hinsyn varje klients individuella situation utifran kon,
socioekonomisk status, dlder osv. Det sistndmnda ansag respondenterna innebar en risk for att

reproducera fordomar (ibid., s. 81).

I en kvalitativt inriktad undersdkning som Ekendahl (2004) genomforde bland
socialsekreterare i Stockholm visade det sig att deras prioritering till stor del avgjordes av
vilka “egenskaper” som de tillskrev missbruksklienterna. Klienter som etiketterades som
“alkoholkroniker” ansdgs sakna bade vilja och forméga till forandring, medan heroinister
allmént sett bedomdes ha en vilja att fordndra sin livsstil men samtidigt sakna forméga att
gora det. Avgorande for socialsekreterarnas val av insatser, var enligt Ekendahl, hur man
bedomer klientens vilja och formaga att vdlja mellan drogfrihet, kontrollerat drogintag och

drogmissbruk.

Ake Bergmark (1997) har i studier frn mitten av 1990-talet om prioriteringar inom
socialtjdnstomridet visat att bade politiker och tjanstepersoner allmént sett véljer att
lagprioritera insatser for personer med missbruksproblem (och personer i behov av
ekonomiskt bistdnd); for just dessa klientkategorier faste politiker och tjanstepersoner stor
vikt vid om klienterna beddémdes vara “behandlingsbara” (Bergmark 1995, 1997). En slutsats
som kan dras av Bergmarks forskning &r att insatsernas kvalitet, intensitet och omfattning kan
riskera att bli beroende av vilken prognos som socialtjdnsten gor av klientens totala
livssituation. Socialarbetarna i Bergmarks studie prioriterade framfor allt barn och unga till

skillnad frén klienter med missbruksproblem. Worlén (2010) har i en artikel drygt 25 &r



senare visat att Bergmarks resultat fortfarande star sig. Hennes studie, som baseras pa en
omfattande enkétstudie till bdde socialsekreterare och politiska beslutsfattare i sex svenska
kommuner, visar att missbruksklienter dr en grupp inom socialtjinsten som tenderar att inte

prioriteras.

2.2 Anviandning av strukturerade bedomningsinstrument (ASI)

Skogens (2012) studie baseras pa atta semistrukturerade intervjuer i sju kommuner i
Stockholms ldn. I intervjuerna fick respondenterna beskriva vilka for- och nackdelar de ser
med ASI. Skogens framhéller att flera av respondenterna tycker att ASI bidrar till en
strukturerad kommunikation, vilket underldttar kommunikation och skapar trygghet och
oppenhet med klienterna. Vidare finns det bland socialsekreterare i studien en uppfattning om
att ASI sparar tid genom att det mojliggér mycket information pa kort tid, detta 6ppnar i sin
tur upp for att snabbare ta beslut. Andra socialsekreterare framhaller att en nackdel dr att det
kan gé snabbt och att man pa védgen kan missa att stimma av med klienten och pa sa sitt kan
klienten tappas bort” i processen. En annan nackdel av det &r att det kan anses oetiskt att
fraga klienter om omréden som inte &r direkt relaterat till klientens utredning. Forfarandet
ansdgs av socialsekreterarna vara réttssikert. Insamlingen och bearbetningen av ASI-data
paverkar utredningarna positivt dé de varierar i mindre utstrackning och blir mer
tolkningsbara och jaimforbara for savil klienten som andra socialsekreterare. Det riktas dock
en viss kritik mot hur ASI-intervjun ér utformad d4 instrumentet kan skapa en kinsla av att

det ar fyrkantigt och klumpigt (ibid., s. 40).

Skogens (2012) refererar till studier som visar att trots att socialsekreterare stéller sig positiv
till bedomningsinstrumentet sa ar det ofta enbart mindre &n hélften av klientgruppen som
intervjuas med hjélp av ASI. Anledningarna till detta dr, enligt socialsekreterarna, att det finns
en arbetsbelastning, att det finns en brist pa personal samt att bedomningsinstrumentet inte
anses ldmpa sig for alla klienter (ibid., s. 35) I en annan studie som Skogens (2012) lyfter
fram finns en viss oro bland socialsekreterarna dd kartlaggningen inom vissa omrdden i ASI
ligger utanfor socialsekreterarnas arbetsuppgifter. Att i det laget stdlla fragor om dessa
livsomraden kan skapa forvintningar hos klienterna, vilket kan vara problematiskt for
socialsekreterarna som saknar mojligheter att bidra till en 16sning inom dessa omraden (ibid.,

s. 37).
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Abrahamsson och Tryggvesson (2009) har genomfort intervjuer med tio personer inom
socialtjdnstens missbruksvard i tvA kommuner i Sverige om anvéndningen av
bedomningsinstrument. Deltagandena i undersokningen uttryckte osikerhet om i vilken
utstrdckning ASI-intervjuerna anvénds. Den generella instdllningen &r att ASI-instrumentet
genomfors och att det i slutindan ger visentlig information om klientens situation inom olika
livsomraden. Utifrdn informationen ser man en mdjlighet att anvinda denna for att matcha
klienter med en viss typ av behandlingsinsats. Majoriteten av socialsekreterarna som anvint
bedomningsinstrumentet anser att ASI-intervjun dkar deras professionalitet och ger ett stod
for att skapa en trygghet avseende strukturen i deras arbete. En aspekt som manga lyfter fram
ar att det r réttssdkert, de vardmojligheter som ges och bemoétandet ska vara oberoende av
vem som utfor intervjun (ibid., s. 29). En allmén uppfattning var att det finns klienter som inte
anses vara lampliga att utfora en ASI-intervju pa, t.ex. klienter som har allvarliga psykiska
problem, svarigheter med spraket samt om de har nagon form av forstaindshandikapp (ibid., s.
34). De nackdelar som lyfts fram av socialsekreterarna r att det finns risk for att ASI-
intervjuerna utfors rutinméssigt och att klienter darfor kan riskera f4 genomga onddiga ASI-
intervjuer (ibid., s. 30). En annan nackdel var svarigheten att bibehélla en bra kvalitet pa
intervjuerna pa grund av hog personalomséttning och att det kan finnas {2 tillfallen att utfora

intervjuer (ibid., s. 37).

2.3 Klienters delaktighet

Sara Hultqvist och Tapio Salonen (2011) har i utvecklat en modell om graden av
brukardelaktighet och dess uttrycksformer. Begreppet brukardelaktighet anvdnds som ett
samlingsnamn for begreppen brukarinflytande och brukarmedverkan. Forskarna har utformat
en fyrfiltstabell som visar att brukarinflytande innehéller storre grad av delaktighet &n vad
brukarmedverkan gor (ibid., s. 55). Denna skillnad mellan brukarinflytande och
brukarmedverkan belyser dven Eriksson (2015) i sin avhandling. Begreppen brukarinflytande
och brukarmedverkan pekar pé olika innebdrder, dir begreppet brukarinflytande innebér
storre mojlighet for brukaren att kunna péverka. Han forklarar att definitionen av begreppet
brukarinflytande dr vagt och brett, men att det &r det dominerande begreppet som anvinds vid

politiska diskussioner och inom olika organisationer (ibid., s. 24).

Det finns en grundlidggande uppfattning om att brukarinflytande &r ett sétt for att hja

kvaliteten pd verksamheten (Eriksson 2015, s. 99), darfor anvidnds ocksa brukarenkéter som
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ett uppfoljningsinstrument. Om verksamheten utgar fran klienternas erfarenheter och asikter
finns det storre chans for klienten att acceptera insatsen (ibid., s. 100). Eriksson (2015) menar
att brukarinflytandet har fyra kénnetecknande karaktdrsdrag: tillknytning, inramning, kontroll
och motstind, vilka ses som byggstenar i relationen av det offentligt drivna brukarinflytandet.
Tillknytning forklaras som den nédrhet som skapas mellan vélfardsorganisationerna och
brukarna (ibid., s.115). Inramningar syftar pd forvéntningar som professionella kan ha pa
brukarna och vad brukarinflytandet ska handla om, t.ex. hur och nér brukarna forvéntas prata
och vad brukarinflytandet ska handla om (ibid., s.148). Med kontroll menar Eriksson att
vélfardsorganisationerna som bedriver brukarinflytandet dven bevarar kontrollen dver det.
Exempel pa det kan vara de inramningar som omtalas ovan (ibid., s.183). Slutligen syftar
motstandet pa motstand som kommer frdn brukarna sjélva. Detta motstind ar ett satt for
brukarna att utova sin makt. Eriksson talar hir om ett ”sanktionerat motstand”, vilket ar
forvintat och tilldtet eftersom syftet med brukarinflytande handlar om att brukare ska

framfora sina synpunkter (ibid., s. 223).

Det rader oenighet vad giller brukarmedverkan inom olika minniskobehandlande
organisationer. A ena sidan vill professionella framhiva brukarens expertis betriffande deras
egna behov samt deras uppfattningar om méjliga 16sningsalternativ pa deras egna problem. A
andra sidan har professionella storre fortroende for och tillit pa “expertkunskap” ddr man
utvecklar evidensbaserade rekommendationer om 1dmpliga insatser utifrén en viss
problematik (Eriksson 2015, s. 261). Bland anstillda inom socialtjdnsten i en utvald kommun
uttrycks det en oro och ofta en hoppldshet kring avstdndet mellan resurser och brukarens
behov. Sdvil brukare som anstillda anser att de upplever det som att ekonomin sétter

begrinsningar for socialsekreterares mojlighet att tillmotesgd brukarens behov (ibid., s. 265).

2.4 Evidensbaserad praktik

De senaste aren har det stillts tydligare krav pa verksamheter géillande att effekterna av den
verksamhet de bedriver har en vetenskaplig grund. Den bendmning som kommit att anvéndas
for innebdrden av denna vetenskapliga grund dr evidensbaserad praktik (EBP) (Bergmark &
Lundstrom 2016, s. 99). Evidensbaserad praktik inom socialtjansten vilar enligt
Socialstyrelsen (2013) pa en sammanvagning av fyra olika ”pelare” (som myndigheten

bendmner “evidensbaserad beslutsprocess’) och som édr tinkt att avgdra valet av insatser:
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vetenskaplig evidens, handldggarens erfarenheter och expertis, klientens situation och

kontextuella omstindigheter samt brukarens erfarenheter och 6nskemal (ibid., s. 7).

Bjork (2016, s. 69-70) ndmner att en populdr 1osning” att anta evidensbaserad praktik &r att
anvénda sig av riktlinjer. Det tycks finnas behov av att skapa riktlinjer som atminstone kan ge
en allmén riktning vad géller behandlingsstrategier som é&r effektiva. Att anvédnda riktlinjer
bor dock inte innebira att socialsekreterarna bara ska forlita sig pa dessa som kélla nér det
kommer till beslut om behandling. Bjork konstaterar att evidensbaserad praktik dr ett
byrakratiskt projekt snarare dn ett professionellt projekt. Han menar att cheferna ir de som
beslutat att implementera dessa standardiserade rutiner som socialarbetarna sedan forvéntas
anvinda. Det handlar inte om att evidensbaserad praktik ar ett sitt att sjalvstdndigt bedoma
utifran bevisad forskning men snarare ett sétt att kontrollera anvindandet av standardiserade
metoder. Aven om cheferna tagit beslut att kritiskt utvirdera si ska inte socialarbetarna pa
egen hand soka efter forskning, de ska istéllet anvénda sig av riktlinjer som underlag for sina
beslut. Istéllet for att stirka de professionella bedomningarna anvénds evidensbaserad praktik

som ett sétt att kontrollera socialarbetarnas dagliga arbete (Bjork 2016, s. 61).

3. Teoretiska utgangspunkter

Jag har utgatt frin tre teoretiska utgangspunkter: tyst kunskap, professionsteorin och Lipskys
teori om grésrotsbyrakrater (street-level bureucrats) och deras handlingsutrymme. Skilet till
detta dr att jag redan efter forsta utforda intervjun insag att det som ligger till grund for
planering av insats och de faktorer som kan tdnkas paverka har grund i socialsekreterarens
egna erfarenhetsbaserade kunskap. Av intervjuerna var det dven tydligt att socialsekreterarens

sjélva ansdg att de som profession har kunskapen att fatta “’rétt” professionella beslut.

3.1 "Tyst kunskap”

Polanyi (2013/1966) teoretiska begrepp “’tyst kunskap” (tacit knowledge) har fatt ett stort
genomslag i forskarvirlden for att beskriva och analysera en form av implicit kunskap som
kan finnas inom praktiken, utan att den &r vetenskapligt belagd eller ens dokumenterad.
Polanyi beskriver i sin bok att han kom till insikt om en ny ménsklig kunskap som handlar om
att ’vi kan veta mer én vi kan séga” (ibid., s. 27). Ett exempel pd detta som Polanyi uppger ar
att vi kan bli bekanta med och kénna igen en persons ansikte bland tusen andra, trots detta kan
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vi inte forklara hur vi kéinner igen ansiktet. Vi kan alltsd inte verbalt formulera hur vi har
denna kunskap (ibid., s. 27). Polanyi menar alltsé att under sokandet av kunskap utformar
personen erfarenheter. Detta dr oundviklig en tyst kraft genom vilken all kunskap upptécks.
Begreppet kunskap ér for Polanyi bade praktiskt och teoretiskt vetande (ibid. s. 29-30). Det
forra kan ségas utgdra implicit kunskap medan det senare ér explicit kunskap. Johannesson
och Rolf (1989) har schematiskt och mer utforligt beskrivit denna uppdelning med hjélp av
olika nyckelord (se tabell 1).

Tabell 1. Uppdelning explicit och implicit kunskap.

Teori, formella modeller Empiri

Abstrakt Konkret

Refererad Sjalvupplevd

Vetenskaplig Utomvetenskaplig
Intersubjektiv Personbunden

Ord Handling

Opersonlig, oansvarig Personlig, moraliskt mogen
Utbildningsteknokrati Mastare/larlingsférhallande
Verbaliserbar Omdjlig att verbalisera

Killa: Johannesson och Rolf (1989), s. 39-40.

Johannesson och Rolf (1998, s. 40) beskriver explicit och implicit kunskap som varandras
motpoler, dir den hdgra kolumnen har koppling till tyst kunskap. Trots att de &r varandras

motpoler behovs béda sidor, ddremot i olika grad inom olika omraden.

Grundstrukturen i tyst kunskap bestér av tva slags ting. Polanyi (2013/1966) bendmner det for
de tva leden i tyst kunskap (ibid. s. 32). Dessa tva led beskriver Polanyi utifran anatomiska
termer och talar om det forsta ledet som proximalt och det andra ledet distalt (ibid., s. 33). Vi
ar uppmarksamma pa det forsta ledet genom att forlita oss pd medvetenheten om det for att
uppmirksamma det andra ledet, vilket enligt Polanyi visar den funktionella relationen mellan
de tvé leden. Det dr inom det proximala ledet som man har kunskap som man inte kan

artikulera.

Vi vénder alltsd uppmairksambheter frdn det ena ledet och riktar det mo¢ det andra. Polanyi tar
hér upp exemplet om svarigheten att beskriva ett ansikte man kénner igen; uppméarksamheten
vénds fran dragen i ansiktet mot ansiktets helhet. Detta bendmner Polanyi den funktionella

strukturen (ibid., s. 33). Polanyi framhaller dock att trots att man i detta fall vinder
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uppmirksamheten frdn dragen mot helheten, sa dr man dnda medveten om dragen. Det &r

detta medvetande som Polanyi bendmner den fenomenella strukturen (ibid. s. 34).

En tredje aspekt dr den semantiska aspekten. Denna aspekt forklarar han med att nér vi
anvénder ett verktyg, sa blir vi uppmérksamma pa dess meningen med det genom effekten det
ger pa det ting som det anvinds pa (ibid., s. 36). Lat mig exemplifiera med att knappa pa
tangenterna pa en dator; vi blir uppméirksamma pa meningen med att trycka pa tangenterna

genom dess effekt, dvs. bokstdverna som dyker upp pa skdrmen.

Dessa tre aspekter, den funktionella-, fenomenella- och semantiska strukturen ir alla tre
aspekter av tyst kunskap. Dessa tre hirleder &nnu en aspekt — den ontologiska aspekten. Den
senare aspekten séger oss vad tyst kunskap ger kinnedom om. D4 tyst kunskap forklaras som
relationen mellan tvé led kan den ontologiska aspekten forklaras som den helhet som dessa

tva led skapar (ibid., s. 37).

3.2 Professionsteorin

Hellberg (1991, s. 10) framhéller att diskussionen kring professionsbegreppet och sdkandet
efter att forstd vad “profession” innebér paborjades redan pa 1930-talet. Kunskap och
vetenskap dr exempel pa ord som anvéndes och som det lades olika betoning pa nir
professionsforskare forsokte definiera vad som kénnetecknar en profession. Ett centralt
kriterium &r att en profession utgdr en yrkesgrupp som har eller anser sig ha monopol pa att
besitta en sdrskild kunskap som dr nddvéndig for verksamheten (Hellberg 1991, ref. till
Hellberg 1978). En sadan kunskap &r i vissa fall en forutséttning for att en yrkesgrupp ska fa
utdva ett visst yrke vilket dr aktuellt nér det krivs en sérskild legitimation for att utdva yrket.
Kravet pa legitimation dr ett exempel pa en stingningsstrategi (se nedan). Sammanfatt-

ningsvis dr en profession utifrdn Hellbergs definition:

... en yrkesgrupp som har en viss kunskap som av stat och klienter viarderas som nyttig och
véirdefull. Kunskapen bygger pd en vetenskap och utgdr grunden for yrkesgruppens ansprak pé

positioner pa arbetsmarknaden och i samhéllet. (Hellberg 1995, s. 91).

Hellberg (1991) refererar till Parkin (1979) som lyfter fram tva stingningsstrategier:

exklusion och inkraktning. For min studie framstir den exkluderande stingningsstrategin som
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mest intressant. Som framhdlls ovan innebér det att kunskap monopoliseras” vilket ocksa
innebadr att yrkesgruppen monopoliserar sina positioner eller revir (Hellberg 1991, s. 16).
Hellberg framhaller att det i processen for professionalisering enligt stingningsstrategin finns
en oavbruten strid mellan det professionella och andra organiserade/oorganiserade intressen i
samhillet vad géller att monopolisera kunskap och positioner. Den exkluderande strategin
riktas nedqdt 1 organisationen gentemot andra grupper av anstdllda men ocksé visavi “kunder”
eller malgrupper — i socialtjinstens fall dess brukare och anhoriga. Professionellas position
(t.ex. som socialsekreterare) markerar en viss status och kompetens gentemot omgivningen.
Aven om brukarens erfarenheter utgdr en av tre pelare i en evidensbaserad modell kan
professionella med sdrskild sakkunskap dnda ha forestdllningen att man trots allt vet bést”. I
den professionella strategin ingér det att kunna dvertyga de som efterfragar professionellas
kunskap, exempelvis myndigheter men ocksé enskilda medborgare inklusive klienter m.fl.

(ibid. s. 16).

3.2.1 Diskretion enligt Hellberg

Nér Hellberg (1991) skriver om att forsta professionaliseringsprocessen (se ovan) betonar hon
diskretionen i professionellas yrkesutévning som en huvudsaklig drivkraft. Hon inleder med
att forklara att begreppet diskretion anvénts i olika sammanhang dér de fétt olika betydelser.
Det har en koppling till griasrotsbyrdkratens handlingsutrymme, vilket ndrmare berors i avsnitt

3.3.

Om man Oversitter diskretion till nutida termer i arbetslivet syftar det pd sévil en verksamhet
som arbetsuppgift som inte kan goras pé rutin, utan som kréver en nogsam beddmning av den
professionelle i varje enskilt fall. Det finns alltsd ingen automatik i beslutsfattandet pa grund
av att verksamheten och/eller arbetsuppgifterna anses innehélla olika moment som var for sig
ar unika. Hellberg (1991, s. 18) menar att diskretionskrav i t.ex. socialsekreterarens
yrkesutdvning innebér att hen har en frihet att fatta beslut och agera och dér enbart det egna
omdomet utgdr en begransning. Som kommer framgé lingre fram i min undersdkning finns
avvikelser och teorin kan inte alltid appliceras pa alla verksamheter. Det dr de som
underkastas yrkesutovarens diskretion (t.ex. klienter) som legitimerar verksamheten

beslutsfattande.
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Hellberg (1991) menar att diskretionsanspréket, som hon bendmner det, 4r det centrala i
professionaliseringsprocessen. Hon forklarar detta med att det inom professionella
yrkesutdvningar uppstér oforutsdgbara moment och yrket i sig innehaller oregelbundna
situationer. Dérfor kan inte professionsutovningen rutiniseras for att undvika att t.ex.

handldggaren fattar felaktiga beslut (ibid., s. 19).

3.3 Socialsekreterarens handlingsutrymme

Den organisation som socialarbetare arbetar for har stéllt upp vissa ramar for deras
yrkesutdvning, d&ven om dessa kan vara innehallsméssigt vaga (t.ex. lagstiftning, foreskrifter,
rittspraxis). Socialarbetarna ska utifrdn dessa normer och sin egen professionella kunskap
handldgga komplexa individdrenden och hantera situationer som kriver respons utifran
ménskliga dimensioner (Lipsky 1980/2010, s. 15). Detta kraver att socialarbetaren kan gora
individuella beddmningar och dirmed anvénda sitt handlingsutrymme eller discretion

(diskretion) som Lipsky bendmner det (jfr avsnitt 3.2.1 ovan).

3.3.1 Street-level bureaucrats

Socialarbetaren har direktkontakt och interagerar med klienten. Lipsky (1980/2010, s. 3) har
myntat begreppet street-level bureaucrats for de offentligt anstillda tjdnstepersoner som har
en direktkontakt med medborgarna (klienterna for socialsekreterare) och som har ett ansenligt
handlingsutrymme. P& svenska finns olika dversittningar av detta begrepp: grésrotsbyrékrat
eller gatubyrékrat. Oavsett vilken dversdttning som véljs anger det den position som en
socialarbetare, eller andra yrkesutdvare, har i mdtet med klienter. Socialarbetare star infor ett
dilemma dér de 4 ena sidan ska moéta sina klienter som en méanniska (subjekt) utifran dennes
behov, och & andra sidan har ett begriansat handlingsutrymme som de maste forhalla sig till
(Svensson, Johnsson & Laanemets 2008, s. 16). Jag kommer i den fortsatta framstdllningen

att anvinda det svenska begreppet “grasrotsbyrékrat”.

Andra yrkesgrupper som enligt Lipsky kan ses som grésrotsbyrékrater &r t.ex. poliser, lérare,
lakare och domare. En grisrotsbyrakrat hamnar ofta i konfliktartade situationer med
medborgare péd grund av sina olika stdllningstaganden och den inverkan som dessa har pa t.ex.
klienternas liv. De méste ocksa hantera klienternas reaktioner pa t.ex. avslagsbeslut (ibid., s.
8). En anledning till det konfliktfyllda motet mellan socialsekreterare och klient ér

socialtjanstens monopolsituation. Kontakten r inte frivillig. Klienten mdste ha kontakt med
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socialtjénsten for att kunna fa tillgang till bistdnd i olika former (Lipsky 1980/2010, s. 54).
Kontakten dr dirfor i manga fall inte utbytbar vilket forstirker den asymmetriska

maktrelationen mellan klient och socialsekreterare.

3.3.2 Diskretion enligt Lipsky

Socialsekreterare har allmént sett ett betydande handlingsutrymme 1 olika fridgor som géller
formaner (gynnande beslut) respektive avslag och sanktioner, men omfattningen kan variera
mellan olika verksamheter inom socialtjansten, men ocksa mellan skilda kommuner och
distrikt. Detta innebér givetvis inte att socialsekreteraren star helt fri frdn gillande lagar,

foreskrifter eller av normer som ofta utvecklas inom arbetsgruppen.

Det ér viktigt att papeka att handlingsutrymmet inte enbart handlar om att fatta beslut i fragor
om t.ex. bistand till vird och behandling. Handlingsutrymmet tar enligt Runquist (2012, s.
114; med ref. till Davis 1969) dven sikte pd situationer nér griasrotsbyrakraten — i det hér fallet
socialarbetaren — gor aktiva val av rutiner, metoder, utredningsforfarande etc. Aven om
socialsekreterare inom missbruksvarden kan ha begridnsade befogenheter att fatta beslut om
bistand, sd har de 4nd4 ett betydande handlingsutrymme under hela den tid som drendet och
utredningen pagér. Grasrotsbyrakraters arbetsuppgifter ar ofta allt for komplicerade och
komplexa for att det ska rdacka med att gora forenklade rutinméssiga stallningstaganden

(Lipsky 1980/2010, s. 15).

Aven om maktrelationen mellan socialsekreterare och klienter ir asymmetrisk ir
grasrotsbyrakrater till en viss del ocksa beroende av klienterna. Det finns enligt Lipsky
(1980/2010, s. 57) ett dmsesidigt beroende. Socialsekreteraren méste ha ett samtycke fran
klienterna for att kunna genomfora SoL-baserade beslut. Om klienten visar fientlig eller
avvisande héllning skulle det i praktiken vara svért for socialarbetaren att utfora sitt arbete

och arbetsalliansen skulle bli lidande (Runquist 2012, s. 118).

Samtycket kan ségas bygga pé gréisrotsbyrakratens 6verordnade stillning, dvs. att de innehar
befogenhet att avsla framstédllningar om bistand av olika slag. Samtycket formas dven ibland
utifran att klienterna spelar pé forvantningar av deras beteenden. Ett exempel pa detta som
Lipsky (1980/2010, s. 57-58) tar upp &r att besokare 1 biblioteket sénker rosten, parterna i
rittssalen pratar respektfullt med domaren och eleverna lyder sina ldrare. Detta har inte att
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gora med att det finns en hotfull relation mellan grasrotsbyrakrat och klient, utan dr snarare en
handling utifran en vag uppfattning om vilket beteende som anses ldmpligt och en vag
kunskap om huruvida ett beteende utanfér ramen for det tilldtna skulle tillrdttavisas. Det
hindrar inte att grasrotsbyrakrater i vissa fall tillrdttavisa klienter da de agerat utanfér ramarna

for det acceptabla.

4. Metod och metodologiska overvaganden

4.1 Val av metod

Jag har valt att anvéinda mig av en kvalitativ metod for denna studie. Syftet med studien &r att
undersoka socialsekreterares resonemang kring processen som leder till deras val av insatser.
For att ta del av denna kunskap har jag genomfort intervjuer med socialsekreterare vid ett
socialkontor. Ahrne och Svensson (2015, s. 9) menar att kvalitativa metoder har kommit att
forklaras och beskrivas utifran vad en kvantitativ metod inte ar, dvs. att de ar varandras
motsatser. En kvantitativ studie inriktar sig pa berdkning, ”en méngd av ett fenomen” (ibid., s.
10). En kvalitativ studie daremot anvander i stéllet icke-métbar data for att undersoka t.ex.
kénslor, tankar, upplevelser och beslutsfattande (ibid., s. 10). ”Kvalitativa data”,
sammanfattar Ahrne och Svensson, ”mits inte, utan det racker att konstatera att de finns, hur
de fungerar och i vilka situationer de forekommer” (ibid., s. 10). Brymans (2011, s. 40)
deskriptiva definition av kvalitativ metod dr mer komprimerad och tar sikte pa Aur en person

tolkar och uppfattar verkligheten.

For egen del vill jag i min undersdkning i stora drag studera hur socialsekreterare i praktiken
resonerar och motiverar sina stillningstaganden nér de planerar for insatser inom
socialtjdnstens missbruksvard, vilket gor att valet av kvalitativ metod &r den som é&r relevant i
detta sammanhang. I kvalitativt inriktad forskning &r intervjuer den mest anvidnda metoden.
Vid kvalitativa intervjuer &r intresset att ta del av respondentens erfarenheter, uppfattningar,
kéinslor och tankar, dvs. samma nyckelord som Ahrne och Svensson anvinder ovan for att
beskriva begreppet kvalitativ metod. Kvalitativa intervjuer har en benigenhet att vara flexibla

och anpassade utifran vad respondenterna uttrycker i intervjun (Bryman 2011, s. 413).

En kvalitativ intervju gor det mojligt att variera ordningen pa fragorna efter vad som blir mest

naturligt och kan darfor beskrivas som samtalsliknande. Kvale och Brinkmann (2014) menar
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att denna typ av intervjuer gor det mojligt att &stadkomma en tdt interaktion” mellan de bada
kontrahenterna vilket innebdr att intervjun ocksa kan ses som ett resultat av ett dmsesidigt
samspel mellan intervjuare och respondent. Den hér studien dr explorativ och kommer att
baseras pd det som deltagarna i studien anser ar viktigt. Bryman (2011) framhaller att en
kvalitativ metod pdvisar ett induktivt forhéllningssatt och att teorin ddrmed utvecklas ur
analysen av det empiriska materialet. Den har studien foljer ett induktivt arbetssitt, dvs. den

utgér fran en teorigenererande forskningsprocess.

Bryman (2011, s. 415) ndmner tvd huvudsakliga typer av kvalitativa intervjuer: ostrukturerade
och semistrukturerade intervjuer. Jag har genomfort semistrukturerade intervjuer, vilket
innebadr att forskaren typiskt sett har specifika frageteman och huvudfrdgor som ska beroras,
ofta formulerade i en intervjuguide. Inom denna ram har intervjupersonen stora mdjligheter
att fritt utforma sina svar och intervjuaren kan stélla lampliga foljdfragor, vilket ssmmantaget
gor att intervjun, som framhdlls ovan, blir samtalsliknande — fjérran frdn endimensionella
friga—svar—fraga-intervjuer. Aven om jag vid intervjuerna hade tillgang till en intervjuguide
har jag dven stéllt frdgor som inte pa forhand fanns i intervjuguiden. Detta innebér alltsa att
jag tilldt intervjun att ga i en icke pa forhand planerad riktning, &ven om jag i varje intervju

utgick frén de frageteman som jag utformat pa férhand.

En intervjuguide kan utformas pé olika sétt. Den kan utgdras av en mer strukturerad lista Over
de intervjufragor och &mnen som ska beroras i intervjun. En sadan lista med
forhandsformulerade intervjufragor ér en fordel om forskaren har en begransad erfarenhet av
att genomfora kvalitativa forskningsintervjuer. Det dr samtidigt viktigt att kunna vara flexibel
i den givna situationen och stélla foljdfragor for att fi intervjupersonen att fortydliga sig eller
ge exempel pa situationer eller hindelser. Vid utformningen av intervjuguiden ér det
vésentligt att som forskare ha klart for sig vad man behdver veta for att kunna besvara

studiens fragestdllningar (Bryman 2011, s. 419).

For att & en forhandsuppfattning om intervjufragorna “fungerar”, eller i vissa fall behdver
fordndras, dr det en fordel av genomfora en s.k. pilotudersokning dir syftet kan vara begrénsat
och enbart ga ut pa att testa intervjuguiden (ibid., s. 96, 241). Jag genomforde en sddan
testintervju, vilket var véardefullt infor fortsittningen. Pilotundersdkningen genomfordes med

en socialsekreterare som inte arbetar inom missbruksenheten men som arbetar i mottaget for
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vuxenenheten. Det innebir att personen handldgger drenden 1 klienters initiala kontakt med
socialtjénsten, inklusive ans6kningar om behandling. Personen som deltog i
pilotundersdkningen har sdledes nagon form av erfarenhet i arbetet med missbruk. De
justeringar som dgde rum efter testintervjun géllde forslag fran testpersonen att specificera
vissa fragor eftersom fragorna dverlappade varandra, utdver det tycktes fragorna vara

relevanta utifrdn de dvergripande fragestéillningarna.

Antal ord som studien ska forhalla sig till har 6verskridits. Orsaken till det &r att studien har
forsokt samla in olika data om hur en socialsekreterare arbetar med planering av
missbruksvard. For att kunna skriva mer ingdende om detta har kapitlen om kunskapslidge och
teori blivit nagot ldngre &n vad som ursprungligen var tanken. Det hér har i sin tur inneburit

att resultat och analyskapitlet dven det har blivit mer omfangsrikt.

4.2 Urvalsprocess

Studiens syfte och forskningsfragor avgdr vem och vilken malgrupp som &r relevant att
intervjua (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015, s. 39). Som framgér av syftesformuleringen i
kapitel 1 dr det socialsekreterares resonemang och motiveringar vid planering av insatser for
missbruksbehandling som ska studeras, vilket avgransade malgruppen till socialsekreterare
som arbetar med myndighetsutdvning inom socialtjdnsten missbruksenhet. Jag har anvint ett
maélinriktat eller mélstyrt urval, som dels &r icke-slumpmaéssigt, dels strategiskt utifrdn
studiens syfte (Bryman 2011, s. 392). Just anvéndningen av en icke-slumpmaissig urvalsmetod
ar en aspekt som skiljer denna studie frén en kvantitativ undersokning som i stillet hade

baserats pd ett representativt och slumpmaéssigt urval.

Antalet forskningspersoner som bor intervjuas for att det ska vara mojligt att besvara
forskningsfragorna kan inte anges pa ett absolut och entydigt sétt. Teoretisk méttnad ir ett
begrepp som har sitt ursprung i grounded theory (Rennstam & Wisterfors 2015, s. 32) och
som innebdr att forskaren har kommit till det stadiet dér det kan antas att fortsatta intervjuer
inte tillfor nagot nytt (Bryman 2011, s. 395). Det finns heller inget facit pa hur och om man
uppnatt teoretisk méttnad (ibid., s. 436), men det &r svért eller omgjligt att ha den typen av
kunskapsansprak i en C-uppsats som genomfors under en ytterst begriansad tidsrymd. Det &r

darfor inte rimligt att pasta att man under de premisserna har uppnétt “teoretisk méttnad”.
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For att pa féltet {4 atkomst till lampliga intervjupersoner mejlade jag ut mitt informationsbrev
(bilaga 1) till savél chefer inom socialtjansten missbruksvird — dir jag forklarade att de gérna
fick vidarebefordra infobrevet till anstéllda i arbetsgruppen — som direkt till socialsekreterare i
olika kommuners socialtjanst. Jag vinde mig till tvd kommuner dér den ena har ett flertal
socialkontor. Inledningsvis vdnde jag mig till det socialkontor dér jag gjort min VFU-
placering. Av dessa var det inledningsvis enbart tva personer som hdrde av sig och forklarade
att de kunde stélla upp och léta sig intervjuas. Bada dessa arbetade i samma arbetsgrupp. Jag
fortsatte att mejla till &nnu ett socialkontor i samma kommun och till ett annat socialkontor i
en annan kommun, men fick ingen respons. Nir jag traffade nagra socialsekreterare i ett av
socialkontoren for att intervjua dem berittade jag att jag fortfarande sokte efter fler
respondenter; pa sé sitt lyckades jag knyta upp ytterligare tre intervjupersoner i samma
arbetsgrupp. Detta tillvigagingssitt brukar bendmnas snobolls- eller kedjeurval (Bryman
2011, s. 434) och innebér att man som forskare rekryterar ytterligare potentiella
intervjupersoner med hjdlp av de som redan har intervjuats. Jag intervjuade samtliga fem
socialsekreterare i samma arbetsgrupp och dirfor dr detta en totalstudie av socialsekreterare

som tillhoér samma arbetsgrupp.

Att denna studie baserats pa intervjuer med samtliga personer i en arbetsgrupp kan ha
paverkat det insamlade materialet. Eftersom att respondenterna arbetar tillsammans kan det
tankas att de med anledning av det dr sannolikt att de resonerar likvardigt i ménga hinseenden
kring processen for planering av insats. Anledningen till att respondenterna kan ha ett
likvirdigt resonemang kan vara att de delar med sig av olika erfarenheter med varandra, det
vill séga att de ldr sig av varandra och pa sd sitt pdverkar varandra i tankar och
tillvigagéngssitt. Skulle intervjuerna istdllet fordelats pa sa sétt att respondenterna arbetat vid
skilda socialkontor skulle utfallet av det insamlade materialet kunnat visa andra resultat. S&
ponera att respondenterna arbetat pd olika arbetsplatser, resonemangen som dé hade forts
hade kunnat visa pa storre variation och skillnader. Bryman (2011, s. 432) framhaller att en
teknik som gér att anvdnda &r teoretisk samplingsmetod. Denna teknik hade inneburit att jag
valt ut intervjupersoner tills de kategorier jag utformat ar teoretiskt mittade. Likt de
resonemang jag tidigare fort kring teoretisk méttnad ar det i en C-uppsats inte mojligt att
uppna en sadan méittnad. Hade jag lyckats fa intervjupersoner fran olika arbetsgrupper och
kommun hade det insamlade materialet kunnat f ett annat resultat. Personer som arbetar pa

olika arbetsplatser med samma arbetsuppgifter kan ha liknande dvergripande syn pd hur
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arbetet skall utformas och genomforas. Dock sa kan detaljerna i tillvigagangssétt och kultur
pa arbetsplatsen innebdra sérskiljande drag som i studien hade kunnat skapa variation och
skillnader. Denna studies empiriska underlag hade siledes kunnat se annorlunda ut om

intervjupersonerna tillhorde olika arbetsgrupper och kommuner.

4.3 Genomforande av intervjuerna

Intervjuerna med socialsekreterarna genomfordes pé deras besoksrum och varade mellan 30
och 60 minuter. Vid varje intervjutillfidlle informerades respondenterna dnnu en géng om att
deltagandet var frivilligt och att de kunde avbryta nir helst de ville samt att de ocksd kunde

vélja att avsta fran att besvara en fraga om de sa onskade. Ingetdera av detta intréffade

eftersom samtliga deltog i hela intervjun och svarade pa alla frdgor som stélldes.

Bryman (2011, s. 413) framhaller att kvalitativa intervjuer ar flexibla och f6lja det spar som
intervjupersonen viljer, &ven om det skulle visa sig vara ett stickspér. Att “’tillata” detta kan
ge upphov till kunskap om vad intervjupersonen sjilv anser vara viktigt och relevant. Alla
fem intervjuer som genomfordes skilde sig &t nér det géllde i vilken ordning fragor och &mnen
stélldes och togs upp. Jag stéllde de fradgor som kindes mest naturligt i sammanhanget fram
till dess jag hade “’betat av” fragorna 1 intervjuguiden (bilaga 2). Om respondenten pé eget
bevag berdrde en annan frdga som jag tankt stilla 14t jag intervjupersonen formedla sina

tankar utan att avbryta.

Intervjuaren forutsitts vara observant pa det som nimns och tas upp, och att hen foljer upp det
intervjupersonen uttrycker. Dérfor &r det en bra id¢ att inte bdrja anteckna och gora
minnesanteckningar (ibid., s. 428). Eftersom jag pa egen hand skulle genomfra intervjuerna
spelade jag in dem sé att jag kunde fokusera pa att vara fullt ndrvarande i diskussionen och
kunna stilla de fragor jag ville samt fanga upp det intervjupersonen beskriver utan att bli

distraherad av att fora anteckningar.

Intervjuerna genomfordes pé arbetsplatsens besdksrum. Det uppstod en del stérningsmoment
d& rummen fanns i den korridor dér savél anstdllda som deras klienter passerade forbi, vilket
gjorde att det ibland uppstod buller i bakgrunden. Rummen hade glasdorrar vilket dven gjorde

att blicken ibland svajade ut mot korridoren nér dér fanns rorelse. Ett annat storningsmoment
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var att en av intervjupersonerna hade en tid att forhélla sig till, vilket gjorde att intervjun blev

hastigt genomford och den blev dérfor inte sé fyllig som jag hade tinkt mig.

4.4 Bearbetning och analys av insamlad empiri

Niér jag genomforde intervjuerna spelade jag in dem med hjélp av en rostinspelare pa
mobiltelefonen. Intervjupersonerna samtyckte alla till att jag spelade in intervjuerna, ndgot
som de informerats om bade i sjdlva informationsbrevet och muntlig precis innan intervjun
skulle paborjas. Vid transkribering av intervjuerna har jag skrivit ut dessa i sin helhet och
ordagrant. Intervjuerna har redigerats varsamt for att inte ta med alla hummanden och andra
s.k. verbala tics. Jag har avidentifierat sdvél informanternas namn, kommunen som de arbetar
1 samt dvriga platser som omnidmns i intervjuerna. En fordel med att transkribera sitt material
pa egen hand &r att man kan paborja analysen redan d& ndr man lyssnar och skriver ned

intervjuerna (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015, s. 51).

Grounded theory (GT) ér ett sétt for att analysera den insamlade empirin. Kodning ir ett av
redskapen och &r dven en av de viktigaste processerna inom GT (Rennstam & Wisterfors
2015, s. 34). Kodning innefattar att forskaren i olika steg gar igenom det transkriberade
materialet och markerar, “etiketterar”, de delar som kan vara betydelsefullt. Kodning &r ocksa
en forutséttning for att kunna sortera, reducera och kategorisera det empiriska materialet
(ibid.). Kodning &r ett viktigt inledande steg for att i slutdindan kunna generera teorier, dvs. for
att kunna arbeta induktivt (Bryman, 2011. s. 513). De forsta stegen i kodningsprocessen,
baserad pd grounded theory, dr genomfora en initial (6ppen) rad-for-rad-kodning och dérefter
en fokuserad (selektiv) kodning, dér olika teman utvecklas utifran den initiala kodningen

(Rennstam & Wisterfors 2015 s. 35).

Det ovan sagda innebér inte att jag minutidst har foljt varje steg i GT; det skulle vara alltfor
tidskrdvande i arbetet med denna studie. Daremot har jag som framgar ovan anvint valda
delar i arbetet med kodningen, dvs. jag har haft ett pragmatiskt forhallningssitt till GT. Redan
efter kodningen av de tva forsta intervjuerna kunde jag urskilja vilka teman som var
framtradande och pa sé satt valt lampliga teoretiska utgangspunkter. Arbetet med kodningen

genererade alltsd vissa teoretiska antaganden.
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Att koda sitt material dr det som utgdr startpunkten vid kvalitativ dataanalys (Bryman 2011, s.
523). Inledningsvis tillimpade jag den initiala, 6ppna kodningen och borjade d& med att ldsa
igenom intervjuerna och skriva stodord och gora anteckningar i marginalen och markerade
vad jag kunde ldsa ut att en viss mening syftade till for tema, vad intervjupersonerna forsokte
fa fram osv. Direfter utgick jag forst fran mina fragestéllningar och brot ner dessa i
kategorier. Utifran den forsta frigestdllningen var en kategori faktorer som kan/inte kan
paverka val av insats. Utifran min andra fragestéllning var den anda kategorin evidensbaserat
kontra socialsekreterarens erfarenhet. Den tredje kategorin var ASI och den fjérde var
klienters delaktighet. Efter denna kategoriindelning gick jag igenom utskrifterna och

markerade vilka meningar som passade in i dessa fyra kategorier.

I ndsta skede gick jag igenom intervjuerna dnnu en gang for att se om det fanns meningar och
textstycken som jag fann intressanta men som inte hade kunnat kategoriseras under nigon av
ovanstéende fyra kategorier. Ett imne som upptagit stor del i intervjuerna ar
socialsekreterarnas handlingsutrymme och dess begrénsningar, ndgot som jag inledningsvis

inte trodde kulle ha en sddan betydelsefull paverkan som det kom att fa.

4.5 Studiens tillforlitlighet

I kvantitativ forskning, dér métning” dr centralt, anvdnds begreppsparet validitet och
reliabilitet for att kvalitetssdkra studierna. Kénnetecknande for t.ex. en studie med hog
reliabilitet &r att resultat ska vara stabilt och inte uppvisa nagon storre variation om
undersokningen replikeras (Bryman 2011, s. 160). Detta sitt att se pa studiens replikerbarhet
kan knappast omsittas i t.ex. en kvalitativ intervjustudie, eftersom resultatet i en sddan studie
—som framgér i avsnitt 4.2 ovan — &r starkt situations- och personbundet samt beroende av
samspelet mellan forskare och respondenter. Detta var en anledning till att Lincoln och Guba i
mitten av 1980-talet introducerade ett alternativt sdtt for att battre kunna kvalitetssdkra studier
med kvalitativ ansats (ibid., s. 354). Guba och Lincoln anvinder i stéllet paraplybegreppet
tillforlitlighet med delkriterierna trovdrdighet, 6verforbarhet, pdlitlighet och en mdjlighet att
styrka och konfirmera (ibid., s. 351, 354). I min studie har jag tillimpat dessa kriterier pa
foljande sitt:

Att skapa trovdrdighet kan kopplas till den sociala verklighet som forskaren aterspeglar. Det

ar dennes beskrivning om resultatet som avgor trovirdigheten i andras dgon. Ett sétt att visa
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denna sociala verklighet &r genom att aterge citat fran intervjuerna. Dessa citat dterspeglar
intervjupersonernas sociala verklighet. Darigenom kan ldsaren gora sina egna tolkningar och
jdmfora med mina slutsatser. Genom att dterge citat kan intervjupersonerna komma till tals
och inte bara bli refererade till (ibid., s. 354). Att spela in intervjuer for att sedan transkribera
dem é&r viktigt for att kunna gora en mer detaljerad och optimal analys. Att bara gora
minnesanteckningar skulle innebéra att studiens tillforlitlighet hade varit 14g, eftersom den
baserats pd mina egna fragmentariska minnesbilder. Det hade da ocksé varit omgjligt att

aterge lampliga citat ur intervjuerna (ibid., s. 420).

Overforbarhet handlar om att generera samma resultat i en annan miljo (ibid., s. 355). Det
finns uppenbara begransningar i det avseendet i en kvalitativ studie d4 undersokningen
snarare handlar om djup &n bredd. Statistisk generaliserbarhet &dr inte mojlig att uppnd i en
sadan studie, eftersom det ror sig om ett icke-slumpmassigt urval. Kvale och Brinkmann
(2014, s. 314) menar dock att det i vissa fall kan vara mojligt att gora en analytisk
generalisering utifran intervjuundersdkningar. Denna tanke bygger pé fylliga kontextuella
beskrivningar av intervjupersonernas utsagor. Vissa resultat skulle dirmed kunna ha béring i
annan kontext och annan miljo. Min egen studie dr, som framgétt ovan, en totalundersdkning
av en arbetsgrupp vid samma socialkontor och darfor kan vissa slutsatser fran denna studie
vara relevanta dven for andra socialkontors missbruksenheter. I vilket fall som helst kan man
jdmfora resultaten frdn denna studie med en totalstudie som &r genomford vid ett annat

socialkontor.

Eftersom att jag i min studie ingdende redovisar alla steg i forskningsprocessen finns det en
pdlitlighet och 6ppenhet (Bryman 2011, s. 355). Vidare nimner Bryman att ett ytterligare sétt
att forstérka studiens palitlighet &r att ha en extern granskare savil under som efter
forskningsprocessen. Min handledare har fungerat som granskare och bollplank under arbetet

med uppsatsen, medan examinatorn har rollen som extern granskare efter avslutad forskning.

For att kunna styrka och konfirmera studien krévs att forskaren inte medvetet latit personliga
asikter firga och paverka genomforandet av undersdkningen och de slutsatser som presenteras
(ibid., s. 355). Forskaren ska agera i enlighet med god forskningssed, viket kan ”6verséttas”
med érlighet, 6ppenhet, ordningsamhet, hinsynsfullhet och ovild (Gustafsson, Hermerén &

Petersson 2005, s. 9). Unders6kningen har utforts utifran kriterierna for en god forskningssed,
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och under arbetsprocessen har dessa fragor l0pande diskuterats med min handledare. Jag har
genom forskningsprocessen varit medveten om min forforstaelse och har inte avsiktligt 14tit

mina egna virderingar styra upplagget.

4.6 Forskningsetiska overvdaganden

Vetenskapsradet (2002) stéller upp fyra forskningsetiska principer som maéste vara uppfyllda
for att studie ska svara mot vissa grundlidggande forskningsetiska krav: informations-,
samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekraven. Kortfattat beror jag i det foljande hur jag

har tillimpat dessa principer under forskningsprocessens gang:

Informationskravet har uppfyllts genom att jag i informationsbrevet (bilaga 1) till
respondenterna beskrev uppsatsens syfte samt vad som intervjuerna skulle fokusera pa. I
brevet hinvisades ocksa till VR:s forskningsetiska principer; dven innehéllet 1 dessa
refererades kortfattat i brevet. Intervjupersonerna kommer erbjudas, via mejl, att ta del av den
slutgiltiga uppsatsen. Samtyckeskravet berdrdes ocksa i informationsbrevet dir det betonades
att informanternas medverkan var frivillig etc. Respondenterna har gett sitt informerade
samtycke till att delta och lata sig intervjuas. Konfidentialitetskravet har uppfyllts genom att
ljudfiler och intervjuutskrifter inte funnits tillgéngliga for obehoriga. For att stiarka
konfidentialiteten har respondenternas namn och arbetsplats anonymiserats. Nyttjandekravet
har uppfyllts dd empirin enbart kommer att anvéndas for denna studie. Efter det att uppsatsen

har examinerats och godkénts kommer alla ljudfiler och intervjuutskrifter att forstoras.

Att jag pé forhand var bekant med intervjupersonerna skulle kunna anses vara ett etiskt
dilemma for min del. Dédremot kdnde jag ingen oro dver att behdva stilla de fragor jag hade
for att kunna besvara studiens fragestéllningar. Det skulle finnas en mojlighet att
intervjupersonerna eventuellt skulle kunna kénna sig obekvdma i att delta i min intervjustudie.
Skulle sé vara fallet var deltagandet trots allt frivilligt och de var informerade om deras
rittigheter som forskningspersoner. Det faktum att de tidigare hade tréffat mig som kollega —
under ett begridnsat sommarvikariat — tycks de snarare ha upplevt som en trygghet da jag inte

var helt okénd och att de darfor kinde tillit till mig som person.

4.7 Forforstaelse
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Den forforstaelse som jag har av socialkontoret — platsen for min undersdkning — gér tillbaka
till ett sommarvikariat om tvd manader som jag hade som missbrukshandléggare. Vid samma
socialkontor arbetade de handléggare som jag sedan har intervjuat i denna undersdkning. Mot
den bakgrunden har jag haft en del forkunskap om platsen och forskningsdmnet. Detta kan ha
haft ett omedvetet inflytande under mina intervjuer, da jag pa forhand har forstatt vissa
tankebanor och ddrmed inte gatt djupare in pd dessa under intervjuerna. Darigenom kan jag ha

gétt miste om intressanta synpunkter som respondenterna annars skulle ha delat med sig.

S. Resultat och analys

I detta kapitel kommer jag att presentera resultat frdn genomforda intervjuer och mina
analyser baserade pa teoretiska utgangspunkter och tidigare forskning. Respondenterna
kommer att refereras till som respondent 1, 2, 3, 4 och 5. Respondent 1 har dven ett
sidouppdrag vilket dr att utbilda andra inom ASI. Respondent 1 har arbetat vid enheten i 5 ér,

respondent 2 i 2 ar, medan respondenterna 3,4 och 5 har arbetat mellan 10 och 15 ar.

5.1 Klientegenskapers roll vid val av insats

5.1.1 Klienters tidigare erfarenheter

Samtliga intervjupersoner ansag klientens eventuellt tidigare behandlingserfarenhet som en
betydelsefull del i planering av insats. Darigenom kan socialsekreteraren se vad som fungerat
respektive inte fungerat vid tidigare behandling. Denna information anségs vara anviandbar for
att kunna gora en bedomning dd man kunde diskutera vad klienten “har med sig” av tidigare
hjélpinsatser och dven beddma om personen behdver mycket struktur eller om hen anses vara

sjilvgdende. Respondent 5 uttrycker det pa foljande vis:

Och ibland har ju klienten ocksa tidigare erfarenheter av behandling och [...] nér klienten har
tidigare erfarenheter s underléttar det for att dd kan vi ju prata om detta och se ... okej vart var

du? Hur gick det? Kédnner du att du vill géra detta igen? Eller det kanske inte funkade for dig?

Eriksson (2015, s. 100) belyser att den verksamhet som utgér fran klienters erfarenheter har
storre mojligheter for klientens acceptans av insats. Klientens erfarenheter ér en aspekt av

evidensbaserad praktik. Att beakta klienters tidigare erfarenheter kan vara till hjélp for att
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hitta en insats for klienten (Socialstyrelsen 2013, s. 7). Det hir tar sig i uttryck i
intervjupersonernas resonemang kring klienters tidigare erfarenheter dir socialsekreterarna
likvil anser att det dr en faktor som &r vésentlig vid beddmning av insats. Tva av

respondenterna ansag det vara en av de tre viktigaste aspekterna.

5.1.2 Alder och tid i aktivt missbruk

Klientens dlder ansags delvis kunna ha en inverkan vid val av insats:

Ja, alltsd det #r ju ett sadant kriterium som vi tittar pa. Ar personen ung och har ett destruktivt
missbruk och inte s& mycket stdd till exempel eller &r man ung har och didrmed inte ett s&
fortgdende missbruk. Ar man mycket gammal och har mycket behandlingserfarenhet. Sa till viss
del s kan det ju pdverka. Men jag skulle se det snarare som att vi tar hdnsyn till 8ldern &n att vi
diskriminerar ndgon. For &ldern avgdr ju inte om man far en insats eller inte. Utan det dr mer att

vi forsoker fa med allt klienten har varit med om. (Respondent 1)

Respondenterna 2, 4 och 5 berittar att dldre klienter dessutom ofta uppvisar andra fysiska
problem som gor att dessa klienter behdver en mer omvardande behandling. Klientens dlder
tycks dven ha en koppling till saval klienters tidigare erfarenhet i behandling som tid 1 aktivt
missbruk. Respondenterna 2—5 betonar att i det fall klienten har ett langvarigt missbruk finns
det storre risk for att andra livsomraden paverkats negativt vilket gor att
missbrukshandlédggarna bedomer att det behdvs mer omfattande stodinsatser for klientens del.
Sa behover dock inte vara fallet for alla klienter med ett langvarigt beroende. Tid 1 aktivt

missbruk kan didrmed tolkas ha en paverkan utifran effekterna av tid i aktivt missbruk.

5.1.3 Konsaspekt

Kon var en faktor som inte ansigs kunna ha nagon paverkan vid missbrukshandldggarens val
av insats for ndgon av respondenterna. Respondent 5 forklarar: ”Nej, det ska ju verkligen inte
vara fran vér sida vare sig det ir tjej eller kille eller transkvinna eller transman.” Konsfaktorn
kunde ddremot, enligt samtliga respondenter, ta sig i uttryck i att erbjuda behandlingshem
som dr enkonade. Pa fragan om det dr missbrukshandlidggaren eller klienten som viéljer ett

enkdnat behandlingshem svarar respondent 2:
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Nu har jag inte stott pa det med mén, men om det dr kvinnor s tinker jag ibland att kvinnor
som har levt i missbruk har ganska mycket, vad ska man siga, traumatiska relationer eller
upplevelser frdn mén, kanske 6vergrepp fran barndomen, och kanske att man varit i parrelation
med mén som behandlat en daligt och prostituerat sig kanske, att det finns en problematik i
relationen till mén som man kanske tinker att man vill skydda kvinnor ifran att komma ivig pa

ett enkonat kvinnobehandlingshem.

Sett till klientens kon kan socialsekreterare ibland alltsa ha en bild av att kvinnor behdver
skyddas utifrdn en utsatt position. Aven om respondent 5, enligt ovan, inte anser att man i
arbetsgruppen ska lata kon paverka socialsekreterarens bedomning, sa verkar kon inte desto
mindre ha en viss betydelse vid val av insats. Enligt respondent 2 har det betydelse ndr man
anser att det kan vara en fordel for klienten. Blomqvist och Wallander (2005, s. 122) pavisar
att konsaspekten har en roll i beddmningsprocessen, ddremot inte vid val av insats. Samma
resultat framtrader i denna studie dér kon inte paverkar insatsen som sddan men kan senare ha

en paverkan vid valet av ett specifikt behandlingshem.

5.1.4 Huvuddrog

Klientens ”huvuddrog”, med vilket hér avses bade alkohol- och narkotika samt diverse
kombinationer av olika missbruksmedel (“blandmissbruk™), dr en faktor som det tas hansyn
till. Har ndmner respondenterna 1, 2, 4 och 5 Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard
och stod vid missbruk och beroende (2017a) som personalen har tillgang till, och dér det tas
upp vilken form av behandling som har hdgst evidens utifrén olika preparat. Respondenterna
gér dock inte ndrmre in pa detta, och exemplifierar inte heller vilken typ av behandlingsinsats
som kan vara lamplig utifrin olika typ av beroenden. Diaremot framhaller alla respondenter att
de klienter som ér i ett aktivt cannabismissbruk i flertalet fall beviljas 6ppenvardsbehandling.
Respondent 2 berittar att det inte finns s& mycket evidens som talar for institutionsbehandling

vid denna typ av missbruk. Vidare beréttar respondent 2:

Sen dr det vil graden i sig, alltsd omfattningen av missbruket tinker jag ocksd, om man ténker
oppenvérd i forhéllande till institutionsvard kan det ju finnas de som dr vildigt destruktiva i ett
cannabismissbruk. Den hir personen kanske inte har ndgot fast boende, kanske ar valdigt stokig
1 livets alla omraden med relationer och niatverk och s, och da kanske man tanker

behandlingshem for en sén person ocksa.
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Det synsitt som ovanstaende citat ger uttryck for &r inte unikt utan dterfinns éven i 6vriga
respondenters utsagor. Vid bedomningen av klientens beroende, oavsett om det ar alkohol
eller narkotika eller en kombination av dessa medel, &r det snarare omfattningen av bruket &n
sjdlva preparatet i sig som lyfts fram av respondenterna. Fyra av dem anser att omfattningen

utgor en av de tre viktigaste aspekterna vid planering av en insats.

Samuelsson (2005, s. 79) menar att om socialsekreteraren ensidigt fokuserar pa huvuddrogen
snarare dn de sociala omstédndigheterna runt omkring, sé kan det leda fel nir
socialsekreteraren ska rekommendera och besluta om ldmplig dtgidrd. Den uppfattningen delas
av samtliga respondenter i denna studie, d& de anser att typ av missbruk inte dr avgdrande for
val av insats utan omfattningen ar desto mer centralt. Hellberg (1991, s. 18) hdvdar for sin del
att det inte finns ndgon automatik nér socialsekreterare ska fatta beslut, da deras
arbetsuppgifter innehaller moment som é&r unika utifrén situation och bakgrund. Det gér
saledes inte att enbart utifrin typ av beroende avgora en 1dmplig behandlingsinsats, utan fraga

om val av dtgird dr mer komplex och méngfasetterad.

5.1.5 Motivation

Motivationen hos klienterna dr en faktor som alla respondenter framhéller som viktig. Hos
respondenterna 1, 3, 4 och 5 var detta en av de tre viktigaste faktorerna for valet av insats. Det
framgar inte 1 intervjuerna mer specifikt vad de syftar pa nir de talar om “motivation” hos
klienter; det tycks vara ett svarfangat och abstrakt begrepp. Vad som allmént framhalls av
respondenterna &r att motivationen vare sig dr egenskap eller att den &r statisk — den kan med
andra ord komma och gé. Skilet till att motivation anses vara viktig &r att utan den anses
behandling pa frivillig vdg inte kunna fungera. Det synséttet dverensstimmer med
Groshkovas (2010, s. 7) genomgang av motivationsforskning vad géller missbruksvéard, dér
hon betonar att motivation genomgéende lyfts fram som en avgorande faktor for att
behandling ska “lyckas”, samtidigt som bristande motivation anses vara det vanligaste skélet
till att en planerad frivillig insats inte paborjas eller att den avbryts i fortid. Eftersom det ror
sig om en frivillig ansdkan pa klientens villkor &r det inte mdjligt for socialsekreteraren att
tvinga klienten att acceptera eller att genomgé en behandling om klienten inte dr motiverad.
Vid bristande motivation menar respondenterna 2 och 5 att det ar viktigt att finga upp det och

arbeta motiverande och fors6ka motivera klienten.
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Ett exempel som respondent 3 ndmner vad géller bristande motivation dr att det 1 vissa fall
hénder att socialsekreteraren tillsammans med klienten trots allt lyckas komma en bit i
utredningsprocessen. Nar socialsekreteraren sedan forsoker komma i kontakt med klienten
svarar inte klienten pd varken samtal eller meddelanden och forsoker inte sjilv soka kontakt.
Socialsekreterarna arbetar inte med uppsdkande verksamhet, och darfor avslutas drendet om
handldggaren efter nagra forsok inte lyckas fa kontakt med klienten. Vid lag motivation anses
enligt respondent 2 institutionsbehandling mdjligtvis vara att foredra framfor 6ppenvérd. Om
klienten dr intagen pd en HVB-institution som &r lokaliserad nadgonstans i skogen” dr det inte

sd enkelt for klienten att avvika.

5.1.6 Anhorigas synpunkter

Av alla faktorer var anhdrigas synpunkter den som respondenterna anser vara minst
avgorande. Diremot ansdgs anhorigas synpunkter fortfarande vara viktiga men de hade ingen
avgorande roll. Anhoriga kan bdde vara bra for klienten och fungera som en motivation for
klienten, men en anhorig kan likavil vara daliga for klienten, exempelvis om denne sjélv har
ett aktivt missbruk. Respondenterna 1, 3 och 5 menar att anhdriga kan ha information om
klienten och hur klienten fungerar som kan vara viktig for socialsekreteraren att kénna till och

forsta. Citatet nedan &r ett utryck for ett forhdllningssétt som samtliga intervjupersoner delar:

Séaklart sa lyssnar jag pad dom (anhdriga) och s men det viktigaste &r klientens synpunkter och

mina synpunkter for det r jag och klienten som ska komma fram till ndgot. (Respondent 3)

Respondent 1 betonar att de placeringar dir klientens nétverk far vara delaktiga i &r ocksé de
placeringar som tenderar att bli bist. Intervjupersonernas uttalanden om anhérigas roll ger
intryck av att anhorigas information om klientens “egenskaper” kan vara till hjalp for
socialsekreterarens bedomning. I slutdndan &r det trots allt uteslutande klientens och
socialsekreterarens synpunkter som dr avgdrande for val och inriktning av behandlingsinsats.
Anhorigas uppfattningar forblir allmédnna synpunkter som i vissa fall kan vara till hjélp i

utredningen, 1 andra fall inte alls.
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5.2 Evidensbaserad praktik i socialtjansten
5.2.1 Riktlinjer och forskning

Vad som framkommer i alla fem intervjuer dr att ingen i arbetsgruppen kontinuerligt laser och
ar uppdaterade vad giller Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevard. Samtliga respondenter uppger att de har last riktlinjerna vid négot tillfdlle. Det
finns heller ingen i1 gruppen som har ett huvudansvar att f6lja riktlinjerna och informera resten
av arbetsgruppen i dessa fragor. Ddremot tycker respondent 2 att denna uppgift bor avila

chefen:

Det dr vil ockséd ett chefsansvar skulle jag sdga, att titta pa det och lyfta de om man foreslar

ndgonting. For det dr ju chefen som har beslutanderitt.

Det som blir intressant dr att alla respondenter uppger att de last riktlinjerna en eller annan
géng, men att det inte dr ndgot som de prioriterar att f6lja upp och gé vidare med. Trots det
kan de i vissa hidnseenden dnd4 resonera kring insatser utifrén graden av evidens.
Respondenterna hénvisar ibland dven till “forskning séger”. Hur de kan referera till evidens i
insatser verkar alltsd inte bara ha utgdngspunkt i de nationella riktlinjerna, utan verkar ocksa
bero pa att socialsekreterarna pa egen hand sokt annan forskning som de forhaller sig till.
Polanyi (2013/1966, s. 29) framhaller att ndr ndgon soker efter kunskap skapar man pa vigen
egna erfarenheter. Det kan vara en forklaring till att socialsekreterarna lyfter fram sin
erfarenhet i sa hog grad, att de utifran egensokt kunskap testat dessa och konstaterat en positiv

effekt vilket har lett till att de skapat en egen erfarenhetsbaserad kunskap som de forlitar sig

o

pa.

Bjork (2016, s. 61) framhéller att riktlinjer &r ett sétt att kontrollera socialarbetarna och hur de
arbetar. Socialarbetarna ska alltsd anvinda sig av riktlinjerna och inte sdka forskning pé egen
hand eftersom deras arbete med klienter ska vara kontrollerbart. Respondenterna i denna
arbetsgrupp verkar dock till storre del utga fran egensokt forskning dn Socialstyrelsens
riktlinjer. Bjork (2016, s. 69) menar att riktlinjer &ven kan finnas for att ge en allmén
véigledning om vilken behandling som dr effektiv respektive som inte dr det. Respondent 5
anser att “den vetenskapliga kunskapen om olika behandlingar &r nog just det som ér i

bakhuvudet”. Det hér kan antas innebéra att det varit tillrdcklig for dem att ta del av
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riktlinjerna ndgon enstaka ging for att fa en uppfattning om vad de gar ut pa, for att sedan luta
sig mot andra omstdndigheter vid sidan av Socialstyrelsens riktlinjer. Den hér instéllningen

tycks Bjork (2016, s. 69) sympatisera med.

5.2.2 Socialsekreterarens professionalitet

Respondent 2 uppger att hen snarare gér mer pd rutin och tinker med utgédngspunkt i vad som
fungerat utifran egna drenden, men ocksé utifran kollegors synpunkter och forslag. Liknande

uppfattning ger dven respondenterna 3 och 5 uttryck for, som menar att de utgar mycket ifrén
egna erfarenheter och vad som har fungerat med tidigare klienter. Respondent 3 understryker

aven att:

Men ja, jag skulle nog sédga att jag, och mina kollegor med for den delen, ofta gér lite mer p4, ja,

men allt det vi precis pratat om alla faktorer och sa och inte bara som sjélva missbruket.

Vad som syftas med “inte bara sjélva missbruket” framgar inte ndrmare, men kan forslagsvis
ha att géra med att de nationella riktlinjerna innehéller konkreta forslag pa behandling utifrén
missbruksmedel. Som berorts i tidigare avsnitt (se avsnitt 5.1.4) &r inte en sadan utgangspunkt
ultimat vid planering av behandlingsinsats, eftersom det enligt respondenterna &r missbrukets
omfattning som &r det viktiga. Professionaliseringsprocessen har enligt Hellberg (1991, s. 18)
diskretionskrav som verktyg. Eftersom socialsekreterare har en arbetsmiljo dér de, i arbetet
med klienter, behover gora individuella bedomningar innebér det att det inte dr en
framgangsrik metod att enbart utgd fran Socialstyrelsens riktlinjer och f6lja dessa i varje fall.
Detta beror aven Hellberg (1991) som menar att diskretionskravet innebér att
socialsekreteraren dr “fri” att ta egna beslut utifrén sin egen professionella bedoémning.
Kunskap ér grunden for diskretionskravet, da det innefattar savél vetenskaplig som

erfarenhetsbaserad kunskap.

Polanyi (2013/1996, s. 30) menar att kunskap innefattar sévél praktiskt som teoretiskt
vetande. I respondenternas utsagor kan man urskilja att de, i deras stridvan att hitta ratt
behandlingsinsats for klienten, inte enbart forhaller sig till forskning och riktlinjer utan till
storre del utgér fran sina egna tidigare erfarenheter med andra klienter. Det forekommer dven
ett samspel kollegorna emellan dér de inte bara utgér fran sin egen erfarenhet, utan det

forekommer ocksé en diskussion mellan kollegor, dér socialsekreteraren dven tar hansyn till
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kollegors tidigare kunskap. Socialsekreterarna har alltsd utvecklat en egen erfarenhetsbaserad
kunskap, vilket dr det Polanyi syftar pa med sitt begrepp. Tyst kunskap beskriver en implicit
kunskap och av tabell 1 (se avsnitt 3.1) framgér olika motpoler i upprakningen av implicit
respektive explicit kunskap. Den ena motpolen utesluter ddremot inte den andra och som
patalas i kapitel 3 menar Johannesen och Rolf (1988, s. 40) att bdda sidor dr nddvéndiga i
varierande utstrackning, dvs. de dr komplementéra. Granskar man de olika motpolerna i tabell
1 framgér det att nyckelorden som svarar mot implicit kunskap — utomvetenskaplig och
sjdlvupplevd — &r motpoler till “vetenskaplig och refererad” vilka representerar explicit
kunskap. I socialsekreterarnas resonemang om evidensbaserade behandlingsinsatser och sin
egen erfarenhetsbaserade kunskap framgér att bada dessa utgangspunkter beaktas nir
socialsekreterarna planerar en lamplig behandlingsinsats. Daremot ges den implicita sidan ett

storre utrymme.

Socialsekreterarna utgar inte bara fran egna erfarenheter utan ocksa fran de som klienterna bér
med sig. Inte desto mindre verkar socialsekreterarnas erfarenhet véga tyngre. Ett tydligt
exempel pa det har gar att notera i intervjun med respondent 1 som vid ett tillfdlle uttrycker

det pé foljande vis:

[...] att ”min kompis har varit dér och han var jitten6jd” sa tinker man ju att det inte alls &r

sékert att du har samma problem eller behov som den personen, men vi brukar prata om det.

Samma handléggare har tidigare i intervju forklarat:

Sen sé anvinder ju vi vara erfarenheter, till exempel “men jag hade en liknande klient péd det hér

stéllet det gick bra for honom”, s& vi hjélps ju at alltid.

Kollegornas tidigare erfarenheter vager alltsa tyngre dn erfarenheten hos klienternas bekanta.
Stdngningsstrategin som Hellberg (1991 s. 16, ref. till Parkin 1979) talar om innebér i korthet
att en yrkesgrupp monopoliserar sin kunskap. Denna strategi kan riktas neddt mot andra
grupper, déribland klienterna. Hér ska socialsekreterarnas professionella position utmirka en
viss kompetens gentemot omgivningen. Den hér tanken kan appliceras pé socialsekreterarnas
stdllningstaganden om sina och kollegornas erfarenheter visavi klienternas sjdlvupplevda
erfarenheter. Kontentan dr att det krdvs en viss kunskap och kompetens for att kunna fatta

beslut i fragor om behandlingsinsats, vilken enbart socialsekreterarna besitter och darfor finns
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det ett antagande om att de vet bast”, vilket i forldngningen fir konsekvenser nér det giller

fragan om klienters delaktighet i utredningsprocessen (se avsnitt 5.2.4).

5.2.3 ASI

Det beddmningsinstrument som anvinds av respondenterna i arbetsgruppen dr ASI. Alla &r i
grunden positivt instéllda till ASI. Respondenterna ér 6verens om att ASI dr viktig vid
planering av en insats, da det &r ett forsta steg som genererar viktig information om klientens
olika livsomraden. Den information som hér samlas in dr det underlag socialsekreterarna
sedan anvénder for att vélja en lamplig insats for klienten. Denna tanke finns dven 1
Abrahamsson och Tryggvessons (2009) studie dir respondenterna menar att ASI-intervjun ger
vésentlig information inom olika livsomrdden som ger mojlighet att matcha klienten med rétt
insats (ibid., s. 29). Aven om alla respondenter i min egen studie ger uttryck for samma
positiva synsitt sa beror respondent 1, som utbildar socialsekreterare i anvindningen av ASI,
en aspekt som dvriga inte gor men som diremot dr nodvindig att lyfta fram i detta

sammanhang:

Vi viljer ju inte sjdlva insatsen, alltsd behandlingshemmet utifran ASI utan det gor ju vdrdnivén,
men vi har ju den som grund nér vi tittar pd hur ser klientens formagor ut. Till exempel [...] ar
det sd att det framkommer att man inte har ett ndtverk men har ett tungt missbruk, ingen
stabilitet, s kanske det dr orimligt att tinka en strukturerad dppenvardsbehandling om man inte
har boende, inga formégor och inga goda erfarenheter. S& visst, jag skulle kunna sédga att

indirekt s& anvinder man ju ASI definitivt till insatser.

Respondent 5 framhéller en aspekt av ASI som ingen annan av intervjupersonerna berdr,
nédmligen att ASI underldttar arbetet med de utredningar som socialsekreterarna maste skriva
for varje beviljat bistand. Eftersom ASI genererar mycket data kan den sedan anvéndas for att
’fylla i” rubrikerna i utredningarna. ASI underldttar sdledes d&ven dokumentationen, vilket ar
en del av socialsekreterarens arbetsuppgifter. Respondenterna 2 och 5 podngterar att ASI ér
ett evidensbaserat instrument och enligt respondent 2 sikerstiller det att ASI-anvéindarna gor
pa ett likartat sitt och att samtalet med klienten inte bygger pé socialsekreterares forforstaelse.
Enligt sistndmnda respondent bidrar ASI till att handldggaren gér en mer professionell
bedomning. Respondenterna 1, 3, och 4 lyfter fram att alla klienter far samma fragor och att

dessa dérfor inte utgdr fran socialsekreterarens fordomar. Respondent 3 framhaéller vidare att
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ASI innehaller ett s omfattande frdgebatteri som annars inte hade stillts pé ett systematiskt
vis, men genom ASI tappar man inte bort viktig information. Dessa synpunkter fran
respondenterna dverensstimmer vdl med de resultat som redovisas bdde i Skogens (2012, s.

40) och Abrahamsson och Tryggvessons (2009, s. 29) studier.

Anvindandet av ASI innebir alltsa att det finns en inbyggd rattssékerhet genom att
frageformuldret ar lika for alla och inga frigor riskerar att baseras pa socialsekreterarens
fordomar. Att kunna hévda att det arbete socialsekreterarna utfor ar rittssékert verkar vara

viktigt for respondenterna att framhalla.

Trots att arbetsgruppen huvudsakligen stéller sig positiv till ASI ndmns dven nackdelar som
de anser &r forenat med bedomningsinstrument. Respondenterna 1, 3 och 4 forklarar att ASI-
intervjun kan ta 1,5-2 timmar att utfora vilket fran klienternas sida kan vara negativt, dé de
blir otdliga och gérna vill komma ifran intervjusituationen. En 16sning péd det problemet ir,
enligt respondenterna 3 och 4, att ta ndgra minuters paus under intervjun. Respondent 1
beréttar att en orsak till varfor klienter kan bli otdliga dr for att vissa klienter har svart med
struktur och kanske dven har en ADHD-diagnos eller av ndgon annan anledning har svért for
att klara av att gora den. Vad som framkommer i intervjuerna &r att ASI r frivilligt for

klienten att genomga, men hur detta uppfattas av klienten sjilv dr en annan sak.

Skogens (2012, s. 35) visar i sin studie att ASI anvidnds pa mindre 4n hélften av klienterna.
Orsakerna till detta kan enligt henne forklaras med handlédggarnas arbetsbelastning, brist pa
personal eller att beddmningsinstrumentet inte ldmpar sig for alla klienter. Respondenterna i
min egen studie dr dock av annan asikt och menar att ASI-intervjun genomfors i stor
utstrackning och ska genomforas med de klienter som samtycker till det och som har
mojlighet att gora det. Respondent 2 berittar dock om de fall da en ASI-utredning inte anses

vara ldmplig att gora:

Ibland frdgar man ju inte ens om det dr ndgon som &r jattepsykotisk eller dement s& kanske man
1 vissa ldgen gor en beddmning att det inte behdvs en ASI. Men det &r sdllan ndgon nekar om
man inte har ndgon psykisk problematik. Det krévs ju ganska mycket av den som man

intervjuar.
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Ingen av respondenterna uppger att de avstar frin att genomfora ASI-intervjuer pa grund av
bristande tid eller hog personalomséttning. Respondenterna 1 och 4 betonar att ASI:n inte ska
ge bittre forutsittningar for klienten att fa hjdlp jamfort med klienter som inte genomgér ASI-
utredningen, dé socialsekreterarna i sin yrkesroll inte far behandla klienter “ordttvist”. Det ska
enligt dessa respondenter inte medfora ndgra negativa konsekvenser om klienten viljer att
avstd fran att genomga ASI. Ddremot anser respondenterna att ASI-intervjun underléttar
socialsekreterarnas arbete. Vad som framkommer &r alltsd & ena sidan att ASI inte ska ge
bittre forutsattningar for klienten att beredas hjélp/stod, men & andra sidan framgar att ASI
underldttar socialsekreterarens arbete. Skulle en ASI inte vara aktuell att genomfora far
socialsekreteraren ha ett eget kartliggande samtal. Det senare skulle alltsa kunna leda till, som
respondenterna ndmner ovan, att de stéller fragor utifran sina fordomar och att klienterna inte
behandlas lika. Hér kan alltsé respondenternas utsagor ifrdgasittas. Det som det ddremot inte
behover innebédra om en ASI-intervju inte genomfors ér att klienten skulle f4 en sémre
mojlighet till behandling. Aven om en ASI underlittar bor socialsekreterarna dven utan denna
kunna gora en likvirdig bedomning utifrdn deras egen uppfattning om att de besitter
nddvindig professionell kunskap for att kunna fatta “’rétt” beslut réorande en

behandlingsinsats.

Respondenterna 2, 3 och 5 anser att den personliga kontakten mellan socialsekreterare och
klient kan himmas genom anvéndningen av ASI-formuléret. ”En del frdgor kan kénnas lite sa
dér krystade, det blir lite robotaktigt” (respondent 2). Hiar menar respondenterna 3 och 5 att
det dr viktigt att inte bara fokusera pé att stilla frdgor och kryssa in vad klienten svarat, utan
dven stanna upp fOr att se om klienten har ndgot mer att tilldgga och att bemdéta klientens
kénslor och tankar. Detta anser respondent 2 dr anstrdngande: att som ”ASI-intervjuare” & ena
sidan vara uppmairksam pa klientens respons pa frigorna — dvs. om klienten blir berérd och
socialsekreteraren da behover stanna och fanga upp detta — och & andra sidan behova ga
vidare med fragorna eftersom det ror sig om ett stort antal. Det hir dilemmat ndmner dven
Lipsky (1980/2010, s. 15), dér socialsekreteraren ska mota sina klienter som en medménniska
samtidigt som hen ska mota klienten utifran sitt begrdnsade handlingsutrymme. Respondent 1
ger uttryck for en nagot annorlunda uppfattning och hévdar istéllet att ASI-intervjun ar ett
enkelt instrument att anvidnda och att det kan hjélpa till att skapa en bra relation med klienten.
Denna respondent har som framhéllits ovan en aktiv roll i utbildningen av socialsekreterare i

ASI-anviandningen. Dennes uppfattning 6verensstimmer med vad socialsekreterarna gav
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uttryck i Skogens (2012, s. 40) studie vilka ansag att ASI ar ett sdtt att skapa trygghet och
underldtta kommunikation med klienten. Trots att respondenterna 2, 3 och 5 har en motsatt

uppfattning sd har de likvil en positiv grundsyn till ASI.

ASlI-intervjun och dess omfattande kartldggning verkar alltsa samla in information kring alla
de faktorer som diskuterats med respondenterna och som ansetts kunna ha en avgorande roll
vid val av ldmplig behandling. Hellberg (1991, s. 16) menar att socialsekreterare 1 sin
professionella position har en viss status och kompetens och socialsekreteraren ska saledes
kunna forsidkra omgivningen om deras professionella kunskap. Detta gérs genom att anvénda
ett evidensbaserat beddmningsinstrument som ASI. Bdde min egen studie och vad som
framkommer i undersdkningen av Abrahamsson och Tryggvesson (2009, s. 29) visar att
respondenterna anser att anvindningen av ASI 6kar deras professionalitet, da kartliggningen i
deras 6gon framstar som objektiv och inte baserad pd subjektiva och fordomsfulla

uppfattningar fran handléggarens sida.

5.2.4 Klienters delaktighet

Klienters delaktighet dr ndgot som samtliga respondenter hdvdar ar en viktig del i arbetet for
att komma fram till en ldmplig behandlingsinsats. Respondenterna anser att klienterna féar
utrymme att vara med och bestamma. Enligt respondent 1 visar rittspraxis att klienters
inflytande véger tungt, men vilka domar som asyftas framkommer dock inte under vart
samtal. Bland annat respondent 2 betonar vikten av att socialsekreteraren verkligen lyssnar pé
klienten; [...] 1 hog grad skulle jag sdga, att jag forsoker lyssna in det. For annars blir det ju
inte nagot bra.” Enligt Eriksson (2015, s. 100) &r det en framgangsfaktor for
socialsekreterarna att utga fran klienters erfarenheter, eftersom det dkar chansen for klienten
att samtycka till insatsen. Lipsky (1980/2010, s. 57) hdvdar att det finns ett dmsesidigt
beroende mellan grasrotsbyrakrat (i det hér fallet socialsekreterare) och klient, dir
socialsekreteraren behover ett samtycke fran klienten for att kunna genomfora ett beslut, i det
hér fallet med stod av SoL. Runquist (2012, s. 118) menar att for socialarbetaren ér det viktigt
att fa klienten “samarbetsvillig” eftersom hen annars skulle ha svart att utfora sitt arbete, och
darfor ar det viktigt for socialarbetaren att vara pragmatisk och inta ett situationsanpassat

forhallningssitt gentemot klienten.
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Lipsky (1980/2010, s. 57) framhaller vidare att samtycket utgér fran socialsekreterarens
overordnade stéllning visavi klienten. Socialsekreteraren har befogenhet att avsla en ansdkan
och befinner sig dérfor i en tydlig maktposition. Det gor att klienter agerar utifrdn hur de
antar att de bor gora i en viss given situation, eftersom de inte vet hur socialsekreteraren
kommer att handla om klienten inte beter sig pa ett for handldggaren acceptabelt sitt. Om

klienter gar utanfor den tillatna ramen blir hen tillrdttavisad av socialsekreteraren:

Saklart sa kan ju klienter ibland vilja en sak och att vi anser att det inte dr lampligt. Ett exempel
jag har ar det hér jag ndmnde innan med att klient och fordldrar kanske sokt behandling privat
dér fordldrar bekostat. S& kanske klienten ansdker hos oss sen och vi kommer fram till en annan
behandling och klienten gér dit. Efter tva dagar ringer klienten och sdger att klienten inte tror att
det ar rdtt och att klienten istéllet vill till det andra stéillet som den tidigare testat privat. Dér féar
jag ju vara lite hard da att sdga att ’nej, men nu stannar du dir och fortsitter forsoka, du har bara
varit dér tvd dagar, du har ju inte gett det en drlig chans. Och det andra stéllet du vill till har du
forsokt med tva génger tidigare och det har inte funkat. S4 att jag tycker du ska stanna dir och
forsoka mer”. Och sd blir klienten arg o irriterad.. och sen i slutdndan sa blir det bra, klienten
stannar ddr den dr och det gér bra for den. S4 att ibland far vi ju vara hérda pé det séttet for att

hjilpa klienten. (Respondent 4)

Aven om klienten i ovanstiende exempel hade pabérjat en behandling och sedan velat avbryta
den for istdllet paborja en annan, sa lyssnar klienten pé socialsekreterarens argument. Klienten
hade likavél kunnat séga att hen trots att socialsekreteraren inte samtycker dnda vill avsluta
insatsen. Eftersom klienten inte vet hur socialsekreteraren kommer att agera och
socialsekreteraren i det laget hade kunnat besluta att avsld den andra av klienten dnskade
behandlingen, sa fortsétter klienten pa samma behandling. Klienten saknar ndmligen vetskap

om hur ett aktivt motstand fran dennes sida skulle bemotas av socialsekreteraren.

Respondenterna 1, 2, 4 beréttar att klienter kan framfora forslag och 6nskemal som
handlidggarna dock inte beddmer som bra/rétt insats for klienten. De menar att nér sa sker far

de diskutera med klienten och motivera sin instdllning utifran sin professionella beddmning:

Men jag tycker att det &r dér vi som profession far ga in och liksom hjélpa till litegrann ibland
nér klienten har orealistiska forvéntningar, kanske inte ser s allvarligt pé sin problematik som

vi gor. (Respondent 1)
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Samtliga intervjupersoner anser alltsa att klienten ges mojlighet att vara “delaktig” och att det
dessutom &r viktigt att klienterna samtycker till insatsen. Det dr dock oklart vad
respondenternas avser med att klienten dr ’delaktig” 1 beslutsprocessen; graden av
brukardelaktighet och dess olika uttrycksformer kan variera visentligt som Hultqvist och
Salonen (2011) framhaller. I slutindan &r det trots allt socialsekreterarnas rost som viger
tyngst. Har ger respondent 3 uttryck for en ndgot annorlunda uppfattning &dn dvriga
intervjupersoner: “Den professionella beddmningen jag gor dr utifran klientens bista.” Denna
tankegang ligger i linje med vad Hellberg (1991, s. 16) beskriver nédr hon framhéller att

professionella genom sin kompetens anser att de kan och vet bist.

Respondenterna ombads i intervjun att fundera 6ver huruvida klienters inflytande och
delaktighet skiljer sig i det fall det ror sig om en frivillig ansdkan om behandling i férbindelse
till avslutad LVM-vérd. Hér 4r respondenterna dverens om att det i dessa fall finns ett storre
utrymme for klienter att uttrycka sina dnskemaél och att fa gehor for dem. Enligt
intervjupersonerna dr man angeldgen om att klientens ska komma frén sitt beroende. Nér
klienter har genomgatt behandling enligt en tvangslag anser respondenterna att det i dessa fall
ar synnerligen viktigt att fdnga upp klientens vilja och motivation for att det ska bli ”bra”.
Respondenterna 1, 2 och 5 forklarar att dyrare insatser kan bli beviljade i fall som dessa till

skillnad frén hur det hade bedomts annars. Respondent 4 ger f6ljande exempel fran ett drende:

Om jag tar ett exempel dir har jag en klient som &r dterkommande med LVM och frivilliga
ansokningar. Och nu har det varit ett till LVM pé klienten och jag har borjat kdnna att jag inte
riktigt vet vad mer vi ska gora da vi har forsokt sa mycket olika. Men sd har klienten foreslagit
ett stdlle och &r helt instélld att klienten vill dit och att det kommer blir bra, och klienten gick pa
infomote och sé vidare. Och egentligen tror jag sjilv kanske inte att det &r sa bra alternativ pé
grund av att det dr i samma stad och vi har forsokt 4 bort klienten frdn denna stad pé grund av
att umgénget har paverkat klienten daligt. Men klienten dr helt instélld och vill verkligen dit, s&
kénde jag att ... ja men varfor inte testa? Detta kan ju vara det stillet som fér klienten att vinda.
S4a diskuterade jag med chef och mina kollegor och vi alla tdnkte ju ocksa att det &r kanske inte
sé bra egentligen men i och med att vi testat s mycket och det inte funkat och att klienten ar sa

positiv till detta sa tinkte vi att det ar vért ett forsok.

Da olika insatser har provats under lang tid véljer socialsekreteraren att ga med pé klientens

onskemal, d klienten visat s pass stor tilltro till ett specifikt behandlingshem. I tidigare
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diskussion utifrdn Hellberg (1991) gér det att urskilja ett forhallningssatt enligt vilket klienten
far vara delaktig men socialsekreterarens rost viger dnda alltid tyngst. Ovan exempel efter
avslutad LVM-vérd visar istéllet att det de facto dr klientens rost som véger tyngst. Har kan
mdjligtvis diskuteras utifran Erikssons (2015, s. 223) tanke om “sanktionerat motstdnd”. Det
framkommer inte tydligt, men sannolikt skulle inte socialsekreteraren tillsammans med sin
chef godként en sddan behandling om de ansett att den hade varit en helt igenom ogynnsam
16sning. Klienten ges tillatelse och mdjlighet att fa sin rost att “vdga tyngst”. Detta motstdnd
ar, som Eriksson beskriver det, forvintat dé syftet med brukarinflytandet enbart innebér att

klienterna ska kunna framfora sina tankar och asikter.

5.3 Socialsekreterares handlingsutrymme och begransningar

Den allménna uppfattningen respondenterna har dr att deras handlingsutrymme ar stort men
att det samtidigt finns begriansningar. Respondenterna 2, 3, 4 och 5 anser att deras
handlingsutrymme begrinsas av att det ar sektionschefen som maste ge ett godkédnnande for
att socialsekreterarna ska kunna bevilja klienter bistand till olika typer av insatser med stod av
SoL 4:1. Det é&r alltsa ndrmaste chef som har det slutgiltiga mandatet att fatta beslut. Trots
detta anser respondenterna att chefen har en tillit till sina socialsekreterares bedomningar och
dérfor brukar socialsekreterarna for det mesta fa stod for sina beddmningar och forslag till

lamplig insats.

Beslutsfattandet &r saledes timligt centraliserat till chefsniva. Medan respondent 1 inte tycks
fasta ndgot storre avseende vid detta utan tycker att handlingsutrymmet dnd4 ar relativt stort,
sd uppehaller sig respondent 2 mer vid avsaknaden pé eget formellt beslutsfattande. Trots
detta tycks sistndmnda respondent kunna forlika sig med frdnvaron av eget beslutsfattande,
eftersom hen och sektionschefen oftast dr dverens. Utifran andra omstandigheter, med t.ex. en
annan chef som i storre utstrickning hade opponerat sig mot handlaggarnas beddmningar,

skulle respondent 2 ha kunna ha en mindre accepterande syn pa chefens agerande.

Handldggarna har alla lika stort handlingsutrymme, men det som skiljer dem &t ar alltsd deras
syn pa handlingsutrymmet som sadant. I ett lage dir sektionschefen viljer att inte godkidnna
socialsekreterarens forslag till kan enligt respondent 5 bero pa att chefen gor en annan

beddmning av klientens motivation:
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Och det dr ju ocksa en lite blandning dir om vi snackar begransningar nu att lat oss sdga en
klient som upprepade ganger avbrutit sina behandlingar, da blir det ju svarare for oss att f4
igenom sen med chefen eftersom att chefen dé ifrdgasitter motivationen hos klienten och det
blir svérare att f4 ihop en planering med klienten eftersom chefen inte riktigt litar” pd klienten

sé att sdga. (Respondent 5)

Respondent 3 anser att det dr problematiskt att alla bistandsérenden, som genererar en kostnad
for verksamheten, maste passera chefen. Ibland kan det hénda att klienter ringer och har ett
specifikt onskemal som socialsekreterarna inte kan svara pa direkt utan forst maste stimma av
med sin chef. I fall som dessa kan klienterna bli irriterade d& de inte vill behova vanta pd
besked. Enligt respondent 4 kan det i vissa fall ta lite tid innan man kan f3 ett besked,
eftersom bada kan vara upptagna och inte ha mojlighet att traffas for en avstimning. Det kan 1
dessa fall hinda att det tar tid innan tillfalle ges for socialsekreteraren att foredra drendet for

chefen.

Socialsekreterare kan ibland alltsa uppleva att de &r en form av medlare mellan chef och
klient. Grisrotsbyrakrat innebér enligt Lipsky (1980/2010) just detta, att socialsekreteraren ar
den i organisationen som har en direktkontakt med klienten och maste jimka olika intressen
for att skapa en fungerande arbetsallians med klienten. Grisrotsbyrikraten har ett visst
handlingsutrymme — som dock kan variera mellan organisationer och kommuner — vilket vid
det undersokta socialkontoret dr begrinsat, da socialsekreteraren inte har mandat att fatta ett
bindande beslut utan att det dr sanktionerat av sektionschefen. Det innebér att det blir ett

“hack” 1 beslutsprocessen innan man kan ga vidare i drendet.

I andra avseenden &r handlingsutrymmet betydligt storre. Respondent 2 beréttar att pd vilket
sdtt socialsekreterarna véljer att ldgga upp sitt arbete avgor man sjélv som handliaggare. I
utredningsprocessen och planering kring ett drende dr handlingsutrymmet stort. Enligt Lipsky
(1980/2010) tar handlingsutrymmet inte enbart sikte pa beslutsfattandet. Handlingsutrymmet
kan innefatta dven arbetet innan beslut fattas. Respondent 5 ger ett annat exempel pd hur deras

handlingsutrymme kan se ut:

Ja, eftersom vi kan ju anse att om klienten far permission nu [under en behandlingsvistelse] s&

kommer klienten kanske aterfalla i sitt missbruk eller gora ndgot annat som vi tdnker inte dr bra
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for behandlingen och da far ju vi bestimma i dessa fall ifall vi ska ge klienten permission.
Klienten fér ju séklart ldamna om dom vill men d& ses det som att klienten avbrutit behandlingen

och da fér ju klienten inte riktigt gé tillbaka hur den vill.

Orsaken till att socialsekreteraren hér har delegation att fatta den hér typen av beslut kan antas
bero pé att det &r socialsekreteraren som har direktkontakt med klienten och det ar
socialsekreteraren som har vetskap om klientens situation. Dessutom innebér beslutet inte
ndgon kostnad for verksamheten. Av den anledning anses socialsekreteraren vara bést ldmpad
att fatta beslut i frigor om nér tillfélle for permission bor ges. Hellberg (1991, s. 18)
framhaller att det finns arbetsuppgifter som kraver den professionellas beddmning i ett enskilt
fall, vilket dr anledningen till att det blir problematiskt att hantera vissa arbetsuppgifter
rutinmdssigt. Det diskretionskrav Hellberg ndmner é&r att yrkesutdvaren, dvs.
socialsekreteraren, ar fri att basera sitt beslut pa uteslutande sitt eget omdome. For att kunna
fatta ett 1dmpligt beslut i frigan om permission krdvs att socialsekreteraren gor en beddmning

utifran klienten och klientens situation.

En del 1 handlingsutrymmet handlar om hur socialsekreterarna foredrar drendet for sin chef
och hur de argumenterar f6r den beddmning som de gjort. Skicklighet i det avseendet kan
vara viktig for att f4 positivt gehor frén chefens sida, inte minst om det &r ett komplicerat eller
kostnadsgenererade drende. Socialsekreterare ska inte bara kunna tala for sin sak gentemot
utomstaende, utan ocksd kunna dvertyga nyckelpersoner inom den egna organisationen, i det

hir fallet den ndrmaste chefen.

5.4 Avslutande analys

Det tycks finnas tva sitt att se pd hur olika faktorer kan paverka vid val av behandlings- eller
annan hjdlpinsats for klienten. Det forsta steget &r att utreda vilken form av behandlingsniva
som &r aktuell, dvs. 6ppenvard eller heldygnsvérd pd HVB-institution. Dérefter uppkommer
vilken typ av 6ppenvard eller slutenvard som bor véljas. Hér kan klientens kon vara en viktig
faktor. Aven om det inte paverkar typen av insats kan det pdverka om behandlingen ska

genomforas vid ett enkonat behandlingshem.

Overlag verkar respondenterna ha svart att exakt och mer djupgiende kunna redogéra for

vilka faktorer som péverkar deras beddmning vid val av insats och hur de paverkar. Den
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faktor som alla respondenter framholl som viktig var motivation. Vid frivillig véard ar
motivation en sjélvklar och avgdrande faktor eftersom att klienten har mojlighet att avbryta
nér den @n vill. Andra faktorer som ansags som viktiga var missbrukets karaktir och klientens
erfarenhet och synpunkter. Aven om de kunde redogéra for faktorer som var viktiga och
kunde ge exempel pa tre viktigaste faktorer sé var det dterkommande att deras

stallningstagande beror pé flera olika omsténdigheter och inte enbart en.

Denna “oférmaga” att explicit lyfta fram de mest avgorande faktorerna som &r styrande vid
beddmning av ldmplig insats, kan kopplas till Polanyis (1996, s. 33) resonemang om de tva
leden i tyst kunskap. Genom att vara uppmarksam pa det forsta ledet och forlita sig pa sin
medvetenhet blir grisrotsbyrikraten uppmarksam pa det andra ledet. Av dessa tva led &r det i
det forsta ledet som man har kunskap som inte gar artikulera, som inte gar att ’ta pa”.
Socialsekreterarna dr uppmarksamma pa olika faktorer som kan ha betydelse och forlitar sig
pa sin medvetenhet om dessa vilket gor att de uppmérksammas pa det andra ledet vilket
skapar helheten. Polanyi (1996, s. 34) hdvdar att &ven om man vinder uppmérksamheten fran

det forsta ledet (faktorerna) till det andra ledet (helheten), sa &r man 4nda medveten om

faktorernas betydelse.

Socialsekreterarna avgor alltsd val av insats utifrdn en helhetsbeddmning. Nir de sedan under
intervjun ska svara pd frdgor om enskilda faktorers roll i beddmningen av rétt insats handlar
det om att resonera om det led dar kunskap finns som de inte kan artikulera for mig som
utomstaende. Detta kan saledes vara orsaken till att respondenterna inte kan ge nagra tydliga
och exakta svar om faktorernas betydelser vid bedomning av lamplig insats. For att
socialsekreterarna ska kunna gora en bedomning behdver de se till helheten och inte bara till

enskilda faktorer.

Socialstyrelsens riktlinjer for missbruks- och beroendevard tycks ha en liten roll i
socialsekreterarnas planering av insats i jamforelse med deras egna tysta och
erfarenhetsbaserade kunskap. Klienters situationer ser olika ut och som bade Lipsky
(1980/2010) och Hellberg (1991) hdvdar kan socialsekreterarens arbetsuppgifter inte goras pa
rutin. Varfor socialsekreterarna snarare ser till sin och sina egna kollegors erfarenhet dn

Socialstyrelsens riktlinjer kan bero pd att riktlinjerna inte utgar frdn andra omsténdigheter én
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missbruksmedel. Som tidigare framhaéllits dr denna instdllning enligt respondenterna inte

géngbar.

Hur en socialsekreterare gor for att hitta en lamplig behandling for klienten utgér alltsa fran
varje klients unika situation. Det hér &r ocksa en orsak till varfor handlingsutrymmet for
socialsekreterarna ér viktig, en rutinméssig yrkesroll som missbrukshandldggare skulle
innebdra sdmre forutséttningar for klienten i vald behandling. Att forhalla sig till varje klients
individuella situation samtidigt som socialsekreteraren ska behandla alla lika kan, som
Samuelsson (2005, s. 81) betonar, innebira en risk att reproducera fordomar. Eftersom man
utgér fran olika aspekter av klienters liv och klienters egenskaper finns det en risk att ta beslut
utifran forutfattad mening. Darfor dr det av stor vikt for socialsekreteraren att vara medveten

om detta risktagande.

6. Avslutande diskussion

Det resultat studien visar &r att processen for att planera val av insats &r ett arbete som kriver
att socialsekreteraren ser till flera aspekter. Vilka faktorer som egentligen pdverkar val av
insats ges inte tydliga och konkreta resonemang pa. For varje faktor som diskuterades kunde
ha en pdverkan kompletterades yttrandet med att att socialsekreterarna inte bara kan se till den
enskilda faktorn. Det dr alltsa, som socialsekreterarna uttrycker det, viktigt att se till helheten.
Det hidr innebér alltsa att socialsekreteraren behover se till var individs unika livsforhéllanden
och gora individuella bedomningar utifrén detta. Trots att socialsekreterarna uttrycker
begrinsat handlingsutrymme i forhéllande till det som kostar pengar och beviljade bistand sa
uttrycker de ett fritt handlingsutrymme i utredningsprocessen. Den hér utredningsprocessen
kréaver ett fritt handlingsutrymme for socialsekreteraren for att kunna gora en sanningsenlig
beddmning som passar for just den enskilda klienten. Faktorer som diaremot kunde lyftas som
synnerligen viktiga var motivation, klientens tidigare behandlingserfarenheter och tid av
aktivt missbruk utifrdn effekterna av det. Likasa var huvuddrog en viktig faktor, viktigt att
belysa hér &r att socialsekreterarna inte enbart tittar till huvuddrog men snarare tittar pa

omfattningen av bruket.

Klienters delaktighet ansdgs vara en viktig del i arbetet. Inte minst eftersom att insatser vid

frivillig behandling tenderar att accepteras i storre utstrickning om klienter ges mdjlighet att
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vara aktiva i utredningsprocessen. Socialsekreterarna ansag att klienter fick vara delaktiga i
storsta mdjliga mén och att det togs stor hdnsyn till klienters synpunkter. Vad som kunde sitta
begrinsningar for klienters delaktighet var resonemang om att socialsekreterarna har sin
professionella kompetens och kunskap som har den avgdrande résten. En insats helt utan
klientens synpunkter ansags inte kunna ha ett bra utfall. ASI ansdgs vara ett betydande
hjélpmedel for utredningsprocessen med anledning av instrumentets omfattande kartlaggning.
ASI anvéndes i den mén det gick med undantag fran fé klienter som antingen inte ville eller
inte var kapabla till att genomfora en ASI. Anvéndandet av ASI var till hjdlp for den
utredningsprocess socialsekreteraren ska gora for varje klient. Hur insatsen sedan formar sig
verkade inte fa innebira ndgon skillnad dir en klient skulle fa en béttre bedomd insats enbart

for att denne deltagit i en ASI.

Hur socialsekreterarna resonerade utifran evidens enligt Socialstyrelsen rekommendationer
kontra socialsekreterarens erfarenhetsbaserade kunskap ar overvdgande att socialsekreterarens
erfarenhet védger tyngre. Det hiar behover nddvindigtvis inte kunna appliceras i en annan
arbetsgrupp pa en annan socialtjanst. Rekommendationerna ansags vara vaga eftersom att de
gav rekommendationer utifrdn missbruksmedel vilket, enligt resultatet i denna studie, kan ge
en missledande végledning di det snarare &r av vikt att se till missbrukets karaktir. Emellanat
refererade respondenterna till annan forskning bortsett frdn de nationella riktlinjerna. Denna
forskning verkade i vissa hinseenden vara grunden till den erfarenhetsbaserade kunskap de
utvecklat. Aven om en socialsekreterare inte utgdr frn Socialstyrelsen forskning och
vetenskap verkar det 1 yrket vara betydelsefullt att &nda anvénda sig av atgérder med

vetenskaplig grund.

Overlag var socialsekreterarnas resonemang i linje med varandra i de flesta hiinseenden. Det
kan bero pé att det dr en arbetsgrupp om fem socialsekreterare som arbetar nira varandra,
dérfor har de influerat varandra vilket lett till en enhetlig bild 6ver arbetsprocessen. Nigot
som inte belyses ndrmre i intervjuerna ér mer specifikt hur tankar fors kring valet av 6ppen-
och slutenvard. Det hir kan ha att gora med vald metod for studien. Skulle studien istéllet
baserats pd vinjetter skulle socialsekreterare kunnat resonera pa ett annat vis, i sadant fall
hade de haft fiktiva klienter med tillhdrande situation som respondenterna hade kunnat utga

fran.

47



Det som framkommit i studien &r att det i slutdindan 4r chefen som fattar beslut om enskilda
insatser. Dérfor hade det varit intressant att intervjua sektionschefer vid missbruksenheten for

att se hur de resonerar kring att bevilja insats utifran sina socialsekreterares drendedragning.
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Bilaga 1. Informationsbrev om medverkan 1 intervju

Helsingborg i november 2018

Hej, Jag ér socionomstudent vid Socialhdgskolan, Lunds universitet (Campus Helsingborg).
Jag kommer under hostterminen 2018 att skriva ett examensarbete (C-uppsats) om
socialtjanstens planering av missbruksvard och hur man som socialsekreterare kommer fram
till 1amplig insats. Jag skulle darfor vilja gora en enskild intervju med dig om din syn och

erfarenheter kring detta. Jag rdknar med att intervjun tar cirka 60 minuter.

Vid genomforandet av intervjun utgér jag fran Vetenskapsrddets forskningsetiska principer
vilka kortfattat innebér foljande: Ditt deltagande i intervjun ar frivilligt och du kan nér som
helst avbryta intervjun och dra tillbaka din medverkan eller avsta fran att besvara en viss
fraga. I uppsatsen kommer ditt namn att avidentifieras och detsamma géller ort, arbetsplats
och annan information som skulle kunna avsl6ja din identitet som medverkande
socialsekreterare. Intervjun kommer att spelas in for att jag sedan pa ett tillforlitligt sétt ska
kunna analysera intervjuerna. Inspelat material kommer inte att finnas tillgdngligt for nagon

obehdrig. Sa snart uppsatsen har godkints av examinatorn kommer alla ljudfiler att forstoras.

Om dmnet lter intressant vore jag véldigt tacksamma om du vill 14ta dig intervjuas, eftersom
dina erfarenheter dr vésentliga for min studie. Kontakta mig om du har ndgra fragor kring

studien eller om négot framstir som oklart. Min epost: adela.jus@hotmail.com

Jag hoppas att hora fran dig! Du kan dven kontakta min handledare Weddig Runquist, lektor

pa Socialhdgskolan (e-mail: weddig.runquist@soch.lu.se, tel. xxxxx).
Stort tack pa forhand!

Adela Jusufovic

E-post: adela.jus@hotmail.com
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Bilaga 2. Intervjuguide

* Vilka faktorer anser du har betydelse for din och eventuellt ocksé arbetsledningens
bedomning vid valet av insats?

* Hur reflekterar du kring evidensbaserad dtgérder enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer?

* Hur ser du pé foljande aspekter, antingen enskilt eller tillsammans med andra, vid
valet av insatser:

Alder

Kon

Huvuddrog

Tid i aktivt missbruk

Grad av motivation

Anhorigas roll och synpunkter

* Finns det ndgra eventuella begransningar som du har i ditt arbete utifran ditt
handlingsutrymme nér du planerar for insats?

* Klientens egna synpunkter och 6énskemal — i viken mén och pa vilket sétt ar de
delaktiga i valet av insatser?

* Finns det ndgra sdrskilda aspekter som paverkar valet av insatser 1 direkt anslutning
till avslutad LVM-vérd?

* Anvénder ni er av ASI, Dok eller annat standardiserat bedomningsinstrument? Vilket?
- Hur mycket tas resultatet till hinsyn vid beddmning av insats?
- Vad ser ni for for- och nackdelar med detta beddmningsinstrument?
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