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Férord

Under dren 1988-90 arbetade jag med ett utvirderingsprojekt rérande samverkan mellan
socialtjanst och forsikringskassa i en mellansvensk stad. Utvirderingsarbetet pAborjades i
lycka och harmoni och avslutades i kaos. Skilet till det kaos som uppstod var att
utviirderingen var kritisk till det utvirderade samverkansforsoket. Ansvariga tjinstemén i
de bdda organisationerna hade satsat mycket prestige i forsoket och ville att de resultat
som presenterades skulle vara positiva. Kommunens politiker, vana att marknadsfora
kommunen som ett monster for hela Sverige, uppskattade naturligtvis inte heller det
kritiska resultatet. Som tur var akte jag till USA pi ett &r direkt efter att ha avslutat
projektet.

Alltnog, jag har lirt mig mycket av utviirderingsarbetet, svil forskningsmassigt som hur
det kan vara att arbeta som utviirderare, Jag har blivit en ivrig foresp for skriftliga
dverenskommelser. Om jag ndgonsin gor en utvirdering igen skall utvarderingsplan,
undersokningsinstrument och liknande inte bara vara muntligt godkinda av
uppdragsgivaren. Jag vill ha underskrifter p4 papper.

Den ursprungliga utvirderingsrapporten ( som f & dementerades av min arbetsgivare, hur
man nu kan géra det !? ) har omarbetats tvd ginger. Forsta omarbetningen resulterade i
min avhandling for licentiatexamen. Trots forsok frin de tva utviirderade organisationerna
att stoppa mitt lic-seminarium, lades avhandlingen fram och godkindes vid
Socialhogskolan i september 1991, Den andra omarbetningen har resulterat i foreliggande
rapport. Har har strivan varit att f4 bort det mesta av utvarderingskaraktiren, eftersom
materialet ocks4 ger en allmén bild av arbete inom socialtjinst och forsikringskassa.

Jag har tvd min att tacka for att utvirderingsrapporten, lic-avhandlingen och denna
rapport Gverhuvudtaget existerar, Bjorn Soderfeldt var projektledare och idégivare for
utvarderingsarbetet. Han var tillika min handledare sdvil for det som for lic-avhandlingen.
Vi har hela tiden haft ett mycket nira samarbete. I den medicinskt vetenskapliga tradition
som vi bdda arbetar i dagligdags vore det sjilvklart att Bjdrn skulle std som medforfattare
pA detta arbete. Den samhiillsvetenskapliga traditionen &r annorlunda, dirfor fir jag ndja
mig med att ge Bjorn ett stort tack.

Sune Sunesson har deltagit i arbetet alltsedan utvirderingsprojektet startade. Utan Sunes

stdd skulie det ha varit svért att ta sig igenom allt brik och tjafs pa lokalplan. Han har varit
en klippa och 4r ocksd vérd ett stort tack.

Orebro i januari 1992
Marie Séderfeldt






MAL, VERKSAMHETSMEDEL OCH IDEER

Organisationer brukar betraktas som ndgon form av mélstyrda system. Det finns en for
organisationen gemensam mélséttning som styr dess arbete, Posten skickar brev, polisen
fAngar bovar, foretag tjinar pengar, sjukvérden botar sjuka, och s vidare. Styrningen &r
inte alltid perfekt, utan det forekommer problem och misstag i kopplingen mellan mal och
verksamhet. Det anses kunna bero pa t.ex. bristande resurser, dilig kommunikation,
missuppfattning av malen eller délig ledning.

Detta dr dock ett alltfor enkelt sitt att se pa organisationer. Den amerikanske forskaren
Charles Perrow erkiinner att det visst kan finnas kommunikationsproblem mellan mal och
verksamhet. Men, fortsitter han, de uttalade mdlen &r en av de minst vikliga
begrinsningarna for en organisations beteende. De har mycket liten betydelse.
Organisationer har viktigare saker att gora dn att bry sig om sina mél (Perrow 1978).

Perrows 4sikter delas av Sune Sunesson, som dessutom anser att en mélrationell analys
av organisationer riskerar glémma bort det faktiska arbete som utférs. Sunesson betonar
alt en organisation bestir av ménniskor och materiella verksamhetsmedel. Det faktiska
arbete som utfors beror mer pd vilka verksamhetsmedel - resurser - som finns tillgéngliga
4n pa formella organisationsplaner och mélsittningar (Sunesson 1981). Och hir finns en
stor och viktig grupp av organisationer som har ett speciellt arbetsmaterial -
minniskobehandlande organisationer.

Manniskobehandlande organisationer

I det moderna samhillet finns manga organisationer som varken producerar materiella
varor eller bedriver administrativ myndighetsutévning. Istillet dr deras uppgift att ta
emot, hjilpa och ibland behandla manniskor med olika problem. Dessa organisationer
brukar kallas fér "human service organisationer” (forkortat HSO:s) eller vad som litet
klumpigt kan Gversattas med ménnisko-behandlande organisationer.

Det finns manga definitioner pA HSO:s. De kan beskrivas frdn sin samhilleliga funktion,
fran sina speciella kiinnetecken eller som arbetsplatser for professionella (Stein 1981). Det
finns olika 4sikter om vilka organisationer som skall riknas som en HSO. Enligt
(Hasenfeld, English 1974) 4r det en organisation med uppgift att definiera eller forandra
en persons beteende, egenskaper eller sociala situation, oftast i syftet att uppratthélla eller
oka hans vilbefinnande. Exempel pd sidana organisationer ir skolor, sociala
serviceverksamheter, universitet, sjukhus, fangelser och polis.

I (Sarri, Hasenfeld 1978) beskrivs HSO:s efter ff,rra dimensioner. Fér det forsta &r
"rAmaterial" och "produkt” desamma - ménniskor, eller klienter som de blir i relation till
organisationen. Organisationens arbete innebir ndgon form av foréndring av klienten. Till
skillnad mot rAmaterial i en varuproducerande organisation 4r klienterna levande varelser.
FEn handling riktad mot en klient bygger pa en virdering av ménniskan och vad som ér bra
for henne. I processen att 4 fram en produkt ingdr siledes moraliska Svervdganden.

HSO: s kiinnetecknas for det andra av att Or v Iit
Det finns ofta inbyggda motsattningar i forvintningarna p& organisationen. Et exempel dr
kriminalvérden som pa samma ging forvintas vara repressiv och behandlande.

En tredje dimension Ar att HSO:s verksamhet ir begrinsad sivil av budget som av andra
organisationers resurser. I Sverige ir forsdkringskassan ett exempel, d4 den inom
rehabiliteringsarbetet saknar egna resurser att arbeta med.



For det fjirde sigs HSO:s sakna, med undantag av sjukvarden, effektiva teknologier
(dven om detta kan ifrigasittas ocksa f6r sjukvarden). I stillet utvecklas olika ideologier
som végvisare och motivering for organisationens behandling av klienterna.

Enligt (Hasenfeld, English 1974) dr yutterligare eft karaktaristiskt drag att HSO:s till
skillnad frin direkt varuproducerande organisationer har svért att utveckla palitliga matt pd
effektivitet. Vidare r den méinskliga relationen mellan personal och patient/klient kiirnan i
verksamheten, Denna relation kan inte kontrolleras av organisationen eftersom en relation
styrs av de inblandade personernas egenskaper (Hasenfeld 1983).

Forfogande och kontroll Gver resurser fir en speciell mening inom HSO:s. Lipsky
(Lipsky 1980) anvinder begreppet "street-level bureaucrats”, gatubyrdkrater. Han syfiar
pd yrkeskategorier som poliser, domare, socialarbetare, eller sjukskéterskor. De har det
gemensamt att de stir i frontlinjen pi en HSO, dvs med direktkontakt med klienterna. De
har stor autonomi, bide vad géller beslut om dtgirder som skall vidtagas i enskilda fall,
och i forhdllande till organisationens dverordnade mal. Handlingsfriheten beror enligt
Lipsky pd att arbete i HSO:s innebir situationer som ér for komplicerade att reglera i
detalj. De kriiver mdjlighet att anpassa dtgiirder individuellt.

Kritiken av synen pi organisationer som mélstyrda system brukar kallas den "“icke-
rationella” organisationsteorin (Perrow 1978). Det dr viktigt att inte missledas av en sddan
beteckning. Man menar naturligtvis inte att organisationerna skulle vara irrationella, utan
tesen dr blott att de malsittningar som styr det arbete som utfors ir andra - ofta ej
formulerade - @n organisationens manifesta och kodifierade mal. Det kan rora sig om
{jansteménnens intresse av att ha eft lugnt och behagligt arbete, Man vill ocksa ha hog Ion,
hog social status etc. Professionalisering ir ofta ett medel att dstadkomma detta (Hellberg
1978). Nir man arbetar 4r det tillgingliga medel som styr vad man gér. Kirurger
opererar, medicinare skriver ut receati,lsocialarhezare betalar ut pengar, ganska oberoende
av problemens natur, av det enkla skilet att man gor det man kan gora. Men spinningen
mellan organisationsmal och individmal stiller speciella problem vid undersokningar av
organisationer, och d4 sirskilt HSO:s.

Risken dr namligen stor att man vid t ex intervjuer eller enkiiter fir organisationens mél
presenterade for sig. De som arbetar i en HSO ér oftast mycket vdl medvetna om
lagstiftning och andra médlformuleringar, och en viktig del av deras arbete gér ut pd att
forsdka harmonisera sina egna mal med de officiella. Man maste stéindigt legitimera sina
handlingar - eller frinvaron av handling - med organisationens intresse. Nir man
undersoker organisationer mdste man dirfor alltid vara uppmirksam pé risken for
legitimering. Det blir viktigt att forséka kombinera olika forskningsmetoder vars resultat
kan stillas mot varandra i ambitionen att f& fram en bild av den faktiska verksamheten.
Jag har forsokt tillimpa en sddan forskningsstrategi i en undersdkning av tvd speciella
minniskobehandlande organisationer i Sverige.

:ocluﬂjansl och forsdkringkassa som mdanniskobehandlande organisa-
oner

Socialtjénstens dvergripande mdl finns formulerade i socialtjinstlagens forsta paragraf:

"Samhéllets socialtjinst skall pd demokratins och solidaritetens grund frimja
minniskornas

ekonomiska och sociala trygghet

jamlikhet i levnadsvillkor och

aktiva deltagande i samhiillslivet
Socialtjinsten skall under hiinsynstagande till ménniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pd att frigbra och utveckla enskildas och



gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pid respekt for
minniskornas sjilvbestimmanderiitt och integritet."

Dessa malsittningar dr vaga. De ger mdjligheter att arbeta pA ménga olika sitt men dndé
med ansprik att uppfylla lagens intentioner. Socialljinsua%gn ir ocksd typexemplet pd en
ramlag. Socialstyrelsen utger visserligen allminna rad for socialtjinsten, men de har
endast rddgivande funktion. I studier av socialtjinstens verksamhet visar det sig ocksa att
denna vaghet siitter spér i det praktiska arbetet.

I en rapport dir socialtjinstens arbete med arbetsldsa ménniskor och ménniskor med
ekonomiska problem granskats (Socialstyrelsen 1990) dr det allménna omdomet att arbetet
generellt inte utfors enligt lagens normer. Mer 4n hilften av arbetstiden gér 4t till ren
administration, och hela 2/3 av arbetstiden gér 4t till arbetsuppgifter dér klienten inte dr
narvarande. Arbetet dr byrdkratiserat med utredningar och dtgarder som homstenar, men
knappast inriktat pd att hjalpa ménniskor till bittre livsvillkor.

Koncentrationen pa utredningar och dtgirder tas upp i en studie av métet mellan
socialarbetare och klient (Marklund, Nordenstam et al. 1984). Fran intervjuer med
klienter och socialarbetare, studier av socialtjinstakter samt deltagande observation
konstateras att socialtjinstens insatser dr timligen planlosa. I regel fir klienten ekonomisk
hjiilp oavsett vilka problemen 4r. Planldsheten inom socialtjdnsten har ocksé forts fram av
Sunesson (Sunesson 1981), som menar att de insatser som gdrs ofta saknar relevans for
de aktuella problemen, Han definierar "metod i socialt arbete" som

" ett medvetet sitt att anviinda vissa arbetsmedel och dtgérder for klienter eller
sociala system som man forstdr sig p4, eller vars tillstind man dtminstone
tror sig kAnna, diir man har en avsikt med sitt arbete och ett antagande om péd
vilket sitt ingripandet kommer att forindra tillstindet for minniskorna man
arbetar med." (Sunesson 1981) s 69-70

Mycket av det sociala arbete som utfors faller utanfoér denna definition. Socialarbetare
anvinder sig i stéllet av "pseudometoder”, handlar defensivt och efter eget godtycke.
Socialtjinstens mal betraktas av Sunesson som en del av organisationens ideologiska
overbyggnad. Malen visar de ideologiska krav som stills pd organisationen och skall
officiellt leda dess verksamhet, men ir formulerade pd ett sidant satt att det dr svart att ta
reda p4 om de férverkligas, utom vad giller kontroll av den yttre lagligheten i beslut,
Socialsekreteraren har relativt stora mojligheter att vilja dtgdrder inom de befintliga
{;sursmmarna. S4 lir inte fallet inom en annan niiraliggande organisation, forsikrings-
ssan.

Forsikringskassans ansvarsomrade iir reglerat i Lagen om allmén forsiikring (AFL), som
omfattar sjukforsikring, foraldraforsikring, folkpension och tilliggspension. Till skillnad
mot SoL, som ir en ramlag, reglerar AFL kassornas arbete i detalj. Mélsattningen &r att
arbetet inom forsiikringskassorna skall ske effektivt och korrekt i enlighet med lagen. En
grundliggande skillnad mot socialtjinstens arbete fr att kassan administrerar generella
socialpolitiska formaner, vilka 4r en rittighet for alla medborgare. Det finns sdledes
mindre utrymme for individuella bedomningar i drenden.

FEit undantag ir rehabiliteringsarbetel. Enligt AFL 2:11 har forsakringskassoma ansvar for
att rehabiliteringsinsatser sitts in om en person har uppburit sjukpenning i 90 dagar. I
dessa fall skall det géras en beddmning om rehabiliteringsinsatser bor sittas in och i sd
fall vilka dessa skall vara. (Riksférsikringsverket 1988) Mdlet for rehabiliteringen ér att
s,Luka och skadade minniskor inte skall vara sjukskrivna langre 4n nddvindigt och att de
skall dtervinna biista mdjliga funktionsférmdga och forutsattningar for ett normalt liv
(Riksforsakringsverket 1989).
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Det dr dock inte alltid det blir nigra atgirder. En raepﬁort frin Riksforsikringsverket visar
att i sjukfall som pagdtt 30 dagar har det satts in rehabiliteringsdtgérder i farre én 4%, i
sjukfall som pagart 50 dagar i férre dn 7% och i sjukfall som pagdtt minst nio ménader
har &tgirder satts in i farre dn 26% av fallen (Riksforsikringsverket 1989). T de fall
ménniskor kommit in i rehabiliteringssystemet dr det svirt att ta sig ur det om man inte far
pension. Reell rehabilitering ér det sdllan frigan om, dvs dterforande till yrkesverksamhet.
Av 98 patienter hade 8 efter tvd 4r fatt arbete enligt en av de fa studiema inom omrédet
(Fransson, Nystrém et al. 1988).

Forsidkringskassans verksamhetsmedel dr frimst ekonomiska. Man betalar ut
sjukpenning, pension och barnbidrag, Nir det giller rehabiliterin%sarbetel ar man dock
beroende av andra myndigheters resurser, &ven om kassan kan sta for ekonomiska bidrag
shsom sjukpenning under omskolning. Speciella tjanstemiin pa forsakringskassan arbetar
med rehabilitering och de har i likhet med socialsekreterare relativt stor frihet att beddma
vilka atgiirder som bor vidtas. Hur detta realiseras blir dock till stor del avhingigt av
andra myndigheter. Rehabiliteringsdtgirder brukar klassificeras som mgmg!_ru‘ig, dir
kassan dr beroende av hilso- och sjukvirdssystemet, dssiga, dir
lansarbetsnimnden &r den priméra aktoren samt sociala, dir socias,;tiléi_lnstcn har ansvaret.
Forsikringskassans uppgift &r att samordna dessa aktdrer (Riksforsikringsverket 1989).

Problemstdalining

Begreppet HSO ir en teoretisk renodling av vissa drag hos faktiskt existerande
organisationer, Varken forsikringskassan elEar socialtjinsten kan sidgas helt ut motsvara
modellen for en HSO. De ar snarare en kombination av administrativ och
minniskobehandlande verksamhet, om man skall ddma av de fétaliga studier som finns.

HSO-modellen har dock motsvarigheter i de bida organisationernas funktionssatt. De
syftar bdda till att férdndra manniskors situation, i forsta hand med pengar. Mdlen &r
vaga, kan tolkas pd olika sitt och ger utrymme foér beddmningar. Man ir beroende av
andras resurser for aft kunna utfora sitt arbete.

Ett utmarkande drag for HSO:s ir att ideologier utvecklas som kompensation fér bristen
pé effektiva teknologier, den fjirde dimensionen hos (Sarri, Hasenfeld 1978). Denna
punkt &r mer problematisk. Sunesson diskuterar detta och relaterar till Perrows definition
av teknologi som de handlingar en individ gor for att forindra ett féremal. Perrows tanke,
att teknologier viljs utifrin en forstielse av rAmaterialet, kritiseras dock av Sunesson, som
menar att det i stillet kan vara forhdrskande idéer om hur ménniskor skall behandlas som
styr valet av teknologi (Sunesson 1981).

Hir finner jag en huvudfrigestillning for en undersdkning av socialtjinst oc
forsikringskassa: Hur omvandlas mélséttningar til i ksa 9 Sker det i val

CTESAIMI

Ett empiriskt svar pd denna friga krdver att man kan beskriva mal och den verksamhet
som avses uppfylla dem, och att man kan stilla idéer och val av verksamhetsmedel i
relation till varandra och till malen. Ar 1987-1990 deltog jag i en utvirderingsstudie. Den
undersdkte ett forsék till forbittrad samverkan mellan lokalkontor i férsikringskassan och
kommundelskontor inom socialtjinstens individ- och familjeomsorg i en medelstor
mellansvensk stad, som hir kallas Mellanstad. Det fanns explicit utsagda mdl fér den nya
verksamheten, I utvirderingen analyserade jag mélen, beskrev verksamheten, sokte finga
in de verksamhetsmedel som anvindes och kartlade idéer om rehabiliteringsarbete.
Utvérderingen kan siledes ligga till grund for ett forsdk att besvara
huvudfragestillningen.



SOFT och rehabllitering | Mellanstad

Ar 1977 limnade socialutredningen sitt slutbetinkande (SOU 1977:40), med forslag om
ett socialférsikringstilligg (SOFT). SOFT-forslaget hade tva huvudsyfien: 1. att vara ett
komplement till dvriga socialfSrsikringar och generella bidrag och pd s sitt nd grupper
som inte hegﬁr socialhjilp trots att de ir berdttigade till det, 2. genom avlastning ge
socialnamnderna i kommunerna méjlighet att arbeta forebyggande med vdrd och
behandling. SOFT-forslaget skulle omfatta vissa grupper som av olika orsaker hade for
lig inkomst. Enligt berikningar skulle ca 40-50% av socialbidragstagarna vara aktuella
for SOFT-handliggning. Ansdkningsforfarandet skulle férenklas och handliggningen
skulle ske via férsakringskassan.

SOFT-forslaget genomfordes aldrig, men uppmuntrade till flera olika forsok i landet.
(Socialstyrelsen 1988, Socialdepartementet 1986). Forsoken var framforallt inriktade pd
att forenkla socialbidragshanteringen. I tvd forsbk upprattades ett samarbete med
forsikringskassan (Hessleryd, Wiberg 1987). 1 ett annat gillde det organisatoriska
forindringar inom socialforvaltningen (Bergmark 1987).

1 Mellanstad startade i slutet av Attiotalet ett samarbetsforsok mellan socialtjanst och
forsikringskassa. Forsoket finansierades av Riksforsikringsverket och var planerat att
pagd i tvi 4r. Syftet med forsoket vat:

« att dstadkomma bittre effektivitet och samordning av resurserna betriffande
bidragshantering och rehabiliteringsinsatser, med mojlighet bl a till tidigare upptickt av
rehabiliteringsbehov samt tillimpning av éndrad praxis betrdffande AFL 2:11

« att préva hur en samlad bidragshantering, inklusive socialbidrag, pa forsikringskassan,
dels upplevs av kunderna, dels pdverkar socialtjéinstens verksamhet

» att priva forutsittningarna fr och avgrinsningen av ett mera generellt socialbidrag som
pé sikt skulle handliiggas av forsikringskassorna inom socialforsdkringssystemets ram
(Engberg 1987)

Forsokets insatser sonderfoll i tvd huvudmoment.
1. Forlaggning av ekonomigrupperna lokalmiissigt till forsikringskassans lokalkontor.
2. Extra resurser for forbattrad rehabilitering.

Socialtjansten i Mellanstad var vid tiden for forsket decentraliserad (ill ett antal
kommundelar, dir de flesta hade indelning i ekonomi- och behandlingsgrupp for individ-
och familjeomsorgen. Forsikringskassan i Mellanstads ldn var decentraliserad. I
Mellanstads titort fanns tre lokalkontor, tvd mindre (lokalkontor X och Y, ca 30 anstillda
vardera) och ett stirre (Z, ca 100 anstillda). Inom de tvd mindre kontoren hade antalet
beslutsnivier minskats. De tvd mindre kontoren hade et upptagningsomrdde som delvis
sammanféll med tvd kommundelar. 1 dessa kommundelar, A och B férlade man vid
forsokets start utbetalning av socialbidrag till sirskilda handldggargrupper inom
socialtjinsten. Grupperna stationerades pa forsakringskassans lokalkontor, En extra halv
tidnst pa vardera lokalkontoret inom férsikringskassan avsattes dessutom for att utveckla
rehabiliteringssamverkan i forsta hand mellan socialtjiinst och forsikringskassa.

Forsikringskassans lokalkontor var alla forlagda i anslutning till varandra i stadens
centrum. Lokalkontoren Z och X delade ett kontorslandskap, och dtskildes endast med en
pappmarkering. Lokalkontor Y satt i kontorslandskap pd andra sidan gatan.
Sognalkomoren var forlagda till sina respektive kommundelar, ca 5 km utanfor
stadskérnan.

Vid forsoket bréts ekonomihandliggningen ut ur socialkontoren och sammanftrdes med
forsikringskassans lokalkontor. Socialkontor A:s ekonomigrupp fick lokaler inom det
markeradge omrddet for lokalkontor X. Kontorslandskapet byggdes om vid A:s
inflyttning, och sm4 bés avskildes for ekonomihandlaggarna. Allminna kontorsresurser,
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reception och telefon delades med lokalkontor X. Ekonomihandliggarna inom
socialkontor B flyttade in till lokalkontor Y. Fyra av socialsekreterarna satt dir
tillsammans i ett rum, ett slags minilandskap. Utredningsbitriidena hade egna rum.
Kafferaster skedde gemensamt for var sida av gatan, dvs lokalkontor Z, lokalkontor X
och socialkontor A pd ena sidan, och lokalkontor Y och socialkontor B pd den andra. En
viktig konsekvens av dessa omflyttningar var att socialbidragshandldggningen forflyttades
geografiskt till stadskérnan.

Samordningen mellan forsikringskassa och socialtjinst var endast geografisk, utom i
praktiska detaljer som posthantering och telefonvixel. Det rérde sig inte om négon
organisatorisk samordning, Forsikringskassan betalade exempelvis inte ut socialbidrag
via sina rutiner. Tjdnsteménnens beslutshierarkier berdrdes ej av forsoket. Det bor vidare
observeras att rehabiliteringssamverkan visserligen avsdgs att stirkas mellan
forsikringskassa och socialtjéinst, men att minga fler aktdrer berérdes i det arbetet, som t
ex virdcentraler och arbetsmarknadsmyndigheter. Det fanns dock utsagt att den forstirkia
samverkan i forsoket ocksd skulle omfatta primarvérden.

I forsoket avsags att socialsekreteraren skulle ha den personliga kontakten med klienten,
gora en bistindsbedomning i nya drenden och vid behov erbjuda stédkontakter eller andra
insatser, Utredningsbitriidets uppgift var att handligga ekonomiskt bistdnd och vid behov
initiera en social utredning hos socialsekreteraren. Malsattningen var att handligga allt
socialbidrag via ett forenklat forfarande, medan dvriga sociala behov skulle tillgodoses av
behandlingsgrupper, som fanns kvar ute i kommundelarna.

For rehabiliteringsdelen sades i forsdksplanen att strévan skulle vara att tidigare finna
presumtiva rehabiliteringsfall. Det fanns inga detaljerade planer dver vilka arbetsmetoder
man skulle anvinda, De extra tvA halvtidstjinsterna anviindes darfor till en borjan for ett
ganska omfattande planerings- och inventeringsarbete, innan den egentliga
rehabiliteringssamverkan kom igdng pd allvar. Under forsokets gang fick ocksd
ekonomigrupperna i socialtjinsten extra resurser for rehabiliteringsarbete.

Forsoket hade sdledes tonvikt pd olika delar under sin tvddriga loptid. Frdn bérjan
dominerade den forenklade socialbidragshandldggningen och den geografiska
samordningen, for att efter ca ett 4r avlosas av alll storre uppmirksamhet mot
rehabiliteringsproblematiken. I forsokets ursprungsplan fanns en inbyggd motsittning, pd
det viset att det var socialtjinstens behandlingsgrupper som forvéintades arbeta mer aktivt i
rehabilitering, samtidigt som det var ekonomigrupperna som rationaliserades och forlades
till forsdkringskassan,

Fyra specifika frégesidliningar

Forsoket i Mellanstad utvirderades pd uppdrag av de engagerade i forsdket. Ocksd
utvirderingen finansierades av Riksférsakringsverket samt av Mellanstads lins landsting.
Utvirderingsrapporten lades fram 1990, Den hir rapporten baseras pa det material som
utvirderingen ucerade. ivet har vidgats den rena utvirderingen till den
huvudfrigestillning som formulerats. Delar har fortfarande utvirderingskaraktir, men
insatt i ett sammanhang av analys av "human-service"-organisationer. Denna rapport
omfattar fyra delstudier:

1) Handliggning av socialbidrag, med koncentration pd systematisk och allsidig
beskrivning av den dokumenterade praktiken, Studien &r en systematisk och kvantitativ
bearbeminf av journalanteckningar inom socialtjinsten. Data togs fram frin aktmaterial
och jo er under en manad fore och en efter forsdket i forsoks- och kontrollomrdden.
En kontrollundersdkning av validiteten hos data genomfbrdes. Studien ger en bild av
form och innehdll i ekonomihandliggning i socialtjinsten liksom en bild av
fordndringarna. Interna och externa kontakter, utredningar, typ av utbetalningar m m har
kartlagts.



) itimera verksamhetsmedel i ¢ i ggning, Den forsta delstudien
kompletteras med en intervju med ekonomigrupperna dir kontrasten mellan subjektivt och
objektivt kan kartldggas i ett forsok till kiillkritisk analys.

iliterings/behandlingsdrenden inom de bada lionerna, med koncentration
pd sambandet mellan mal, verksamhetsmedel och idée rehabilitering. Delstudien
omfattar forsokets effekter pd handldggning av rehabiliteringsirenden inom
forsikringskassan respektive behandlingsirenden inom socialtjénsten. Studien bypger pd
semistrukturerade intervjuer med samtliga berdrda handléggare i forsdksomrddena samt
med ndgra handliggare pa ett kontrollomrdde inom forsékringskassan.

4) En kvalitativ belysning av klientperspektivet , diir ett forsok gors till beskrivning av
samspelet mellan verksamhetsmedel, behandlings- och rehabiliteringsidéer och klient.
Med hjilp av handldggare inom forséikringskassa och socialtjénst valdes tvd klienter ut for
nirmare studium, med avsikten att representera ett “lyckat" och ett "misslyckat”
rehabiliteringsfall, Studien bygger pa intervjuer med klienterna och med deras
handliggare inom socialtjinst, forsakringskassa och vérdcentral, och den stiller samtliga
berdirdas perspekliv mot varandra. Studien illustrerar samverkan mellan myndigheter och
motet mellan ménniskobehandlande organisation och dess objekt genom att kontrastera
olika subjektiva perspektiv.

Metodologiskt genomférdes alla delstudierna delvis som efterstudier, delvis med
kontrollgrupper, delvis dven med fore-studier. Som kontrollgrupper valdes inom
socialtjinsten tvd kommundelar (C och D) med uppdelning i ekonomi- och
behandlingsgrupp och som tillhérde samma upptagningsomraden inom forsakringskassan
som férsoksomradena. For forsikringskassan valdes det tredje, stdrre lokalkontoret (Z).
Det r naturligtvis inte frigan om ndgra strikta kontrollgrupper i experimentell mening,
utan de anviindes primért som jimforelseobjekt.



DOKUMENTERAD HANDLAGGNING AV SOCIALBIDRAG

Form och innehdll i arbetet

En central del av arbetet i den svenska socialtjansten dr hand]iiggninﬁ av socialbidrag. Det
har studerats i mdnga sammanhang. Indelning i ekonomi- och behandlingsgrupp,
samverkan med forsakringskassan, och olikheter i handldggningen har ront uppmark-
samhet (Bergmark 1987, Hessleryd, Wiberg 1987, Gustafsson, Hydén, Salonen 1990). I
(Sunesson {581] gors en analogi mellan det sociala arbetet och det produktiva arbetets
arbetsprocess, med de tre komponenterna arbetskraft, produktionsmedel och
arbetsforemal. Sunesson hiimtar frin sin analogi begreppet verksamhetsmedel, som
human servicearbetets motsvarighet till produktionsmedel. I socialbidragshandldggning dr
verksamhetsmedlet socialbidrag.

Men det produktiva arbetets arbetsprocess kan betraktas frdn eft formellt respektive ett
innehallsligt perspektiv, arbetsprocessens bytesvirdes- respektive bruksvirdessida.
Sunessons analogi kan fullféljas sd att socialbidragshandléggningen analyseras efter sin
form respektive sitt innehdll, "bytesvdrde” respektive "bruksvirde". Med
handliggningens form avses hur arbetet utfors, dess yttre form oberoende av innehdllet i
arbetsuppgifterna. Handldggningens innehdll handlar féljdriktigt om yad som faktiskt
pors i arbetet, oberoende av dess yttre form. Dessa tvd begrepp kan operationaliseras och
anviindas for en beskrivning av handliiggning av socialbidrag, syftet med denna delstudie.

Handliggningens form kan operationellt delas upp i administrativ och icke-administrativ
handldggning. Med administrativ handiéggning menas den procedur som handliiggningen
féljer. Vem handlidgger, med vilka arbetar denne, hur forhiller sig arbetet till dokument
och blanketter. Det ar den klassiska byrdkratiska proceduren det handlar om, dér drenden
Ea papper handldggs opersonligt och enligt definierade rutiner. Man féljer de klassiska

yrdkratikriterierna om likabehandling, opersonlighet, rationell handléggning etc (Blau,
Scott 1963). Den icke-administrativa handldggningen ar formlosare, mindre regelstyrd
och bygger i higre grad pd personliga relationer - del dr hiir begreppet "gatubyrakrater”
kan ha sin tillimpning. Det dr fortfarande formen som det handlar om, dir human
servicearbetet karakteriseras av personliga kontakier.

Frén detta avses foljande med administrativ handliggning :
« handléiggning utan interna eller externa kontakter

» flera handliggare kan handldgga ett och samma drende

» utredning direkt relaterad till aktuell ekonomisk ansokan

= foga tidskriavande

» f& handldggningstilifillen per klient

Med icke administrativ handldiggning avses:

» handliggning med interna eller externa kontakterer
= utredning utéver den rent ekonomiska

« hog kontinuitet i relationen klient - socjalsekreterare
= personlig kontakt



Fréin dessa kriterier kan man formulera ett antal empiriska frigor om socialbidragshand-
laggningen i det utvirderade forsoket. Forsoket hade, forutom sina ﬁvergri%ande syften
niimnda i foregdende avsnitt, tre explicit formulerade mlsittningar rorande forandring av
socialbidragshanteringen (Engberg 1987).

«  Enklare och klarare regler for huvudparten av socialbidragsbesluten

«  Underlitande ay samordning med forsdkringskassans formdner

o Effektivare samordning av rehabiliteringsinsatser for socialbidragssdkande med
utnyttjande av forsakringskassans formaner.

Forsoket syftade siledes till att foréindra handliiggningen i mer administrativ inrikining.
Operationellt kan man d4 friga sig:

I. Skedde ndgon forindring over tid i relationen administrativ - icke administrativ
aggning i forsdksomridena jimfort med kontrollomridena?

IL. Forandrades ekonomigruppernas klientkontakter, besok och telefonkontakter?

111, Forindrades ekonomigruppernas dvriga externa och interna kontaktmdnster?

IV.Skedde ndgon fordndring 1 kontinuiteten av socialsekreterare?

V. Skedde ndgon forindring av antalet handliggningstillfillen absolut och per klient?

En enkel indelning av 1 i innehdll, vad man gor, kan vad géller
socialbidragshandlaggning, goras i tvA huvudomraden, ett ekonomiskt och ett socialt. Det
forsta omradet innefattar utredningar som tar upp ekonomiska forhdllanden relaterade till
en aktuell ansdkan, s k rena ekonomiutredningar. Det andra omrddet giller utredningar
som tar upp sociala forhllanden, t.ex. klientens familjesituation eller sysselsittning, vad
man kan kalla personutredningar. Det omfatiar ocksd utredningar om mer allmédnna
ekonomiska férhallanden, t ex om klientens skulder, vad som kan kallas social-
ekonomiska utredningar. Handli%gningen kan innehdlla varierande kombinationer av
dessa omrdden. I forhdllande till forsokets mdlsittningar kan ytterligare ett antal
operationella delfrigor stillas:

VI. Har andelen rena ekonomiutredningar forindrats dver tid i ekonomigrupperna pa
forsiikringskassan jamfért med kontrollomrédena?

VIL. Har utbetalt belopp/klient forindrats ?

VI Har utbetalt belopp/handliggningstillfalle fordndrats?

IX. Har det skett nigon okning av utbetalning av budgetnorm?

X. Har antalet s k SOFT-drenden, dvs #renden med ett tidsbegrinsat beslut om SOFT
eller EGT (ekonomisk grundirygghet) okat?

XI. Har andelen sociala utredningar foréndrats ?

XII. Har det skett nigon foriindring av innehdllet i de sociala utredningarna med
avseende pa person- och social-ekonomisk utredning?

1 utviirderingsstudien ville vi dstadkomma en noggrann beskrivning av_forindringar av
socialbidragshandliggningen, eftersom dessa mal var en viklig del av férsoket,
Ambitionen var ocksd att beskrivningen skulle kunna goras kvantitativ, eflersom
malsittningarna var kvantitativa. Det var t ex huvudparten av socialbidragshand-
Iiggningarna som avségs bli forenklade. Med dessa forutséttningar fick vi foreta manga
och komplicerade metodiska dverviganden.

Metod

Socialbidragshantering kan studeras pa olika sitt. En mojlighet &r att gbra survey-
undersdkningar av klienter. I flera studier har dock visats att klienterna ér tamligen
likgiltiga infor interna organisationsférdndringar och relaterar dem helt till det
ekonomiska utfallet for deras egen ritkning (Jensen 1985, Meeuwisse 1987, Bergmark
1987). Det fanns ingen anledning att férvénta sig ndgot annat i utvérderingen, som ocksd
rorde en intern organisationsforindring.
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Atl gora intervjuer eller enkitundersdkningar med socialtjanstens klienter medfor
dessutom svdra stillningstaganden ur etisk synvinkel. Begdran om deliagande i en studie
kan upplevas som stimplande. Klienterna ir ocksd i ett klart beroendeforhillande och kan
14t uppfatta undersokarna som representanter fér myndigheten, vilket dels pdverkar
resultaten, dels ér etiskt olimpligt eftersom frivilligheten i deltagandet kan bli skenbar. En
praktisk svérighet r att informerat samtycke mdste imnas individuellt innan namn och
adresser kan limnas ut, vilket miste ske genom den tjansteman gentemot vilken klienten
stir i ett beroendeforhdllande. En stor andel av socialbidragstagarna dr invandrare, vilket
gor en surveyundersdkning tvivelaktig av rent spridkmissiga skdl. Det dr inte heller
alldeles ltt att fa ett tillcéckligt antal personer som vill stilla upp pd en undersékning som
forknippas med socialtjinsten, Som exempel kan namnas en studie dir man intervjuade
40 l4ngvariga socialbidragstagare. For att fa ihop detta antal fick man viinda sig till
sammanlagt 300 personer. (Nilsson 1989) Bortfallen riskerar bli sd stora att
undersokningen saknar generaliseringsvérde.

Dessa komplikationer ledde till att valet av metod i denna understkning blev att soka svar
pa frﬁgeslﬁs)lningama i dokumenterat material, i forsta hand socialbidragsakter, samt att
komplettera uppgifterna dirur med personalintervjuer. De operationella frigestillningarna
dr sd pass specifika och detaljerade att de kan besvaras med kvantitativa
innehallsanalytiska tekniker. En systematisk undersokning av dokumentation har ocksi
fordelarna stor generaliserbarhet, minimalt bortfall, nira knytning till verksamheten,
eftersom dokumenten #r kvarlevor av det som gors, och den kan gbras retrospektivt.

Huvud{)roblemet med metoden &r, niir det giller socialt arbete, hur pass systematiskt och
reliabelt dokumentationen sker, plus att den dr synnerligen arbetskrivande. Veterligt har
inga andra kvantitativt orien dokumentationsstudier gjorts I.idi%am P socialtjansten,
vilket ger ett element av metodologiskt utvecklingsarbete i den foreliggande studien.
Sérskild uppmérksamhet fick rikfas mot att kontrollera validiten i de dokumenterade
uppgifterna, dels dirfor att en utviirdering maste bygga pd reliabla och valida data, dels
for att utveckla metoden.

t
Varfor for man journaler i socialtjansten? Frigan om hur och i vilken omfattning man
skall dokumentera uppgifter om klienter 4r omdiskuterad. Ur rittslig synvinkel ar det
dock helt klart att vissa uppgifter maste dokumenteras. Det finns dven andra argument for
att fora journaler. Egelund/Halskov har en Gversikt ver de olika anvéndningsomrdden en
journal kan ha. (Egelund, Halskov 1986)

Journalen kan tjina som;

* Beslutsunderlag for bistdnd och rddgivning, dir premisserna for beslut klargors.
* Kontrollunderlag sivil for forvaliningsledningen vid revision som for klienten.
» Rittssdkerhetsinstrument for klienter och socialarbetare genom att avspegla
forutsitiningarna f6r besluten.

* Det "offentliga minnet", vilket kan vara till god hjélp vid personalomsittning,
Overtagande av drenden etc.

» Ett tankeredskap, dér spridda intryck skall omsttas till en helhet.

» Ett aktivt redskap i en behandlingsprocess, genom att vara ett gemensamt underlag for
klienter och socialarbetare.

« Ett utbildnings- och utvecklingsunderlag.

Inom socialtjéinsten finns ingen motsvarighet till hiilso- och sjukvirdens patientjournallag.
Socialstyrelsen har dock allmiinna rAd for handliggning och dokumentation som bl a
innefattar en checklista dver vilka uppgifter som bor dokumenteras, De uppgifter som bér
tas upp &r (Socialstyrelsen 1983):

* Person- och bostadsuppgifter

* Sysselséttning/ forsorjning och inkomster



* Inkomster
. 'ﬁl!%angar

» Skulder och dterkommande utgifter
* Underskrift av klient

* Arbetsplan

* Beslut

Den sista punkten, beslut, avviker frdn de foregdende genom att den ér reglerad pd ett
annat sitt. Handliggningen av beslut regleras savil genom forvaltningslagen som
socialtjanstlagen. Beslutsmotiveringen skall redovisas nir det galler avslag. Skilen for
avslag skall klart redovisas, det ricker inte enbart med hiinvisning till en paragraf.

Mot denna bakgrund bér journalen kunna ge en bild av handliggningen, &ven om den inte
kan vara ett matt pA det totala arbetet inom individ- och familjeomsorgen, for vilket nigon
form av tidstudiemetod vore den enda méjliga. Regelverket kring journalen ér dock sa
pass detaljerat att man borde kunna rikna med vissa minsta gemensamma namnare, dven
om variationer mellan kommun, socialkontor och rentav handliiggare torde forekomma. [
forvaltningslagen § 15 stadgas allmént att uppgifter av betydelse for handléggningen av ett
irende skall dokumenteras, vilket ocks4 papekas i de allménna rdden for socialtjénstens
journalforing.

"§15. Up&iﬂer som en myndighet fir p4 annat sitt &n genom en handling och

som kan ha betydelse for uigdngen i irendet skall antecknas av myndigheten, om

illgegnsdet avser myndighetsutdvning mot ndgon enskild"(Norstrém, Thunved
)

Om det forekommer ej dokumenterade dverviiganden borde dessa sakna betydelse. Detta
ir dock juridisk-ideologisk teori - praktiken visade sig komplicerad.

Journalerna | forsoket

Socialbidragshandliiggarna med lokalisering hos forsakringskassan skulle ha till uppgift
att handligga och besluta om socialbidragsansokningar. Det skulle ske efter mer generella
regler, och ansdkningarna skulle till storsta delen ske utan personliga besok.(Andersson,
Engberg 1987) Det var inte heller nddviindigt att knfta en klient till ndgon sérskild
socialsekreterare, om inte klienten ville det. (Engberg 1987, Andersson, Engberg 1987)
Vid forsta kontakten skulle klienten skicka in en ansokan om socialbidrag med uppgift om
familjeforhallanden, bostad, sysselsittning och inkomstforhdllanden. Direfter skulle en
anskan om kompletterande socialbidrag skickas in varje mdnad. Denna blankett var
mindre och omfattade endast person- och inkomstuppgifter.

I samband med forsoket infordes dven ett system for handliggning via dator.
Socialsekreterarna pa socialkontor A och B ansg att det behdvdes datorstdd for att géra
det mdjligt med en rationalisering av socialbidragshanteringen. Det utarbetades darfor ett
system innehdllande ett berikningsprogram samt mdjlighet att féra journaler,
Beriikningsprogrammet utarbetades efter ansdkningsblanketten fér socialbidrag. De
upg(i;ﬂer som angavs pa blanketten matades in varefter normen réiknades ut. Utbetalning
skedde via postgiro. Man kunde ocks4 fora journalanteckningar i datom. Journalen fordes
over frdn papper till datamedium,

Design

Som design for denna studie valdes en fore-efter-studie med kontrollgrupp.
Fragestillningarna studerades i de tvé forsoksomradena samt i tvd kontrollomriden under
tva tidsperioder, en strax innan forsiket inleddes och en efter att forsoket pAgdut ett ar, i
bada fallen under samma médnad pA 4ret for att undvika sisongsvariation. Under dessa
tidsperioder undersoktes vad som skedde i samtliga handldggningstillfallen. 1
fortséttningen kallas den forsta perioden Ul (undersdkning 1) och den andra perioden U2
(undersokning 2). Studien &r sdledes en registerstudie som bygger pa befintligt

11
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aktmaterial, Det 4r viktigt att betona att undersokningen miter det dokumenterade arbetet
pé respektive enhet. Det 4r inte samma sak som det totala arbete som gjordes pd enheterna
under de aktuella tidsperioderna.

Med handiiggningstillfille avsags varje anteckning i journalen som var avgriinsad genom
ett datum och/eller en signatur. Med aktmaterial avsdgs den del av akten som berdrde
ekonomihandliggning. [ allménhet var det s att nir arbetsgruppen var indelad i ekonomi-
och behandlingsgrupp fanns det en separat akt for varje omrdde. P4 grund av akternas
karaktdr var det nodvandigt att gbra en avgrinsning av vilket material som skulle
anvindas. En akt kan niimligen innehdlla allt frdn journalblad till papperslappar med
nedklottrade anteckningar eller gamla rakningar.

I studien togs endast de uppgifter med som fanns dokumenterade pa det huvudsakliga
irendebladet eller journalbladen. P4 socialkontor B skrev man i Ul i vissa fall
journalanteckningar pd ansokningsblanketten. Det gillde fall dér handliggningen innehdll
mer 4n enbart utbetalning av normutfylinad. Dessa anteckningar ingick ocksd i materialet.
P4 socialkontor D skrev man ocksd vissa uppgifter pd ansokningsblanketten. 1
undersdkningen definierades de uppgifterna bort eftersom de tjinade som
minnesanteckningar for den enskilde socialarbetaren. Det var mycket olika praxis
betriffande omfattningen av dessa anteckningar. I U2 var journalanteckningama
socialkontor A och B inlagda pd dator. Anteckningarna var i méanga fall kortfattade varfor
en kontrollundersékning av akternas totala material gjordes. Kontrollundersokningen
beskrivs nedan.

Det dr naturligtvis s4 att det finns brister i denna metod. Det finns variationer i
dokumentationens kvalitet, kvantitet och relevans dver tid, for olika typer av drenden och
mellan enskilda handliggare. Styrkan i den pseudoexperimentella metod som valdes édr
emellertid att man for at ifrdgasdtta resultaten méste kunna visa att dessa skillnader pd ett
systematiskt sitt skiljer sig mellan omradena, bide mellan férsdks- och kontrollomrdden
och mellan de tva forsoksomridena. Validitetsproblemet dr storst for "mjuka” uppgifter,
medan kvaliteten fir beddmas som mycket hog for "hirda" uppgifter, typ utbetalda
belopp, antal handlaggningstillfillen, om utredning Sverhuvudtaget forekommit eller ej.
En visentlig kategori av "mjuka” faktorer som har betydelse for drendehandlaggningen &r
emellertid de vad som kan kallas "klientsociologiska " faktorer, som ror klientens
egenskaper, t ex kon, dlder, antal barn, sysselsiittning, social situation m m. For uppgifter
om sidana faktorer torde anviindbarheten av denna metod vara mycket begrinsad.
Resonemanget hiir innebir att validiteten knappast kan beddmas generellt, utan fir en friga
variabel for variabel . Validiteten diskuteras i samband med resultatredovisningen.

UndersOkningsenhet och material

De klienter som fick socialbidrag utbetalat under de aktuella mdnaderna definierade
undersokningspopulationen. Som urvalsram anvindes socialforvaltningens listor dver
aktuella socialbidragstagare. Men det var inte klienterna, utan handliggningstillfillena,
som bildade analysenheter. Undersdkningspopulationen var siledes
handliggningstillfillena hos dessa klienter under U1 och U2,

1 vissa fall kan det finnas en tidsforskjutning. En del klienter fick utbetalt socialbidrag
under de aktuella méinaderna utan att det fanns ndgot handliggningstillfdlle.
I-landl%glgnmgen skedde d i slutet av minaden fore. Motsvarande tidsforskjutning ét
andra hallet innebar att det fanns ett handliggningstilifille under de aktuella mdnaderna,
men att det inte betalades ut socialbidrag den ménaden. Dessa bida tidsforskjutningar
kompenserar varandra.

Totalt fanns 1896 klienter med pa listorna Gver utbetalda socialbidrag. Av dessa
definierades 37 bort pga foljande orsaker:



« 24 st kunde hinforas till sk egna-medel-drenden, dvs drenden dir socialforvaltningen
har fullmakt pA pension eller annan forman. De transaktioner som gdrs i dessa drenden
giller alltsA inte utbetalda socialbidrag.

- 8 st kunde hanfbras till virdkostnad, dvs en annan typ av utbetalning &n socialbidrag.

« 5 st kunde hinforas till Aterbetalningar av socialbidrag.

Efter detta Aterstod 1859 klienter. Av dessa gick 24 inte att hitta, De fanns i dataregister,
men akterna var av nigon anledning p4 drift nigonstans i forvaltningen. 13 st fanns ej i
det I;z.}aisler over akter som fordes pé respektive socialkontor, varfor det var omdjligt att
hiirleda dem till ndgon socialsekreterare. I ett fall stimde ej namn och personnummer
dverens med varandra, och i ett fall fanns enbart en behandlingsjournal. Detta gér 39
Klienter, eller 2,1% av klienterna, vars handliggningstillfdllen %ér riknas som bortfall.
Detta iir dock et s4 litet antal ait det inte pverkar resultatet. Det slutliga antalet klienter
uppgick till 1820 personer. Antalet handldggningstillfillen for dessa var totalt 2959
stycken. Fordelningen av antal Klienter och handléggningstillfallen inom respektive
kommundel och tidsperiod dterges i tabell 1.

."'_".

Forsdk Kontroll

U1l Socialkontor A  172/330 Socialkentor C  250/424
Socialkontor B 305/436  Socialkontor D 260/418

U2  Socialkontor A 132/209 Socialkontor C  249/376
Socialkontor B 232/461  Socialkontor D 220/305

Understkningsinstrument

Datainsamlingen gjordes med hjélp av ett kodschema (bilaga 1) som tog upp eft antal
uppgifter gillande handliggningen. En utforlig beskrivning av kodschemat finns i bilaga
2. Kodschemat arbetades fram stegvis med flera provkodningar. Antalet fasta
svarsalternativ for variablerna utokades vid provkodningarna i syfte att ka precisionen i
miitningen. Protokollet innhéll i sin slutgiltiga utformning 12 variabler for handliggning
med sammanlagt 62 olika svarsalternativ for handliggningsuppgifter. Provkodningarna
och utarbetande av kodschemat genomfordes av tva personer. Efter varje kodning gjordes
en kontroll av reliabiliteten i mitningarna for att kartldgga var eventuella skiljaktigheter i
kodning och dirmed svdrighet att mita foreldg. Detta gick till s3 att varje person kodade
sex-tio Arenden varefier de korskodades. Direfter raknades en reliabilitetskoefficient ut
enligt formeln R =2 x (antalet identiska kodningar) / Summa kodningar kodare 1 och 2.

Provundersdkning 1 gav en koefficient pd 0,77. Provundersdkning 2 gav en koefficient
pi 0,84 och provundersokning 3 och 4 gav bdda en koefficient pd 0,89. Mellan
undersdkningarna forfinades rutinerna ytterligare. Efter provundersdkning 2 kodades fem
drenden gemensamt i syfte att diskutera knepiga journalanteckningar. Vid undersokning 4
diskuterades oklarheter. Trots detia forbittrades inte resultatet. Kodschemat arbetades da
om med en hdjning av abstraktionsnivan frdn ett antal huvudvariabler som successivi
brots ner. Efter detta okade reliabiliteten till 0,95, vilket ar ett bra resultat pd ett sd
komplicerat underlagsmaterial. Kodningen av hela materialet gjordes av en person.
Reliabiliteten 6ver tid kontrollerades och var 0,98. Saviil inter- som intrareliabiliteten var
saledes mycket god (Nachamias, Nachamias 1981)

h n
En stor del av de svirigheter som metoden forde med sig kunde hiinforas till att det fanns
olika system bide for forvaring och dokumentation. Det fanns inget enhetligt sitt fér
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journalhantering, utan det skilde sig mellan de olika kommundelarna. Nedan ges en kort
beskrivning av systemen fér férvaring och fér dokumentation i de fyra undersdkta
kommundelarna.

Ollka férvaringssystem

P4 socialkontor A firvarades akterna i ett dokumentskip. Akterna var sorterade i
bokstavsordning efter efternamn, Varje akt 1ig i en hingmapp med en namn- och
personnummersticka som identifikation. Storsta delen av akterna fanns aktuella i
dokumentskapet. En del akter fanns i ett annat skdip i véntan pa arkivering, och en del
fanns hos respektive handliggare. Arkiverade akter forvarades i arkivet pd kontoret i
kommundelen, dir de var systematiserade efter personnummerordning.

P4 socialkontor B ftrvarades akterna enligt ett parmsystem i tre delar. Del ett innefattade
de drenden som stindigt dr aktuella. Den var i sin tur indelad i sju olika utbetalningsdagar.
Varje pirm var systematiserad i bokstavsordning efter eftemamn. Del tvd innefattade
drenden som var aktuella ibland, och del tre innefattade arkiverade drenden. Del tva och
tre var indelade i bokstavsordning. Ett stort antal akter fanns ocksi pé ett tjinsterum i
vantan pa alt arkiveras, och en del fanns hos respektive handliggare.

Socialkontor C och D hade liknande system for forvaring, Socialsekretarna hade sina
respektive akter pa tjinsterummen. 1 de fall érenden var s k SOFT-drenden fanns akterna
hos ett utredningsbitriide. De drenden som inte var aktuella fanns arkiverade. -

Olika dokumentationssystem

De fyra omrddena dokumenterade uppgifter pa fyra olika sitt. P4 socialkontor A och B
skedde dessutom en férindring av dokumentationsrutinerna mellan de bida
undersbkningarna genom att journalféringen lades dver pa data.

Socialkontor A forde vid U1 journaler p traditionellt sitt med mycket kringpratande runt
ekonomiidrenden.PA socialkontor B férekom vid tiden for Ul att det inte gjordes
journalanteckningar i det mindretal fall drendet var av ren ekonomisk art. Principen var att
det inte skulle dokumenteras en mingd "onddiga" up{gifter i drenden med ratt till
ekonomiskt bistdnd, I de fall andra saker én den strikt ekonomiska handléggningen var
akiuella fordes utforligare journalanteckningar. Detta géllde speciellt vid nybesok.

Dokumentationssystemet forindrades genom att datajournal inférdes i samband med
férséket. De uppgifier som dokumenterades var datum, hur mycket pengar som betalats
ut och vilken typ av kostnad det var (norm eller Svrig kostnad). 1 vissa fall gjordes dock
utredningar utbver den ekonomiska. Dokumentationen pd socialkontor B férindrades inte
sirskilt mycket. Dokumentationen p4 socialkontor A blev dock mer kortfattad.

P socialkontor C och D skedde ingen forindring av dokumentationssystemet mellan Ul
och U2, Det var dock dven dir skillnad i sttet att dokumentera. P4 socialkontor C fordes
en liknande dokumentation som pé socialkontor A vid Ul. P4 socialkontor D fdrdes
relativt sparsamma anteckningar.

Det fanns alltsd variationer i dokumentationspraxis. Inga systematiska skillnader kunde
dock noteras vare sig mellan kontoren eller mellan de tva tidi&m'iodma vad giller de
variabler som ingick 1 denna undersdkning. Forandringarna géllde i huvudsak det som hiir
kaliats "klientsociologiska" faktorer, dir dokumentationen enligt uppgift av integritetsskil
blev betydligt sparsammare i U2. Det var et huvudskal till att materialet inte anviindes for
ndgon analys av eventuella forindringar i sammanséttningen av klientpopulationen. Det
fungerade dock for en studie av handldggningen. Individuella olikheter mellan
handliggare torde diaremot ha ringa effekt pA resultatet genom materialets storlek.
Eftersom det @r en totalundersokning finns inget samplingfel, varfor signifikanstest ¢
redovisas. Med validitetsproblemen i dtanke bor dock tolkningen av resultaten vara



konservativ; ocks ett skil att anviinda procentdifferenser i stillet for procentenheter som
mitenhet. Endast klara och pAtagliga forindringar bor tas hansyn till.

Som en extra validitetskontroll av effekterna av det dndrade dokumentationssystemet p&
socialkontor A och B gjordes en kontrollundersSkning av data fér U2, dir mdlet var att
undersdka betydelsen av avgrinsningama av aktmaterialet enligt ovan. 50 &renden valda
efter slumptaistabell kontrollerades i varje omride. Kontrollstudien inriktades pd ett urval
av variablerna, De variabler som inte ingick var de renodlat ekonomiska, dvs de som tog
upp innehallet i de ekonomiska utredningarna och utbetalda belopp. Avgrinsningen
E_]Ol'dcs med tanke p4 att datasystemet byggde p dessa uppgifter. De variabler som ingick

erorde kontinuiteten bland handliggare, kontaktvagar, klientkontakter, interna och
externa kontakter och omfattningen av de sociala utredningarna. Innan datainsamlingen
for kontrollstudien skedde diskuterades uppliggningen med gruppledarna pd
ekonomigrupperna p4 socialkontor A och B.

Kontrollstudien omfattade allt material i de undersdkta akterna, Forutom det centrala
dokumentet som var ansokningsblanketten ingick dven kladdlappar, brev, minnes-
anteckningar och annat. Den avgrinsning som gjordes var att de anteckningar som togs
med skulle vara daterade under undersokningsménaden. Kontrollstudien visade att
validiteten endast piverkades marginellt av den valda avgrinsingen av akimaterialet.
Resultat av kontrollstudien redovisas i samband med &vrig resultatredovisning i de fall
kontrollstudien medforde nigon forindrad bedémning. Man kan ndmna att det
dverhuvudtaget inte fanns nigra skillnader mellan huvudundersdkning och
kontrollundersékning i 40 % av drendena p4 socialkontor A och 58 % pd socialkontor B.
Eor den storsta delen av dterstoden var det endast frigan om marginella detaljer - med
vissa smirre undantag tycks inga for handldggningen visentliga uppgifter ha blivit
onoterade i datajournalen.

P4 grund av de olika forvaringssystemen skedde den praktiska datainsamlingen pd olika
siitt 1 kommundelamna. Sgltemen var ocksd mer eller mindre til]gﬁngli%a och tidskrévande.
Storsta delen av den effektiva tiden for datainsamlingen gick &t till att finna akterna. Sjilva
kodningen av data tog pA grund av det noggrant utformade kodschemat inte ldng tid, i
genomsnitt ca 5 min. Datainsamlingen fér U2 var enklare pd socialkontor A och B genom
att journalerna lig pa data. Det tidskrivande momentet att f4 fram akterna férsvann
diirmed.Genom social forvaltningens forsorg skrevs samtliga journalanteckningar for mars
-89 ut. Som en extra sikerhet togs ndgra dagar i februari och ndgra i april med. Av
sekretesskil forvarades datajournalerna pd respektive socialbidragsenhet, dir
datainsamlingen ocksa skedde.

Uigéngslaget

I tabell 2 redovisas forhallandena fore férsokets borjan i undersdkningsomridena for de
viktigaste av de variabler som ingdr i de operationella frigestillningama .

abell 2 handlii pstillfiillena i
resp_omrade)
Kontor A Kontor B Kontor C Kontor D
Administrativ handl 26% 47% 11% 59%
Klientkontakter 41% 23% 54% 10%
Ovriga kontakter 44% 28% 38% 20%

Handl.tillfdllen/klient 1,9 1,4 1,7 1,5
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Ren ekonomihandl 60 % 62% 46% 80%
Belopp/klient 3062kr 3316kr 3286kr 3039kr
Beloppltillfiille 2532kr 3047kr 2625kr 3063kr
Andel normbetaln 26% 14% 32% 8%
SOFT-irenden 8% 5% 10% 18%
Sociala utredn 39% 38% 54% 21%
Personutr/tot utredn® 87% 92% 89% 66%
Soc-ekutr/tot utredn* 59% 54% 53% 48 %
*andel av sociala utredningar

Bilden ér forhdllandevis splittrad av de fyra omrddena. Ser man pi t ex andelen
utredningar, SOFT-drenden, utbetalda belopp, belopp per tillfille, andelen ren
ckonomihandléggning och antalet handliggningstillfillen per klient ir det knappast fragan
om ndgra dramatiska skillnader mellan omridena. De skiljer sig mer &t pA dvriga
variabler.Socialkontor C och A respektive socialkontor B och D isar fler likheter med
varandra in med de andra omrédena. Det tycks som om socialkontor B och D redan i
utgdngsliget har en hogre grad av administrativ rationalisering dn det andra paret.
Socialkontor C och A har tex ldgre grad av administrativ handliggning, fler
handldggningstillfillen per klient och betydligt hogre andel normutbetalningar dn
socialkontor D och B. De har ocksi en intensivare dokumenterad kontaktverksamhet bide
med klienter och dvriga.

Orsakerna till dessa skillnader kan man bara spekulera dver i detta sammanhang - det
sannolika &r vil att det avspeglar klientsociologiska faktorer till stor del, men vdra
indikatorer torde ocksd i%flga upp skillnader i arbetssdtt. For den fortsatta
resultatredovisningen och for slutsatserna dr det dock viktigt att komma ihdg utgangslaget.
Samtidigt dr det som stdr i centrum foréndring Gver tid, vilket innebir att det inte &r
skillnader i sig utan relativa forindringar som ar av betydelse. De absoluta talen ger dock
en bild av vilka verksamhetsmedel som anvénds pA de olika kontoren.

Handltiggningens form

Resullaten redovisas efter de olika frigestillningarna och inleds siledes med de variabler
som operationaliserar handliggningens form. Resultaten redovisas som férindring dver
tid. For enklast tinkbara presentation bearbetas data s4 att for det mesta endast forandring
i procentenheter redovisas, procentdifferensen, med absoluttal inom parentes for U1 och
U2, t ex socialkontor A +54 (86/167). Detta uttyds s4 att socialkontor A hade en Skning
med 54 tenheter mellan Ul och U2, dédr de absoluta frekvenserna var 861 Ul och
167 i U2, Procentdifferensen valdes som métt i stillet for den procentuella férindringen,
som vi menar vid smd procenttal kraftigt kunde ha dverdrivit resultaten, Man bér tf'ock
betéinka att dven relativt smé skillnader i procentdifferens kan vara ganska stora
procentuella fordndringar.

Al ndl
Den forsta frdgestallningen ar:

L Skedde ndgon fdrdndring dver tid i relationen administrativ - icke administrativ
handldggning jimfore med kontrollomrddena?



Det finns inget direkt matt pA denna frigestillning, men det dr diremot mdjligt att
konstruera ett sammanvigt index av en del av undersdkningsvariablerna , vilket kan
operationalisera fordelningen administrativ/icke-administrativ handlaggning. Enligt
definitionen ovan avses med administrativ handldggning sidan som sker utan kontakter,
har fA handlidggningstillfillen per klient och renodlad ekonomisk utredning. Samtliga
dessa variabler har undersokts. Indexet konstrueras med procentdifferensen U1-U2 for:
andelen handliggning utan kontakter (redovisas i tabell 4), andelen renodlade
ekonomiska utredningar (redovisas i tabell 14) samt antalet handldggningstillfillen per
klient (redovisas i tabell 13). Den senare variabeln viktades med en faktor 10 for att fi
den ibsamma storleksordning som dvriga variabler, Indexet summerar virdena pa dessa
variabler.

Kontor A  +80 Kontor C -4
Kontor B -1 Kontor D +3

Man kan se en kraftig forandring pd socialkontor A, medan variationerna &r smé mellan de
andra tre omridena. Detta kan vara en effekt av de skilda utgdngslagena. Socialkontor A
var inte lika ldngt kommet i administrativ rationalisering som socialkontor B. Det som
skilde kontor A ovriga var att man endast dir inforde dtskillnad mellan ekonomi- och
behandlingsgrupp vid tidpunkten for forsokets start. Det tycks troligt att de
rali(ﬁﬁiseﬁngar som var mojliga med en sddan forandring redan inhiimtats i de dvriga
OMmr. na.

K
En av komponenterna i administrativ - icke administrativ handliggning &r andelen
hand];l“;ﬁrl.'tingstillf'zilfen utan kontakter. Detta dr ocksd en indikator pd den andra

fragestllningen:
I Fordindrades ekonomigruppernas klientkontakter, besok och telefonkontakter?

Frigestillningen innehdller flera operationaliserbara element, som ocksé de kan
sammanfattas i ett index. En forsta indikator pd frigestillning II &r andelen av
handliggningstillfillen som skedde utan kontakt med klient eller ndgon annan.
Omfattningen av denna handliggningsform varierade, dels mellan omréden, dels Gver tid.
1 forsoksomrddena skedde ndstan hilften (47%) av socialkontor B:s
handliggningstillfillen utan dokumenterade kontakter, medan mindre én en tredjedel
(26%) av socialkontor A:s handliggningstillfillen skedde utan dokumenterade kontakter.
Forhdllandet var omvédnt i U2, dir socialkontor A Okade till 80 % av
handliggningstillfillena som skedde utan kontakter, medan sociatkontor B 1dg kvar pd
samma andel (47%). Kontrollundersdkningen reviderade dock socialkontor A:s dkning
ner till tvd tredjedelar (65%). 1 kontrollomridena skedde 59 % av socialkontor D:s
handliggningar utan dokumenterade kontakter, medan socialkontor C lag pd omkring 10
procent. Det var inga stdrre fordndringar over tid i kontrollomrédena. Basen for
procentberikningarna ir det totala antalet handlaggningstillfatlen fér varje omrdde i Ul
respektive U2 (se tabell 1).
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Tabell 4. T ri ndl in, kontakter.

. Forstk  Kontroll
Kontor A +54 (86/167) Kontor C -3 (46/29)
Kontor B +£0(207/217) | Kontor D -4 (248/169)

(Bas: Tot handldggningstillfillen)

Med korrigering frdn kontrollundersdkningen var fordndringen ndgot mindre f6r
socialkontor A:s del, och okningen fick justeras ned till +39 procentenheter medan den
var oforindrad for socialkontor B, Socialkontor A hojde sdledes andelen handldggningar
utan kontakter kraftigt. Uttiryckt som procentuell féréndring ér det en 6kning med 307 %.
PA socialkontor B var det daremot ingen skillnad.

Denna variabel dr naturligtvis nigot problematisk ur validitetssynpunkt. Sjdlvklart
forekommer méngder med kontakter som inte dokumenteras, Dock mdste man i detta
sammanhang utgd frin att innehallet i kontakterna ej haft betydelse for drendets
handlaggning. Det ir ocksd svart att se nagon systematisk skillnad i dokumentationspraxis
som kan forklara skillnaderna i tabellen. Aven om sddana skillnader skulle foreligga dr det
dock viktigt att hdlla i minnet att tabellen avser relativa forindringar. Forandringen i
dokumentationssystemen var tex gemensam for socialkontor A och B, varfor
validitetsskillnader knappast kan forklara den stora skillnaden mellan omrédena. En
okning med 307 % kan knappast bortforklaras med detaljer i dokumentation eller validitet.

Ytterligare en aspekt pd frdgestillning II dr klientkontakterna och pé vilket sitt dessa
skedde. Totalt sett minskade de i samtliga fyra omriden, dven om det var i olika
omfattning. P4 socialkontor A sjonk andelen handlﬁgﬁningsti]uﬁllen med dokumenterade
klientkontakter frdn 41 till 10 %, pa socialkontor B fran 23 till 17 %, p4 socialkontor C
fran 54 till 48 % och pi socialkontor D fran 10 till 3 % . Socialkontor A:s kraftiga
minskning av klientkontakterna i U2 bekriiftades &ven i kontrollundersékningen,

T 0 I if!

Frsil Kontroll
Kontor A -31(136/20) Kontor C -6 (228/182)
Kontor B -6 (101/77) Kontor D -7 (40/9)

(Bas: Tot handlaggningstilifallen)

I kontrollundersdkningen fick socialkontor A:s minskning justeras till -28 procentenheter
och socialkontor B:s till - 5 procentenheter, siledes obetydliga skillnader mot
huvudundersbkningen. Validitetsmassigt galler ssmma resonemang hér som for tabell 3 -
det #ir svart att se nigon annan forklaring till resultatet annat fn en realforindring -
klientkontakterna torde ha minskat betydligt mer pd socialkontor A dn fér de andra
omridena, Procentuellt 4r det faktiskt en minskning med 6ver 400 %. Det &r ocksi en
enerell minskning, vil i linje med ambitionen att handligga socialbidragen mer
orvaltningsmissigt. Betydelsen av den personliga relationen som verksamhetsmedel
tonas ned och arbetet blir mer administration och mindre human service.

P4 vilket sitt skedde di klientkontakterna och fordndrades sittet for kontakter med
klienterna? Det vanligaste dokumenterade kontaktsittet var besok. Darefter kom
telefonkontakterna. Dokumenterade kontakter genom post och hembesok varsa fi (<1 %
av handliggningstillfillena) att de inte redovisas. P4 socialkontor A skedde i Ul 54 % av
de 136 dokumenterade klientkontakterna genom besdk, mot 35 % av 20 dokumenterade



kontakter i U2. Motsvarande siffror for socialkontor B ir 51 % av 101 1 Ul och 19 % av
77 i U2. I kontrollomridena skedde 70 % av 228 dokumenterade kontakter for
socialkontor C i Ul genom bestk, och 80 9% av 182 i U2. Socialkontor D hade 40 % av
40 dokumenterade klientkontakter genom besok i Ul och 56 % av 91 U2.

Kontor A -19 (74/7) Kontor C  +10(159/145)
Kontor B -32 (52/15) Kontor D +16(16/5)

(Bas: Antal dokumenterade klientkontakter)

Hir kan vi se en klar skillnad mellan forsoks- och kontrollomrédena. En annan bild av
detta fir vi emellertid om besdken sitts i relation till det totala antalet
handliggningstillfillen. Hir géller siffrorna alla besok, déir dock besdken i samtliga fall
utom fyra (av 483 mdjliga) innebar kontakt med klienten. De dokumenterade besokens
andel av handliggningstillfillena minskade kraftigt i forsdksomradena fran 23 till 3 % pd
socialkontor A och frdn 12 till 3 % pd socialkontor B, medan de ldg konstant i
kontrollomrédena, frin 38 till 39 % pa socialkontor C och frén 4 till 2 % pa socialkontor
D. Kontrollundersékningen av akterna gav samma resultat. Tabellen nedan visar
forandringar av besdk i procent.

7. F i v
— Firstk —
Kontor A -20(75/7) Kontor C  +1(159/146)
Kontor B -9 (53/15) Kontor D -2 (16/6)

(Bas: Tot handlaggningstillfatlen)

For denna variabel fanns en méjlighet till en separat validitetskontroll vid U2, eftersom
besdken utdver i akterna registrerades pd tva olika punkter, i forsoksomridenas tidbocker
och i forsikringskassans besoksstatistik. Enligt tidbockerna hade socialkontor A 82 och
socialkontor B 65 besok i mars 1989, Enligt forsakringskassans besoksstatistik hade
socialkontor A 107 och socialkontor B 136 besok.

Skillnaderna mellan de tre datakillorna ér stora - frin 7 611 107 f6r socialkontor A och frin
15 till 136 fér socialkontor B. Man kan tolka detta sé att det fanns en omfattande icke
dokumenterad besoksverksamhet vid ekonomigrupperna. I de odokumenterade besoken,
100 for socialkontor A och 121 for socialkontor B ingick ménga fall diir klienter endast
limnat in ansikan, himtat ansdkningsblankett eller haft en enkel forfrigan angéende
socialbidragen. Ndgot som talar for att detta kan forklara skillnaden dr att i mer
"kvalificerade" besok s gjordes en utredning som dokumenterades. Vid 90 % av
dokumenterade klientkontakter med besok pa socialkontor A (U2) och vid 79 % av
klientkontakter med besék pd socialkontor B (U2) fanns en social utredning
dokumenterad. Bristande validitet hos huvudjournalen i relation till akten i sin helhet kan
uteslutas di kontrollundersokningen gav samma resultat for dokumenterade
besok.Slutsatsen blir att pd denna punkt har de besdk med betydelse for drendets
handliiggning, mer "kvalificerade" besék fangats in relativt vil med den anvinda
metoden.
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Den andra dominerande typen av dokumenterad klientkontakt var genom telefon som
redovisas i tabell 8.

Tabell tiiriindri kli ntakter ge n ifferen

— Férok _ Kontroll
Kontor A +8(43/8) Kontor C  +9 (50/23)
Kontor B -3 (38/27) Kontor D -7 (16/3)

(Bas: Antal dokumenterade klientkontakter)

Det tycks inte foreligga nigon skillnad mellan forsoks- och kontrollomréden pd denna
punkt. Som fér bestken tchs det inte osannolikt att rikna med en icke dokumenterad del
av det totala antalet telefonkontakter, dven om kontrollmdjlighet saknas pd denna punkt.
Det fanns farhdgor bland personalen i bérjan av forsoket om forsimrad tillganglighet pd
telefon genom nyttjandet av férsikringskassans vixel. Siffrorna i tabellen tycks tyda pa
att denna farhiga var ogrundad, eftersom ingen niimnviird skillnad kan konstateras mellan
férsoks- och kontrollomriden, Man kan dock argumentera att forliggningen av A och B-
kontoren borde ha lett till en pataglig Skning av telefonkontakter, vilket ocksa var ett
uttalat syfte. S4 tycks dock inte ha skett. Denna friga kan dock belysas ytterligare genom
alt granska det relativa forhallandet mellan telefon- och besdkskontakter enligt tabell 9. I
tabellen redovisas skillnaden i procentenheter mellan andelen bestk och andelen telefon av
det totala antalet dokumenterade klientkontakter.

fti llan_tel b
P nidifferen
Forstk Kontroll
Besik - Telefon Besik - Telefon

U1 Kontor A +22 Kontor C +48

Kontor B +13 Kontor D 0
U2 Kontor A -5 Kontor C +67

Kontor B -16 Kontor D +23

(Bas:Antal dokumenterade klientkontakter)

Hir tycks det finnas en klar skillnad mellan forsoks- och kontrollomriden. Andelen
telefonkontakter dkade kraftigt i forhdllande till andelen besok i forsbksomrddena, medan
den minskade i kontrollomridena. Med tanke pd att ekonomigrupperna i forsoket flyttade
5 km bort fran sitt omrdde ar inte detta resultat helt ovintat. Det bér dock inskérpas att
denna foriindring ir relativ - det totala antalet dokumenterade klientkontakter minskade
kraftigt, sirskilt pa socialkontor A.

Detta kan vara ett argument for att det som paverkades av forsoket var tillgdngligheten.
Man kan dock inte veta om forh4llandet mellan icke dokumenterade och dokumenterade
telefonsamtal 4r annorlunda in motsvarande forhillande for besoken, dven om det tycks
troligare att det 4r littare att underlita att dokumentera ett telefonsamtal in ett besdk. Om
s ar fallet skulle tabell 9 ge en kraftigare underrepresentation av telefonsamtalen, och
deras andel skulle antagligen vara stérre dn det faktiska resultatet. Siffrorna underskattar
troligen effekten av forsoket i detta avseende.



Fragestillning 11 operationaliserar klientkontakter. Som framgdr av tabellerna finns det
flera olika aspekter av dem, totalandel kontakter,besok, telefon, etc. Det ir svirt att
tillmiita ndgon enskild av dessa komponenter hogre validitet for grundfrigestillningen &n
ndgon annan. Vi summerar dirfor resultaten i et enkelt index som ger den sammantagna
bilden av klientkontakterna. Indexet konstrueras pa enklast mojliga sitt, nimligen
summering av de for forindringen relevanta procentenheterna i de olika tabellerna. Det
dterges i tabell 10. Eftersom den forsta delen, kontaktlés handléggning, méter motsatsen
till klientkontakier far vardena dir byta tecken.

Tabell 10. Index for fériindring av klientkontakter
Kontor A Kontor B Kontor C  Kontor D

Kontaktlés handl -54 +0 +3 +4
Klientkont -31 -6 -6 -7
Klientbesok -19 -32 +10 +16
Besok -20 -9 +1 -2
Telefon +8 -3 +9 -7
Besokitelefon -5 -16 +67 +23
Summa -121 -66 +84 +27

Ay sammanvigningen framgdr en tydlig skillnad mellan forséks- och kontrollomraden,
dven om det ocksa finns skillnader inom dessa tva kategorier. Man kan dock sla fast att
verksamhetsmedlet klientkontakter mitta p olika sétt har minskat kraftigt pd socialkontor
A, minskat pd socialkontor B, 6kat pa socialkontor C och D. Detta fir relevant for vissa av
forsokets malsittningar. Dock bor man vara forsiktig vid tolkningen - det @r inte siikert att
nagra effekier frin det administrativa forsoket pa arbetssittet i ekonomigrupperna dr skillet
ill dessa skillnader, utan de ir ocks4 sannolikt effekter av forsimrad tillgénglighet.

t
Den tredje fragestillningen &r

HI. Fordndrades ekonomigruppemnas bvriga externa och interna kontaktménster?

De externa kontakterna innefattade operationellt kontakt med forsikringskassa,
arbetsformedlingen, kommunens bostadsbolag samt dvriga (t ex kronofogde, linsritt,
anhdriga, tandl ). Tabell 11 visar procentdifferenserna for externa kontakter dver-
huvudtaget.

e findring av dok er

Procentdifferenser

Forsik Kontroll
Kontor A -9 (36/5) Kontor C 10 (58/52)
Kontor B +1 (45/53) Kontor D +1(9/10)

(Bas: Tot handlaggningstillfallen)

Socialkontor A hade en minskning enligt datajournalerna, men enligt
kontrollundersdkningen var andelen externa kontakter konstant pd socialkontor A i U2,
varfor procentdifferensen blir +0. Kontrollundersdkningen gav ingen skillnad for
socialkontor B:s del, dir det inte skedde nigon fordndring av antalet externa kontakter.

21



22

Externa kontakter kan differentieras efter vem man haft kontakt med. Nér det giller
kontakterna med férsikringskassan borde rimligen en kraftig foréindring ha skett i
forsoksomridena. I bide Ul och U2 lig andelen dokumenterade kontakter med
forsikringskassan p4 omkring 1% av totalantalet handliggningstilifallen. Detta galler bade
forsiks- och kontrollomriden. Inga forindringar kunde noteras. P4 forsoksomrddena
borde rimligen kontakterna ha 6kat, men det var sannolikt informella kontakter som inte
dokumenterats.

En annan extern kontaktpartner var arbetsformedlingen. Aven dir var andelen kontakter
endast ca 1 % av handliggningstillfillena. Man kan notera att socialkontor B i nigon mén
kade sina dokumenterade kontakter i U2, men absoluttalen hir &r mycket smd - frin 4 till
12 dokumenterade kontakter av totalt 897 handlaggningstillféllen. Innehdllet i de flesta av
kontakterna i U2 var endast kontroll av uppgifter. Ocksd for kontakter med del
kommunala bostadsbolaget var det frigan om ett fital dokumenterade kontakter, ca 3-5
stycken per omrdde, Kontakter med Gvriga var dock nédgot fler, ca 30 stycken i
genomsnitt, men mycket disparata till sin karaktr.

De interna kontakterna mittes som kontakt med gruppledare, kollega och egen
arbetsgrupp. Forindringen redovisas i tabell 12.
T 2, K¢ de i
kontakter.Procentdifferens
Fiirsiik Kontroll
Kontor A -7(40/10) | Kentor C  +1 (36/33)
Kontor B -3 (38/30) Kontor D -1 (14/6)

(Bas: Tot handlaggningstillfallen)

De interna kontakterna minskade i férsoksomridena och l4g konstanta i
kontrollomrddena. Kontrollunders6kningens resultat skilde sig inte frdn huvud-
undersdkningens. Den starkaste minskningen var pa socialkontor A frdn 12 till 5 %
medan socialkontor B minskade frdn 9 till 6 % . Socialkontor C hade en svag 6kning frin
8 till 9 % medan socialkontor D hade motsvarande svaga minskning frin 3 till 2 % .
Forindringarna ér dock sma. Det dr ocksd sannolikt att den 6vervigande delen av interna
kontakter skedde informellt och inte dokumenterades.

For bedomning av frigestiillningen III fir vi ocksd hiir viga samman resultaten p4 samma
sitt som for klientkontakterna. Procentdifferenserna for interna och externa kontakter
summeras, vilket resulterar i eft index for socialkontor A pd -16, B -2, C +1 och D
oférindrat. For en del mdlsattningar i forsoket var det kontakterna med forsikringskassan
som ir relevanta och de var som papekats ofrindrade.

Hiif
De foljande frigestillningarna rir kontinuitet och antalet handlaggningstillfallen.

IV. Skedde ndgon fordndring i kontinuiteten av socialsekreterare?
V. Skedde ndgon fordndring av antaler handldggningstillfiillen absolut och per klient?

Mitning av kontinuitet ir komplicerat (Steinwachs 1979). Vi har i undersdkningen
relevanta grunddata, men det var pd grund av komplexiteten i anvindbara mitt och av
datatekniska skiil ej mojligt att fA fram nigra métvirden pa kontinuitel.

For den femte frigestillningen definierades ett handlaggningstillfille som varje separat
Atskild anteckning, I praktiken innebar det i stort sett alltid handldggningstilifillen vid



olika datum, Det vanligaste var att en klient endast forekom vid ett handliggningstillfalle
under den métta tidsperioden, medan ett litet antal hade 2 - 6 tillféllen och ytterligare ett
mycket litet antal dnnu fler tillfillen. Det genomsnittliga antalet handl ngstillfallen/
klient var p4 socialkontor A 1,91 U1 och 1,6 i U2, pa socialkontor B 1,4i Ul och 2,01
U2, pa socialkontor C 1,7 i U1 och 1,6 i U2 och pé socialkontor D 1,5 i Ul och 1.4 i
U2. Samtliga omraden utom socialkontor B sinkte siledes antalet handlaggningstillfillen.
Relativt sett var det frigan om mycket stora foréndringar pd socialkontor B.

Kontrollstudien gav dock et delvis annorlunda resultat. Enligt den hade socialkontor A
2,0 hand!ﬁgfgningstilif‘alien per klient i U2. S4 som uppgavs vid diskussioner med
foretridare for den ekonomigruppen dokumenterades minga handliggningstillfiillen pa
andra stillen i akten #n huvudbladet. Siffrorna ovan méste siledes korrigeras, vilket
innebir att socialkontor A hdjde antalet handliggningstillfillen med + 0,1, en forindring
med fyra tiondelar jamfort med huvudundersokningen. Resultaten for socialkontor B
avvek inte i kontrollundersbkningen. Med dessa korrigerinli',ar kan konstateras att bide
socialkontor A och B Okade antalet handliggningstillfillen per klient, medan
kontrollomrédena hade en minskning.

Fériindring av antal handliggning [
_ Forssk _ Kontroll _
Kontor A +0,1(+5%) Kontor C  -0,1(-6%)
Kontor B +0,6(+43%) | Kontor D -0,1(-7%)

Med tanke pa forsikets intentioner att forenkla socialbidragshanteringen kan det synas
anmirkningsvirt att antalet handliggningstilifillen per Klient inte sjonk utan tvartom dkade
i forsoksomradena, i motsats till kontrollomradena. Man borde kunna betrakta ett minskat
antal handliggningar per klient som ett led i en forenklad handliggning, Tar man hinsyn
till utgéngsliget ser man att socialkontor B nirmat sig socialkontor A i detta avseende.
Relativt sett ir det frigan om stora foriindringar, hela 43 % p socialkontor B.

En téinkbar forklaring till resultatet kan vara att mélsitiningarna om dkad rehabiliterings-
samverkan paverkat arbetet mer in den administrativa rationaliseringsambitionen pd denna
punkt - arbetet med klienterna kan ha intensifierats. En annan tinkbar forklaring kan vara
att socialkontor A och B fick personalforstirkning under forsokets 16ptid, samt dessutom,
som framgér av tabell 1, antalet klienter sjonk kraftigt i forsoksomrddena, 23 % i A och
24 % i B, medan det var oforindrat i C och sjonk med 15 % i D. Kontoren C och D fick
dock inga personalforstirkningar mellan U1 och U2. T A och B hade man helt enkelt mer
tid for varje klient, Vad denna tid gnades &t kan framgd av de innehdlisliga indikatorerna.

Handlaggningens innehdll

rednin
Ett av de viktigaste verksamhetsmedlen i socialt arbete dr pengar, Della konstaterande dr
dock foga uttdmmande, eftersom dessa pengar kan utbetalas i minga olika sammanhang.
Det kan vara frigan om normbetalning, betajninig(ar over norm for skilda dndamal, hur
mycket pengar det ror sig om och hur mycket man fAr vid varje kontakt med
socialtjinsten. De ekonomiskt orienterade innehallsliga frigestallningarna ror vid alla
dessa aspekter.

Den forsta av de innehéllsrelaterade ekonomiska fragestillningarna ar

VI. Fortindrades andelen rena ekonomiutredningar dver tid i ekonomigrupperna pd
Jorsdkringskassan jamfort med ekonomigrupperna i kontrollomrddena?
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Med rena ekonomiutredningar avsdgs de utredningar som endast innehdll uppgifter direkt
kopplade till en ansokan om socialbidrag, dvs ingen annan utredning &n den
normberikning som ér nodvandig for utbetalning. I samtliga omrdden fanns det ett antal
handliggningstillfillen diir det saknades uppgift om innehallet i handldggningen. Enligt
uppgift frin handliggarna handlades drendena si att det inte skrevs nigra
journalanteckningar om det endast var en enkel utbetalning. I kodningen forutsattes att
varje utbetalning foregitts av en utredning av detta slag, dven om inga noteringar utdver
sjilva utbetalningen fanns.

De handliggningstillfillen som innehdll renodlad ekonomisk utredning dkade pd
socialkontor A frgn 60 till 85 % av totalantalet. P4 socialkontor B sjénk andelen fran 62
till 55 % . P4 socialkontor C skedde ingen forindring (46 % vid bida tillfillena) medan
socialkontor D 6kade frén 80 till 88 % .

T 114 ri 1 nomisk. redni
roc iffe
Forsok Kontroll
Kontor A +25 (198/178) Kontor C 10 (196/175)
Kontor B -7 (269/252) Kontor D  +8 (333/270)

(Bas:Tot handldggningstillfillen)

En foljd av forsoket borde vara att den renodlade ekonomihanteringen skulle 6ka i bdda
forsdksomrddena. S4 blev fallet endast pd socialkontor A. Socialkontor B sinkte diremot
andelen renodlade ekonomiska utredningar. Aven pd socialkontor D skedde en hdjning
av andelen rena ckonomiutredningar, men inte lika kraftig som socialkontor A:s.
Socialkontor D skilde sig dessutom frin de andra omridena med att ha en hog andel
renodlad ekonomisk hantering redan i Ul. Det ar siledes svart att se ndgon utpriglad
forsokseffekt har.

Nista frigestilining om innehdllet var

VII. Fordndrades utbetalt belopp/kliens?

Utbetalt belopp per klient 6kade i samtliga omrdden. Tabellen nedan visar férandringen
samt de utbetalda genomsnittssummorna i U1 och U2 i parentes. Berdkningarna har inte

tagit hansyn till inflationen eller férindringar av kommunens budgetnorm, vilka &r
gemensamma faktorer for de fyra omradena.

Tabell 15. Foriindri betalt bel Klient, P (s

Firsik Kontroll
Kontor A +8 (3062/3299) | Kontor C +3 (3286/3396)
Kontor B +17 (3316/3873) Kontor D +13 (3039/3428)

Ingen forsokseffekt kan har konstateras, ej heller om man tar hinsyn till utgéngsligena,
dir socialkontor B lag hogst och socialkontor A och D léigst. Sannolikt ir orsakema
bakom dessa variationer klientsociologiska - eventuella forsokseffekter kan ha drunknat i
sddana effekter. Ndgra validitetsbrister finns ej pd denna variabel - det ar de faktiskt
utbetalda beloppen som registrerats.

Niista fragestillning ir
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VIIL. Foréindrades utbetalt belopp/handldiggningstillfille?

Hir skilde sig forsoks- och kontrollomridena &t. I forsoksomradena sjonk summan
medan den 6kade i kontrollomridena.

Forsik Kontroll
Kontor A -11(2532/2245) | Kontor C  +10(2625/2876)
Kontor B -15 (3047/2597) | Kontor D +11 (3063/3412)

(Bas:Tot handliggningstillfillen)

Resultaten hiir 4terspeglar okningen i antalet handliggningstillfillen per klient i
forsoksomridena, eftersom ingen systematisk skillnad finns mellan forséks- och
kontrollomriden med avseende pd det absoluta utbetalda beloppet per klient,
Forklaringarna till detta resultat torde vara desamma som for dkningen i antalet
handliiggningstillfillen. Ngra slutsatser om féréndringar i innehdllet i handlaggningen
kan inte dras hér.

Nista fragestillning rér utbetalning av budgetnorm

IX. Skedde ndgon okning av utbetalning av budgetnorm?

Innehdllet i de ekonomiska utredningarna klassificerades efter vilken typ av utbetalning de
resulterade i. Den vanligaste typen av utbetalning var normutfyllnad. Siffrorna 1 de

féljande tabellerna baseras p4 de handliggningstillfillen som innehdll ekonomiutredningar
?:erhuvudtagcl. tabell 17, alltsd inte bara de renodlade ekonomiutredningama enligt tabell

b iverh
Forsik Kontroll
Ul Kontor A 305 Kontor C 371

Kontor B 375 Kontor D 325

U2 Kontor A 197 Kontor C 375
Kontor B 389 Kontor D 284

Den vanligaste typen av utbetalning var normutfyllnad, dir férandringarna dterges i tabell
18. Det som hiir miits 4r andelen utredningar diir budgetnorm har utbetalats, dven om det
dessutom fanns andra anteckningar, t ex om korttidsnorm eller SOFT-beslut.
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Tabell 18. Firiindring av utbetalning av_norm. Procentdifferens

Fisrstk Kontroll
Kontor A +4 (163/112) | Kontor C -9 (262/233)
Kontor B +9 (225/268) | Kontor D +4 (194/181)

(Bas:Antal ekonomiutredningar dverhuvudtaget)

Ett forvintat resultat for en administrativ rationalisering i SOFT-anda vore att ka
utbetalningarna av norm. En sddan effekt kan konstateras 1 bdda férs6ksomridena, men
ocksd pd socialkontor D. Vi skall nirmare belysa innehillet i utbetalningarna.

Nir det giller de utredningar som innebar utbetalning av korttidsnorm var det ingen stdrre
skillnad mellan omrddena. Det enda undantaget var socialkontor D som ldg ndgot hogre dn
de andra omradena i U1. P4 socialkontor A innebar 3 % respektive 4 % av de ekonomiska
utredningarna utbetalning av korttidsnorm, pa socialkontor B 7 % respektive 6 % .
Socialkontor C hade 5 % respektive 6 % och socialkontor D 10 % respektive 6 % .

Nist efter utbetalning av norm var utredningar som innebar ekonomiskt bistind utdver
norm det vanligaste. Samtliga omriden utom socialkontor A sinkte andelen utbetalningar
dver norm enligt tabell 19.

{ i rm, Pr i
Firsiik Kontroll

Kontor A +4(126/89) | Kontor C -7 (107/82)
Kontor B -2 (128/123) | Konter D  -11 (131/83)

(Bas: Antal ekonomiutredningar verhuvudtaget)

Kontrollomridena sinkte andelen utbetalningar dver norm i hogre utstrickning én
forsoksomradena! Ur utviirderingss[l,mpunkl kan man konstatera att férsdket borde ha
medfort det diametralt motsatta resultatet, om man foljt SOFT-idén fullt ut. Denna friga
har ocksd relevans for en vidare frigestillning - dr ekonomihandidggning i de undersokta
organisationerna att betrakta som "human-service” arbete ? Ren normbetalning 4r nirmast
att betrakta som administrativt arbete, ett uttalat syfte med SOFT-idén, som ju vill minska
det selektiva momentet och 6ka det generella. Utbetalning 6ver norm innehéller dock ett
storre element av individuell bedomning och forutsitter dirmed en tydlig klientrelation,
kinnetecknet pd "human service"-arbete. Av antalet handlaggningstillfillen med
ekonomisk utredning var andelen som inneh6ll en utbetalning 6ver norm i genomsnitt for
de undersékta omradena 34 %. Nistan tvd tredjedelar av ekonomihandldggning var
sdledes av administrativ karaktir. Detta dr relevant ocksd for totalantalet
handlaggningstillfillen, eftersom de flesta tillfillen, som sig bér i en ekonomigrupp,
innehdller en ekonomisk utredning. Andelen handliggningstillfillen med utbetalning Gver
norm i forhdllande till totala antalet var foljdriktigt 30 %.

Av det dokumenterade arbetet inom ekonomihandliggning dr endast en mindre del att
betrakta som "human service”. En slutsats pd denna punkt blir att man sdledes inte utan
vidare kan likstilla socialt arbete i ekonomigrupper med "human service". Hir bér man
dock betéinka att mdtten hir inte &r relaterade till arbetstiden, Ett stort antal rutinédrenden
kan mycket vil expedieras snabbt, och huvuddelen av arbetstiden kanske dgnas 4t de mer
individuella beddmningara eller dt interna diskussioner. Det finns ocksa en arbetsdelning
inom ekonomigrupperna, dir utredningsbitriden utan social utbildning skoter



rutinirenden. I denna studie har inte méjligheter funnits att nérmare granska detta, men
tidsstudier p socialt arbete i ekonomigrupper vore mot bakgrunden av resultaten hir av
stort intresse.

Utbetalningama utver norm skilde sig mellan omrddena. Generellt sett var den vanligaste
typen av utbetalningar matpengar/rekvisition och olika typer av utbetalningar som
Klassificerades som ovriga utbetalningar. I de sistnimnda ingick t ex kostnader for
babyutrustning, kostnader for reparation av bostad vid skadegorelse, advokatkostnader
och magasineringskostnader. I tabell 20 redovisas den detaljerade bilden.

Kontor A B C D

matpengar/

rekvisition +22 +5 -8 +7
hyresskuld -13 -16 +3 -1
hemutr/tel -5 -3 -12 0
kléder -4 0 -13 -1
hilsokostnader .12 +2 +1 -1
flyttkostn +4 -2 -15 -3
resekostn -1 +3  +3 +2
ovrigt +1 -1 +18 -2

Den enda punkt dir man finner en pAtaglig skillnad mellan forsdks- och kontrollomriden
4r betalningar av hyresskulder. I 6vrigt @r det svart att se nigra stora skillnader, utom
socialkontor A:s stora dkning av matpengar och socialkontor C:s stora 8kning av dvriga
utbetalningar, Négra beliigg for att eventuella rehabiliteringsanstringningar skulle spelat in
i andelen utbetalningar dver norm &r sviira att se - minskningen av betalningen av
hyresskulder talar vil snarare emot en sidan slutsats. Dir kan det vara frdgan om en
forindring i arbetssittet i forsoksomrédena. I dvrigt torde skillnaderna rimligen bero pd
olikheter i klientstruktur - socialkontor C har t ex mdnga unga kvinnor som fdr barn,
vilket kan ge upphov till 6kningen av dvriga kostnader.

Helhetsbilden blir att frdelningen av he!alniniar utéver norm knappast talar for att man i
detta stycke kunnat leva upp till SOFT-idén bakom forsoket. Den fragan kan granskas
pirmare i nésta frigestilining:

X. Okade antalet s k SOFT-drenden, dvs drenden med ett tidsbegransat beslut om SOFT
eller EGT (ekonomisk grundtrygghet)?

Resultaten redovisas i tabell 21.
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Firstk Kontroll

Kontor A -8 (25/0)
Kontor B +14 (22/78)

Kontor C 10 (41/40)
Kontor D -2 (74/61)

(Bas: Antal ekonomiutredningar éverhuvudtaget)

Hiir blir bilden mycket disparat. Det ar stor skillnad mellan de tvé forsbksomridena, trots
obetydliga skillnader i utgdngsldge, och smd forindringar i kontrollomrddena.

Frégan vicks naturligt om socialkontor A och B hir har haft olika dokumentationspraxis,
vilket nollantalet SOFT-utredningar for socialkontor A i U2 skulle tala f6r - det verkar ju
konstigt alt man inte haft ett enda SOFT-drende. I kodningen har forutsatts att det
ndgonstans i journalen explicit skall framgd att det varit frdgan om SOFT-handliggning
eller EGT med ett beslut som striicker sig Gver ett antal méanader. Beslutet behbvde inte
vara taget under undersdkningsmanaden, men det maste for att kodas in under denna
punkt i anteckningarna under undersokningsmanaden framga att ett sidant beslut fanns
och att utbetalningen ifrdga skedde i enlighet dirmed. Resultatet i tabell 19 styrker ocksd
resultatet i detta sammanhang. Endast socialkontor A dkade sina utbetalningar dver norm,
vilket vél kan vara en konsekvens av att inte utnyttja SOFT-handléggning.

De soclala utredningarna

De ekonomiska relationerna till klienten innehdller som visats variation pd konkreta
verksamhetsmedel, &ven om det finns inslag av rent administrativt arbete. De tv4 sista
fragestdllningarna ror andra verksamhetsmedel, vad som hir kallas for sociala
utredningar. Dessa delades in i tva typer:

1. Socialekonomiska utredningar: Utredningar om klientens allminna ekonomiska
situation ej knutet till en normberdkning eller annan ekonomisk berdkning., Som exempel
kan némnas utredningar om A-kassa eller KAS, skulder, avbetalningar, ekonomisk
ridgivning och liknande.

2. Personutredningar: Utredningar om den sociala situationen for klienten, t ex
ugdningar om klientens sysselsittning, familjesituation, bostadsfragor, hilsofrigor och
liknande,

Den férsta av de tvé frigestillningar som beror sociala verksamhetsmedel ar:
XI. Fordndrades andelen sociala utredningar?

Resultaten redovisas i tabell 22.

Forsok Kontroll
Kontor A -25 (129/29) Kontor C  £0 (227/201)
Kontor B +7(167/209) Kontor D -9 (85/35)

(Bas: Tot handlaggningstillfallen)

Skillnaderna i tabellen ér ansenliga, och de tvd forsoksomrddena forindrades har helt
olika, trots praktiskt taget samma utgéngslige pd denna variabel. Man kan knappast se
detta som en forsbkseffekt. eftersom resultaten &r sd olika. Det tycks foga antagligt att det
skulle vara en dokumentationseffekt - de utredningar som det 4r frigan om hir har
rimligen stor betydelse for handlaggningen av drendet, speciellt for forsokets



rehabiliteringsmalsittningar, Det tycks sannolikt att detta resultat avspeglar en skillnad i
arbetssitt och inriktning - skillnaderna ir s stora att det tycks svirt at finna ndgon annan
forklaring. Man bdr hélla i dtanke att de procentuella forandringarna ir mycket stora. Man
fAr konstatera att socialkontor A starkt forindrade sitt arbete till att vilja ekonomiska
verksamhetsmedel. Fir detta talar ocks resultatet i tabell 14 med den kraftiga dkningen
diir av andelen renodlade ekonomiutredningar.

Den sista frigestillningen rér innehéllet i de sociala utredningama.

XII. Skedde ndgon ﬁjrﬂndrmf av innehdllet i de sociala utredningarna med avseende pd
person- och social-ekonomisk utredning?

En handliggning kunde innehdlla bdda komponenterna samtidigt, vilket forklarar att
summan i redovisningen av innehdllet kan dverstiga 100%, eller snarare att summan av
antalen blir storre #n antalet sociala utredningar, eftersom en del riknas tvd glnger.
Resultaten redovisas i tabell 23.

Kontor A  +13(76/21) | Kontor C 0 (119/106)
Kontor B -6(90/101) | Kentor D -5 (41/15)
(Bas: Antal sociala utredningar)
Ocksa hir fanns stora skillnader mellan forsoksomridena, trots liknande utgdngslige,
vilket styrker anla%andct att det fr frigan om olika arbetssiitt, och foljaktligen olika - eller
ingen - effekt av forsoket. Samma resonemang som ovan om dokumentationssystemen
kan tillimpas.
Resultaten betriffande personutredningar redovisas i tabell 24.
1124 i ing av_per; i i
. Forstk  Kontroll
Kontor A -5 (112/24) Kontor C  +3(201/184)
Kontor B -9 (153/174) Kontor D +14 (56/28)

(Bas: Anlal sociala utredningar)

Resonemanget ovan styrks for socialkontor A:s del. Dock tycks det hir foreligga en
systematisk skillnad mellan forsoks- och kontrollomrdden. Savil socialkontor C som D
okade sina andelar. Detta kan avspegla den forsokseffekten att 4tskillnaden mellan
ekonomi- och behandlingsgrupp blev tydligare i forsoksomridena. Resultatet talar dock
emot att forsdksomradena var sirskilt efvfekuvai att uppn rehabiliteringsmalsittningarna,
eit:rrsom det vid rehabilitering verkar rimligt att utredningar om klientens livssituation
okar.

Man kan dela in personutredningarna i ett antal omrdden: sysselséttnings- inklusive
utbildnings-, familje-, missbruks-, bostads- och hélsofrdgor samt dvriga sociala fragor, t
ex kriminalvardsproblem, allminna sociala anpassningsproblem och annat som inte faller
in i de dvriga kategorierna. Andelen beriknas 1 relation till antalet handlaggningstilifdllen
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med utredning om klientens sociala situation. Resultaten redovisas sammanslagna i tabell
Tabell 25, Firindri innehillet i tredni
Procentdifferenser.
Kontor A B C D
sysselsittning -13 +15 +4 -20

familj +9 -1 -9 +5
missbruk +1 -2 -4 -5
bostad +10 0 -12 +3
hiilsa +4 0 +1 +10
dvrigt +12 +§ -3 +1

Aven hiir fanns pitagliga skillnader mellan forsdksomrddena. Socialkontor B dkade
utredningarna om klienternas sysselsittning, medan socialkontor A gjorde tvirtom, Det
omyinda manstret finns for familje- och bostadsfrigor. 1 forhdllande till forsokets
mélséttningar dr det anméarkningsvirt att sysselsattningsfragor tilldrog sig s ringa - och
for kontor A starkt minskande - uppmirksamhet. Den stérsta delen av de noteringar som
kodats var dessutom enkla uppgiftskontroller som knappast kan betraktas som
rehabilitering, Den icke-rationella organisationsteorins tanke om bristande samband
mellan mél och verksamhet far hiir en sldende bekriftelse.

Slutsatser

I bilaga 3 finns en redovisning och summering av resultaten ur utviirderingssynpunkt.
Huvudresultatet &r i det avseendet att det i stort sett helt saknas nigon koppling mellan
mdlen fér forsdket och dess utfall, vilken tolkning man &n ger dess malsittningar. Som
forindringsfarsok av socialbidragshandliggningen ar det i detta stycke att betrakta som ett
totalhaveri. Denna delstudie i sin helhet ger en rejil bekriftelse av den icke-rationella
organisationsteorin.

Indelningen i form och innehdll av arbetet har fungerat operationellt. Metoden har visat sig
kunna anviindas for en kvantitativ beskrivning av arbetet och for virdering av
mélsdttningar. Den ger ocksd en uppfatining om proportionerna av olika
verksamhetsmedels anvindning. Sdvil den icke-rationella organisationsteorin som
analysen av det sociala arbetets arbetsprocess har i denna undersokning visat sig fungera
tionellt. Resultaten talar ganska mycket for sig sjilva vad giller den rent deskriptiva
bilden. Nar man jimfor de fyra undersokta omridena finns inga systematiska skillnader,
Ur klientens synpunkt betyder det att den handlaggning han méter av sina ekonomiska
problem &r rent slumpmassig, beroende pd var han bor. Som visats beror det dessutom
FA vilken handliggare han rdkar triffa (Gustafsson, Hydén, Salonen 1990). Eventuella
drm;iallninuglar hos ndgon om att socialbidragshandldggning ér rationellt drivet torpederas
av vara resultat.

De deskriptiva data kan ocksd utnyttjas i ett annat ssmmanhang. De ger en mojlighet att
konfrontera olika metodologiska angreppsitt med varandra. Ambitionen i forsoksplanen
var att pAverka huvudparten av socialbidragshandldggningen, vilket var grunden till att
denna del av utvirderingen gjordes med massdata. Hir fanns dock ett dilemma. Man kan



inte utesluta att forsoket kunde ha lett till forbattrad samverkan i enskilda fall. Detta mérks
knappast i en massdataapproach. Dessa enskilda fall kan naturligtvis vara mycket
betydelsefulla for de enskilda klienterna. De kan ocksd tillmitas stor betydelse av
handliggarna, For att undersdka om si var fallet kompletterades massdatastudien med en
intervjustudie, som redovisas i niista huvudavsnitt. Men tillgdngen till massdata gjorde det
ocksd méjligt att utsiitta intervjuerna for en killkritisk analys pd ett unikt sétt.
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ATT LEGITIMERA VERKSAMHETSMEDEL |
EKONOMIHANDLAGGNING

Legitimering av rationalisering och rehabilitering

Ett viktigt resultat frin den kvantitativa handléiggningsstudien var att inget samband kunde
konstateras mellan mdl och i akter dokumenterad verksamhet. Mlycket 4 systematiska
forsokseffekter kunde konstateras i jamforelsen med kontrollomrddena. Valet av
verksamhetsmedel tycktes i ringa grad vara dikterat av mélsitiningar, i enlighet med den
icke-rationella organisationsteorin. Detia resultat siger dock inget om vad det dé dr som
dikterar valet av verksamhetsmedel. En borjan till ett teoretiskt svar ar att peka pa
tillgingligheten - man anviinder de verksamhetsmedel man har tillgdng till, timligen
oberoende av deras relevans for problemen (Sunesson 1981). Men inte heller det ér ett
tillfredsstillande svar pa frigan om vad som styr valet.

Hir visade det sig att man valde olika handlingsprofiler trots tillgdng till samma
verksamhetsmedel. Ett sitt att forstd detta dr att stilla den subjektiva uppfattningen hos
socialarbetarna sjilva mot de resultat som den kvantilativa studien visar, for att undersoka
om det finns siirskilda idéer eller dokiriner som styrt valet av verksamhetsmedel.
Samtidigt som organisationer i sin praktik enligt icke-rationell organisationsteori 4r foga
ra!ionel&, s legitimeras de internt och externt med idéer om rationellt arbete; planering
och verksamhet av explicita mdl. I verksamhetsforandringar av det hir foreliggande
slaget miste de inblandade dérfor pa ndigot sitt kunna hiivda att de uppnétt mélen for att
inte hota legitimiteten i sin verksamhet. Detta problem accentueras nidr man som i
Mellanstad har en ambitios utvirdering kopplad till sitt experiment. Infor utvarderaren
stills sérskilt hoga krav pd legitimering.

Ekonomigruppernas sjilvuppfattning undersoktes i en intervju pd ett sent stadium i
utvirderingsprojektet. De utfrigades om sitt arbetssétt inom tre omraden, administrativ
rationalisering, utdkade verksamhetsmedel och rollen i rehabiliteringsarbetet, samt om
synen pd samarbetet med forsikringskassan. Syflet med intervjun var att soka fa fram
legitimeringsstrukturer i sjilvuppfattningen.

Metod

Utviirderarna genomforde en omfattande intervju med gruppledarna for socialkontor A
och B:s ekonomigrupper samt en handliggare frin socialiomor B. Intervjun utfordes
mindre dn ett halvdr innan forsokets slut och varade i ca 1,5 tim. Intervjun skedde med
alla tre intervjupersonerna samtidigt pd deras uttryckliga begéran. Till storsta delen var
interviun densamma som gjordes for rehabiliteringshandliggarna och
behandlingsassistenterna som mﬁ(]wisas i nista kapitel. Intervjun innehdll frigor om
arbetets uppliggning i allméinhet, samt om forsokets effekter. Intervjun spelades med
tillstAnd frén intervjupersonerna in pd band och skrevs ut ordagrant. Utskriften omfattar
35 sidors text. Citaten i resultatredovisningen 4r ordagrant hiimtade frin denna utskrift.

Metoden for att analysera intervjun dr killkritik. Intervjun skapar en killa.
Handlaggningsstudien &r principellt annorlunda pd denna punkt, eftersom den ir en
systematisk bearbetning av kvarlevor. En kvarleva ér en rest fridn ett historiskt férlopp.

och samma dokument kan vara sdvil killa som kvarleva beroende pd anvéndningen.
Det iir en kvarleva vad giller det eventuella faktum att dokumentet tagit del i en historisk



hindelse. Det 4ar en killa vad giller de uppgifter som dokumentet innehdller. En
journalanteckning i socialtjinsten ir sdledes en kvarleva ur den sgnpunkten att den ar
autentisk; att det beslut eller den utredning som den representerar faktiskt antecknades i
journalen. Den #r déremot en kiilla fér konstaterandet huruvida beslutet eller utredningen
faktiskt #gt rum, liksom for t ex pAstdenden om klientens egenskaper. For en kvarleva
kan sanningsfrigan ej bli foremdl for tolkning. Problemet ror endast dktheten, dvs
validiteten. For en kiilla miste diremot varje uppgift tolkas med hjilp av kallkritik.
(Torstendahl 1966, Soderfeldt 1970) Vid intervjuer finns emellertid tre speciella
kallkritiska problem.

Den forsta och viktigaste faktorn ir avsténdet i tiden fran intervjutillfillet till de handelser
som behandlas, Varje uppgift ur en intervju méste behandlas med den allra storsta
forsiktighet. Intervjupersonerna minns fel, de minns inte alls, och sannolikheten for
minnesfel dkar med tiden, Minnesfelen beror ocksa pd vad man frigar om. Det litiaste &r
att minnas uppgifter om t ex vilka personer som deltog i en beslutsprocess. Svérare dr att
minnas de dsikter man sjilv hade vid tillfillet, och det allra svéraste dr att minnas vilka
Asikter vid vilken tidpunkt andra personer hade. En persons position i beslutsprocessen,
det vill siiga hiindelsernas relativa vikt for honom, bidrar till att forsvaga minnesbilden.
Generellt kan sigas att ju nirmare den personliga sfiren en héindelse stdr, ju mer man
sjilv har varit inblandad i vad man uppfattar som en i nigot avseende mérkvirdig
hiindelse, desto littare blir det att minnas.

I detta fall torde detta kriterium vara relativt vl uppfylit. Hindelserna 1ig néira i tiden, det
fanns personligt engagemang, intervjun frigade inte efter andras dsikter. Motverkande
faktorer kan vara att det som stod i centrum var rutiner och inte speciella hiindelser, som
var nara den privata sfaren for intervjupersonerna.

Den andra killkritiska faktorn 4r komplicerad. Beroende pA den egna personens betydelse
i hiindelserna, pA anpassning till konventionella virderingar och pa intervjupersonens

artsstillning i beslutsprocessen, finns det en stor risk for tendentids snedvridning av de
imnade uppgifterna. Efterrationaliseringen, varvid intervjupersonens higkomster,
uppfattningar och intryck bringas till inbardes konsekvens och harmoni, dr en process
som inleds redan vid perceptionen ay hiindelserna. Detta &r speciellt mirkbart nér det
giller att i efterhand soka urskilja monster i rutiner och vardagshiindelser, dér
anpassningsmojligheterna till personens egna intressen och aktuella dsikter &r
obegrinsade. Intervjupersonen gor antaganden dar han inte minns, han minns fel i vissa
bestimda riktningar, och han underlater att minnas i kiinsliga frégor, eller i frigor dér han
éj‘élv intagit en oforménlig position. Ju lingre tid som forlpt mellan interv‘lutillﬁillet och

faktiska hindelseforloppet, desto storre spelrum ldmnas for efterrationaliseringar.

I detta fall torde de uppgifter man kan f4 fram starkt firgas av faktorer av detta slag. Som

tanter for forsoksomriden ville man legitimera forsoket. Man ville framstilla den
egna verksamheten $4 positivt som mojligt. Det fanns en stor prestigeladdning i forsoket.
Man ville &ppet framstilla sig som "de ledande socialarbetama i kommunen". Uppgifterna
i intervjuema méste drfor behandlas mycket forsiktigt.

De tva foregdende kiillkritiska faktorerna piverkar intervjuberittelsens killvirde starkt,
men ir inte artskilda frin komplikationerna vid konventionella skriftliga kéllor och kan
bemistras med vanlig kallkritisk metod. Faktorerna dr helt enkelt de vilkinda
samtidighets- och tendenskriterierna. Det finns i denna studie en god mojlighet att
balansera tendensen genom massdatastudien som bygger pd kvarlevor. Men det finns
ocks4 en tredje faktor som ir specifik for intervjumetoden, nimligen samspelet i
i jusituati mellan intervjuoffret och intervjuaren; en interaktionsprocess med
rollférviintningar pa bida sidor. Intervjupersonen presenteras for en vetenskaplig
undersdkning och blir intervjuad av representanter for forskningen. Intervjuaren rdjer
kanske ett speciellt intresse for nigon sirskild aspekt pd handelseforloppet, varvid det
mycket Iitt intriffar att intervjuoffret disponerar sin framstéllning med hénsyn till de
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forvintningar han uppfattar intervjuaren har. Med vetenskapens auktoritet och den vanliga
radslan for forskare foljer att redogorelsen blir mer logisk och sammanhiingande, mer
rationell &n vad den egentligen &r (Poulsen 1968).

Detta dr hir en speciellt besvirande faktor for intervjuernas killvirde, Intervjuarna
representerade inte bara forskningen, utan var dessutom utydrderare med uppgift att "sdtla
betyg" p4 ett forsok diir de intervjuade investerat mycket prestige. Risken var uppenbar att
man serverade en tillridttalagd version av forsoket. Detta forsvarades sirskilt av att
intervjun skedde kollektivt, ddr prestigespel infor arbetskamraterna forekom. Tidvis blev
intervjun ndrmast ett spel dir det géllde att bevisa vem som varit duktigast. Intervjun
skedde ocksd pa begiran av ekonomigrupperna - det var dirfor den gjordes kollektivt -
som efter en prelimindir presentation av resultat frin handliggningsstudien ett par médnader
tidigare ansAg att den inte gav en riktig bild av deras arbete. Intervjusituationen var med
andra ord synnerligen laddad. Nagot som ytterligare stirker detta var den reaktion som
skedde pd utvirderingen, dir man undertryckie resultaten, forsokte forsvara deras
publicering, utsatte utvirderarna for repressalier och direkt forfalskade den officiella
utvirderingsrapporten. Det som hinde visar ocksd pd en av riskerna med kiillkritisk
analys - den kan vara mycket provocerande, vilket ocksa pipekas i (Poulsen 1968).Med
dessa principer i minnet Kxn vi s& dvergd till den konkreta analysen.

Administrativ rationalisering

Uppfattningarna huruvida man uppnatt administrativ rationalisering underséktes genom
att intervjupersonerna beskrev handlaggningsprocedurer inom sina respektive grupper.
Handlédggningsprocedurerna delades in i initiering, handliggning och kontakter,
arbetsdelning och klientrelationer.

Initlering .
Man sade sig i regel f& nya drenden genom att klienten sjélv tog kontakt per telefon. Aven
anhdoriga, narstiende eller andra myndigheler eller behandlingsgrupperna kunde ta den
forsta kontakten. Aven om klienten var hdnvisad var det oftast klienten sjilv som tog
kontakt. I handldggningsstudien framkom ingenting som talar fér ndgot annat.

Déremot sade sig de tva kontoren ha olika policy betraffande besok vid nya drenden. P4
socialkontor B sade man sig ha ett ganska langt telefonsamtal med klienten dér man
utredde klientens ekonomi och informerade om socialbidrag. I samtalet informerades
ocksd om att behandlingsgruppen fanns. Oftast tillsindes klienten en
informationsbroschyr och ansokningsblankett. Klienten fick sjilv vilja om han/hon ville
bestélla tid for att komma pa ett personligt besok eller om det riickte med att fylla i
blanketten. I de flesta fall valde klienten att inte komma, och handliiggarna menade att de
generellt sett inte gjorde ansprik pa att tréffa klienten en forsta ging. Det kunde finnas
undantag, t ex om en klient hade en hyresskuld.

Aven pd socialkontor A sade man sig férsoka ldgga ner ganska mycket tid pa den forsta
telefonkontakten for att fa ett grepp om drendet och se om det dverhuvudtaget var
socialbidrag klienten skulle soka. Det kunde ocksa vara aktuellt med andra bidragsformer.
I de fall det var aktuellt med socialbidrag ville man att vissa klienter kom pd besok. Det
kunde giilla arbetslosa ungdomar, personer med hyresskuld eller trasslig ekonomi. P4
socialkontor A ansdg man sig sdledes ha ett starkare 6nskemdl om att klienter skulle
komma pd besék. Om man bedomde att behovet av socialbidrag skulle bli kortvarigt
skickades dock anskningsblankett hem till klienten. Vid oklarheter tog man en fornyad
telefonkontakt f6r att reda ut dem, men dd behdvde klienten inte komma pé besok.

Skillnaden i utsagd policy vad galler besok bekriftas av drendestudiens resultat. Antalet
inbokade besok var 65 Ssa?vcken socialkontor B och 82 stycken pa socialkontor A i U2.
Socialkontor B hade siledes besok trots att dar var fler aktuella drenden, 232
stycken jamfort med 132 pa socialkontor A. Bida omrddena sade sig ha en inledande



telefonkontakt, dir en forsta utredning gjordes. Detta framkommer dock inte i
irendestudien dir de dokumenterade telefonkontakterna delvis sjonk mellan U1 och U2.
Intervjuuppgifternas riktighet kan inte utan vidare ifrigasittas, eftersom det sannolikt
finns ett stort morkertal for just telefonkontakter.

Dock r det rittsligt mycket betinkligt om dessa kontakter ej dokumenteras -
rittsikerheten och kontrolfen av handldggarens uppgifter till klienten blir obefintlig. Det
viktigaste i varje virdsystem ar intradet i systemet, dir s k gatekeepers effektivt filtrerar
krav och stod ?Or systemet (Lilpsky 1980, Stiderfeldt 1981). Om man utgdr frin att man i
detta fall dokumenterade de telefonkontakter som hade betydelse for drendena och iakttog
riittsliga regler korrekt kan inte intervjuernas pastienden i detta stycke tillmitas killlvirde.
Den alternativa tolkningen ér att man inte tillimpade de rittsliga reglerna. Det tycks som
om det finns moment av efterrationalisering och strévan att legitimera forsoket nér man
siger att:

"Nir man jobbade med socialbidrag tidigare var det ndgon annan som satte
upp besok 4t en, Man fick ett namn och ett personnummer och det var vad
man visste vid forsta besoket. Idag s har vi mycket information vid férsta
motet med klienten. Man har kunnat férbereda sig sjilv, klienten har fatt
mojlighet att forbereda sig och det sparar valdigt mycket tid."

Handlaggarna ﬁlckonomigruppm var anslutna till forsikringskassans viixel, men hade
aven egna direktnummer. Bida omridena hade telefontid 9.30 -12.00. P4 socialkontor B
svarade socialsekreterarna i telefon under hela telefontiden, medan socialsekreterarna pd
socialkontor A hade en halvtimmas telefontid, Ovrig tid svarade dir en kanslist i
telefonen. De klienter som var aktuella pd ekonomigrull:pen sades i regel ringa pd
direktnumren, medan nya klienter sades ga via viixeln, Dir kunde det vara problem vissa
perioder,"Om en Klient inte har direktnumret s4 kan jag tinka mig att han eller hon far
vinta en mandagmorgon nir det r forkylningstider. Det blir litt blockerat nér det ar
mycket sjukdom.”

Man sade éndd att det trots allt inte var stora problem med tillgingligheten pd telefon, dven
om det sig oroviickande ut vid forsokets inledning. Det hiinde att ekonomigrupperna inte
fick telefonsamtal pa hela fﬁrmiddafen, medan det visade sig att klienter hade forsokt
komma fram utan resultat. Problemen lig i att forsikringskassans vixel blev
dverbelastad. Efter att viixeln hade bytts ut sades problemen ha forsvunnit. Man sade att
det i vissa fall till och med har blivit enklare att fi kontakt med ekonomigruppen.

"Jag har ju hort manga klienter som &r ndjda med att de fir tag pa nigon.
Tidigare var det ofta svirt att f4 tag pa sin socialsekreterare pa socialkontor B.
De kanske var pa tjénsteresa, kurs eller utbildning. Det kunde ju gilla ndgot
viildigt akut som de behdvde pengar till. Nu fir klienterna alltid tag pd ndgon
diven om det inte 4r den socialsekreterare de har haft kontakt med. De fdr alltid
prata med nigon och fir ett besked. Det tror jag folk ir mest angelagna om,
att de fir tag p& nagon, Det behdver inte vara den de har pratat med tidigare,
bara de fir utriittat sitt drende.”

Enligt handliggama fungerade det sdledes med tilij(fﬁngligheten pé telefon om man bortser
frAn vissa initialsvArigheter, "visst hinder det att kiienter klagar, men det 4 minimalt mot
vad det var i borjan, DA var det vildiga klagomal." Handliggarna sig ménga fordelar med
att ha en inledande telefonkontakt. De kunde sjélva styra drendena frin borjan, se till att
Klienter hade med sig de uppgifter som behdvdes for handldggningen. De menade att de
ocks? i vissa fall kunde avgora p telefon om det var ett socialbidragsdrende eller om
Kklienten skulle viinda sig till ndgon annan instans.

Aven hir kan resonemanget ovan tillimpas och killvardet for pdstiendena om att
tillgéingligheten car god fir beddmas vara mycket ldgt. En kvarlevekontroll skulle
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visserligen kriiva ndgot slags registrering av alla forsok att ringa - handlaggarna kan ju
knappast veta hur minga som misslyckats att komma fram. Aven om det finns ett
morkertal finns ingen anledning att tro att telefonkontakterna dokumenterades samre efter
forsoket. Och de dokumenterade kontakterna minskade, samtidigt som den geografiska
forflyttningen borde tala for att telefonkontakterna borde ha 6kat kraftigt i bida omridena.
Beddmningen blir att det hiir ror sig om efterrationalisering - just telefontillgéngligheten
diskuterades och kritiserades under forsokets ging, varfor det var extra angeliget att
framstilla dagslaget i positiv dager.

Allmant miste ocksd siigas att de intervjuade visar en anmérkningsvird naivitet, med
tanke pd vikten av tillgénglighet - svaga, sjuka och icke-verbala ménniskor kan ha mycket
svart att ringa, om de ens har tillgang till telefon. Detta talar ocksé for att man soker
legitimera sig. Det starkt sjunkande antalet drenden i forsoksomradena talar ocksé for att
tillgdngligheten forsimrades, Forsamrad tillganglighet kan ocksd vara nagot starkt positivt
for en organisation som &r pressad att uppvisa besparingar, Efter forsoket gjordes just de
férmenta besparingama i forsoket till ett huvudnummer i presentationer for lokalpressen
utan att tillgdngligheten berdrdes.

Handl nl
Handliggarna menade att huvuddelen av deras arbete hade forskjutits frén
penningutbetalning till att férsdka fA miinniskor sjalvgdende och inte fastna i systemet.
"Vi har inte de hiir drendena som lper utan planering och som ingen bryr sig om." Man
sade sig i stiillet arbeta aktivt for att finna alternativ till socialbidmien. De betalade inte ut
ngar varje da% utan diskuterade i stillet arbete och andra rehabiliteringsinsatser som
unde behdvas for att klienten skulle bli sjalvforsorjande. "Det ir inte sd mycket tjat om
kronor och éren och normberéikningar och allt det har som man fastnade i 14tt tidigare. Vi
kommer bort frin mycket av det akuta och kan ha en framférhéllning p4 ett annat sétt."

Handlaggningsstudien talar ett annat sprak pd denna punkt. Fér socialkontor A hade
antalet dokumenterade utredningar, kontakter etc, centrala moment i ett
rehabiliteringsinriktat arbete, tvirtom minskat kraftigt, och forindrats endast obetydligt pd
socialkontor B. Uppgifterna stiller diremot intervjupersonerna sjilva i mycket positiv
dager, och far bedomas som starkt tendentidsa.

En handliggare menade att besluten blivit mer vilgrundade. Tidigare var de oftast
tidspressade och i drenden som inte var sd hogt prioriterade fattade man beslut for 14
dagar i taget. "Vihar nog en annan framforhilining nu tror jag." Det hade allts4 blivit en
biittre struktur pa arbetet. I och med inférandet av data menade handldggarna ocks att de
kunde fi en bittre overblick over idrendenas karaktar. Det paverkade i sin tur
mojligheterna till dvergripande atgérder.

" Med datans hjélp s4 har man ju grepp over alla drenden. Man kan dra ut
datalistorna en gang i minaden och se om det finns flera personer som har
samma typ av problem. Ett exempel dr ett antal l_li;:{ler som inte fick
barnomsorg och som blev beroende av socialbidrag istillet. Vi kan ju inte
dtgirda antalet barnomsorgsplatser, men vi kan tala om for
kommundelschefen att det fattas platser, och att vi har 10 mammor som har
jobb och kan borja jobba i morgon bara de fir barntillsynsfrdgan ordnad. Det
ar ett exempel pd hur man kan jobba med gruppers problem.”

For socialkontor A minskade andelen handlaggningstillfallen férknippade med sociala
utredningar kraftigt, medan det faktiskt noterades en Skning for socialkontor B i
kvarlevestudien. Nigra pdstdenden om olika policy mellan omrddena framkom ej i
intervjun. Ddremot kan inte utsagan om en dkande andel strukturinriktade insatser provas
mot handldggningsstudien, utom i s4 mitto att det rimligen borde kriva starkt dkad
kontaktverksamhet utdt, vilket emellertid inte kan sparas i aktmaterialet. Eftersom sddana
kontakter ej ar individrelaterade kan det dock vara sd att de ej dokumenteras. Vi kan inte



utesluta att det férhaller sig pa det vis som man séger. Dock talar tendenskriteriet emot det
- i inget annat sammanhang i undersokningen dterfinns detta for sagesménnen starkt
positiva pastiende.

Arbetsdelning

De tva ekonomigrupperna valde olika 1asningar pé den inbordes arbetsfordelningen. P4
socialkontor A hade varje socialsekreterare ansvar for ett antal drenden enligt en
dagindelning. Ett av utredningsbitriidena hade som huvuduppgift att arbeta med nykomna
flyktingar. Lopande socialbidrag skéttes av elt annat utredningsbitride. Aven om
handléggama hade "sina" drenden kunde de "rycka in" i varandras drenden om det
behvdes. Eftersom handliiggamna satt si néira varandra gick det inte att undvika att se och
héra vad som hande, vilket gjorde att de sade sig f4 kunskap om varandras drenden. P4
socialkontor B skéttes alla invandrare och opande socialbidragsirenden med EGT-beslut
av tva utredningsbitriden. Bland socialsekreterarna fanns det ingen formell indelning
siven om det fungerade s4 att varje socialsekreterare holl kontakt med klienter som man
haft tidigare. Eftersom socialsekreterarna satt i samma rum svarade de i varandras
telefoner. Enligt hand]ﬁgmgama innebar detta att blev snabbhet i systemet, for klienterna
behdvde inte vinta om deras assistent var borta, utan d4 kunde nagon annan ta hand om
dem. Aven om det fanns en mer eller mindre formell uppdelning av drenden var den alltsd
inte benhérd. Sjukdom eller frinvaro sades inte behova inte pdverka klienternas mojlighet
att f4 sina pengar.

Dessa uppgifter kan inte provas i handliggningsstudien. U gifter om den formella
arbetsdelningen 4r dock knappast virdeladdade. Pistdendena mdste tillmitas visst
Killviirde. Diremot ir tendensen uppenbar i omdémena om Skad snabbhet etc. I brist pa
oberoende beliigg kan de inte tillmétas trovirdighet.

Innan forsoket startade, uppgav man i intervjun, fanns det skepsis bland personalen mot
den forenklade socialbidragshanteringen. Handliggarna menade emellertid att det gick
snabbt att f4 struktur pd socialbidragen. Aven om et av forsokets syften var att nirma
hanteringen av socialbidrag till socialforsikringssystemet med generella regler fanns dock
fortfarande den individuella behovsbeddmningen kvar. En klient kunde soka bidrag dver
norm och f4 sin ansékan provad med hansyn till den totala livssituationen i klientens liv.
Handliggarna menade dock att besluten numera var mer underbyggda nir de beviljade
bistind over norm.

"Tidigare kanske man beviljade dver norm for att man var stressad och

sad. Man gjorde det for att bli av med klienten i stort sett. S4 &r det inte
idag utan da skall det finnas skil till att man far hjilp med mobler,
semesterresa eller vad det nu ir."

Handliggarna menade ocks att det dr mer tidskréivande och jobbigt for stunden att ge
avslag, motivera det och prata med klienten &n att " skinga ut de dir hundralapparna". De
menade ocksa att de nu hade tid att informera mer om vad socialbidragen skall tiicka, och
att det kunde forebygga begiran om extramedel."Vi har ju upptickt 1 gamia drenden att
klienterna inte har en aning om vad som ingdr i normen och vad de skall ligga undan till".

Det ir oklart vad man hir avser med forenklad socialbidragshantering. Férsoket
innefattade inga speciella regelférindringar, men det hade dock skett foréndringar i
forenklande riktning for kommunen som helhet, vilket inte hade med forsoket att gora. I
kvarlevestudien finns vissa beldgg for att den samlade bidragshanteringen som alluderas
till i intervjun forbiittrades. Daremot finns inga beldgg for de allminna omdomena att
provningen av bistdnd dver norm skedde mer restriktivt - kontrollomridena minskade mer
sin forsoksomradena. Med tanke p4 den press som finns pa socialtjdnsten att spara pengar
iir tendensen uppenbar, och pastiendena har lagt kallvarde. Man vill framstilla sig som
duktig att spara pengar.
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I intervjuerna ansdg man att férenklingen av socialbidragshanteringen och att
utredningsbitrdden tog Gver en del arbetsuppgifter innebar att socialsekreterarna fick
frigjorda resurser i form av tid. Handldggarna ansdg att arbetsuppgifterna blev tydligare
nér man enbart arbetade med ekonomi.

" Man vet varfor man har kontakt med klienten och klienten vet
forhoppningsvis varfor de har kontakt med socialsekreteraren. Tidigare s&
pratade man kanske lite allmént om det hir med barnen och lite allt mojligt.
Sedan si var det ju de dir pengarna pd slutet indd som #nda var det
vésentliga. Man gjorde ndgon slags ritual och talade om sddant som man
trodde att man méaste gora. Klienterna skulle vinda ut och in pd sig lite for att
fa den hdr beléningen pd slutet pa ndgot satt.”

Det sades inte vara nddvindigt att en klient skulle komma pi besok till
ekonomigrupperna, inte heller att en klient alltid hade samma socialsekreterare. I
praktiken hade handldggarna "sina" drenden, men man skulle kunna rycka in i "andras"
arenden ocksd. Systemet byggde pd en mindre prad av personlig relation mellan
handldggare och klient. Man sade att handléggarna blivit mera "tjansteman”, vilket ocksi
hade att gora med att de inte triffade alla klienter personligen. En handliggare
sammanfattade vad den administrativa rationaliseringen hade betytt for relationen mellan
socialsekreterare och klient.

"En av forutsdttningarna var att det hir inte skall bygga si mycket pi
personlig relation, klienten skall inte behdva ha en egen assistent. Om en
klient behdver personligt stdd eller en personlig assistent si finns det tio
socialsekreterare kvar pa socialkontor B som stiller upp med det. Men om vi
skall fa en glidning mot ett mer generellt system sd spelar det ju ingen roll hur
jag kommer 6verens med min handlaggare. Nér det géller sjukpenning skall
Jjag ju ha den cavsett om jag kommer dverens med min handldggare eller inte.
Om vi fir socialbidraget at det hallet s dr det ju delvis en medveten hillning."

For vdrderingen av dessa uppgifter kan man anviinda bide kvarlevestudien och
rehabiliteringsstudiens intervjuer. Den positiva bedémningen av effekterna av indelning i
ekonomi- och behandlingsgrupp delas av de senare, vilket styrker omdémena hér. I
handliggningsstudien kan ocksa beliggas att klientkontakterna sjonk och att det fér
socialkontor A:s del skett en pataglig administrativ rationalisering i den riktning som
pistds, Detta galler dock inte for socialkontor B, men naﬁa pistdenden om olika policy
framkom inte. A andra sidan #r det i handliggarstudien frigan om relativa forindringar
och socialkontor B:s minskning av administrativ rationalisering frin ett hogt utgdngslage
motsiger inte att indelningen i ekonomi- och behandlingsgrupp i sig har haft effekter av
det slag som pastds dven for socialkontor B:s del. Uppgifterna i denna del av intervjun far
accepteras.

Det fanns en motsétining inbyged i forsoket mellan malsittningarna om administrativ
rationalisering respektive rehabilitering och samordning. Man kan dock konstatera att det
finns beligg bide i intervjuer och kvarlevestudie for att en administrativ rationalisering
faktiskt skett, dven om inte en specifik forsokseffekt i detta avseende har kunnat noteras
for socialkontor B:s del. Man har ocks Rdxmt att detta har frigjort resurser. Om s ér
fallet blir frigan hir hur dessa anvindes - hur hanterades motsiittningen i forsdket?

Utdkat arbetsomréde

Samverkan med behandlingsgruppernd

Handldggama sade sig ha upplevt att det kunde vara svirt att motivera till en kontakt med
behandlingsgruppen. Vissa klienter hade en mingd olika m!ndighotskonlakler och var
kanske inte motiverade till ytterligare en. Ett exempel var "en grupp kdkfarare som vi



handlagger hos oss , dirfor att nir de &r ute s4 har de kontakt med skyddet,
arbetsformedlingen, dvervakare och med oss och kanske ndgon missbruksenhet. De kan
tycka att det blir fér mycket med en behandlingsgrupp ocksd. De brukar inte vara sd
behandlingsmotiverade heller.” I de fall man bedomde att det krivdes nigon form av
behandlingsinsats var det dock i forsta hand behandlingsgruppen man hanvisade till.
Beroende p4 problemets art och vilka kontakter klienten hade kunde man dven hénvisa till
t ex psykiatrin, familjeridgivningen eller dylikt. Man dtog sig inte behandling sjélva.

Ingenting i kvarlevestudien motséger eller bekriftar dessa pastdenden, ej heller
uppgifterna i rehabiliteringsintervjuerna. Det kan dock inte uteslutas att péstiendena ror
enskilda fall som inte kommer fram i en massdatastudie. Slutsatsen blir att den frigjorda
resursen troligen ej har anviints for behandlingsarbete, utan skillnaden i detta avseende
har kunnat uppritthdllas mellan ekonomi- och behandlingsgrupper. Det ir inte orimligt att
tro att denna avgrinsning underlittades genom det geografiska avstindet mellan ekonomi-
och behandlingsgrupper.

Handliggarna menade att fanns bide fordelar och nackdelar med att sitta fysiskt

de. En fordel var att det blev littare att hdlla isir ekonomi och behandling i
arendena."Det blir inte den gamla typen av akutbesok. Tidigare kunde det héinda att
behandlingsassistenter kom och sa att nu ér Kalle hiir och behdver ett par skor. Det dr ju
en klar fordel med den hiir rumsliga Atskillnaden att vi slipper det, Kalle fér ringa till oss
istillet.” Handliggarma menade att klienterna ocksi gior det. "Klienterna underskatlas
ofta. Man tror inte att de Klarar att fylla i blanketter eller att ringa telefonsamtal pd egen
hand men det gor de. De gor det till alla andra myndigheter, de har alltid klarat av att fylla
i och skicka in och f4 sjukpenning." Handlggarna ansdg att en nackdel var att samarbetet
med behandlingsgrupperna forsvarats."Problemet med att sitta hiir &r ju att finna former
och att samverka 4 att vi inte gar om varandra.Vi har ju viildigt tit telefonkontakt och vi
tar ju gemensamma besdk. Men mycket av jobbet bygger &indd pd viss personkinnedom
och eftersom tiden gdr s4 blir ju den gammal. SA pa lang sikt miste man finna
samarbetsformer f6r ekonomi- och behandlingsgrupp.”

Antagandet ovan om att forsoket haft en effekt pd avgrinsningen mellan ekonomi- och
behandlingsgrupp vinner stod i intervjuerna. Asikten att det uppstitt svirigheter i
samarbetet modgehnndlingsgmppma kan inte bekriftas vare sig i kvarlevestudien elleri
rehabiliteringsstudien, Den kan grunda sig pd enskilda erfarenheter och kan knappast
gillla som generellt omddme om forsokel. Synpunkterna om vikten av personkiinnedom
strider mot den Gverging till mer administrativt arbete som man framhivde. En hel del
tycks finnas kvar av personliga relationer med sin ofdrutséigbarhet och selektiva
inriktning. Man bagatelliserar ocksd tydligt problemet om tillgéinglighet,

habilit nomi

Man pastod vidare i intervjun att ekonomigru%)emas arbete utvecklades s att de tog
ansvar for de enklare rehabiliteringsirendena. Man menade att dessa inte prioriterades
tidigare, De s k "tunga éirendena”, barnavirds- och nykterhetsvardsirendena tog dd all tid
och kraft. Nu hade behandlingsgrupperna ansvaret for dessa édrenden, vilket gjorde att
ekonomigruﬁpcma kunde arbeta med drenden som inte prioriterades tidigare. Frin bdrjan
var det inkt att alla problem, bortselt frin de ekonomiska skulle handliggas av
behandlingsgrupperna. P4 socialkontor B sade sig dock ekonomigruppen uppticka pd ett
tidigt stadium att det var svért att akivalisera arbetslosa miinniskor med ldngvarigt
socialbidragsberoende i behandlingsgruppen. "Deras arbete forindrades ju ocksd i och
med delningen. De har kanske hojt ambitionsnivan dirute nér det galler arbetet bland
barn- och ungdomar och missbrukare, s4 de hiir grupperna blev inte prioriterade dirute
heller." Socialkontor B fick istillet forstirkning med en 75 % extra tjdnst for att kunna
jobba med de arbetslosa. Handliggarna menade ocksd att det var de som hade
Sverblicken, och kunde t ex ordna en sdka jobb-grupp. Det var ocksd de som
aktualiserade drenden i lokal rehabiliteringsgrupp.
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Aven socialkontor A fick forstarkning med en tjinst (90 %) utdver vad det var tinkt fran
borjan.

"Det har inte klart uttalats att vi har fatt den for att jobba med férsorjningsfrigor eller
rehabiliteringsarbete, men det har ju blivit en naturlig utveckling hos oss ocksd. Det var ju
inte sagt frdn borjan att vi skulle jobba med arbetslosa, men det har ju blivit det efier
hand." Handliggaren menade att de hade resurser for att kunna ta éver arbetet med de
arbetslosa, och att det kunde vara en mojlig orsak till att deras drendeantal sjonk. "Vi har
haft mdjlighet att jobba med att f4 ut folk i arbete och 4 dem sjélvférsorjande. DA frigérs
det mer resurser, det blir ju en positiv spiral istillet for en negativ." Nir férsoket
planerades fanns det ingen mdjlighet att forutsiga vad som skulle hinda,
Socialbidragshanteringen ansigs fungera mycket bittre dn vad man trott, och
ekonomigrupperna tog pd sig en arbetsuppgift som tidigare alltid kommit i klim,

"Det hdr med att f4 ordning pa socialbidraget gick mycket enklare in vad vi
trodde. Vi fick mer struktur och det borjade flyta utan problem. D4 blev det tid
over och di kunde man dgna sig at att {4 igdng de hir virsta. Det dr
ofillfredsstillande att bara dela ut pengar och se att ingenting héinder. Skickar
man en remiss till behandlingsgruppen sd siger de att jag har inte tid med det
hiir forrdn om tvd manader. DA tycker vi det &r bittre att ta dver det sjilva. Det
dr en naturlig utveckling som dven andra ekonomigrupper genomgétt. Man
marker att det har med sysselsdttning och ekonomi hér ihop."

Den bild som ges i intervjun ir siledes att det utvecklades tvd huvuduppgifter for
ekonomigrupperna, att skota socialbidrag respektive rehabiliteringen av arbetslosa.
Utdver den frigjorda resursen fick man dessutom extra tjanster. Denna nya resurs menade
man gick till rehabiliteringsarbete av en tidigare férsummad grupp,

Ingenting i kvarlevestudien bestyrker emellertid att ekonomigrupperna utvecklade sitt
rehabiliteringsarbete, speciellt inte pa det kontor som sade sig betona detta mest och tom
angav detta som en orsak till att drendena minskade. Intervjuer och kvarlevor molsiger
varandra diametralt pd denna punkt,

Tendenskriteriet talar uppenbart for att tillméta kvarlevestudien kiillvéirde hiir. Man fick
kraftiga resursforstirkningar p4 tre sitt, genom administrativ rationalisering, genom extra
tjdnster och genom minskat drendeantal. De intervjuade har naturligtvis intresse av att
pistd att deras goda resurser ocksd anvinds pé ett adekvat siitt. De intervjuade var
dessutom de ansvariga gruppledarna som mer 4n handlaggarna hade ett sidant intresse.
Den kollektiva intervjusituationen talar ocksd mot att motstridiga uppgifter skulle ha
kunnat komma fram, speciellt inte infér vad som uppfattades som potentiellt kritiska
utvirderare.

Dock finns ett metodiskt dilemma hiir som redan patalats, nmligen att kvarlevestudien ir
en massdatastudie. Aven om rehabiliteringsarbetet forstarkts i enskilda fall kommer det
inte fram i en sidan studie. En mojlig forklaring till skillnaden mellan intervju och
kvarlevestudie &r 4 att man arbetade med stiirkta rehabiliteringsinsatser i ett kvantitativt
begrénsat antal fall som kan ha upptagit en stor del av arbetstiden. Kvarlevestudien ir inte
en tidsstudie och kan inte mita tidsitgingen for drenden av olika typ. Genom att
rehabiliteringsarbetet pd sa sitt upptog en stor del av arbetstiden kan de intervjuade ha
uppfattat det som en stor andel av drendena. P4 socialkontor A var endast 14 % och
socialkontor B 45 % av handliggningstilifillena forenade med slag av social
utredning - av dessa var rehabiliteringsinrikiade utredningar en mycket liten del,

Tolkningen pd denna punkt miste bli att antingen har det starkta rehabiliteringsarbetet
skett helt odokumenterat, vilket &r foga sannolikt, eller sd var det mojligen frigan om ett
intensifierat arbete i ett mindre antal drenden. En tredje majlighet r att man helt enkelt
arbetade betydligt mindre - man siger ju ocks4 att stressen och pressen tidigare
forsvunnit. Antalet klienter minskade med niistan en fjardedel, arbetet rationaliserades och



man fick ansenliga personalforstirkningar. Slutbeddmningen far bli att den tredje
tolkningsmojligheten r den sannolika. Intresset av att minska arbetsbelastningen bestyrks
ocksd i andra studier (Sunesson 1981).

nspartn

T intervjun var man enig om att arbetsférmedlingen inte var en primir samarbetspartner
niir det gllde arbetslosa. Som forklaring angavs att manga av socialtjanstens klienter dir
anséigs som "hopplosa fall" och var "portade” pd arbetsformedlingen. En handlaggare
menade att arbetsférmedlingen numera satsade sina resurser pé teknikerformedling. Det
var "trogt" att samarbeta med arbetsformedlingen. I stéllet arbetade man tillsammans med
en handliggare p4 kommunens arbetsmarknadskontor. Denne sades komma till respektive
ekonomigrupp en eftermiddag i veckan. DA sade man sig gd igenom aktuella &renden och
forsoka hitta en lamplig arbetsplats. S& forsdkte man gemensamt 1osa den ekonomiska
frigan. Det kunde finnas problem, som ndr pen%kama till beredskapsarbete &r slut. I
sAdana ligen menade man att det genom férsoket tillkommit nya verksamhetsmedel.

"Det har kiirvat vildigt med beredskapspengar nu, och dir kommer ju
forsikringskassan in som en partner.Vi t ex forsoka fa in en klient pa
trining i reell miljé och vara sii{ukskriven under tiden. Den hér typen av
samarbete har kommit efter forsoket. Det har jag aldrig hort talas om tidigare."

Ekonomigrupperna sade sig inte heller ha sirskilt m{ckel samverkan med virdcentralen.
Kontakten skedde frimst via lokala reha-gruppen och i vissa fall nir man hade diskuterat
pension for invandrare. De trodde att behandlingsgruppen hade mer kontakt med
vardcentralen.

Det eventuellt okade rehabiliteringsarbetet sades enbart ha engagerat
arbetsmarknadskontoret och forsikringskassan. Ndgon Okning av dokumenterade
kontakter med dessa kan dock inte styrkas i kvarlevestudien, varfor samverkan om den
digde rum troligen skedde informellt.

Handlggarna ansdg vidare att de till viss del pAverkades av den kultur som ansdgs rdda
pi forsakringskassan, Det gillde framforallt den serviceinriktning som de ansdg fanns
inom forsikringskassan. Det fanns dock foreteelser inom forsikringskassan som man
inte ville ta efter, sisom stelbent byrakrati,

"Férsikringskassan har ju vildigt strikia regler. Men det hir fyrkantiga som

ibland kan bli helt absurt att se, det har vi ju inte tagit efter. Det kan vara

oerhért stelbent ibland och nér det inte finns en ruta pa blanketten s gir det

inte bara inte, Det déir har vi patalat i en del drenden, Nir vi har mirkt att det

!:lﬁr fungerar inte si har ju de forstitt ocksd att s hiir kanske man inte kan ha
et."

Den ligre stelbentheten inom socialtjansten menade man kunde bero pd att socialtjansten
4r sista utviigen for minga ménniskor. Den utgor det yttersta skyddsndtet och har ingen
att hiinvisa till, Handliiggarna menade ocksd att det inte bara var forsikringskassans kultur
som paverkade dem, utan Zven omvint, Socialtjanstens medvetenhet om vikten av att
kontrollera uppgifter sades ha paverkat forsikringskassan.

"Jag tror att de har dndrat uppfatining om oss. Jag tror att det fanns en del
ideér om att vi var flummiga socialsekreterare som bara betalar ut
socialbidrag, att allt var lite hipp som happ och att klienterna var fulla och
otrevliga. S4 dr det ju tvirtemot istillet att vi kollar mycket noggrannare och
4r mycket mer bestamda mot vdra klienter. P4 kassan dr de godtrogna ndr det
géller sjukskrivningar. Jag sitter ofta vid datan nere vid sjukanmélan s man
pratar lite grand med handléiggaren dir. En gdng hiinde det att en man ringde
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och sjukanmélde sig pA morgonen. Det visade sig vara en som mdste ha
sjukintyg fran forsta dan. D4 ringde han en kvart senare och anmiilde vérd av
sjukt barn. Det dr ju sd uppenbart att vi aldrig skulle acceptera det. Men di
sager de pa kassan att vi miste ju tro pa folk, fast de vet att det hir stimmer
inte. Sedan vi flyttade hit s har de kontrollerat pa vérat kontor om det finns
arbetsgivare. De har funnit d att det &r minga som bdde har sjukpenning och
arbetar. Man trodde inte att det gick att géra sd. Jag tror att de marker att det
inte &r sd slappt hos oss som de trodde."

En handldggare menade ocks4 att det fanns farhdgor bland forsidkringskassans personal
att socialtjinstens besok skulle innebiira spring och brik av stbkiga klienter, "sdsom de
hade det pa sjukkassan forr ndr de hade kontantutbetalning. De férvintade sig att den
tiden skulle komma tillbaka, men det har inte alls blivit sd." Handldggaren menade att
forsakringskassans attityd till socialbidragstagare hade dndrats pa ett positivt sétt.

Risken for tendens dr hir tydlig. Man vill framstdlla sig sjilv i positiv dager,
Uppfattningarna om socialtjansten hos forsikringskassans personal kan inte bekriftas i
intervjuerna av dem i rehabiliteringsstudien. Uppgifterna hir om dessa dsikter dr
andrahandsuppgifter och fir redan av det skilet tillmitas ldgre killvirde. Omdémena om
forsikringskassans stelbenthet kan stillas mot uppgifierna i den del av intervjun som
berérde administrativ rationalisering. En forstkseffekt sades diir vara att ekonomigruppen
blivit mera av "tjinstemin", Tendensen blir ocksa tydlig i att man presenterar sig si att
bara det som uppfattas positivt pd forsikringskassan har haft inflytande. Det som man
uppfattar som positivt i socialtjansten, den noggranna kontrollen, ségs diremot ha
péverkat kassans arbete. Man kan inte tillméta uppgifterna ndgon trovérdighet.

Handldggarna menade vidare att de hade fatt ett bredare perspektiv pé klienterna, en bittre
helhetssyn om man vill uttrycka det sa.

" Det hér forsoket har gett oss ett annat synsétt. Tidigare sd hade man sina
drenden och nir de forsvann s limnade man in dem pa registret och
bekymrade sig inte om den personen mer. I verkligheten sa kanske den har
personen jobbade ndgon vecka, blev sjukskriven, aktualiserades efter ett par
mdnader hos utredningsassistenten. Sa héll hon pd med personen tills den
blev friskskriven och sedan brydde inte hon sig om den. Nu tror jag att man
har fatt ett annat synsétt pd folk. Man ser mer till individen och till ndgot
slags dvergripande synsitt. Den hiir personen &r ju inaktiv vare sig han gd pd
A-kassa, socialbidrag eller sjukpenning, och man bdr sitta in dtgidrderna
parallelit. Man bor jobba samtidigt alltsd frin forsikringskassans sida, frin
véran sida och frén arbetsformedlingens sida i stillet for att varje myndighet
jobbar i tur och ordning ett 4r var och sedan ger upp.”

Aven hér ir tendensen uppenbar - man bor ocksd observera att uttalandet giller
intentionerna snarare dn den faktiska verksamheten. Inga beldgg finns i andra killor eller
kvarlevor, och det rimmar ocksi illa med den 6kande byrdkratiseringen av arbetet, och
med SOFT-idén bakom forsoket.

Nirheten till forsdkringskassans personal ansig man vidare hade inneburit att
ekonomigrupperna hade fatt 6kad kunskap om forsdkringskassans férméner och
arbetssitt. Det Okade i sin tur naturligtvis samarbetet ligare, ansdg man. P frigan om
detta hade medfort en bekvim maéjlighet for socialsekreterare att "bli av med" gamla
socialbidragstagare och dirmed kostnader svarade handldggarna att s4 inte var fallet, Det
hade visserligen héint att socialbidragstagare hade fitt pension, men det skulle de fitt i alla
fall. Samarbetet hade medfort att det kanske gick snabbare. Handliggarna tog ocksd upp
att socialbidraget fungerade som permanent forsdrjning for en del manniskor, vilket inte



;ar meningen. Handliggarna menade ocks4 att de kunde bevaka andra forméner pé ett
dttre sitt.

"Vi kanske har varit mer aktiva att bevaka folks réttigheter. Mdnga invandrare
vet inte om att de kan f4 KBT (kommunalt bostadstilligg), bidragsforskott,
flerbarnstilldgg och annat som man méste ansdka om. Vi hjdlper folk att
bevaka sina rattigheter nir det géller bidrag som de skulle ha haft &nd&."

Handldggarna sade sig ha gjort en inventering av sina drenden for att se Gver mdjligheter
till andra eller kompletterande forsorjningsformer én socialbidraget. Man hade bl a funnit
ildre invandrare som var pensionsberéttigade av medicinska skil, personer som var
berittigade till flerbarnstillligg, vdrdbidrag och handikappersittning. Foérutom
drendeinventeringen menade man dessutom att den fysiska nérheten betydde att man
direkt kunde hiinvisa en socialbidragssokande till férshﬁn' ingskassan om det fanns behov.
Om man hade en klient som antagligen var berattigad till handikappersitining kunde man
be en handliggare frin kassan alt komma in under bestket, s4 att det kunde klaras ut pd
en ging, "Del har ocks4 hint att forsikringskassan kommit med nybesok till oss som
kanske inte skulle ha sokt upp oss annars."

Uppgifterna hir vinner visst stod i kvarlevestudien for socialkontor B:s del. Férbittrad
samlad bidragshantering kunde i ndgon mén noteras i kvarlevestudien. Trots den tydliga
tendensen i pstiendena gor delta oberoende beligg att dessa uppgifter fir tillmétas viss
troviirdighet. Det kan inte uteslutas att man genom forbéttrad kunskap om Lillganglighet av
nya verksamhetsmedel ocksd i viss min begagnat sig dérav, dven om det skedde i
kvantitativt ringa omfattning. Samtidigt, som man papekar, ir det egentligen inga nya
verksamhetsmedel som tillkommit - klienterna skulle ha fatt pensionen etc dndd - utan det
som sannolikt paverkats #r kunskapen om dessa verksamhetsmedels existens,

Verksamhetsmedel i praktiken

Konfrontationen i denna studie mellan en kvantitativ och kvalitativ metod ger ingen
anledning att revidera huvudslutsatsen om irrelevansen av mdlen [or den praktiska
verksamheten. Denna del visar dock vilken roll mélen spelar for hur man presenterar sitt
arbete. Milens legitimerande funktion dr uppenbar. Malen visar de krav som stélls pd
organisationen och skall officiellt leda dess verksamhet (Sunesson 1981). Som hiir visats
har de ringa effekt pA den dokumenterade verksamheten, men stor effekt pd
sjalvuppfattning och presentation.

Konfrontationen i intervjun med den inbyggda motsittningen i malformuleringen ledde
inte till nigon 16sning av denna. Man siger sig bide dta kakan och ha den kvar och anser
sig 0ka bdda de administrativa och "human service"-delarna av arbetet. I den
dokumenterade praktiken har de tva forsdkskontoren 1dst inkonsistensen genom att
betona var sin malsittning. Inget framkommer dock som kan svara pa fragan varfor man
valt den ena eller den andra profileringen. Det stimmer bra med Sunessons tes om att
socialarbetare anvinder sig av "pseudometoder”, handlar defensivt och efter eget
godtycke.

Godtyckligheten kan ocksd visas i det faktum att det trots noggrant studium fortfarande &r
oklart om man verhuvudtaget fattat nigot slags val eller beslut om inrikining pd sitt
arbete i forsoket. Alla behandlingsidéer som kan uppfattas som positiva siger man sig
omfatta, och alla som kan uppfattas som negativa tar man avstind frdn, utan négot
ptagligt logiskt sammanhang. Det tycks vara helt klart att den storsta fordndringen i
samband med férsiket var en kraftig minskning av arbetsbelastningen. Behovet av
legitimering finns dnnu starkare i en sidan situation.



44

Ett melodoiﬁliskx resultat av denna studie dr att den visar pd vikten av att ha tillgang till
alternativa kallor och kvarlevor i intervjustudier, I detta speciella fall var det sirskill
viktigt, eftersom intervjun skedde kollektivt - i vanliga fall kan olika intervjuutsagor
stillas mot varandra i en killkritisk véirdering av trovardighel.

Nigot medvetet val av verksamhetsmedel har inte kunnat beldggas. Det dr svart att
forklara varfor socialkontor A och B fick sd pitagligt olika profil pa sin verksamhet, mer
dn att de var timligen olika frin borjan. Mycket litet av malen hade konsekvenser for
praktiken, Materialet hittills tilliter dock inte analys av idéers betydelse i detta
sammanhang. Det tredje kapitlet stiller detta problem i centrum.



IDEER OCH VERKSAMHETSMEDEL | REHABILITERING

Verksamhet och idéer i rehabilitering
Huvudfrﬁgcs!ﬁllnin%ar for denna undersokning Ar: Hur omvandlas malsdttningar till
oraktisk verksamhe ar det 1 valet av verk o8 infl
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eller i en kombination dirav 7 1 de tidigare studierna kunde inget patagligt samband
mellan milsatiningar och praktisk verksamhet konstateras. Den anvinda metoden tillit
dock ingen djupare analys av idéers betydelse. I utvarderingen ingick emellertid en studie
av rehabilitering som kan tjdna detta dndamdl.

Rehabilitering definieras av rehabiliteringsberedningen som
"ett samlingsbegrepp for alla atgirder av medicinsk, psykologisk, social och

arbetsinriktad art som skall hjalpa sjuka och skadade att atervinna basta mdjliga

funktionsformaga och forutsitiningar for ett normalt liv"
(Rehabiliteringsberedningen 1988) s 161

Begreppet iir séledes vittomfattande, och nistan all virdverksamhet kan anses ingd i ett
rehabiliteringsarbete. Ansvarsfordelningen skiftar dock mellan olika aktorer i det system
som finns uppbyggt, 4ven om socialtjinsten alltid har det yttersta ansvaret for
ickemedicinskt rehabiliteringsarbete.

Forsikringskassan har enligt 2 kap, 11 § AFL ett allméint ansvar for rehabilitering. Efter
90 dagars ersittning for sjukhusvdrd eller sjukpenning skall forsikringskassorna
undersdka huruvida det foreligger behov av dtgérder som 4 dgnade att forkorta
sjuksomstiden, eller Fé annat sitt hiiva nedsittning av den forsikrades arbetsforméga. I de
fall Atgirder ar erforderliga skall férsdkringskassan se till att de blir vidtagna,
Férsikringskassan har inga egna direkta resurser att genomfora vare sig medicinska,
yrkesinriktade eller sociala rehabiliteringsinsatser, varfor genomforandet miiste ske via
andra organ, Férsikringskassans roll 4r i stillet att initiera och till viss del samordna dessa
insatser.

Landstingen har i egenskap av huvudmiin for hilso- och sjukvirden huvudansvaret for
den medicinska rehabiliteringen, Till den riknas vanlig sjukvird, men dven andra
undersdknings- och behandlingsformer, som t ex sjukgymnastik, arbetsterapi och
tillhandahéllande av tekniska hjalpmedel. Den medicinska rehabiliteringen omfattar ocksd
stbddtgarder, ridgivning och funktionsprovning. Den yrkesinriktade rehabiliteringen faller
under arbetsmarknadsmyndigheternas ansvarsomrade. Ansvaret stricker sig till att
tillhandahalla insatser for att den enskilde skall kunna finna, fA och behilla ett arbete. I den
rkesinriktade rehabiliteringen ingdr bl a den arbetsprévning och arbetstrining som
ivs vid arbetsmarknadsinstituten, trining i reell miljo, omplacering inom foretag och
arbetsmarknadsutbildning.

Kommunerna har genom socialtjiinstlagen ansvaret for den sociala rehabiliteringen. Enligt
5 § SoL skall socialnimnden svara for omsorg och service, upplysningar, rad, sttd och
vird, ekonomisk hjilp och annat bistind till familjer och enskilda som behdver det.
Bistdndet skall utformas sa att den enskildes férutsittningar att i framtiden klara sin
forsorjning och livsforing i Gvrigt forbattras, och skall endast ges om den enskilde sjdlv
saknar forméga att tillgodose sina behov och behoven inte kan tillgodoses pd annat sitl.
Kommunens rehabiliteringsansvar triider siledes forst in ndr ndgon annan inte har ansvaret

45



46

foér den enskilde, och avslutas nir ndgon annan aktér dr skyldig att ta dver ansvaret.
(Rehabiliteringsberedningen 1988)

Det forsék som utvirderades strivade efter en forbétirad samordning mellan tvd av
aktdrerna i systemet, forsikringskassan respeklive socialtjinsten. Delta innebar
uppenbarligen en avgrinsning till att i férsta hand berbra dessa tva aktorer, dven om
stravan var att den forbittrade samordningen skulle utstrickas till de bdda aktorernas
externa kontakter i sfystemct. I Riksférsakringsverkets rapport "Lingvarig sjukskrivning,
rehabilitering och fortidspensionering” anges att av rehabiliteringsatgéirder dr 66
medicinska, 28 % yrkesinriktade och endast 6 % socialt inriktade. (Riksforsakringsverket
1989) Insatsen i det utviirderade forsiket var siledes begrinsad till en av de minst viktiga
aktorerna i systemet, socialtjinsten. Detta 4r i och for sig betecknande ur ett human
service-perspektiv.

Ett av det utvdrderade forsokets syften var att dstadkomma bittre samordning av resurser
nér det gller rehabiliteringsinsatser. I forsoksplanen angavs som ett allmént mél att
"dstadkomma bittre effektivitet och samordning av resurserna betrdffande
bidragshantering och rehabiliteringsinsatser med mdjlighet bl a till tidigare upptickt av
rehabiliteringsbehov ..." (Engberg 1987).

Resultaten fran den forsta delen av huvudfrigestillningen, kongruens mellan mal och
praktik redovisas i utvarderingsbilagan, Ett huvudresultat var en bekriftelse av tesen att
det inte fanns nigot samband mellan manifesta malsittningar och faktisk praktik. Det som
tidigare kunde sdgas om socialbidragshandliggningen géller enligt denna studie ocksd
rehabiliterings/behandlingsarbetet.

Fragan blir d4: om milsittningar har ringa betydelse, vad styr d4 praktiken ? En huvudtes

dr, som pdpekats tidigare, att tillgdngen pd verksamhetsmedel avgr vad som utréttas. En

annan mojlig faktor ar att idéer och behandlingsdoktriner styr praktiken. En tredje

mojlighet ir att idéer och behandlingsdoktriner styr valet av verksamhetsmedel, som styr

sp;kaktiken. I detta kapitel skall ett forsok goras att reda ut hur det forh6ll sig med dessa
er.

Material och metod

Material

For denna delstudie intervjuades 11 utredningsassistenter p&d forsdkringskassan
verksamma inom tre olika lokalkontor, samt 15 behandlingsassistenter inom
socialtjinsten, alla verksamma inom de tva utvérderade forsdksomrddena. Intervjuerna var
semi-strukturerade, dir handliaggningens form och innehdll togs upp. Frigoma kring
handliggningens form berdrde drendegdngen med initiering, handliggning av nya drenden
och beddmningar. Hér ingick dven kontakt- eller samarbetspartners. Nir det gillde
innehéllet i handldggningen fick handliggarna ge exempel pé vilka atgirder de skulle
vidtaga i tre konstruerade fallbeskrivningar.

Samtliga intervjuer utom tva bandinspelades och varade mellan 45 minuter till 1,5 timma.
Intervjuerna skrevs ut ordagrant frén bandinspelningarna, men en viss redigering frdn tal-
till slﬂ*iﬂsgrék gjordes. For socialtjanstens del redovisas de tvd undersokta omridena
separat, eftersom de hade olika arbetssitt. I redovisningen av intervjuerna benimns
samtliga handldggare som "hon", oberoende av det verkliga konet.

Metod

Aven hir dr samtidshistorisk killkritik huvudmetoden (Torstendahl 1966). Som i intervjun
med ekonomigruppen skapas en kiilla. En narmare metoddiskussion Aterfinns i samband
med intervjun med ekonomigrupperna (se foregdende kapitel). I detta fall finns dock
skillnader 1 den killkritiska situationen. Kéllorna hér kan ocksd vara kvarlevor, beroende



pA analysaspekt. En intervjuuppgift 4r en killla for att undersoka vilka arbetsmetoder som
anviinds. Den @r diremot en kvarleva i den kvalitativa innehdllsanalysen - vederbrande
ansag det hon sade just d4 - eller snarare, ville for intervjuaren presentera ett pistiende om
vad hon ansdg d4. Killan ir en kvarleva for detta faktum.

Nir intervjun betraktas som en killla &r samtidighetskriteriet uppfylit. Tendenskriteriet
anvénds genom att flera intervjuer ger tillgang till flera olika perspektiv. Det r ocksd
huvudkriteriet for analysen av behandlingsidéer. De intervjuade vill presentera sig som
duktiga och effektiva tjinstemén. Men en viss doktrin eller idé kan begriinsa deras fantasi i
presentationen till att bara néimna vissa verksamhetsmedel. Intervjuerna dr givetvis en
(foga tillforlitlig) killa for vad de intervjuade faktiskt gor. De ir diremot en kvarleva, med
absolut autenticitet, for vad som presenterades i den idémissigt laddade
intervjusituationen. Syftet ar att fA ett grepp om vilka verksamhetsmedel som betraktas
som mojliga pA de olika kontoren. I framstallningen &r det dirfor frigan om vilka
z:;l:;grhetsmedel som nimns av gruppen i sin helhet - kan ndgon systematik spiras
idlag.

1 denna studie saknas dock det som fanns i analysen av intervjuerna om
socialbidragshandliggning, namligen kvarlevor frén verksamheten sjilv som direkt kan
jamforas med kzillutsa%or i intervjuerna. En nitverksstudie planerades att ingd i
utvirderingen som skulle ha fyllt denna plats. Dér skulle formella och informella
kommunikationsstrukturer ha kartlagts, vilket hade varit ett virdefullt komplement till
intervjuerna. P4 grund av bristande resurser kunde niitverksstudien dock inte genomféras.

Form och innehdll i verksamheten

Ett forsta steg i denna delstudie ir att beskriva verksamheten. Den delas in i form och
innehall enligt samma resonemang som i den ekonomiska handliggningsstudien. Med
handliggningens form avses hur arbetet utfors, dess yttre form oberoende av innehdllet i
arbetsuppgifterna. Begrep lsioﬂar pA det siitt pd vilket drenden formellt handldggs. Man
fir undersoka initiering, ggnd dggning av nya drenden, samt vilka externa och interna
kontakter handliiggarna har i samband dérmed. Handliggningens innehall handlar om vad
man gér. Begreppet innehdller tvd huvudmoment, problembeddmning och dtgérder, dir i
bada fallen fokus fir pA valet av verksamhetsmedel, och p4 om ndgra sirskilda idéer eller
behandlingsdoktriner kan spdras bakom dessa val.

Kategoriseringen i form och innehll underlitiade den systematiska inventeringen av
forslag till verksamhetsmedel i intervjuerna. Huvudkriteriet vid analysen var att det skulle
rora sig om konkreta forslag, dir man klart sade sig komma att gora det man foreslog, inte
bara allmant tal om "kanske det eller kanske det". Tolkningen sker i en jimforelse mellan
tre organisationsenheter, forsikringskassans tre lokalkontor sammanslagna (inga
skillnader kunde upptickas mellan dem), samt de tv socialkontoren. Allmén information
om tillgingliga verksamhetsmedel anvinds ocksd vid beddomningen av eventuell
selektivitet 1 det urvalet som omnémns i intervjuerna.

H nin m_inom férséik n

Initiering

Nya iirenden pa forsikringskassan sades generellt uppkomma genom en utredningsim uls
via ett centralt ADB-system efter senast 90 sjukdagar. En ging i veckan fick
utredningsassistenterna en bunt med dataimpulser dir det kunde finnas sjukskrivningstider
fran 14 upp till 90 dagar. Utredningsimpulsen bestir av en blankett dir den férsikrades
personuppgifter, sjukskrivningsperioder och diagnoser framgdr.

Intervjuerna menade att utredningsimpulserna var ett av ménga siitt att fa nya drenden.
Initiativ kunde tas av andra in forsikringskassan, t ex likare och kuratorer inom
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sjukvérden, arbetsgivare, rehabiliteringsansvariga pé foretag eller den forsikrade sjalv.
Det uppgavs ocksi finnas andra verksamhetsmedel inom forsdkringskassan.
Sjukforsikringshandlaggarna kunde limna 6ver 4renden nir det fanns foreskrift pd
lakarintyget, t ex att en patient behévde triining i reell miljo for att kunna g tillbaka till sitt
arbete. Vid ett lokalkontor sade sig assistenterna gd igenom aktuella sjukfall varje manad
for att plocka upp drenden innan dataimpuls gavs.

Vid ett annat lokalkontor sade sig en handlidggare ha utvecklat samarbete med en
virdcentral, Samarbetet innebar att samtliga likarintyg frdn vardcentralen skickades till
handlidggaren, som sedan sorterade bort fall dir det inte var aktuellt med
rehabiliteringstgéirder. 1 de fall handliggaren ville ha mer uppgifter om den forsikrades
prognos, pigdende behandling eller arbetsférhdllanden uppgavs likaren eller den
forsikrade sjilv bli kontaktad for en utforligare beskrivning av situationen. En
handliiggare problematiserade impulsgivningen och arbetssatten runt den:

" Nir jag borjade hiir 1982, d4 existerade det ju ingel annat dn dataimpulsen,
hela arbetet var uppbyggt runt den. Men nu har vi fatt klagomdl frin
centralkontoret att vi styrs fér mycket av den och det stiimmer nog till en viss
del. Det gdr ju inte att slopa dataimpulsen, for d4 missar vi alltid ndgra
drenden. Om vi sjilva tar ansvar for att gd igenom sjukfall kopplar vi bort
sjukforsikringssidan och dd blir de inte observanta, si det ar inget bra
system. Det samarbete som finns med virdcentralen ir vildigt bra for dem
som ir sjukskrivna just déir, for dir kommer impulserna ganska tidigt. Det dr
ju s& man skulle vilja att det fungerade dverallt, Men det 4r mindre an hiilften
som #r sjukskrivna frin virdcentralen, resten dr i huvudsak sjukskrivna fran
foretagshilsovérden och sjukhusen. Foretagshilsovirden reagerar vil ibland,
men det gér inte sjukhusen. De ir ju inte vana vid att gbra den hdr kopplingen
till arbetet antar jag, utan de ar mer ute efter att gora sin lilla grej. Men vi har
ju mycket biittre kontakt nu #n for ndgra 4r sedan, nu kan man i alla fall ringa
till lakaren utan att bli utskiilld. Sen &r det ju arbetsplatserna, dér skulle man
vilja att de slog larm tidigare, men det fungerar bedrovligt diligt.”

Det sades alltsd finnas utrymme fér individuella arbetssatt och metoder for att f4 drenden
innan det gitt s4 ldng tid som 90 dagars sjukskrivning. Metoderna kunde skifta savil
mellan lokalkontor som mellan individer inom ett och samma kontor.

Initiering av drenden framstir som en komplicerad process. Médnga olika parter med olika
syn pd sjukskrivning och rehabilitering skall samarbeta. Det kom dock klart fram i
intervijuerna att handliggarnas uttryckta onskemdl var att komma in i
rehabiliteringsdrenden sé tidigt som mdjligt, vilket dock vil stimmer dverens med inlérda
doktriner hur drenden skall handliggas. En handliggare menade att malsédttningen var att
man ska komma igdng och jobba med drendet tidigare dn impulsen. En annan handldggare
sade att "Nir jag fir databilderna efter 90 dagar hoppas jag redan ha drendet pa bordet, om
det inte ir ett lirbensbrott eller hjartinfarkt som tar tid." Handldggaren menade ocksd att
det fungerade s vid i stort sett alla fall. Detta sfigs ocksd i andra intervjuer. Tvivel kan inte
rdda om att de for intervjuaren presenterade avsikterna faktiskt var sd som de sigs i
Lntc‘;vjuema. En annan sak dr vad som hiinde nar ett drende hamnat pa handlaggarens
ord.

Bedomning

Med ett nytt drende pd skrivbordet miste handliggaren ta stillning till om det ir ett
rehabiliteringsirende eller inte, For det sades uppgifter som sjukskrivningstid, diagnos
och arbetsforhdllanden behovas. Uppgifterna kunde tas in pd olika sitt, genom
forsikringskassans datasystem, sjukkorten eller genom att kontakta den forséikrade.

Eitt shtt sades vara att forst ta in befintliga data for att skaffa sig en bild 6ver problematiken
och sedan kontakta den forsikrade. Ett vanligt satt var att gd pa de uppgifter som fanns pd



sjukkorten eller i datan. Dér kunde man f4 fram diagnos, eventuella foreskrifter pa
likarintyg, arbetsforhdllanden och &lder. Utifrin uppgifterna gjordes en beddmning av
problemets art, Efter det tog man kontakt med den forsdkrade. Ett annat sitt var att gdra
tviirtom, dvs kontakta den forsikrade forst.

"I regel tar jag kontakt med den forsikrade, bestimmer en tid for att triffas
och gor d4 en utredning. Om #rendet inte dr s4 krangligt tas beslut om dtgéird
direkt. Det galler att ta stillning vilka som 4r rehabiliteringsérenden, det beror
pd ege?b%?n’ Alder yrke och eventuella belastningsskador som hanger ihop
med j t."

Kontakten med den forsikrade kunde vara viktig for att kunna beddma ritten till
sjukpenning. De bedémningar handléggarna sade sig gora grundade sig siledes pa en
viigning av diagnos i forhallande till arbetsforhdllanden och arbetsformaga, och att man
sade sig ha nira kontakt med den forsikrade. En handlaggare pekade pd vikien av att
lyssna pa den forsékrade.

" Jag ndr inga resultat om jag arbetar emot den det giller, och jag fir inte ta
ndgra initiativ till ndgon form av rehabilitering utan att de ar medvetna om vad
det ir jag gbr. Men jag mAste veta att jag arbetar utifrdn det medicinska
underlag som finns."

I vissa fall var beddmningen huruvida det rérde sig om et rehabiliteringsdrende redan
gjord, Handlggarens uppgift sades d bli av mer verkstallande karaktar, " Far jag ett
sjukkort dir det star t ex att den hiir behdver omplaceras eller rénas eller nagot annat, da
méste jag ju ta kontakt med den personen pd en gang," Det var inte heller alla drenden som
beddmdes vara rehabiliteringsirenden. En ofta avgdrande faktor i den beddmningen var
diagnosen. Manga sjukdomar ir av den karaktiiren att deras naturliga forlopp innebar
Jingvariga sjukskrivningar, t ex benbrott eller hjdrtinfarkt. I regel var det dock sd att man
salte ett sidant drende pd bevakning, Det innebar att hand kunde f4 en impuls efter
den tid som motsvarar normal likningsprocess och dd gora en kontroll av om
rehabiliteringsinsatser beh6vdes.

Det sades ocks4 ske prioritering av &renden. Nir en persons arbetsforhéllanden kunde
forvirra eller orsaka den &komma man led av prioriterades drendet. Ett exempel var
personer med ryggbesvir inom hemtjinsten eller nagot annat kw%gspéfmstande arbete.
Andra prioriterade grupper var unga méanniskor med belastningsskador och arbetslosa.

Som underlag for beddmningarna sades ligga svil medicinska som sociala utredningar.

Den medicinska utredningen anvindes for att se om den forsikrades medicinska status

innebar att det behovde sﬁe en forindring av arbetssitustionen Den sociala utredningen

gjorde handliggarna sjilva pa en for indamélet speciell blankett, Utredningen innebar att

m férsikrades sociala situation - arbete, utbildning, hemforhallanden och besvdr -
ades.

"Jag gor en social utredning som det heter. Det finns en speciell blankett for
det, men jag méste erkéinna att det inte alltid som man anvander den. Men man
skall ju ta reda p4 arbetshinder, vad de har for jobb, hur linge de har jobbat
och vad de har for utbildning."

Forsikringskassan kan betraktas som en administrativ organisation, eftersom den i en del
avseenden ir detaljerat reglerad, legalt styrd och forhéller sig till klienterna som legala
subjekt, en foljd av den generella inriktningen pa arbetet. I dessa intervjuer bor man dock
ligga mirke till att det administrativa synsdttet lyser med sin frdnvaro. Det @dr
individrelationen som betonas, typiskt "human service"-arbete. Speciellt det sista citerade
uttalandet 4r intressant. Handléggaren erkénner att hon inte g&r s som hon vet att hon
borde gdra. Denna utsaga gar emot killans tendens och far darfor tillmétas trovirdighet.
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Idealet om individualisering och allsidig utredning visas klart i citatet. Tolkningen blir
emellertid ocksé att citatet visar att detta ideal inte alltid foljs i praktiken - handlaggaren
forefaller vl medveten om det.

Ur killkritisk synvinkel kan tvivel riktas mot intervjuuppgifterna om hur en allsidig
utredning gdrs med beaktande av social situation etc. Det finns en klar tendens for
samtliga de intervjuade att svara pd frigoma mera ur synvinkeln hur de anser att arbetet
borde géras, 4n hur det faktiskt gérs. Deras utsagor om vad som gors rimmar inte med
uppgifterna i en omfatiande studie frin Riksforsakringsverket, som visar att kontakt med
den forsikrade i genomsnitt inte tagits i 75 av fallen ens efter 90 dagar
(Riksforsiakringsverket 1989).

Det éir naturligtvis mdjligt att man pa de studerade lokalkontoren arbetade annorlunda, men
det finns inga oberoende beldgg for att si var fallet i detta sammanhang. Tvértom ville man
naturligtvis infor en potentiellt kritisk utvdrderare framstélla sig i sd positiv dager som
mdéjligt. Vad som dock #r intressant, och i det avseendet ar intervjuerna en kvarleva, dr att
man da viljer att framstilla sig sisom "human service"-arbetare och inte som neutrala
byrkratiskt orienterade administratérer. Om idealet fér ekonomigrupperna i socialtjansten
var alt presentera sig som neutrala tjinsteman, s foreligger hir det motsatta férhllandet.

Kontakter

Det vanligaste siittet att inleda kontakten vid ett rehabiliteringsirende sades vara att kalla
den forsikrade till samtal. Vad handliggaren sedan gjorde sades bero pa vad det var for
typ av drende. Till att borja med gjordes det skillnad om den sjukskrivne hade ett arbete
eller var arbetslds, Om den sjukskrivne hade en anstillning fanns det olika parter pd
arbetsplatsen som kunde bli involverade.

En handliggare sade sig kontakta arbetsgivaren och foretagshéisovdrden om nagon var
sjukskriven av foretagslakaren for att alla inblandade parter skulle triiffas och prata igenom
vad de kan géira. En annan handliiggare sade att hon tog kontakt med den forsikrade och
personalansvariga pd arbei?:platsen for att tréiffas och gora en planering. Hon menade att
man ocksd kunde ta med foretagshilsovdrd, likare, sgukgymnasl, skyddsingenjér och
kanske facklig representant. "Det ir viktigt att den forsikrade kdnner sig trygg och
arbetsgivaren kan ju bli en motpart”,

Handliggarna sade sig ha en miingd sddana kontakter. Man angav kontakter med
arbetsgivare, arbetsledare, %ersonalse terare, rehabiliteringsansvariga pa en arbetsplats,
skyddsingenjorer, skyddskommitté, anpassningsgrupp, fackliga representanter och
foretagshilsovard, Om den sjukskrivne saknade arbete fanns arbetsférmedlingen, AMI
och AMU. Man sade sig ha en mingd kontakter med halso- och sjukvérden, framfrallt
likare, men ocksd med sjukgymnaster och kuratorer. Socialtjanstens ekonomi- och
behandlingsgrupper angavs som ytterligare kontaktpartners.

I Riksforsikringsverkets studie anges att i det mindretal av sjukfallen 6ver 90 dagar dér
nigon kontakt tagits var 43 % av kontakterna med den forsikrade, 26 % med likare, 10 %
med arbetsgivare/anpassningsgrupp och 10 % med arbetsférmedlingen. Socialtjinsten
ndmndes inte, Undersokningen baseras pd en databas av 4000 1anga sjukfall representativa
for hela landet (Riksforsikringsverket 1989). Dessa uppgifter rimmar inte med det breda
spektrum av kontakter man pdstdr sig ha i intervjuerna. Tolkningen blir att man i
intervjuerna ocks hir framstaller vad man anser borde goras, inte vad som faktiskt gors. I
denna speciella studie var det ocksd naturligt att socialtjinsten framstilldes som en
samarbetspartner. I handliggningsstudien av ekonomiiirenden framkom inga beldgg for att
dessa kontakter skulle ha nimnvérd omfattning.

Yrkesroll
Hur betraktade handligigama sig sjiilva i forhdllande till andra? Man sig sig som en
spindel i nitet niir det géller att samordna rehabiliteringsinsatser. Uppgiften var att se till att



atgarder sattes in, att stota pd om det gick trogt och att motivera den forsikrade till
Atgédrderna.

“ Det &r ju jag som har ansvaret s att det héinder nigonting, jag ska ju setill
att de andra myndigheterna gor sitt sd att siga.”

Andra handliiggare menade att deras uppgifter var att se till att saker kom igdng och att
motivera och vara ett stdd for den forsakrade. Vid t ex en omplacering sade sig
handléiggaren vara en férmedlande link, medan det var personalsekreteraren som skulle
gbra sjalva jobbet. Ofta sades det handla om att ligga p4 och tjata pd andra myndigheter.
En handliggare sig som sin roll att vara rehabiliteringsansvarig.

"Men det jag i praktiken gor dr vl att se till att andra rehabiliteringsaktdrer gor
det de borde gora, Egentligen 4r det mesta att man tjatar gnanska mycket p att
de bor gora det ena eller det andra. Det 4r ett sorts samordningsansyar vi har p
g aatt vi betalar sjukpenning,"

Samordnare, rehabiliteringsansvarig, beslutsansvarig, padrivare, motivator och tjatmoster
var nigra olika etiketter man frin svaren kunde sitta pd handliggarna inom
forsikringskassan. Det klara intrycket iir dock att handldggarna i férsta han presenterade
sig som spindeln i niitet av olika aktorer i rehabiliteringsarbetet. Detta stimmer vil dverens
med rehabiliteringsberedningens forslag om forsikringskassans ansvar. Dar foreslds bla
alt forsikringskassan skall ha ansvar att samordna de olika rehabiliteringsitgérderna i
enskilda renden, antingen genom direktkontakter eller via lokala rehabiliferingsgrupper
eller andra samridsorgan (Rehabiliteringsberedningen 1988).

Man iir vil medveten om vilken roll man forviintas ha. 1 Riksforsikringsverkets studie blir
bilden av den faktiska praktiken en annan. Hela 66 % av rehabiliteringsatgirderna var rent
medicinska, 28 % yrkesmiissiga och endast 6 % sociala. Den oftast férekommande
rehabiliteringsitgiirden var sjukgymnastik (Riksforsikringsverket 1989).

Till skillnad frén forsikringskassan finns det ingen standardiserad modell for
irendegangen inom socialtjinsten. I socialtjanstiagen § 50 anges att "Socialniamnden skall
utan dréjsmal inleda utredning av vad som genom ansokan eller pa annat sitt har kommit
till namndens kinnedom och son kan foranleda nigon atgérd av nidmnden."” Begreppet
utredning omfattar all verksamhet som syfiar till ait ge ett beslutsunderlag (Gronwall,
Nasenius 1981). Eftersom SoL iir en ramlag regleras det inte nérmare hur drendearbetet
skall ske, Det innebir frihet for enskilda socialarbetare eller arbetsgrupper att ligga upp
arbetet. 1 vissa fall redovisas dirfor de bida socialkontoren separat. Det géller framfor allt
de punkter som berér handlaggningens innehdll.

Initlering

I intervjuerna sades det inte finnas nigon automatik for att initiera drenden till
socialtjinsten. Det kunde vara klienter som sjdlva tog kontakt, anhdriga till ndgon med
problem, skola, barnomsorg, &klagare, polis, advokat, vérdcentral, ekonomigrupp,
forsikringskassa eller andra. Eftersom del dr en relativt hog personalomsittning bland
socialskereterare hinde det ocksd att man fick dverta eller "irva" drenden nir man borjade
pa ett nytt arbete. PA socialkontor B hade varje socialsekrelerare ansvar for en eller flera
gator i omridet, Nir en klient ringde blev han eller hon hinvisad till ansvarig
socialsekreterare, Nir det skedde anmilningar, t ex om misstinkt barnmisshandel tog
alltid konsulent eller bitridande konsulent hand om dessa forst och férdelade sedan
srendena till respektive handldggare. P4 socialkontor A hade man ingen gatuindelning, Dér
gick samtliga arenden forst till konsulenten som sedan delade ut dem bland handldggarna.
Yiterligare en skillnad var att socialkontor A hade tvd socialsckreterare som enbart arbetade
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med behandling/samtalsterapi. Ovriga benamndes handliggande socialsekreterare. P&
socialkontor B fanns ingen specialisering pd vissa arbetsuppgifter.

En handliggare beskrev de olika sitt hon kunde 4 sina &renden pa.

“Jag kan f4 drenden genom att klienterna sjilva tar kontakt, det kan vara
anmiilningar som kommer genom konsulenten eller anhdriga som ringer hit
eller komma genom en likare pd virdcentralen, Arenden kan ocksd komma
som Jverflyttingar frin en annan kommundel."

En annan handliggare tog upp ytterligare vigar. Hon sade att klienterna kunde ringa till
receptionen och bli hiinvisade, det kunde komma en anmilan frdn myndigheter, t ex
skolan eller barnomsorgen. Det var alltid bitriidande konsulenten som tog emot anmélan.
Vidare kunde man f4 drenden frin védrdcentralen som eft kuratorsirende eller frin
ekonomigruppen. En av behandlarna pa socialkontor A sade sig f4 sina drenden ndgot
annorlunda.

"Det kan komma fran vardcentralen, remisser fran distriktsskoterskor eller
distriktslikare. Jag kan ocksd fi drenden av socialsekreterarna eller
konsulenten, eller via klienter jag har haft, det sprider sig bland vénner. Det ar
inte jag som tar kontakten, vi vill att det ska vara klienten som tar kontakten
med mig."

Det var dock inte alla anmﬁlninﬁar som ledde till att en utredning gjordes. En handliggare

beskrev arbetsséttet sd att nir hon fick en anmdlan eller rapport bestimde hon om det

skulle 6ppnas ett drende eller inte. Om hon 6ppnade drendet gjorde hon en utredning som

skulle ligga till grund for beslut, Utredningens omfattning var beroende av drendets art.

]I:Jtr&iningen kunde leda till att drendet avslutades eller att hon beslt om ndgon form av
istand.

"Niir vi da far en anmilan eller rapport si bestimmer jag om vi ska dppna
drende eller inte. Oppnar vi drenden da gor vi en utredning som vi fattar beslut
pA. Efter utredningen kan vi avsluta drendet eller besluta om en insats, ett
bistind. Beroende pd iirendets art har utredningarna olika omfattning."

I avsaknad av ett formellt reglerat initieringsinstrument i socialtjénstemks det rimligt att
tro att vigarna in i systemet &r fler dn for forsdkringskassan, P4 forsikringskassan finns
ocksd en gemensam némnare, att det for alla direnden foreligger en sjukskrivning. Ndgon
sidan gemensam ndmnare finns inte fér socialtjansten. Det finns dock en klar tendens i
intervjusituationen hiir. Man vill fér utvirderaren visa hur brett och varierat man arbetar.
Nigot underlag for att kunna ifrigasitta denna bild saknas. Veterligt finns inga studier
sobrg kan ge en kvantitativ uppfattning om ingangsvigar i socialtjanstens behandlings-
arbete.

Det tycks dock rida samstimmighet att det ofta ir klienten sjilv som har initiativet. Det var
mycket olika fran fall till fall, ett karakteristikum p "human service"-arbete. Ingen sade
sig dock bedriva uppsokande verksamhet eller ndgon annan aktivitet fokuserad pd
initiering av drenden. Intervjuerna ger en bild av att man uppfattar sin roll som mycket
passiv i detta avseende. Det iir dock inte helt klart vilken tendens som kan tillmétas Jenna
bild. A ena sidan kan den vara negativ - man kan vilja presentera sig som de aktiva - men &
andra sidan kan den ocks4 vara positiv - man kan vilja att klienten skall ha ett eget ansvar
som inte bor tas ifrdn denne.

Uppdelningen i ekonomi och behandling bér innebéra att en huvudviig in i socialtjansten
fordndras, att klienten behdver pengar. I undersdkningen av ekonomigruppen pipekades
att man dir upplevde det svart att uppritthdlla kontakten med behandlingsgruppen.
Uppdelningen alltsd ha forsvarat intridet ocksd i behandlingsgrupperna. Ingen



utiryckte dock farhdgor pA denna punkt, vilket styrker tolkningen att man uppfattar sin roll
som passiv i forhdllande till det omgivande samhillet. Man valde inte att presentera sig
som samhillsorienterad i sin syn pa socialt arbete.

Bed®&mning
1 likhet med forsikringskassans handliggare sade man sig pd olika sitt samla in uppgifter
om érendet,

" Niéir det kommer in ett drende tittar jag p4 om jag skall pdbérja en utredning
eller inte, Sedan tar jag kontakt med den berérda forstds och forsoker ta fram
det viktigaste i drendet. Sedan samrader vi i vir grupp for fortsatt planering
och vissa ganger kanske man behdver kontakta sjukvérden eller arbetsgivaren
eller arbetsformedlingen. Om det &r t ex en anmélan frn skolan s traffar vi
skolkurator. Om det dr ett vanligt nytt drende dir nigon behdver stodsamtal,
s4 kallar jag hit personen eller gor hembesok, det dr vilket som &r limpligast.”

En annan handldggare tog eft exem]l)(el med en anonym anmiilan per telefon. D ldste hon
igenom anmiilan, diskuterade med konsulenten som hade tagit emot den och kontaktade
familjen som det berdrde omedelbart. Hon kontrollerade forst om familjen var aktuell pa
forvaltningen sedan tidigare och i s fall vem som var handldggare. Sedan togs kontakt
med familjen antingen per telefon eller genom ett hembesok. Fore andra kontakter togs
informerades familjen om att en §50-utredning Gppnats.

Det var dock inte alltid man lade upp och registrerade ett drende. Ett exempel var de
drenden som remitterades fran virdcentralen fér kuratorskontakt, De riknades inte som
bistAndsirenden, varfor man inte formellt handlade dem som édrenden enligt SoL.. Det
fanns handliggare som menade att minniskor skall kunna véinda sig till socialtjinsten utan
ridsla att bli registrerade som "socialfall". En handliggare beskrev en sidan situation.
Hon sade sig allfid be att f4 triiffa personen det gillde och d4 stilla mycket konkreta frigor
for att klargora om socialtjinsten kunde gora ndgot eller om det var ett drende for nigon
annan myndighet, t ex psykiatrin, Det kunde hiinda att en klient hade samtalskontakt pa
psykiatrin och kanske ville ha hjilp med en bostad. D4 sade hon sig géra vad hon kunde
for att hjalpa till med bostad, men det behévde inte bli ett registrerat drende.

En annan handliggare beskrev hur hon ansdg sig ligga upp drendegdngen som helhet med

planer som inneh6ll mél och delmdl.
" Om en klient tar kontakt fragar f‘ag varfér hon tar kontakt med mig, vad det
ir hon tycker att jag kan hjilpa till med. Jag méste ju fréga folk vad det ar de
vill ha hjilp med. Jag kan inte forutsiitta att jag vet det. Nu mdste de pd ndgot
sitt formulera ett problem eller bara séiga att jag behover ndgon att prata med.
Det forsta man mgste borja med ir att inhimta information, Forst tar jag reda
pa vilken hjilp manniskan behover och si gor jag min egen bedomning.
Sedan tar jag kontakter med andra, ibland samrdder jag med andra
socialsekreterare hur man gdr vidare. Vi checkar av var vi stdr nagonstans och
vi har en uppfdljning och omprovning. Jag forsoker ocksd att skriva en
behandlingsplan. Dir tar vi upp ett mél som jag har sedan olika delmal for hur
skall vi kunna nd. S4 bestimmer vi en uppfoljning. Det hdnder ju ofta att man
far dndra."

Behandlarna pa socialkontor A sade sig ha ett annorlunda arbetssitt &n andra handldggare.
Deras primira arbetsmetod sades vara samtal, vilket avspeglade sig ocksd i sittet de sade
sig inleda ett Arende pa. En av behandlarna sade att hon alltid bérjade med att intervjua
klienten kring problemet. Hon letade efter olika "tryckfaktorer" som inverkade pd varfor
Klienten midde som han eller hon gjorde just dd. Det kunde vara ekonomi, relationerna
hemma, jobbet och klientens historia, t ex om det har varit mycket separationer eller tragik
av annat slag i klientens liv. Behandlaren sade sig leta efter vad klienten hade for
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hypoteser kring problemen. Hon sade sig ha upptickt att hypoteserna ofta laste klienten
och att det gillde att hitta alternativa hypoteser. Det brukade ofta ha en terapeutisk effekt,
ansig hon.

Inte heller pa denna punkt framkommer ndgra systematiska kriterier for beddmning. Det &r
ytterst individuellt vad som hénder i inledningskedet av ett drende, om det ens blir nigot
arende. I ett av citaten ségs att man forsker att skriva en behandlingsplan. Det sker
tydligen inte alltid i praktiken. Man siiger sig arbeta i stort sett p4 liknande sétt. Det sker
olika beddmningar i inledningsskedet av ett drende, om drendet hamnat "rétt", vari
problemen bestdr, och vilka Atgérder som behover sattas in. De kontakter handliggarna
har sags i forsta hand vara med klienter, men &ven med kollegor.

Bilden som presenteras dr mycket rationalistisk. Man vill girna framstilla sig som
foljandes en plan i det individuella drendet. Tendensen dr uppenbar, men det saknas
underlag for att kunna ifrigasitta denna bild. Andra studier visar dock att rationaliteten i
processen oftast dr kraftigt 6verdriven (Sunesson 1981, Lipsky 1980). En annan sak dr att
man klart betonar arbetets "human service"-karaktir. Hir finns inget neutralt
tjinstemannaideal som fér ekonomigrupperna. Man registerar inte ens en del av de
arenden man har. Intervjuerna dr en kvarleva vad giller den bild man ger av sig sjélv i
detta stycke.

Kontakter

Exempel pa kontaktpartners som ndmndes i intervjuemna var skola, forildrar, fritidssektor,
kriminalvard, polis, férsikringskassa, arbetsformedling, virdcentral, linsstyrelse och
lansrant, Till skillnad frdn forsékringskassan sade sig handlaggarna inte ha mycket
kontakter med arbetsgivare.

I bada kommundelarna fungerade socialsekreterarna som kuratorer for virdcentralerna.
Men det sades inte bara vara i kuratorsirendena som samarbete skedde med véardcentralen.
Eftersom méinga av klienterna var aktuella pd virdcentralen, storkonsumenter av vard som
en handliggare uttryckte det, sades kontakter férekomma dven i Gvriga drenden.
Kuratorsdrendena var endast en liten del av handldggarnas totala drendemiingd. En av
behandlamna p4 socialkontor A ansg att det var bra att samarbeta med likare.

" For det 4r ju det hir med kroppen och sjdlen, det hér ju ihop. DA tycker jag
att det 4r synnerligen lampligt att likare och behandlande tjansteman
samarbetar."

Det sades vara individuellt i vilken utstrickning handliggarna hade kontakter med andra
myndigheter eller organisationer. En handliggare menade att hon séllan arbetade ensam.
Hon hade samarbete med ldkare, arbetsformedling, hemma-hosare, skolkurator, en
behandlingsenhet for missbrukare, skyddskonsulent och familjesekreterare. Hon menade
att det ocksd blev mer och mer vanligt att tvd socialsekreterare arbetade i samma édrende.
Dessutom skedde det oftast samrdd i "tunga" drenden. En annan handliggare menade
didremot att hon var rétt ensam. Ibland samarbetade hon med kriminalvérden, och till viss
del med psyk-virden. "Jag finns ute vid psyk-vérden ibland, men det tycker jag inte &r ett
samarbete, det beror pA vad man ligger i begreppet." Det vanligaste var dock att
handliggama sade sig ha relativt manga kontakter.

"Vi har ju minga kontaktpartners, skyddet, arbetsférmedlingen, arbets-
marknadskontoret och arbetsgivare efter att vi har kommit overens med
klienten. Vi tar ju inte alltid medicinska kontakter. Ibland har vi kontakt med
virdcentralen, si har vi ju regelbundna triffar med dem. Vi har ocksd
konlta.kter med andra ldkare och ibland med psykteamet, men det & mindre
vanligt."



Bilden av det rationella och varierande arbetet uppritthalls ocksa hir. Det fanns dock olika
uppfattningar i intervjuerna pa denna punkt. Det ir inte orimligt att tro att det finns stora
variationer i arbetssittet mellan handliggare, Aterigen ett kiinnetecken pd "human service"-
arbete. En annan méjlig forklaring kan dock vara att variationen kan gilla skickligheten i
att i intervjun framstilla sig sjilv som den rationelle aktoren med breda kontaktytor,
Underlag saknas for en tolkning pd denna punkt.

Yrkesroll

Handliggama p4 forsikringskassan sig sig som spindeln i nétet vars uppgift var att stota

Ea och se till att saker hiinder. Socialsekreterarna sig mycket olika pa sin roll pa de tvd
ontoren.

Socialkontor A

Hir var det klart uttalat att man inte var den gamla tidens "fixare", Det gallde istillet att
stodja klienten till att ta egna initiativ, En handlaggare sade "Jag ser ju mig inte en sdn som
fixar och donar." Hon tyckte det var forskréickligt nér man ringer t ménniskor som &r 20-
30 4r gamla. Hon talade i stillet om vart de kunde vénda sig.

"Tidigare, niir jag tog pa mig f6r mycket satt jag och led. Nér de led s4 hemskt
sé tog jag lite lidande p& mina axlar."

Nu var det diiremot bittre. Handl4ggaren sade sig vara

“mycket bittre pé att ligga dver lidandel tillbaka pa klienten och lagga pé lite
Angest for det dr d4 det héinder ndgonting”.

En annan handliggare hade en liknande beskrivning. Hon menar att de var mycket mer
fixare, som ringde, ordnade och tog p sig ansvar forr. Nu sd lade de mer tillbaka ansvaret
klienterna, vilken fick dem att vixa och ta ansvar for sin egen situation. Yiterligare en
andliggare menade att de inte skulle "fixa och dona och ringa arbetsformedling och
barnstugan och sidant dér."

Klienterna skulle lira sig att ta sitt eget ansvar. Endast i en intervju sades vilken roll
handliiggarna skulle ha i stillet. En av behandlarna menade att hon var ett verklyg for
forindring, Det var dock klienten som hade ansvaret dven i detta fall.

“jag iir inte den som skall fordndra, utan jag skall skapa ett klimat dir
frandring blir majlig fér klienten. Fordndring ar det vi skall jobba med, och i
vir historia si ligger ju inte fordndring som arbete utan dir ligger ju
permanentning av sociala problem."

Socialkontor B

Hir sdg sig vissa handliggare som samordnare av olika resurser, dir uppgifien ganska
ofta ansdgs vara att samordna olika insatser, folja upp och se vad som hander. I vissa

iti_ref:gtctr:bﬁck de sjilva gora det huvudsakliga jobbet, och i andra fall sig de till att andra
ick jobba.

" Jag ser mig som formedlare och kontaktare, kanske férmedlar en kontakt
med skolkuratorn, eller ser till att filtaren snappar upp en unge. Sedan hoppas
jag att det hiir arbetet 16per utan att jag dr s& mycket inblandad, dérfor att jag
vet att det finns de som har mer kinnedom om och biittre kontakt med den fmr
tondringen"

En handliiggare ansdg dock att man inte skulle vara den traditionella "fixaren", dven om
huvuduppgiften var att samla ihop alla kringliggande resurser. Klienten dock mdste sjalv
genomfora det som planerades. "Generellt setf s3 tycker inte jag att man skall ringa och
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fixa och greja. Fér i sd fall dr klienterna knappast mogna till att komma ut pd
arbetsmarknaden.”

En annan handlaggare intog ett slags mellanstallning, Det gillde att fi klienten att gora
saker sjilv, men for att lyckas med det maste man borja pa ritt nivd, "Nar det giller
kontakter med andra mdigheter hinder det att jag foljer med, i varje fall forsta gangen
eller om klienten ir oséiker. Det kan vara bra att folja med sd att man direkt kan undanrdja
missuppfattningar som annars kan uppsti."

Handlidggaren ville att klienterna skulle ta ett eget ansvar, men kunde tinka sig att hjélpa
till i bérjan. En handliggare som arbetade mycket med tondringar hade lite speciell syn pd
sin egen roll. I férhallande till tondringarna sdg hon sig som myndighet, kompis eller
mamma beroende pA huméret och vad som hade hiéint. Hon tyckte att klienterna skulle ta
kontakter sjilva, om hon behévde vara med och stotta si gjorde hon det, ven om hon
ansdg att malet var att de skulle klara sidant.

Farsikringskassans handliggare satte en generell etikett pd sig sjdlva - spindeln i ndtet.
Socialtjinstens handlidggare har svirare att etikettera sig pi samma sitt. De vill ibland vara
samordnare, ibland kuratorer, ibland mammor. Klart dr att de inte vill betrakta sig som
"fixare" som gor saker &t klienten, sarskilt inte pa socialkontor A. Man kan i intervjuerna
finna en antydan om skillnader i synen pd yrkesrollen mellan de bada kontoren. Detta kan
vara elt tecken pd att det finns skillnader i behandlingsidéer mellan de bida kontoren. Det
tycks ocksi finnas en skillnad gentemot forsdkringskassan i detta avseende. For att
nirmare understka om sa 4r fallet maste man gd in pd behandlingens innehall; hur valet av
verksamhetsmedel dir sker. Kan man dir urskilja ndgon paverkan av behandlingsidéer ?

Handldggningens innehdll

rséakrin
Nér det giller forsdkringskassan ansdgs en viktig utgdngspunkt for beddomningarna vara
att satta diagnosen i relation till yrke och arbetsforhallanden. Forsakringskassan har dock
mycket begransade egna verksamhetsmedel for rehabilitering. (Rehabiliteringsberedningen
1988) Ett undantag dr sjukpenningen, som kan anviéindas som stod eller patryckning, t ex
att bevilja sjukpenning under en rehabiliteringsdtgéird. Sjukpenningen i sig &r dock inte
primirt avsedd som ett rehabiliteringsmedel. Innehdllet i forsdkringskassans
Lchabiliteringsarbete kan dérfor inte ses isolerat utan &r néira forbundet med handlaggarnas

ontaktnit.

Vid analys av arbetets innehdll, enligt intervjuerna, kan man skilja mellan
verksamhetsmedel for att dstadkomma beddmningar, och verksamhetsmedel syftande till
att direkt paverka klienten. Dessa tvd typer av verksamhetsmedel kallas hir for

i respektive Atgidrder. Denna indelning kan héarledas frdn Hasenfelds
distinktion mellan "people-processing” och "people-changing" (Hasenfeld 1983).
Bedomningar motsvarar nirmast "people-processing”, utredningar for att definiera
problem pa et sitt som organisationen kan hantera. Atgirder motsvarar "people-
changing”, konkreta atgirder med syfte att l6sa de problem som definierats. Begreppen
liknar ocksd Juul Jensens begrepp situations-orienterad respektive sjukdomsorienterad
praxis (Juul Jensen 1983). Grinserna mellan beddomningar och Atgirder ir inte
knivskarpa, men begreppen 4r anvindbara for analys och strukturering. Hasenfeld har
yltangam ett begrepp, "people-sustaining”, som syfiar pd &tgdrder dir avsikten inte ér att
fordndra nigot utan mera att uppritthdlla en viss situation. Exempel kan vara rutinméssig
sjukpenning eller socialbidrag enligt norm. En motsvarighet till begreppet saknas hos Juul
Jensen, men motsvaras nirmast av palliativ medicinsk behandling.

Exempel pd bedomningar och 4tgérder i forsikringskassan som nidmnts i intervjuerna
Aterges i figur 1:



Beddmningar Atgiirder
Social utredning Omplacering
Medicinsk utredning Triining i reell miljo
Lokal reha-grupp Pension
Remiss till arbetsformedling Sjukpenning under utbildning
Remiss till psyk-rehab Arbetsprovning
Remiss till RFV’s sjukhus Arbetstriining

Beddmningamna innebar siledes i regel att man sade sig gora ndgon form ay utredning for
att beskriva den forsikrade och dennes situation och/eller inventera mﬁjli%a Atgdrder.
Atgirderna innebar att det togs nigon form av beslut. Vissa kunde handliggarna pd
forsikringskassan sjilva besluta om, medan beslut om andra dtgirder lig pa andra
myndigheter. Man kan kalla det for forsikringskassans egna respektive andras
verksamhetsmedel, Med den indelningen kan man géra en kategorisering enligt figur 2,
diir exempel har lagts in i cellerna,

Kategoriseringen underlittade den systematiska inventeringen av foérslag till
verksamhetsmedel i intervjuerna. Huvudiriterie: vid analys av inlervjuerna var att det
skulle réra sig om konkreta forslag till verksamhetsmedel, dir man klart sade sig komma
ait gora det man foreslog, inte bara allmént tal om "kanske det eller kanske det". Analysen
av interviuerna gjordes av mig ensam, Resurserna for undersdkningen tilldt inte en
korskontroll med andra bedomare, vilket i och for sig vore mojligt.

Bedbmningar Atgiirder
Egna Remiss till Sjukpenning
verksam- | arbetsformedling under utbildning
hetsmedel
Andras Medicinskt Triining vid
verksam- | underlag AMI
hetsmedel|

1 intervjuerna konfronterades handliggarna med tre olika fiktiva, men realistiska
fallbeskrivningar. De var det primira instrumentet att f fram val av verksamhetsmedel.
Tva av fallbeskrivningarna utarbetades som litta bearbetningar av_verkliga fall,
presenterade i lokal reha-grupp, dir en mindre forstudie gjordes som forberedelse till
denna studie (Séderfeldt, Soderfeldt et al. 1989). Fallen bearbetades i viss mdn for att
hindra igenkiinnande, diir kunskap hos intervjupersonen om det faktiska valet av atgérder
kunde ha blivit starkt styrande i svaren. Det tredje fallet, den franskilda kvinnan, & en
utveckling av elt fall som tas upp av Juul Jensen som exempel pd hand begrepp solidaritet
(Juul Jensen 1985). Det fallet har ocksd anvints i en enkitstudie. Den foljande
framstéllningen bygger pd dessa konkreta exempel och pa de forslag till verksamhetsmedel
som gavs. Syftet var att utrona vilka verksamhetsmedel som foreslogs och att sdka koppla
dessa forslag till behandlingsidéer, den andra delen av denna studies huvudfrigestillning.

Fall 1: Iransk trebarnsmor

Det férsta érendet &r en Iransk kvinna pd 31 &r, gift med 3 smdabarn | didrama 1 ill 7 ar,
Hon har problem med huvudvérrk, ryggent och ont | magen. Hon har gait sjukskriven i
ménga Ianga perloder och Iikaren fycker nu aft dettainte gdr lingre, Kvinnan sjélv vil
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arbeta. De &tgarder som har prévats ( arbetsprévning pd AMI och arbete pd skyddad
verkstad ) tycker hon dock inte att hon har skdtt bra eftersom hon varit sjukskriven. Hon
&r réidd att det skall bli ikadant om hon fér ett nytt arbetse. Hon sk&ms dver att hon bllr
sjukskriven och vill Inte vara fill besvér.

Flera handldggare sade sig vilja kartligga kvinnans situation. Kunde hon svenska, hade
hon barnomsorg, hur hade hon det socialt, behdvde hon stdd av socialforvaltningen, ville
mannen att hon skulle arbeta eller inte, hur sdg likaren pa kvinnans olika besvér ? Svaren
pé frdgorna sades ha betydelse for vilka atgérder som skulle séttas in.

" Det verkar som det ligger mycket socialt i den hér situationen. For det forsta
skulle jag vilja veta om hon pratar bra svenska, alternativen som finns d4 &r ju
kanske AMI eller skyddad verkstad igen. Men som det ser ut just nu verkar det
inte sddar vildigt lampligt. Jag mdste naturligtvis veta lite mer vad lédkaren
egentligen har sagt, det kan ju finnas medicinska problem ocksa. Sedan skulle
Jjag samarbeta med socialen tror jag, de kanske vet en del om den hir kvinnan.
Man kan ocks4 tinka sig att ta upp arendet till lokala reha-gruppen, det tror jag
nog skulle vara bra."

En handliggare menade att hon forst skulle bena upp kvinnans sociala situation,
framférallt betriffande barnomsorgsplats, tala med kvinnans likare om hennes virk var
psykosocialt betingad och tillsammans med en arbetsformedlare titta pd om hon hade
tillriickliga kunskaper for att fungera i ett jobb. Handliggaren ansdg att kvinnan behovde
ha en remiss for att f4 en kontakt pd arbetsformedlingen. "Det dr mdojligt att
arbetsmarknadskontoret kan skaka fram sysselsittning ndgon timma per dag via
kommunen." Om det skulle framkomma att kvinnans huvudsakliga hinder var medicinska
kunde forsikringskassan gd in med sjukpenning tills den anpassade sysselséittningen
overgick till beredskapsarbete eller ndgot annat.

En annan handliggare menade att ett halvtidsarbete kanske skulle vara limpligt. Inga
konkreta forslag pd dtgdrder gavs for att hjalpa kvinnan att fa ett halvtidsarbete.
Psykiatrisk rehabilitering foreslogs av flera handldggare (Det fanns en sarskild sidan
klinik i Mellanstad). Man ville remittera kvinnan dit for att ta reda pA om hon midde
psykiskt daligt och i s fall varfor.

"Och det vet man ju, det moter motstind. Utldnningar accepterar inte att man
mdr psykiskt diligt."

En handlaggare menade att hon fick forsoka att dvertala kvinnan och eventuellt félja med
henne till psyk-rehab pd ett studiebesok. En annan handldggare menade att kvinnan sjilv
maste férséka och att det skulle stillas krav pd de forsikrade. Handldggaren kunde tinka
sig ett samtal med ldkaren och en remiss till arbetsformedlingen men sedan fick kvinnan
forsdka sjélv.

"Hon ska f4 hjilp, men jag tycker att man ska stilla krav pd dom forsikrade,
for det dr ett led i rehabiliteringen.”

I sina utsagor ville handlédggarna inkludera sdvil medicinska som sociala faktorer. De
foreslog dock olika verksamhetsmedel. I figur 3 ges en sammanstillning av forslagen.



Beddmuingar Atgiirder
Egna Social utredning Sjukpenning
verksam- | Remiss arbetsfirmedling under utbildning
hetsmedel |Lokal rehagrupp och anpassad sysselsiitt-
Remiss arbetsmarknads- ning
kontor
Andras | Medicinsk utredning Triining vid
verksam- | Utredning socialforvaltningen AMI
hetsmedel |Utredning psyk-rehab Anpassad sysselsiitt-
ning

Man fir en bild av elt ganska s4 varierat batteri av beddomningar och dtgarder. En
bakomliggande malsittning tycks hela tiden vara att stréva efter att fa kvinnan tillbaka i
nigon form av arbete, Naturligtvis kan man inte tolka detta till att beskriva den faktiska
verksamheten som bedrivs, utan mera som en avspegling av ideologin om det egna
arbetet. Den tycks dverensstimma mycket vil med de idéer som formuleras t ex i
Rehabiliteringsberedningen.

Fal] 2: Nyskild 45-drig kvinna

Det andra ¢rendet &r en nyskild kvinna i 45-arsdldern med ett vuxet barn som ej bor
hemma. Hon saknar arbete och utbildning, har pdbdérjat men avbrutit en utbildning som
hon anséig meningsits. Hon har ocksé avvisat ett erbjudet arbete som vardbitréide dé
hon anséig det f&r fungt. F d mannen hjdiper henne inte ekonomiskt och ingen
boedelning har glorts. Under senaste dret har kvinnan haft aterkommande tata
sjukskrivningar fér depression. Hon &r dock friskskriven f&r ndrvarande.

Aven hir foreslogs olika 1dsningar pd problemet. Ett vanligt forslag var att man skulle
diskutera kvinnan i lokal reha-grupp.

" Jag skulle ta upp henne i lokala reha-gruppen. For de hér problemen med
bodelning och de ekonomiska problem som hon har, det har sikert socialen
tagit i formodar jag. Ndgon frin behandlingsgruppen pa socialen borde borja
med det hér soch sedan beror det ju p det medicinska, hon kanske méste ha
kontakt med nagon likare. Hon behdver ocksd kontakt med
arbetsformedlingen.”

Det fanns ocksd handliggare som ansdg att kvinnan behovde hjilp fran
socialférvaltningens ekonomigrupp och dessutom en stodkontakt frin behandlings-
gruppen. Nigon sade att hon skulle be socialtjénsten att skicka dver en formell remiss till
arbetsformedlingen, och dessutom kanske prata med kvinnan om att vinda sig till
familjeritten for att f4 fart p4 bodelningen. En annan handldggare hade inte lika klar bild av
socialtjénsten.

"Jag skulle vilja att hon Angrade sig. Det skulle jag ridda henne Lill. Jag skulle
hinvisa henne att sdka jobb eller om hon méjligtvis kunde fi ndgon ny chans
till utbildning. Jag tinkte ocksd pd socialen, men jag formodar att hon far
socialbidrag. Men vi jobbar ju inte intimt med socialen. Jag vet inte vilka
funktioner tjansteméinnen dir har. Vad har man att erbjuda dir annat &n
pengar? Det undrar jag, men det vet jag ingenting om. Om man inom
socialforvaltningen kan hjdlpa henne"
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Det fanns olika uppfattningar huruvida kvinnan skulle ha ritt att vara sjukskriven. En
handliggare trodde inte att kvinnans problem i forsta hand var medicinska, utan mera
sociala och arbetsméssiga. Hon menade dock att kvinnan naturligtvis var s dlig nér hon
hade depressioner att hon skulle 4 vara sjukskriven. En annan handliggare skulle hdnvisa
kvinnan till arbetsformedlingen for en planering."Jag ser inte det hir direkt att hon ska ha
sjukpenning under utbildningen. Tillfillig depression jamstiller jag inte med sjukdom,
men hon kanske behéver stéd och kan di fi utbildningsbidrag for att komma i form." Ater

ebn annan handliggare ansig att man skulle sitta press p& kvinnan, Hon borde séka arbete
pé arbetsférmedlingen, "annars fir man ju nistan ifrigasitta sjukskrivningen." Forslagen
sammanstills i figur 4.

Beddmningar Atgiirder
Egna Remiss ekonomigrupp Indragen sjukpenning
verksam- | Remiss arbetsformedling Utbildningsbidrag

hetsmedel |Lokal rehagrupp

Andras Medicinsk utredning Stddkontakt behand}
verksam- | Familjerétten grupp
hetsmedel

Denna fallbeskrivning é4r den som himtats frin Juul Jensen. Hans poéng &r att man ur
solidaritetssynpunkt inte kan ge kvinnan sjilv det hela ansvaret for sin situation. Han
definierar begreppet solidaritet som kollektivt handlande for att dndra de villkor som gér
ndgon svag. Kvinnan i exemplet har hamnat i sin situation pd grund av ménga
omstindigheter, sin egen bristande utbildning, samhiillets kvinnosyn etc. Solidariskt
handlande &r att dndra pd faktorer som dessa. Det &r intressant att konstatera att man i
forsdkringskassan faktiskt foresldr en del dtgirder och bedémningar som dtminstone
delvis uppfyller Juul Jensens krav, t ex forslagen som syftar till utbildning och arbete. Det
fanns dock ocksd exempel pa tjinstemin som ville Ifigga dver ansvaret pd kvinnan sjélv,
men det gillde blott ett fital av de intervjuade. Den tredje fallbeskrivningen gjordes mer
provokativ ur solidaritetssynpunkt, sérskilt i ett s arbetsinriktat system som det svenska.

Fall 3: 60-drig alkoholberoende man

Det tredje fallet &r en man i 60-arsdidern med léngvarigt gravt alkoholberoende. Han
har haft problem med ryggen pga diskoréick, men har blivit bttire genom operation.
Han &r fér ndrvarands sjukskriven. Efter sjukskrivningen vill han ha ett arbete. Han har inte
arbetat p& mdanga ér. Den senaste anstdliningen var pd skyddad verkstad, (pga
alkoholproblemen) men han tycker inte att det &r ett riktigt arbete. Han vill ha ett riktigt
arbete dér han fér svetsa.

I detta fall sig flera tjinstemiin pension som den enda rimliga dtgdrden. Mannens dlder,
alkoholproblem och problemen med ryggen ansigs samverka till hans svirigheter att f4 ett
arbete. Flera handlédggare menade att arbetsformedlingen inte skulle hjilpa mannen.

"Arbetsformedlingen skulle aldrig ta emot den hir. Det skulle de inte. Men det
ar klart det att om han skulle kunna ordna ett jobb sjilv sd.... Jag skulle ju inte
siitta in nigra rehabiliteringsdtgirder pd honom inte. Det skulle bli pension.”

Ndégra handldggare foreslog vissa andra dtgirder, dven om pension ansigs vara det mest
istiska alternativet. En handliggare skulle kontakta arbetsférmedlingen med skilet att,
mannen kanske skulle kunna klara ett skyddat arbete. "Han vill sjélv och jag skulle ta in ett



medicinskt underlag, det miste jag ju ha i alla fall for pension”. Man sdg inte &rendet som
hogprioriterat pA grund av mannens 4lder, missbrukproblemen och sjukdomen. Andi
tyckte vissa att han méste A en chans,

"Det blir arbetsformedlingen han fir viinda sig till for att f4 hjdlp att i ett jobb.
Jag maste se till att arbetsformedlingen tar sig an honom, Jag kanske skickar
en remiss dit. S4 skulle jag hora med dem pa skyddade verkstaden dar han har
varit om det finns ndgra mojligheter dér."

En annan handliggare menade att man kunde ha ett arbete inom Spppna arbetsmarknaden
som mdl, Mannen méste dock visa att han klarade av att arbeta, kanske genom ndgon form
av skyddad anstallning. Om han klarade det kunde han slussas &ver till ett Sppet arbete.
Aven hiir sades det medicinska underlaget ha stor betydelse. "Om likaren bedomer att han
kan klara ett arbete inom en viss sektor fir man tala om for honom att han inte kan ga
sjukskriven hur Iinge som helst." Forslagen sammanstalls i figur 5.

Bedmningar Atgiirder
Egna Remiss Indragen sjukpenning
verksam- | arbetsformedling Pension
hetsmedel
Andras Medicinek utredning Skyddat arbete
verksam-
hetsmedel

Det stilldes krav pd mannen. Han skulle visa att han klarade ett arbete och han skulle
upplysas om att det inte gick att vara sjukskriven hur linge som helst. Handldggama var
ganska uppgivna infor mannens mojligheter att rehabiliteras i bemgcisen dtergdng till
ndgon form av arbete. Var det inte mojligt 4terstod pension. Inom dessa ramar foreslogs
dock vissa dtgirder, men behandlingsidén var uppenbart styrd av arbetstolkningen av
rehabiliteringsbegreppet. Som konkret verksamhetsmedel foreslog man det som fanns,
pension. Inget annat verksamhetsmedel uppfattades som reellt tillgdngligt.

Sammanfatiningsvis kan man konstatera att de tre fallen visar att det finns manga olika
l6sningar for samma problem. Handldggarna har stor individuell frihet i val av
verksamhetsmedel. Rehabilitering betyder dock arbetsrehabilitering. Man kan emellertid
inte dérav dra slutsatsen att behandlingsidén styr valet av verksamhetsmedel, Det kan lika
drna vara si att man gor det man kan géra, dvs anvinder de verksamhetsmedel som
inns, eftersom forsikringskassans resurser dr klart priglade av arbetslinjen i
socialpolitiken (Marklund 1982).

Ett annat konstaterade r att dven inom den starkt regelstyrda forsikringskassan dr det
tydligt att rehabiliteringsarbete motsvarar de kriterier som kan stillas pd "human service"-
arbete. Det skulle vara tinkbart att man hade paverkats av legalismen inom andra delar av
verksamheten, men tycktes inte vara fallet, Atminstone pd ett idéplan. Man finner inga spar
av den generella socialpolitikens syn pa klienterna som legala, likaberittigade subjekt.
Problem och #tgirder individualiserades, dir variationen var relativt stor mellan

"gatubyrdkraterna”,
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Samma fallbeskrivningar presenterades ocksd for handliggare inom socialtjanstens
behandlingsgrupper.

Soclaltiansten

Fall 1: Iransk trebarnsmor -socialkontor A

(Fallbeskrivningen upprepas hir for att underlitta ldsningen)

Det férsta érendet &r en iransk kvinna pd 31 &r, gift med 3 smdbarn i didrarna 1 till 7 &r.
Hon har problem med huvudvéirk, ryggont och ont i magen. Hon har gatt sjukskriven i
manga l&nga perloder och Kkaren tycker nu att detta inte gdr ldngre. Kvinnan sjéiv vl
arbeta. De digtirder som har prévats ( arbetsprévning pd AMI och arbete pd skyddad
verkstad ) tycker hon dock inte att hon har skdtt bra eftersom hon varit sjukskriven. Hon
&r résdd att det skall bli Ikadant om hon fér ett nytt arbete. Hon skéms &ver att hon blir
sjukskriven och vill inte vara tilt besvér.

[ intervjuerna med handldggarna inom behandlingsgruppen pé socialkontor A var
samtalskontakt eller samtalsbehandling det huvudsakliga forslaget till verksamhetsmedel.
Det fanns dock handliggare som ville kombinera samtalen med andra dtgdrder. Nagon
foreslog lokal reha-grupp, en annan sade att:

" Jag borjar med att prata med henne om vad det 4r som gor att hon inte orkar
med. Vad hon tror dr orsaken och vad man i s& fall kan gora at det. Om
barnomsorgen inte fungerar eller om det dr négot annat man skall hjéilpa henne
med. Men jag skulle inte ringa barnomsorgen 4t henne, utan forma henne att
gora det sjilv. S4 skulle jag stotta henne att skaffa ett nytt jobb. Vi har ju
genviigar over arbetsmarknadskonsulenten, s jag skulle prata med honom."

Samtalen fick utvisa vilka dtgirder som behdvdes. Vissa handléggare satte invandrar- och
kulturproblematiken i férgrunden.

"Jag vill ha hit bide mannen och kvinnan. Man méste ju kartligga och fa fram
hela situationen, men det som blir viktigt &r ju mannen. Det &r kiart att kvinnan
har ont dverallt om han inte finns med. Ar det s4 att mannen sitter p4 ndgot fik
och triffar sina landsmén och kvinnan fir vara hemma med det tunga oket
med barnen och dessutom ha ett jobb, d4 tycker jag det dr viktigare att mannen
kommer ut i jobb och kvinnan fér tilldtelse aft vara hemma, i sina fall s skulle
jag hellre ge mannen jobb."

En annan handldggare menade att man genom praxis hade sett att det kunde vara svirt att
4ndra invandrarkvinnors situation om inte mannen fanns med. Hon skulle friga mannen
om han ville att kvinnan skulle arbeta.

Ytterligare en handléggare var ambiti6s. For henne var det inte bara kvinnan och hennes
familj som behdvde hjilp, utan dven likaren !

"Man kan ocksa fundera pa likaren som inte vill sjukskriva mer. Vad ar det
som gor likaren stressad. Kanske man skulle ha nigot samarbete med likaren
for att se vad han skulle behova for att ma bra."

De forslag till verksamheter som framkom sammanstills i figur 6.



Beddmningar Atglirder
Egna Samtal med kvinnan Samtal med likaren

verksam- | Samtal med mannen
hetsmedel |Kontakt arbmarkn

konsulent
Andras Lokal rehagrupp Arbete it manen
verksam-
hetsmedel

Urvalet av verksamhetsmedel &r hiir begriinsat, Det var i forsta hand samtal som man ville

e. Inga konkreta Atgirder foreslogs for kvinnan, diremot fér mannen och t o m fér
dkaren. Frigan blir om detta avspeglar en mindre tillgdng pA verksamhetsmedel inom
socialtjénsten, eller en begrﬁnsning betingad av ndgon behandlingsidé. Man far jaimféra

med socialkontor B:s hantering av fallet,

Fall 1: Iransk trebarnsmor - socialkontor B

Handliggarna pé socialkontor B resonerade mycket kring kvinnans totala situation som
invandrare och kvinna. En handliggare gav exempel pd ett brett angreppssétt for att
beddma kvinnans problem.

“Jag forsoker kartligga situationen, hur kontakterna med maken fungerar, hur
trivs hon i Sverige, har hon krigsupplevelser hon behdver bearbeta. Hon har
ju en komplicerad psykosomatisk bild som behdver redas ut innan man
forsoker fA henne i arbete. I omrddet finns en grupp med iranska kvinnor som
triffas i nigon form av organiserat nitverk. Det skulle kanske hjdlpa henne.
Eftersom kvinnan har varit sjukskriven skulle jag nog ta kontakt med
vérdeentralen, hon kanske behover sjukgymnastik, Sedan kan ju en iransk
kvinna vara mycket vilutbildad. Vi mdste pejla in vad hon har for utbildning
och vad hon kan tinka sig att arbeta med. Vill hon arbeta med barn? Skulle
hon passa inom hemtjinsten? Kanske hon kan f4 ett beredskapsjobb eller
préva triining i reell miljo6? Under tiden hon provar kan hon vara sjukskriven."

En annan handliggare menade att man fick samarbeta med vérdcentralen,
forsikringskassan och arbetskonsulenten i drendet. Det kunde vara ett drende for lokala
reha-gruppen. Hon skulle ocksa kalla kvinnan till ett samtal, "man méste ju l{ssna pa
hennes dnskemdl." Handliggaren gav flera exempel pa limpliga dtgdrder fﬁr vinnan.
Hon kunde t ex arbetsprovas och vara sjukskriven under tiden. Eventuellt kunde man géra
ett specialschema tillsammans pd forsakringskassan. "En sddan hir kvinna behdver sikert
prova p4 flera olika alternativ och g sjukskriven under tiden." Handliggaren menade
ocksd att man mdste se till kvinnans hemrlérhéllanden. Det var mdjligt att mannen inte tillét
henne att arbeta.

En annan handliggare sdg i forsta hand till invandrarproblematiken. Hon menade att

kvinnan behdvde stod och ndgon att prata med om sina gl;g‘hlem. En méjlighet vore att

hjélpa kvinnan till ndgon foérening dér det fanns personer samma land'! Ytterligare en

handliggare menade att kvinnan kunde behdva en terapeut for att 1sa upp rdslan att ga ut

ﬁa arbetsmarknaden. Handldggaren skulle ocksd ta kontakt med arbetsmarknads-
onsulenten och rida kvinnan till att kontakta arbetsformedlingen.

Forslagen sammanstills i figur 7.

63



Bedtmningar Atgiirder
Egna Samtal med kvinnan Niitverk for iranska
verksam- | Kontakt virdcentral kvinnor
hetsmedel |Kontakt arbmarkn Hjiilpa till forening
konsulent
Kontakt frsiikringskassa
Andras Medicinsk utredning Sjukgymnastik
verksam- | Lokal reha-grupp Sjukskrivning under
hetsmedel arbetsprovaing
Triining i reell miljé
Beredsknpsarbete
Psykoterapi

I en fiktiv fallbeskrivning ir det naturligt att man koncentrerar sig pd verksamhetsmedel i
syfte att forbattra sina beddmningar. Det 4r dock tydligt att socialkontor B hade ett i
relation till kontor A bredare batteri av forslag till verksamhetsmedel. Btt forslag, nétverket
for iranska kvinnor, tycks vara ett exempel pa ett verksamhetsmedel som utvecklats av
socialkontoret, men som inte fanns tillgangligt pa det andra kontoret. I Svrigt kan man inte
sdga att det har varit tillgingen p4 verksamhetsmedel som begransat forslagen. Bada
kontoren ingick i samarbetet med forsikringskassan, och socialkontor B foreslog en hel
rad Atgirder frin kassans sida, vilket inte var fallet for socialkontor A. Som en
randanmirkning kan man konstatera att ett visst matt generaliserande fordomsfullhet
tycktes foreligga. Man vet pa forhand hur forhallandet mellan min och kvinnor ser ut i
invandrarfamiljer. Sirskilt kan man notera den handliggare som 4 ena sidan vélinlirt

pekade att iranska kvinnor kan vara vélutbildade, och 4 andra sidan foreslog arbete i

emtjinst eller beredskapsarbete.

Sammanstillningarna ir en enkel addition av alla férslag som framkom i en
totalundersdkning av den handliggande personalen. Man kan alltsd inte forklara skillnader
mellan kontoren med personliga idéer cller fantasiléshet. Alla forslag som nigon gng
framkom 1 intervjuerna ir inkluderade. I intervjun forsokte ocksa intervjuaren stimulera
till forslag. Det var frigan om en utvirderingssituation dven i behandlingsgrupperna, dir
de intervjuade hade alla skil att forsdka presentera sig i s& positiv dager som m@jligt. LAt
oss se om skillnaden foreligger ocksd i det andra fallet.

Fall 2: Nyskild 45-drig kvinna - socialkontor A

Det andra trendet &r en nyskild kvinna | 45-arséidern med ett vuxet barn som ej bor
hemma. Hon saknar arbete och utbildning. har pdbdriat men avbrutit en utbiidning som
hon anséig meningsids, Hon har ocksd avvisat ett erbjudet arbete som vérdbitréde dé
hon anség det f&r tungt. F d mannen hjdlper henne inte ekonomiskt och ingen
bodelning har gjorts. Under senaste &ret har kvinnan haft dterkommande tata
sjukskrivningar f&r depression. Hon &r dock friskskriven for nérvarande.

Aven i detta fall sades samtal vara den huvudsakliga arbetsmetoden. Handldggarna gav
dock vissa forslag sisom lokal rehagrupp och kontakt med familjeterapin. Det fanns
handliggare som skulle hjilpa kvinnan med bodelningen, men genom samtal. Den
handliggaren skulle ocks4 prata med kvinnan om vad det var som begrinsade henne.
Eventuellt skulle handlaggaren ocksd remittera kvinnan till en behandlare som enbart
arbetade med samtalsbehandling. Ytterligare en handliggare menade att kvinnan méste
kon;qma igenom skilsmissan. Hon skulle inte remittera kvinnan till psykolog eller
psykiater.



"Jag skulle lyssna p vad kvinnan tycker &r problemet, Min idé dr ju att man
méste gbra bodelningen, s att skilsmassan blir definitiv och klar. Sen skulle
jag erbjuda samtalskontakter om hon upplever det som viktigt. Det skulle vara
hos mig eller hos ndgon annan pd byran. Mbjligtvis skulle jag remittera henne
till nAgon annan, familjeterapin eller psykteamet, men inte si girna. Jag tycker
kanske det dr onddigt f6r vi har resurser sjélva."

En av de handl e som enbart arbetade med samtalsbehandlini var dock inte siker pd
att det var tillrickligt med samtal f6r kvinnan. Hon kunde dven behdva hjilp av ndgon fér
sina konkreta problem, eller fi komma till familjerétten,

"Jag undrar jag varfor kvinnan handlar som hon gér, vad det & som binder
henne, fjattrar henne s hon inte kommer loss och kan bérja med utbildning
eller arbete, Det hir verkar vara en typisk livskris. Jag skulle inte bara ta in
henne pé terapi, utan Zven se hur hon sjilv resonerar kring det hiir med arbete
och sjukskrivning. Ricker det med samtalskontakter eller behdver hon ocksd
ha en tjansteman och handliggare for det rent konkreta. Det kanske ér en
familjeriittssak som skall hanvisas till en central myndighet. Under den tid hon
gar p& samtal bor hon kanske vara sjukskriven, och da fir man gora ett avial
med liikaren p virdcentralen."

Forslagen sammanstills i figur 8.

Bedtmningar Atgiirder
Egna Samtal med kvinnan Samtalsbehandling

verksam- | Kontakt vArdcentral
hetsmedel {Kontakt familjeterapi

Andras Familjeritt Sjukskrivning
verksam- | Lokal reha-grupp under samtal
hetsmedel

Det var inte enbart samtal som foreslogs, om in alla forslagen var relaterade till
samtalssituationen. Lokal reha-grupp och familjeritten nimndes av ndgon som
mojligheter. Man bor ligga mérke till sjalvfortroendet nér det géller den egna fGrmagan att
kunna ge kvalificerad samtalsterapi. LAt oss se vad man foreslog pa socialkontor B.

Fall 2: Nyskild 45-drig kvinna - socialkontor B

Handliggarna pd socialkontor B foreslog olika alternativ, sdsom familjeterapi, lokal
rehagrupp och samtalskontakt for att hjilpa kvinnan. Flera handliggare ansdg att man
skulle ha kontakt med védrdcentralen, for att kunna bedéma dtgarder for kvinnans
depressioner, En annan handliggare ansdg att hon till att borja med kunde skita
samtalskontakten med kvinnan i sin kuratorsfunktion. Om depressionen lag f6r djupt
menade dock handliiggaren att det kunde bli nddvandigt med andra typer av Atgirder, t ex
kontakt med psykolog eller psykiater, eller att ta hjilp frin virdcentralens lakare for att fa
antidepressiv behandling, Handldggaren skulle dessutom titta pd kvinnans sociala nitverk,
om hon hade vinner, sliktingar, grannar eller anhériga, och att kvinnan under en
tidsbegrinsad period skulle fA socialbidrag. Ytterligare en handliggare foreslog en
samtalsserie i syfte att komma fram till limpliga dtgdrder.
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"Jag skulle troligtvis ligga Uﬂp en en samtalsserie for att kunna plocka fram
vad det ir hon egentligen behdver. Jag kanske skulle hjdlpa henne med den
ekonomiska biten, stétta henne och fixa med bodelningen for att hon skulle f&
sin ritt, s att hon kiinner att ekonomin inte blir verhangande. Sedan kan det
bli aktuellt med AMI eller nigon AMU-utbildning och kanske en kontakt p4
arbetsformedlingen. Jag kan f6lja med henne dit ifall att hon &r oséker pé det."

Man sdg kvinnans ekonomiska situation som otillfredsstillande och ansg att forst nér den
var ordnad kunde man tinka pa utbildningsdtgirder, Forslagen till dtgirder sammanstills i
figur 9.

i 9 ial 4 T hetsm f -4ri i
Bedémningar Atgiirder
Egna Samtal med kvinnan Socialbidrag
verksam- | Kontakt virdcentral Niitverksarbete
hetsmedel |Kontakt familjeterapi Fixa bodelning

Kontakt psykolog/psykinter

Andras Familjeriitt Anti-depressiv
verksam- | Lokaj reha-grupp behandling
hetsmedel AMI/AMU-utbildning

Aven for detta fall presenteras ett nigot bredare spektrum av verksamhetsmedel frin
socialkontor B, Den ekonomiska situationen, som man tycktes glémma bort pd kontor A,
fokuseras hir. Man anviinde t 0 m ordet "fixa", man sdg till kvinnans omgivande situation
och inte bara till henne sjélv. I sin verbala presentation tycktes man ndgot béttre uppfylla
Juul Jensens definition pd solidariskt handlande pa socialkontor B. Lt oss se om man
lyckas gora det ocksd i det tredje fallet.

Fall 3: 60-drig fd alkoholist - socialkontor A

Det tredje fallet &r en man i 60-&rsdidern med Kingvarigt gravt alkoholberoende. Han
har haft problem med ryggen pga diskiréick, men har blivit biittre genom operation.
Han &r f&r nérvarande sjukskriven. Efter sjukskrivningen vill han ha ett arbete. Han har Inte
arbetat pd manga &r. Den senaste anstéliningen var pd skyddad verkstad, (pga
alkoholproblemen) men han tycker inte att det &r eftt riktigt arbete. Han vill ha ett riktigt
arbete dér han fér svetsa.

Aven om samtalsbehandling var den vanliga metoden pa socialkontor A anvindes inte
alltid metoden. En av behandlarna uttryckte sig sd hér:

"Det har ligger langt ifrdn mig det gor det ju faktiskt. Om han vill ha ett arbete
dad kommer han inte {ill mig, jag skaffar nimligen inga arbeten. Det blir fel
fréga, fér han vill inte ha terapi den hdr mannen. /.../ Jag kan inte ge honom
ndnting han inte vill ha och definitivt inte terapi.”

Vissa handldggare sdg som sin uppgift att upplysa mannen om verkligheten. En
handliggare skulle gora detta genom att kalla till ett mote i lokala reha-gruppen. Hon
menade att det var jattesvart att fi ett arbete om man hade ett lingvarigt gravt
alkoholberoende och var i 60-4rsdldern. "Och med respekt fér honom &r det viktigt att tala
om det 53 han fir ett klart nej, du har inga méjligheter.” Handléggaren ansdg att mannen i
stillet skulle ha pension. Hon skulle ocksd erbjuda mannen att trdffas sa att han finge
"prata om det han skulle vilja prata om. Ar man 60 4r s kan det vara véldigt mycket man
viljer ut i sitt liv att prata om".



Handliiggaren ville anvinda lokala rehagruppen i syfte att tala om for mannen att han inte
kunde riikna med att fA ett arbete. Det fanns dock handldggare som sig rehagruppen som
ett medel att fA fram vad som kunde vara mjligt for mannen, En handlaggare ansig att
man behovde diskutera med likare vad som kunde vara realistiskt fér mannen, eftersom
svetsning ir ett tungt arbete, Hon menade ocksé att personer i mannens situation ofta fick
fortidspension, "men jag tycker det dr viktigt att lyssna pd vad han egentligen vill."
:;;e;l;gm en handliggare sg till den erfarenhet mannen genom ling yrkesverksamhet

"Det hiir kan vara ett dirende for rehagruppen. Men jag skulle nog ta kontakt
med servicecentralen eller arbetsmarknadskontoret. P4 servicecentralen har de
kontakt med alkoholpolikliniken, och man kan ta sin Antabus dirnere, Jag
tycker att ir man 60 4r och vill komma iging sd kan det hir vara ett bra
alternativ, drfor att jag tror ocksd att en sddan hir man med yrkeserfarenhet
ménga ganger kan vara vildigt bra for de hir ungdomarna som ar inne i
missbrukssvangen finns diarute."

Forslagen sammanstills i figur 10.

Bedmningar Atgiirder
Egna Samtal (?) "Upplysning om
verksam- | Kontakt virdcentral verkligheten”
hetsmedel [Kontakt servicecentral

Kontakt arbetsmirknadskontor

Andras Lokal reha-grupp Pension
verksam-
hetsmedel

Huvudintrycket blir att man inte ansig sig kunna hjilpa mannen, men kunde formedla
andra kontakter, med malet pension. Skilet att inte kunna hjilpa mannen var tveksamhet
om hans limplighet fér samtalsbehandling. LAt oss se vad socialkontor B foreslog.

Fall 3: 60 -drig fd alkoholist - socialkontor B

Aven hir fanns handliggare som inte tyckte det var ndgon idé att satsa pd mannen, men
det fanns ocks4 de som ansdg att man kunde vidiaga tgérder, Inom kommundelen hade
man arbetat upp en speciell enhet, Lyset (fiktivt namn), dér en socialsekreterare arbetade
med 4ldre missbrukare, Flera handliggare foreslog att mannen kunde gé dér, forutsatt att
han var nykter. Ett annat alternativ var servicecentralen. Forslag framkom ocksd att ge
mannen en hemma-hos-kontakt, att ta upp honom pd lokal reha-grupp, att kontakta
arbetsmarknadskonsulenten, att hjdlpa honom att bxla bostad om han behévde komma
ifran sin missbruksmiljo, eller att hjalpa honom till "Silverklubben" (fiktivt namn), som
var hemtjinstens verksamhet for éldre alkoholmissbrukare,

En av handliiggarna menade att arbetsformedlingen "fAr kramp om man kommer med ett
sidant hér fall". Hon skulle hjilpa mannen att ta kontakt med AA eller Linkarna s att han
kom med i foreningslivet. Hon trodde ocks4 att Lyset skulle kunna f& mannen pé fotter, "
om han sktte sig kunde han kanske bli en klippa pa Lyset eller p4 servicecentralen”.
Handlaggaren skulle u]i':plysa mannen om hans chanser, men ocksd om végar och
alternativ. Det fanns fler handléiggare som forsokte se mdjligheter.
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"Den hir karlen skulle fA gd pd Lyset tror jag. Dir forséker man etablera
kontakt med nyktra alkoholister, nyktra missbrukare. Eller si kanske han
kunde gd pé servicecentralen. De jobbar ju helst med ungdomar, men jag
kanske skulle ta en rovare och ringa ner. Han kan ju ha mycket att ge om han
har varit duktig att svetsa. Han kanske skulle kunna bli arbetsledare dirnere sd
sminingom."

Andra handldggare var mer pessimistiska dver mannens mdjligheter, och sig som sin
uppgift att upplysa mannen om den krassa verkligheten. En handliggare menade att hon
skulle informera om hur verkligheten sdg ut, och forklara fér mannen att hans 4lder var ett
hinder. Handldggaren skulle samla ihop en triff med arbetsformedlingen och andra parter
som kan vara inblandade."S4 fir man férklara fér den hiir mannen och s hittar vi
I6sningar dér." Ytterligare en handliggare ansdg att mannens mojligheter var smi och
menade att pension skulle vara ett alternativ.

"Diir gér vél grinsen pd ndtt sitt va, 60-ars dldern. Diskbrick. Han skulle ju
1t fd sjukbidrag eller fortidspension. Alternativet ér ju att skicka honom till
arbetsformedlingen sa att han far soka arbete dér som alla andra. Jag skulle
inte lagga ner ndgot arbete pA honom. Fér att han skulle fA ett arbete, skulle
han vara sd motiverad dé skulle han fA skaffa sig det sjilv."

Forslagen sammanstills i figur 11.

rl ialk 3 mh -firige_mann

Beddmningar Atgiirder

Egna Kontakt med AA/Liinkama "Upplysning om

verksam- | Kontakt servicecentral verkligheten”

hetsmedel [Kontakt arbetsformedling Lyset
Kontakt arbetsmarknads- Hemma-hosare
konsulent Silverklubben

Andras Lokal reha-grupp Pension

verksam- Sjukbidrag

hetsmedel Bostadsbyte

Pé socialkontor A skulle mannen inte f4 mycket hjilp, p kontor B skulle han &tminstone i
teorin presenteras for ett ganska stort antal Atgéirder. Tvé speciella verksamhetsmedel fanns
ocksa lokalt utvecklade fér mannens problemkategori. Intrycket av storre spektrum i
forslagen pd socialkontor B stirks. Solidariteten hafe dock sina griinser och om mannen
hade kommit till vissa handliggare hade han fAtt skaffa sig sitt arbete sjilv.

Verksamhet, idéer och behandlingsdokiriner

Sammanfattningsvis kan man frdn reaktionerna pd de tre fallbeskrivningarna konstatera att
trots att socialsekreterarna i princip forfogade éver liknande verksamhetsmedel var det
lingt ifrédn séikert att alla anvinde dem pd samma séitt. Man har stora mjligheter att arbeta
fritt inom de givna ramarna. Den hjdlp klienten fir ir ménga ginger en ren slump,
beroende pa vilken handliiggare han rikar komma till, s som andra studier ocks4 visat
(Sunesson 1981, Gustafsson, Hydén, Salonen 1990). Arbetet inom socialtjénstens
behandlingsverksamhet &r et renodlat "human service"-arbete, liksom kunde konstateras
for forsikringskassans rehabilitering.



Hur arbetet utformas kan bero pa tillgingen pa verksamhetsmedel. I det hiir fallet kan man
dock konstatera att trots liknande tillgng s4 féreslog socialkontor A och B timligen olika
Atgérder. Det kan inte bara vara tillgingen pd verksamhetsmedel som styr arbetet, utan
ocksd vilka medel man medvetet uppfattar som tillgingliga eller limpliga. Denna
medvetenhet kan styras av de behandlingsdoktriner som kan vara ridande, Det kan forstis
ocksa finnas en vixelverkan si att tillgdngen pd verksamhetsmedel r det som formar
behandlingsdoktrinen, som d& fir en legitimerande funktion.

For forsikringskassan tycks det sannolikt att doktrinen om rehabilitering som
huvudsakligen arbetsinrikiad formats av tillgngen pd verksamhetsmedel. Ingen verkar
ens ha tinkt tanken att rehabilitering kan betyda ndgot annat in att man aterfér patienten tiil
arbete eller pension. Vid pensionen upphér allt intresse och ansvar, dérfor att instrument
saknas att gora ndgot mer.

Det iir svirare att se en sidan relation mellan idéer och val av verksamhetsmedel vid
jamforelsen mellan socialkontoren, som i stort sett har tillging till samma
verksamhetsmedel. I intervjuerna frigades om det fanns nigon sérskild idé bakom arbetet.
Det fanns ingen enighet om den saken pa socialkontor B. En klar doktrin fanns emellertid
utvecklad pi socialkontor A. Den var ingalunda hdrledd frdn tillgdngliga
verksamhetsmedel, utan resultatet av ett medvetet planerande. Jag menar att denna doktrin
starkt begrinsade det urval av verksamhetsmedel som man presenterade i intervjuema.

Doktrinen pa socialkontor A var systemteoretiskt baserad samtalsbehandling, vilket var det
verksamhetsmedel som foreslogs for de flesta problem man kunde méta :

"Det kallas for systemisk terapi. Det dr alltsa en speciell form av familjeterapi,
utvecklad av Chikin, en italiensk fsykoanalyl:iker, MINAL-gruppen kallas det
for ocksd. Det &r en form av familjeterapi, systemteori kallas det for. Men jag
brukar vilja siga att det finns en psykodynamisk teori i det s det ér bade och.
Fast vi anvinder oss mest av systemteori. Vi #r ett system, familjen i
systemet, grannarna i stadsdelen, samhillet och s& vidare."

Alla handliiggare p4 socialkontor A var emellertid inte lika viloljade i sin presentation. De
visste anda vad det handlade om:

"Vi har ju den hir, vad heter det. Ja, vi har gu en viss form av modeller vi
jobbar utifrdn, och det ir ju att vi jobbar med familjen dd, som grupp, och sen
ar vi niitverket runt omkring, vi bygger utifrin det, psykosocialt arbete, va."
Man arbetade naturligtvis inte dogmatiskt:

"Det har systemteoretiska, det ir ju det vi anvinder i vart forhAllningssitt har,
inte som en dogm som man inte kan frdngd, men som ett forhdllningssétt.”

men den som inte passade in fick ingen hjilp:

"Det 4r ju en redig arbetare och han kommer ju inte hit for samtal sd det blir
inget."

Huvudfrigestillningen for rapporten ir: Hur omvandlas mélsittningar till praktisk
verksamhet ? Sker det i valet av verksamhetsmedel, genom inflytande fran
behandlingsidéer, eller i en kombination dirav ?
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Inga beldgg for nigot samband mellan mdl och verksamhetsmedel framkom i de
utvdrderingsinriktade delarna av denna studie (se bilaga 3). Ytterst 4 indikationer kunde
hittas p att mdlen for forsoket haft nigra som helst effekter pd verksamheten, vare sig i
ekonomihandldggning eller i rehabilitering/behandling. Malsitiningarna omvandlades inte
till praktisk verksamhet,

Det andra ledet i huvudfrdgestdliningen dr svirare att besvara. Det tycks alldeles klart det
finns en relation mellan idéer och de verksamhetsmedel man valde att presentera i
intervjuerna. P4 forsikringskassan tycktes det sannolikt att tillgdngliga verksamhetsmedel
format uppfattningen om idén bakom rehabi]iteringsarbetet. P4 socialkontoren kan man
dock konstatera att en explicit behandlingsdoktrin fanns formulerad pa det ena kontoret,
och som starkt begrinsade vilka verksamhetsmedel som omnimndes. Det framgér
emellertid ocksd att en del handlaggare inte hade sirskilt stor kunskap om doktrinen i sig.
Doktrinen kan mycket vil vara pdklistrad och ha effekt enbart pi den verbala
presentationen, men for den skull sakna effekter pd den faktiska praktiken. I denna
delstudie kan man dra mycket f4 slutsatser om praktikens innehall, vilket ir en
begrénsning i den kvalitativa metod som valts, Resurserna begrinsade en mer djupgéende
och systematisk undersokning av praktiken. Tv4 fallstudier gjordes emellertid som kan ge
en fingervisning om hur eventuella idéer omsattes i behandlimgens verklighet.



IDEER OCH VERKSAMHETSMEDEL | PRAKTIKEN

For denna delstudie stir som i de andra samspelet mellan idéer, verksamhetsmedel och
praktik i fokus, Ingen av de andra studierna gir dock egentligen in pd den konkreta
verksamheten, utan anvinder sig av indirekta indikatorer, utsagor i intervjuer och
dokumentation. For att fi en konkret bild av vad verksamheten handlar om ér fallstudier
den metod som oftast anviinds, rentav "the method of choice” for studier av faktisk
praktik i ett omsorgssammanhang (Feinstein 1967).

For att 4stadkomma fallbeskrivningar intervjuades tvi klienter och deras berdrda
handliggare inom primérvard, férsikringskassa och socialtjinst. De tvé klienterna valdes
ut av sina utredningsassistenter pd forsikringskassan, som ombads vilja ut exempel pd ett
efter deras kriterier "lyckat" respektive "misslyckat” fall. Assistenterna kontaktade
Klienterna och fragade om de ville medverka och stiilla upp pé intervjuer. Klienterna
tillfrigades ocksa om tillgdng limnades till deras journaler for forberedelse av
intervjuerna, Samtycke limnades. I intervjun, eller snarare samtalet, fick klienterna
beritta fritt, dock ombedda att i gorligaste min koncentrera sig pa sina relationer till
socialtjinst, primirvdrd och forsikringskassa. De bakgrundsuppgifter som tas med i
redovisningen iir relaterade till klienternas intriide i systemet. Klienternas namn och
personalia, typ dlder och antal barn, ir fiktiva for att omojliggora identifiering.

Klientintervjuerna spelades med samtycke in pd band och skrevs ut ordagrant efter
bandinspelningen. Efter detta redigerades intervjun till ett ledigt skriftsprdk och tillstalldes
klienterna for genomlisning och godkinnande. Klienterna informerades noga om att de
nir som helst kunde dra tillbaka sin medverkan. Fortroendet var gott p4 bada sidor.
Handliggama intervjuades per telefon och tillstlldes en utskrift av telefonsamtalet efter
anteckningar. De redigeﬁngar och éﬂpekanden som gjordes av handliggarna har beaktats
i redovisningen, 4ven 1 de fall dir det kunde vara frigan om timligen kraftig censurering
av vad faktiskt sade i intervjun. Av etiska skill har inte den ocensurerade versionen
anvints - det visade sig heller inte vara nédvéndigt for de slutsatser som dras.

En narrativ form har valts fér redovisningen diir olika synsitt och versioner konfronteras
direkt, genom varsam redigering av intervjuerna. Ur killkritisk synvinkel balanserar
tendenserna varandra i framstillningen, Skillnaderna géller mycket avsikter och
intentioner, vilket 4r svart att ta stiillning till for en utomstiende. Alla intervjuuppgifterna
lider naturligtvis av risken for efterrrationaliseringar, men det ridde samstimmighet om
de flesta sakuppgifter, t ex om handliggningens kronologi och om de beslut som fattades.
Redovisningen inleds med det "lyckade" fa%let. som valdes ut av utredningsassistenten pa
lokalkontor X, med socialkontor A som samarbetspartner. Kommentarer &r skrivna med
kursiv och klienternas och tjinstemannens redogorelser med olika typsnitt.
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Berdtitelsen om Jan

Bakarund

Jan dr en man pd 39 dr. Han har tre barn mellan 18 och 9 dr i vd olika forhdllanden.
Barnen har till storsta delen bott hos sina mammor, men Jan har periodvis haft ndgot av
barnen boende hos sig. Jan berdtar:

Jan: "Jag kom hit till Mellanstad for ndgra 4r sedan efter att ha bott p& annat héll, men jag
4r ursprungligen frAn Mellanstad. Jag hade skilt mig tvA &r tidigare, och hade psykiska
problem och svdra spritproblem. Bl a hade jag blivit av med kbrkortet efter fylla. Jag var
allmant nerkdrd helt enkelt. Familjeférhallandena var det ocksé stora problem med. Det var s8
mycket som kbrde ihop sig, och jag markte att jag klarar inte av allt ensam. "

Jan hade dessutom problem med ryggen och ekonomiska problem eftersom han hade gért
i personlig konkurs. Ndr han flyttade tillbaka till Mellanstad var han wtan arbete och
sjukskriven sedan en mdnad tillbaka:

Jan: "PA det forra stillet var jag arbetsledare p4 en fabrik, men jag sade upp mig dér. | och
med allt trassel ansdg jag inte att jag klarade jobbet pé ett bra satt. Och jag har ratt s& stora
krav p& mig sjalv. S& flyttade jag upp hit istallet pd vinst och férlust. Dels hade jag mina tre
barn hér och det var val den stdrsta anledningen att jag ville just hit."

Men Jan bérjade forstd art han inte pd egen hand kunde reda upp sin situation:

Jan:"Men jag var s& nerkdrd att d var det fbrsta jag behtvde var att p ndgot vis f3 hjalp.
Och det var ju det jag fick.”

Jan ar et "lyckat fall", som hade valis ut fr at illustrera en siruation ndir samarbetet lipte
bra. Vid interviutillfiller hade Jan borjar atr “"komma tillbaka". Han hade haft
missbruksproblem men hade nu fau arbete, holl pd att avveckla kontakien med
ekorwmr'gmpfen och var avskriven som "drende" pd forsikringskassan. Hans situation
belyses ur olika perspektiv, hans eget, utredningsassistentens pd forsdkringskassan,
ekonomiassistentens, behandlingsassistenrens och distrikislikarens.

Inledande kontakter med vérdsystemet
Intridet i systemet skedde via psykiatrisk klinik:

Jan:"Nar jag kom till Mellanstad sbkte jag till psyket for att f& hjalp i och med att jag inte
klarade av det sjilv. Och jag tycker att frdn forsta dan jag var dér och fick prata om allting,
sd8 har jag haft tur och blivit vénligt bembttt. Det fdrsta jag fick hjidlp med var
spritproblemen, eftersom jag hade fitt kdrkortet indraget. Jag fick ju férmyndare och s&
vidare....men det bdrjade ju dar att det gick bra, sen fortsatte det. S& var jag pd psyket en
langre tid och sen fick jag tag i en kurator pd socialkontor A plus att jag fick en jattebra
doktor. Och pA den vagen har det varit."

Distriktslidkaren: Jan har varit hir for besvir med rzggen och har tidigare dven haft
missbruksproblem. Betraffande hans ryggproblematik har han visserligen en rak och stel
rygg och dr kinslig for belastning. Men man inte siga att det enbart &r fysiska problem,
utan en del av smartorna sitter nog mer i "sjdlen". Han 4r ocksd kinslig for psykisk
pafrestning. Med hénsyn till detta ansdg jag att han behdvde en kuratorskontakt, jag mer
eller mindre dvertalade honom att gi dit. Men det fungerade och fungerar vildigt bra.
Som ett komplement till terapin hos kuratorn fick han ocksd sjukgymnastik.
Rehabiliteringen har han i stort sett skétt sjélv tillsammans med kuratorn.



Behandlingsassistenten: Jag triffade Jan forsta gangen for ett par 4r sedan. Han hade
dA problem med en méngd saker, Det var den linga sjukskrivningen, den privata
konkursen, alkoholproblemen och bekymren for barnen och sambon. Det var en salig
réra och man kan vl kort siga att Jan var mycket fortviviad. Jag kéinde dnd4 att det har
var en ung och pa nigot sitt resursstark méinniska si det maste kunna l6sa sig. Det mest
akuta for Jan var att 4 prata med en samlad ménniska for att fA hjélp att bena upp en sak i
taget. Allting snurrade runt i huvudet pa honom. Vi triffades regelbundet en glng i
veckan i ndstan ett 4r. Efter varje samtal med Jan fick jag sjalv extern handledning. Min
arbetsledare océud;';% bedomde drendet si komplicerat att jag behdvde det. Jan hade daliga
erfarenheter s tidigare av kuratorer. Antingen fungerade det inte eller om det
fungerade slutade de. Jag var diirfér alltid noga med att finnas p4 plats néir han behtvde
mig for att kunna bygga upp et fortroende. Det var ocks viktigt att skapa en rod trdd i
behandlingen. Jag forsokte ocksa folja honom, och lyssnade in vad han ville. Ibland hade
jag kanske velat tala om andra saker én Jan, men det var han som fick styra. Vi hdll nog
pi tre manader med att bara strukturera upp hans liv.

Och Jan var mycket nojd - en positiv kontakt var etablerad:

Jan:"Det var lakaren pa vArdcentralen som skickade mig till kuratorn. Hon sa alt jag kénner
an kurator har, vilgg | vagg, en jatiebra fjej, och undrade om jag kunde tanka mig att g4 dar.
Det var ndr jag hade problem med ryggen och |akaren hade fAil reda pa alt det var nerverna
pA me| som kringlade, inte mina njurar. Jag hade valdig dillg erfarenhet av kuratorer men
\ankie att jag kunde prova. Forsta gangen s& gick det perfekt, s& sen forisatle jag. Jag har
haft uppehdll dar ett par minader nu, men jag har bestalit en tid igen, jag behover prata med
henne. For det bbrjar bll jobbigt det har med ryggen. Och d& &r det sa bra att fa prata med
henne och bena upp saker och ting. Det dr myckel det ait hon har tystnadsplikt och man
behbver inte spanna sig. Det r skont att f& prata med en ulomstéende, och del &r vél det hon
Ar till for. Kuratorn &r en sén dar tie] som inte jag vill tappa kontakten med, utan &ven tréffa
henne nar det gar bra, inte bara nér det & problem. Hon &r en underbar manniska som har
hjélpt mig i alla lagen fir jag lov att séga.”

Jan fick enligt alla parter bra hjdlp snabbt, men hans situation var komplicerad, sd det 10g
tid. Men ddr fanns litet olika bedapmnmgar frdn de inblandade, som nu borjade bli fler -
Jan var ordentligt inne i vdrdsystemet nu och ganska tidigt vicktes Jrdgan om hans
[framiid och viigar till rehabilitering.

it
Jan upptdckte ganska snabbt att det inte var sd It ast komma tillbaka:

Jan:"Nar jag hade ryckt upp mig si pass att jag skulle frsbka soka jobb, s& visade det sig
att det var svart"

Men diven hdir fick han hjilp, men inte helt utan krav och synpunkter. Forsdkringskassan
blev en ny aktor i vérdsystemets nditverk kring Jan:

Jan: "Far att komma iging s3 stkte jag till AMU, dar jag gick en del kurser for att forkovra
mig och f& papper p& vad jag praktiskt kan. Och de kurserna gick jag Ju, med farbehdll alt jag
var sjuk en hel del under den tiden. Det var allisd ryggen som Sverhuvudtaget var elt
prablem. Men det blev béttre och bittre hela fiden. Och jag genomforde kurserna, fick belyg
och allting. Under tiden var jag sjukskriven och fick sjukpenning. Till att bbrja med var det
inga problem, for de sig ju pA forsikringskassan hur illa det var med mig. Men i och med att
jag gick tvA, nastan tre &r, sA &r det Klart at fbrsakringskassan btrjade fundera p& hur lange
jag skulle halla p4. Och det var utvérderingar, och jag var val pA et par sfna har
gruppsamtal med allihop, socialen och |akare och torskringskassan och rubbet, Och det visade
sig till siut att de ville puffa pA mig s& jag kom ut | forvarvsarbetet igen. Jag hade velat
fortshtta pA en pibyggnadsutbildning, men jag hade kanske inte haft s& stor nytta av det. Vi
kom i alla fall dverens om ait jag skulle inte gbra det. Jag var val inte s& dar
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hundraprocentigt pigg pa att bdrja jobba, jag k&nde ju att jag inte var bra pé langa végar. Men
till slut sa jag att jag forstker."

Utredningsassistenten: "Problemen med Jan borjade pad hdsten nir han avbrot
utbildningen han gick pd. Han var hela tiden inne pd att det enbart var hans diliga rygg
som orsakade hans problem, och han bortsdg frin de sociala problemen han hade. Vid
denna tid fick han kontakt med kuratorn pd socialférvaltningen. I december hade vi en
triff med mig, kuratorn och likaren for att styra upp det kring honom, P4 viren kom han
sjilv p att ryggproblemen och hans sociala situation kunde ha ett samband. Jan har gatt
pé utbildning med sjukpenning under en ldng tid. En stor del av virt arbete har gitt ut p4
att fa fram vad han egentligen skulle behva komplettera med for att komma igdng med
arbete."

Jan var inte alldeles litt att handldgga och det krévdes en hel del av virdmdnniskorna runt
honam. Men de visade prov pd kreativ fantasi i sitt val av verksamhetsmedel och Jan var
ndjd och positiv igen:

Utredningsassistenten: "Han ville sjilv g4 en pdbyggnadsutbildning, men vi
bedémde att han hade tillrickligt med kunskaper. I det laget kan inte kassan ge nigot
stod. Tidigt pd hosten var Jan uppe i lokal reha-grupp. Frin kassan och vdrdcentralen
ansdg vi att han var mogen att gi ut i arbete, medan Jan och kuratorn ville ha fortsatt
utbildning. Han kom dock igdng i arbetsformedlingens aktiveringskurs pd 20 veckor.
Forsakringskassan gick in med sjukpenning t o m fjirde veckan. Det visade ju sig ocksd
att han fick arbete och sjukskrivningen bréts i slutet av dret.”

Jan: “Och d4 fick jag forst bdria p4 en aktiveringskurs. Den var bra fér mig, men det var
kanske fér att jag verkligen engagerade mig. D4r hade de vanliga 4mnen, engelska och sant.
Men det viktigaste det gick ut pd var att vi skulle komma i kontakt med forvérvslivet, sbka ut
pd jobb och praktisera. Jag hade ju varit borta i nastan tre ar. Jag var val i och for sig inte
orolig, men jag tackade ja med hela mitt hjarta fér atf det var ju bra. Man fick hjalp att sdka
jobb och sen kunde de g8 in med en viss summa till féretaget jag blev anstélid av. Det gjorde
nog mycket att jag fick det jobb som jag har nu. Jag fick visa vad jag ar for en kille."

Men dziyfanm litet olika perspektiv frdn de inblandade parterna, betingat av de olika roller
man hade i forhdllande till Jan, bdde med inslag av kritik och sjdlvkritik - det dr ju ibland
svdra bedimningsfrdgor det handlar om:

Behandlingsassistenten: "Forsikringskassan och likaren tryckte ju pd och ville att
Jan skulle komma ut i arbete. Jag bromsade lite dir, fér jag ansg att han hade det s&
rorigt omkrigf sig. Han hade varit utan arbete i s4 mdnga 4r, s jag ansig att man inte
behdvde ha sd brattom utan vinta tills allt lugnat sig runt Jan. Det &r bittre att handla
!épg?amktagch da ha mojligheter till en lyckad borjan, &n att handla snabbt och kanske
misslyckas."

Utredningsassistenten: "Rent generellt kan man séga att kassan frin borjan borde ha
gjort en mer noggrann analys av Jan's bakgrundskunskaper innan sjukpenning for
utbildning gavs s linge. Man fir vara noga med det, titta pd tidigare utbildning satt i
relation till besviren och vad den forsikrade kan arbeta med. Det hade kanske kunnat gd
att hfﬁ igdng Jan i arbete tidigare. Samtidigt 4r det svrt att veta hur man skall avvéga krav
och stod.”

Aktiveringskuserna gav bra resultat. Jan fick arbete. Ett skolexempel pd est lyckat
rehabiliteringsfall:

Jan: "Och p4 det viset fick jag det jobb som jag har nu. Jag praktiserade dé4r ett par manader
och nér det bérjade n4rma sig slutet s fick jag faktiskt ett jobb. Jag praktiserade forst pa pa
ett annat fdretag. De ringde till mig och frdgade om jag var intresserad av arbete dar. Det



talade jag om pa det foretag dir jag nu ar ansidlid. Och det satte Ju lite fart pa dem, da blev
de intresserade. S& dA fick jag et jobb dér.... Det &r eft fritt jobb dar jag skbter mig sjélv
och rbr mig fritt Bver hela lanet. Snt jobb har jag alltid haft och det 4 sént jag trivs med.
At skota mig sjalv och lagga upp mitt jobb som jag sjalv tycker och allt snt dar”

Men dven om det var lyckat finns naturligtvis alltid problematiska punkter och svdra
Jfrdgor som ingen kan svara pd:

Utredningssassistenten: Det r allmint svért att mita resultatet av arbetet. Med vilken
tid har vi forkortat Jans arbetsoférméga?

Samverkan
Samitidigt stdr det Kart att i Jma'k[ridt var samverkan mellan de olika inblandade parterna av
stor betydelse. Det var mdnga aktdrer och kunde kanske verka rorigt ibland.

Jan: *Jag vet inte riktigt vem som ordnade att jag fick bdrja aktiveringskursen. Det var vél
arbetsfdrmedlingen, forsikringskassan och &ven min likare som hade del i det.”

Men det ordnade upp sig, det tyckee alla inblandade parter:

Jan: "S& jag tycker att det har fungerat valdigt bra. Och just det hér att dom arbetar hand i
hand allihopa, det tycker jag #r det stérsta pluset. S& man inte sitter och far tala om allt
igen, utan det kan de ta reda pé sinsemellan.”

Utredningsassistenten: "I samarbetet mellan de olika myndigheterna har det kanske
ratt lite olika dsikter om hur fort Jan skulle komma igdng. Men vi har samrtt och det dr
det som ar viktigast. Man har ocks4 olika sitt att arbeta inom olika myndigheter och
ibland har vi kanske for lite forstdelse for varandra.”

Distriktsliikaren: "Samarbetet mellan myndigheterna har fungerat bra i det hiir drendet,
Generellt sett tycker jag det fungerar bra. Det som kan vara trassligt dr samarbetet med
arbetsformedlingen.”

Behandlingsassistenten: "Vi har fitt g lite balansging, men samarbetet mellan
myndigheterna har fungerat vildigt bra i det hiir drendet. Det har aldrig varit nigra stora
kollisioner."

Det visade sig att en av de vikiigaste instanserna var den lokala reha-gruppen:

Jan: “Jag har ju varit med i reha-grupperna flera génger. Jag har alitid varit valkommen dit
men det har inte varit nigot tvAng. Fbrsta gingen jag kom dit vart jag val lite stélld, dar var
sex-sju personer, Det var min lakare och utredningsassistenten ph kassan och
arbetstdrmedlingen. Det var ju sdna personer som jag hade traffat, men jag var véldigt
spand. Men jag hade min kurator med mig, och det hjalpte mycket. Det var bara forsta
minuterna som jag var spand. Annars brukar vél jag inte ha s& stora problem aft triffa folk.
Andra och tredje gingen var det vl inte nAgot som helst problem. Nér vi sau dar sd tog de
vl | princip reda pA allmantilistAndet hos mig, hur jag skulle gdra med arbetet. De hade forst
en utir3gning av mig och sedan hade de en gemensam Overlaggning i gruppen, men df var inte
jag med.”

Distriktslidkaren: "Men motena i lokala reha-gruppen ir jéttebra, och en hijalp i arbetet
med "problempatienter.”

Behandlingsassistenten: "Sedan ér reha-grupperna fantastiskt bra. Alla inblandade
sitter p& samma stélle och pratar. Jag tror ocksd att Jan uppfattade métena i reha-gruppen
positivt.”
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Allt var dock inte glasklart och frid och frojd:

Jan: "Jag vet inte riktigt vad som var meningen i reha-gruppen. De lyssnade p& mina
problem men samtidigt s& markte jag att det fanns nagot diffust dir bakom. Det mérkie jag
redan frAn boérjan, och sista gdngen s& markte jag det definitivt. De var inte nbjda med mig
for de tyckte att jag gick f¢r Iange, de ville ha ut mig i arbetslivet. Det var stressande for
mig, fér jag k&nde mig inte alls mogen och det talade jag om fér kuratorn. Jag madde inte bra.
For med den vérken jag hade och fortfarande har sd tyckte inte jag alls att det var ldmpligt.
Men d& kom vi till den hir kompromissen att prova med kursen i stéliet. Och sedan tyckte jag
val att jag forstker, for det 4r det enda de vill. Jag fdrstod dem i och for sig, men de kan
aldrig s#tta sig in i min situation med vark osv. Men jag tror alimant att de var radda for att
jag skulle bli arbetsskygg eller ninting s&nt. Det 4 mycket mdjligt att de trodde att jag skulle
boria supa igen. Jag kan inte bevisa det, men jag kan mycket vél tdnka mig det."

Det fanns allisd problem med fortroender. En misstdnksamhet fanns hos Jan dver vad det
hela handlade om och han uppfattade ocksa klart vad som dnskades av honom, att komma
i arbete sd snart som mdajligt. Men det redde upp sig tack var en bra relation till hans
behandlingsassistent:

Behandlingsassistenten: "Sammanfattningsvis kan jag sdga att jag har forsokt att se
mig som en terapeut med psykodynamisk grund. De bakomliggande orsakerna till
problemen tog mycket av vir samtalstid. Det géllde alt skapa en fértroendefull, respektfull
och varm relation och att strukturera upp den kaotiska situation Jan befann sig i nir vi
triffades. Mitt syfte var ocksd att Jan skulle fa mera sjilvkdnnedom, sjilvkinsla och
sjilvfortroende. Det var ocksd viktigt att formedla hopp om att en forandring var mjlig."

Jan: "Den enda som trodde pd mig var kuratorn.”

En forutsdttning for framgdngarna var att Jan hade en dppen och fdrtroendefull
grundinstiliining:

Jan: "Jag kér med Oppna kort, vem som helst f4r titta i mina papper. Inom en viss ram
naturligtvis, ingen privatmanniska, men alla som har med det att gora".

Men han behdvde firstds pengar ocksd.

Jan: "Och nu 4r det som det 4r. Kronofogden tar vad de kan, och jag lever pd existens-
minimum."

Ekonomigruppen

Ekonomiassistenten: "Jag hade forsta kontakten med Jan pd hosten for ndgra &r sedan
och kom alltsd kommit in i drendets slutskede. Jan hade d4 sjukpenning och fick
utbetalning av denna tvA gnger i mdnaden. Han hade pA grund av detta svart att planera
sin ekonomi. Ekonomigruppen fick ofla gora smiutbetalningar for att hans pengar tog
slut. For att f4 Jan mer sjélvstindig ekonomiskt férsdkte vi att "nollstilla" honom, dvs
hjilpa honom ikapp med en del rikningar. Han skulle ocksd fi visst bistind utdver
budgetnormen fér att kunna besoka sonen samt med telefonkostnader for samtal till
sonen. Bistindet utéver budgetnormen beviljades i syfte att hans ekonomi skulle 15pa.
Under en period hade ekonomigruppen fullmakt pd Jans sjukpenning som gick in som
egna medel. Denna sades dock snart upp eftersom vi generellt anser att sd unga
ménniskor skall ha eget ansvar for ekonomin. Han fick i samband med detta korttidsnorm
en ménad for att komma i kapp med sjukpenningen.”

Budgetnormen var inget hinder for extra hjdlp - kanske detta var ett bidrag till Jans
positiva grundinstiilining ?



. Jan: vJag har alitid blivit valdigt bra bemétt pd ekonomigruppen. Jag har att hjalp nér jag
har legat under normen. N&r jag flyttade tillbaks till Mellanstad hade jag inte rmycket mobler.
Utan i och med konkursen hade kronofogden tagit rubbet for mig. For négra &r sedan skaffade
jag 'en storre lagenhet. Barnen behdvde tvA rum, och si skulle jag ha ett rum. SA nlir jag
flyttade in | den nya lagenheten fick jag bidrag till hemutrustning. Det var ungefar nio och ett
halvt tusen som de hjilpte mej med. Det hade inte alls med budgetnormen att gbra, utan det
var eft bidrag uttver normen. Det hér tycker jag ocksd &r en sin dar positiv grej som gor att
en annan vill jobba vidare. | ach med att man far hjalp och fir en reaktion hos dem dé vill ju
jag ocks& gbra mer. Det &r det som jag tycker &r s& positivt, Fér man nej, nej, nej, och det
#4r griniga manniskor som ska jobba med en, d& tappar man sugen. D& kan man ge fa'n |
alltinopa. Har i Sverige 6verlever man i alla fall."

Ekonomiansvarig och behandlare samarbetade. Det var inga knivskarpa fc;ramer och
avviigning skedde mellan klientens egna resurser och akiiv hjalp fran socialsekreterarna:

Behandlingsassistenten: "Jag hade ett visst samarbete med ekonomigruppen
betriffande Jan. I borjan gick kontakterna till ekonomiassistenten via mig, men Jan och
jag kom fram till ati han skulle skota kontakten med ekonomigruppen direkt. Men
ekonomiassistenten och jag talades vid minst en gang i veckan om Jan. Jag var ju ocksd
med och skrev brev till Jans fordringsigare fér alt sanera skulderna. Jan och jag
kontaktade tillsammans fiven bank och advokat. Det skulle kanske ekonomigruppen gjort,
men jag var si inne i drendet och si handlade det om ekonomiska fragor utbver det
vardagliga. Ekonomiassistenten var ocks4 helt inforstddd med att jag gjorde det. Sedan
kretsade ju ocksd Jans och mina samtal mycket kring de ekonomiska problemen, och hur

framtiden skulle kunna se ut betriffande den."

Jan: "Hon hjdipte mig att gdra ett forsdk att sanera skulderna. Vi forsbkte A ett banklan tilt
mig s att jag skulle bli fri frAn skulder till mina fodringsagare och ha en fast
avbetalningsplan pa banken i stallet. Soclalen skulle gé in som borgenar. Men sen s visade det
sig att banken inte stallde upp. Kuratorn hjélpte mig i alla fall all skriva il afla
fodringsagare, firmor och banker. Och det var ett par som sa helt enkelt alt vi bryr oss inte
om det. Det var i alla fall rAkningar for flera tusen, sh jag fick ju ner skulden lite. Det var
tack vare att kuratorn hjalpte mig med breven och formulerade dom som hon gjorde.”

It - kil
Ett samarbete i ekonomiska fragor med forsdkringskassan forekom, fast det hade inte
med det hir utvirderade forsoket att gora. Rehabiliteringssamverkan var dock akiv som
Vi sdg ovan.

Ekonomiassistenten: "Jag har dven haft kontakt med sektionen for underhdllsbidrag
pA forsikringskassan, och Jan har fitt ett nollavtal. P grund av underhéllsskyldighet
hade han annars hamnat under budgetnorm och socialforvaltningen hade fatt triida in.
Betriiffande samarbetet med bidragssektionen ga forsikringskassans centralkontor, si vet
jag inte om samarbetsforsoket har haft nigon betydelse for det. Den sektionen sitter i ett
annat hus och jag har aldrig triffat kvinnan som jag samarbetade med personligen. Jag
anser att det dr svart att beddma om jag hade agerat annorlunda om jag arbetat ute i
kommundelen."

Utredningsassistenten: "Ekonomigruppen har sikert hjilpt Jan att fi klarhet i sin
ekonomiska situation. T bdrjan hade han inte grepp om nagonting, men han fick hjalp att
strukturera upp allt. Sedan har han skulderna kvar, men han vet i alla fall hur mycket det
ir och vad han skall betala."

Men samarbetsforsoket sdgs ha haft effekter pd den allmdnna instaliningen:
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Utredningsassistenten: "Det hir projektet har hjilpt till att f viss forstielse dven om
vi inte har s& mycket kontakt med behandlingsgruppen.”

Ekonomiassistenten: "Jag tror dock att vi tinker mer "i forsikringskassebanor” nu."

Behandlingsassistenten: "Jag hade ocksd en del kontakt med utredningsassistenten
pa forsikringskassan, bide mellan och i samband med lokala reha-gruppsmétena.”

Samarbetet stéillde dock till praktiska problem for Jan:

Jan: "Det var val enktare forut nar jag hade bide ekonomiassistenten och kuratorn pd samma
stalle. Men, jag vet inte, det har vl ingen stdrre betydelse. Det var just i borjan det var det
lite krAngligt, nar man skulle till stan fr att prata med ekonomiassistenten. Men det l8ste sig
det med. Det bista 4r val att ha en assistent, men jag tror inte att det &r praktiskt
genomfdrbart.”

Samarberet mellan ekonomi- och behandlingsgrupp lopte friktionsfritt i de ekonomiska
_:tv"rvcliigom:;; Ndgra spar av engagemang fran ekonomigruppens i rehabiliteringen dr dock
rt att hitta:

Jan: “"Kuratorn hjalpte ju mig med bankkontakterna. Men nar det giller rena pengar till mig
eller nat sAnt dér, sA pratade jag inte med henne om det. Jag kunde nimna att jag hade daligt
stillt eMler nat s&nt dir, men det var aldrig prat om att kuratorn skulle betala ut nénting, utan
d4 fick jag g4 till ekonomiassistenten. Sen tycker jag att alla g&r hand i hand. Och det &r det
som jag 4r s& vildigt ndjd med. Det 4r som jag sa till ldkaren ndr jag hade de har problemen,
prata med kuratorn . Och d4 gjorde hon det och d4 visste kuratorn vad det gélide. Och det &r
likadant, jag sa fill kuratorn prata med ekonomiassistenten om mina problem s& hjalper det
henne, s& vet hon vad jag 4r for en kille. S& slipper man sitta och #ita och 4lta varenda gang
man traffar en manniska. Fr det 4r det som oftast 4r valdigt jobbigt."

Ekonomiassistenten: "Samarbetet med behandlingsgruppen har bestitt i nigot
gemensamt besok, samt att vi haft kontakt med varandra for att vela vad som skett pd
respektive hll. Samarbetet med forsikringskassan har skett genom kuratorn."

Helhetsintrycket av Jans fall blir positivt. Han hade tur att komma till en engagerad
kurator. Den lokala reha-gruppen fungerade, dven om en viss misstro frdn Jans sida
[framskymtar. Ekonomigruppen var generds och gav bidrag wtdver norm. Ndgon specifik
positiv effekt av art den lokaliserats till forsdkringskassan kan man dock inte fﬁma. 1
huvudsak tycks Jans fall vara ett exempel pd ndr befintliga resurser anvéinds pd det sditt de
dr avsedda. Jan passade in i systemet. Han hade tur att trilffa pd bra socialsekreterare .
Mycket héingde dock pd pd Jan sjiliv.

Jan: "Men det har flutit valdigt bra fir jag lov att stga. Jag har blivit sd vénligt bemdtt. Jag
vet inte, det kan bero pa mig sjilv ocksd. Jag har haft tur och dom har hjalpt mig i alla lagen
fAr jag v4l lov att saga."

ntar
Det gick bra for Jan, och han valdes ju ocksi ut som ett lyckat fall, &ven om det inte var
helt fritt frén gnissel. Det var inte bara samtal han fick, trots att han var klient pd
socialkontor A. Engagemanget dir i en behandlingsdoktrin tycks inte ha pdverkat
praktiken sd mycket i Jans fall, utom en och annan allmdn hanvisning till ett
psykodynamiskt perspektiv. Behandlingsassistenten gick in och "fixade" problem till
allas beldtenhet. Ett ganska brett spektrum av verksamhetsmedel kom till anvéindning i
Jans fall. Fallet beldgger emellertid den kritiska analysen i intervjun med socialtjanstens
ekonomigrupp.



Jans solskenshistoria kontrasterar skarpt mot det andra fallet, det "misslr
"Siv" som valdes ut av utredningsassistenten pa lokalkontor Y med socia
samarbetspartner.

ckade" fallet

kontor B som
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Berdattelsen om Siv

Bakgrund

Siv dir en kvinna pd 44 dr. Hon har varit gift i drygt 20 dr och har fyra barn, varay tre bor
hemma.For ent par dr sedan bodde hon i eti mindre samhdile. Hennes situation var
arbetssam men ganska bra:

Siv: "Vi arbetade hért med en egen rdrelse som vi drev tillsammans. De stora barnen hjilpte
till, och de smé var ocksd med pA dagarna. Inget av mina barn har gatt pd dagis. Manga dagar
s4 jobbade jag ifrdn B till framAt tolv ett pA natten. Vi bodde bra i en stor bra ligenhet med
heltackningsmattor, ny bil och bra standard."

Men rorelsen {gr‘ck i konkurs. Banken sade upp ldnen. Siv och hennes man gavs fyra
veckor att betala. Det gick inte. Bilen fick de ldmna, de hade sdlt sin villa for at fi kapital
att sdtta in i firman, och allt forsvann i konkursen. Familjen fick uppsika
socialfdrvalmingen och blev bra bemdtt:

Siv: "Vi fick stdd dérifrdn. De hade ju hand om alltihopa, bdde ekonomin och det sociala.
Assistenten ringde ofta hem till oss och vi hade bra kontakt".

Familjen bestdmde sig for att flytta till Mellanstad ddr mannen hade firt arbete. Det blev
dock inte riktigt som man tdnia sig.

Siv: "Tvd dagar fore flytten kom min make och sade att han ville skiljas. De sista dagarna
gick ju i ultrarapid. De som kom och skulle flytta fick ju gtra det som de skulle. Jag gjorde
ingenting, jag bara satt d4r, rakt upp och ner. Och s& kom flyttlasset hit och jag och barnen
bbriade flytta in har. "

Det var dndd bdtire att bo i Mellanstad, tyckre Siv. Med skilsmdssan loste man situationen
sd art mannen bodde hos dldsta barnet till att borja med, och déirfor dndrades inte hans
adress direkt, Han tog heller inte ut skilsmdssa direkz.

Siv: "Jag tror att det kan bli en chockreaktion. Man har satsat hela sin sjal och allt man har
i ngonting. Det drabbar ju bdde man och kvinnor, ach vi drabbas ju olika."

Vid denna tidpunkt hade Siv ocksd besvir med ryggen och vark i axlar och nacke. Hon
hade alltid haft tunga arbeten som stddning o d. Sivs situation vid ankomsten till
Mellanstad var alltsd komplicerad. Nyskild med tre hemmavarande barn 17, 9 och 6 dr,
ekonomiska problem pga en konkurs, arbetslés samt med en dalig hdlsa bdde fysiskt och
psykiskr. Under ca etr drs tid hade Siv kontakt med socialfdrvaiiningens
behandlingsgrupp och ekonomigrupp, vdrdcentralen och forsakringskassan i kommundel
B. Intrddet i vdrdsystemer visade sig dock vara mycket komplicerat - Siv hade inte tur.

Intr i var: tem

Siv: "Jag gick ner till socialkontoret s fort jag hade flyttat hit. Jag var ju tvungen att
forsbka planera sé att jag och barnen skulle fA det ndgot s n&r drigligt. Forsta glngen jag
var pa kontoret fullkomligt skrek jag pd hjalp. Jag var ju tvungen att veta hur jag skulle béra
mig &t med det ekonomiska. S& hade jag behtvt ha en kurator pd stért. Men den assistenten
som skulle ha hand om mig sade att mina problem inte var hennes avdelning. Var och en har ju
olika avdelningar, ach hon hade egentligen hand om ndgot annat.

D4 pratade jag med en av de andra, och hon lyssnade pé mig, men det var inte hennes
avdelning heller. Tvd génger var jag pa kontoret och begirde ndgon hjdlp mig utan att det
hande nédgot. Jag vet vél inte riktigt sjalv hur jag skulle ha blivit bemdtt. Men jag tycker att
de méste ju se p& en manniska hur man mir. Se var de kan s4tta in en resurs d4, om det



behévs en kurator ellar annat sd man inte behdver siussas mellan olika saker. S& fir det inte
vara. Utan de skulle ha tagit hand om mig. Om jag skall ha en socialsekreterare pd
kommunkontoret, d4 skall férbanne mig den ocksd forsbka att visa sig och hora av sig. De
skall inte bara séga att det &r inte mitt bord.

Jag kommer med tvA minderdriga barn. Jag 4r inte narkoman, och jag r inte alkoholist och
jag har jobbat och kdmpat med mina fyra barn, och forsdkt att uppfostra dem fast jag har
arbetat | hela mitt liv. Det har &r svart och d& 4r man valdigt beroende av att de inte bara
pratar om att man kan ordna med barntillsyn. Barnomsorg och att man skall ut i arbetslivet
f4r man i sig , det &r bland det forsta de pratar om. Hela systemet 4r inriktat p& att man skall
lagga in papper d4 till barnomsorg. Jag har gjon det, men jag vet inte om det &r rétt.”

Behandlingsassistenten: Siv kom hit i augusti efter en uppslitande separation, Hon
kom som ett kuratorsiirende frin vardcentralen. Hon ville ha en samtalskontakt for att
prata om tionen. Jag beddmde drendet for komplicerat for mig eftersom jag inte har
utbildning for att ge terapi, I stillet hinvisade jag Siv till familjeterapin. Dit kan man g
ensam, man behdver inte ha mannen med sig. I regel dr det sd att klienten sjilv skall ringa
och bestilla tid p4 familjeterapin, men jag bestllde en tid till Siv. Hon gick dock inte dit.
Siv ville inte bli registrerad i socialens papper, och det gor vi heller inte nir det &r ett
kuratorsdrende. Diiremot #r vi skyldiga att ligga upp en akt nir det handlar om bistdnd
enligt SoL, och det skedde i november, d4 Siv beviljades bistdnd med en hemma-hosare.

Siv: "Sen sa ringde ju behandlingsassistenten till slut och foreslog att jag skulle ha en
hemma-hosare. Hon trodde det var nénting fdr mig eftersom jag inte har ndn mamma och inga
rikfiga véninnor som jag kan sitta och prata med. Jag stéllde mig valdigt positiv till det, for
jag tror det &r bra om man fir prata om olika saker. Jag &r inte bara negativ, absolut inte,
den bilden har de utav mig, men jag &r egentligen en vildigt positiv ménniska. SA&
behandlingsassistenten och hemma-hosaren fick komma hem till mig f8r att se om det kunde
passa mig. Forst var det ju tvA timmar pd prov, och nu &r det uttkat till tre timmar i veckan.

Forsta gdngen hemma-hosaren, Britta, var har s& hjaipte hon fill att fdrsdka satta fart. Hon
Ar en s&n dAr riktig hurtbulle-minniska. Det fungerade inte riktigt s dir hundraprocentigt att
vara hurtig n4r man inte &r riktigt bra, men jag férséker ju 4nd4. S48 vi har bakat kakor och vi
har bakat saffransbréd till jul, och nu sist dd satt hon och pratade mest, det var vél inget
speciellt. Jag vet inte riktigt vad som var meningen med det forst. Men jag tror det &r bra att
man har en ménniska som man kan prata med. Jag trodde nog hon skulle kunna péverka lite i
det sociala ocksd. Och hon har 4ven f8rsbkt... | dag, efter sex manader, ringde en kurator som
jag har fatt en tid hos. Det som har varit ett dnskemal frdn min sida frn bdrjan.”

Behandlingsjournalen: Férsta anteckningen november. Beskrivning av
familjeforhallanden. S begir en hemma-hosare. Hon befinner sig i ett kristillstdnd och ari
behov av en samtalskontakt. Arendet diskuteras med arbetsledare och familjen beviljas
bistdnd med en hemterapeut 1 ging per vecka. Enligt kontrakt for hemterapeutens
engagemang skall kontakten bestd i samtalsbehandling och stdttning i krisbearbetning
efter skilsméssan. Tid: mdndagar 9-12.

Distriktsliikaren: "Forsta gdngen Siv var pd virdcentralen hade hon redan varit i
kontakt med socialkontoret. Hon viintade p4 besked frin den behandlingsassistent som
skulle ha hand om henne. Det hiinde dock inget pa flera veckor, och jag tog dd kontakt
med behandlingsassistenten. Hon sade att hon skulle skicka papper om barnomsorg, men
jag patalade att Siv behdvde mer stod eftersom hon var i en krissituation. Det hinde
fortfarande inget, si jag tog upp frendet pa ett av behandlingsgruppens och
virdcentralens gemensamma sammantriden. Man sa d4 frén socialforvaltningen att det
inte var deras bord. De gav ingen annan motivering. De hade dock skickat papper om
barnomsorg.
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Jag forstdr inte varfor inte nigon etablerat kontakt med Siv. Det férsvirar dven den
medicinska behandlingen néir det ir s4 mycket socialt som inte blir uppklarat. Man miste
beddma en ménniskas behov genom att lyssna p dem och inte sdga nej i dorren, Nér inte
socialforvaltningen tog sig an iirendet ordnade jag sa att virdcentralens arbetsterapeut
gjorde hembesdk hos Siv. Dels for att se pd Sivs behov av hjilpmedel genom
virktillstindet, dels for att nigon skulle gora ett hembesok. Aven utredningsassistenten
fran forsikringskassan var pd ett hembesok. Hon forsékte ocksa trycka pd
socialforvaltningen, men inget hiinde. Utrednings- assistenten har drivit drendet till hogre
tjéinstemiin utan att nigot har hint. Samtidigt har jag pratat med virdcentralschefen, som
ser drendet som ett klart kuratorsirende. Det gillde ju en rent praktisk social kontakt, en
kuratorskontakt och inte samtalsterapi. Om handlaggaren 4r ny och inte sjilv klarar
Arendet s fir man g vidare. I sjukvérden remitterar man patienter vidare om man inte
klarar det sjdlv. Eller s talar man med en kollega med stérre erfarenhet for att fa hjalp."

Utredningsassistenten: "Jag har tagit de kontakter jag kan med socialférvaltningen
for att fi behandlingsgruppen att ta sig an Siv. Jag hade dven ett personligt samtal med
behandlingsassistenten for jag trodde att det skulle gora stérre verkan, Men det har hela
tiden varit som att "det 4r inte mitt bord." Exempelvis skulle behandlingsassistenten
skriva en fortursansokan om barnomsorg, men det har hon inte gjort. Det gjorde jag i
stillet, jag har fitt gora en del av det arbete som ligger pd socialftrvaltningen.”

Héir bryis perspektiven mot varandra. Olika beskrivningar ges av sakforhallanden. Enligt
Siv och distrikisldkaren skedde den forsta kontakten med socialtjdnstens
behandlingsgrupp, enligr representanten for den skedde den med vdrdcentralen. Enligt
Siv var der socialens ﬁmlzg med en hemma-hosare, enligt journalen var det Sivs
begdiran. Behandlingsassistenten ville inte ta emot Siv eftersom hon inte ansdg sig
kompetent att ge terapi. Distrikislikaren ansdg an Siv inte behdvde terapi, utan en kurator.
Enligt journalen skulle hemterapeuten ge samtalsbehandling och stdtning i
krisbearbetning, men Siv sdger att de mest bakade bullar. Men drendet rullade vidare - Siv
behdévde pengar.

Ekonomigruppen

Siv: "Nar jag var pd socialkontoret skulle jag ha behtvt prata om min ekonomi. Jag som har
smA barn och har det svart for dvrigt ville g4 dit det 4r n4ra. Men d& blev jag hénvisad till
ekonomigruppen och fick &ka till stan, jag fick massor av telefonnummer sd jag kunde ringa
och bestilla en tid. Det var en akutsituation, s& jag fick tiden relativt snabbt, det kan man inte
klaga pd. SA fick jag 4ka dit och f8rsdka att redogtra for alltihopa igen. D& far man ta det i
olika delar. Man kan inte blanda ihop det sociala med ekonomin, och ekonomin har inget med det
sociala att gbra. Jag har varit d4r ett par gnger, kanske tjugo minuter &t géngen, men det
h4r tar timmar att prata om. Jag hade ju behdvt att ga fler gnger och prata, kanske upprepat
det en ging/veckan forsta tiden. Nar man grater s8 mycket och har smabarnen med sig kanske
man inte kan prata s& som man borde gbra. S& det 4r mycket. Jag menar nér man blir
frAntagen allt, s& det kdnns det precis som om man inte riktigt orkar ta ansvar.

N4r jag kom till Meflanstad tyckte jag att jag var i stort behov av hjalp, férutom normen. Foér
jag var inte beredd for ett halvlr sen att jag skulle std sjilv med mina barn och skolstart och
allt vad det innebdr. Och jag anser att barnen inte skall behtva lida for en sak som de inte har
orsakat. Forst kom ju konkursen som gjorde att var ekonomi forstdrdes. Sen under
sommaren, innan jag flyttade till Mellanstad var det en massa sjukdomar béde fbr mig och
barnen. Det var scharlakansfeber, vattkoppor, snderskurna fotter, ryggbesvér och s jag
sjalv med alla mina sjukhusbestk d&. Vi 8kte fram och tillbaka mellan sjukhuset och hemmet
och det &r ju flera mil. Och det, resandet, det fick jag tillbaka frAn fdrsékringskassan, men
det man far tillbaks t4cker inte den den verkliga kostnaden. Sen 4r det alla mediciner. De
kostar inte 40 kr pa en stampel utan upp till 65 kr. Det ligger 15 kr dver pd varje stdmpel sé
det blir inte 600 p4 de h4r 15 stdmplarna utan det kan bli dver 750 pd varje. Nar vi flyttade
hade jag ingenting att 8ka i. Jag hade ju med barnen och man har ju kassar med mat och annat.
DA hyrde jag en bil och det kostade mig Sver 500 kronor.



Under sensommaren kom en del rikningar som var kvar p8 firman. Det var en skuld, och en
borgenssumma och en hel del andra rékningar. Bokféringsfirman kan inte gbra négot bokslut
eftersom vi inte har nagra 16 000 att betala dem med. D& blir man skdnstaxerad. Jag har
bara kunnat gbra en ungefirlig berakning av véra skulder, men jag skulle behtva hjdlp med
sAdana saker, det 4r mycket rbrigt i huvet. Nu stir jag med mest skulder upp tver bronen.
Och jag vet inte hur det kommer att g4 for mig, jag har en efterskatt pd 5000 som skall
betalas nu. N&r man ligger shhér mycket back som jag gor sd hade jag velat f3 en hjalp att
komma iging. Jag begérde att f& en del hemutrustning som gardinstanger och mbbeltassar och
mattor, for vi hade ju heltdckande pa forra stéllet. Sen var det ju skolstarten med klader till
Maria och en stor bok till Lars som han méiste ha for att kunna f8lja utbildningen. Bara Lars
hade cykel, vi andra behbvde inte det pd fbrra stallet nér vi hade Dbil.

Men alit detta ingar i normen, cykelkdp ingdr i normen, gardiner och gardinstanger ingér i
normen, mattor och sint som jag inte hade ing&r | normen. Kiadkdpen till Maria nar hon bbrjar
forsta klass och kommer bland nya kamrater, det ingdr i normen, och Lars start det ingick i
normen. De kdr denna fdrbannade norm i halsen s& man spyr. N&r man ingenting har.”

Siv sade sig ha stora ekonomiska problem men upplevde sig hamna mellan
ekonomigruppens och behandlingsgruppens stolar. Hennes uppgifier if%dgamﬂes dock.

Ekonomiassistenten: "I det hiir drendet #ir det minga saker som inte stimmer. Det &r
nog ett ganska typiskt fall dér klienten spelar ut olika myndigheter mot varandra, dvs
limnar olika uppgifter till olika personer. Siv har fitt utfylinad upp till budgetnorm sedan
hon flyttade till Mellanstad. Hon har ocksé begrt en del extra saker utbver normen, som
hon har fatt hjalp med sisom semesterbidrag, telefonflytt och klider. Det hon har fatt
avslag pa ar saker som normalt skall ingd i budgetnormen. Egentligen dr det bagateller,
som stidmaterial, mébeltassar, gardinstéinger osv. Men det d@r ovanligt att begéira sidana
saker niir man har haft ett hem och varit gift i 20 4r.

Siv har en norm pi ca 10 000 eftersom hon har tre barn. Efter hyra har hon ju ndstan
8000 kronor kvar. I det finns 500 kronor fér hemutrustning, varfér det finns utrymme for
Siv att sjalv inforskaffa kompletterande hemutrustning. Hon har inga avbetalningar, de
skulder som finns efter konkursen har mannen tagit Gver.

Man undrar var pengarna tar viigen. Siv har inte specificerat med kvitton vad pengarna
gr till. Vi har funderat pA om hon har forsorjt den dldste sonen som har varit arbetslos.
Men det visade sig att han hade en tremanaders provanstillning pa ett foretag. Han fick
dock inte fortsiitta efter provanstillningen, s& han mste antingen ha misskott sig eller
varit frinvarande. Nu gir han pa a-kassa, och d4 kan vi inte vidtaga ndgra tgiirder. Om
han blir arbetslos en lingre tid 4r det mojligt att han ocksa blir arbetsskygg. Vi funderar
lite &ver skilsmiissan ocksd. Det drojde sd linge innan de lade in om skilsméssa. Det
hiinder aft par tar ut skilsméssa for att dra ekonomiska fordelar av det. Mannen har ju
ocksa varit skriven pA samma adress och de triffas mycket."

Parterna dr eniga om sakforhdllandet att Siv inte fick pengar utdver norm.
Ekonomiassistentens synsdtt andas misstdnksamhet - hdr lipte man risk att bli utnyrtjad.
Misstdnksamheten gdfvtde bdde pengar och kirlek - arbetsskygg son som forsorjdes och
skenskilsmdssa ?

Siv: "Vi 4r inte osams min make och jag, och det #r véldigt ovanligt. Men jag anser att sé
lange som man kan sitta tillsammans och prata s& mir barnen ballre. Pappa &r pappa och det
skall man inte ta ifrAn barnen, inte neka umginge eller nigonting. Men dd vi betalat
rékningarna tillsammans sa de pA ekonomigruppen att jag hade gjort bedréigeri. Jag hade sagt
att jag hade fétt pengar ifrdn honom, och de pengarna skulle de ha tillbaka, for det var
bidragsforskottet. Det fick de ta tillbaka, for de far inte saga 4t mig att jag har gjort
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bedrigeri n4r jag skdter mina rakningar. Sedan vet jag 4nnu inte hur stora skulderna efter
konkursen blir.

Till julhelgen ville 4ldsta barnet med samboe komma hem och &ven min make ville tillbringa den
héar. Vi frsdkte gora det sd bra som mbjligt fér barnens skull, och Britta hjélpte mig att baka.
D4 begarde jag eit extra anslag. Jag hade inte julgransfot och inte julpyssel och julgardineri.
Men det fick jag avslag p&. | stdllet tog de bort en summa, for jag hade fatt forskott pa
matpengarna, s jag fick 114 kr tillskjutet. Nu under hosten har det dumpit ner slutrdkningar
for el och telefon och flytten utav telefonen. Flyttkostnaden fick jag hjalp med, men inte
slutrakningarna frAn fdrra stillet. De har jag betalat i normen. S& d4r ligger man back
yiterligare. Skulderna far man lov att forstka ordna sjélv. Det ar nlnting som jag &r valdigt
negativ till. Varfér inte f8rsdka d& och hjdlpa till ndr jag inte har ndgra avbetalningar for
dvrigt. Férutom flyttkostnaden fick jag ett semesterbidrag fér att kunna gbtra nigot med
barnen. Det var ju bra, och vi anvande det fbr att kunna gbra roliga saker hér i stan. Det hade
varit for dyrt att dka nigonstans. Sedan har jag fAtt 800 kr extra fill klader for att jag har
gdtt ned s& mycket i vikt.

De kom i afla fall pA hembestk till mig frAn ekonomigruppen till slut. Det tog ndstan sex
ménader innan de kom. D& var ekonomiassistenten, min nya behandlingsassistent och Britta
med. De skulle presentera sig, f&r den nya behandlingsassistenten har inte jag traffat mer &n
flyktigt forut. Det h4r samtalet gick ut pA att de skulle tala om fér mig att jag har ingen chans
att begéra nigra saker, cavsett om de tittar pd vad jag har eller inte. Det ingdr i budgeten och
normen som jag har. Och det jag har det har jag, jag kan inte fi ndnting. S& det 4r ingen idé
att jag férstker. For allt ingdr i budgetnormen, det har politikerna bestamt.”

Det hjdilper inte med hembesok och anklagelser om bedrdgeri - misstdnksamheten
kvarstar. Siv har tydligen stdtt pa sig.

Ekonomiassistenten: "Hon har ocksd uppgeit olika saker om ekonomin for
behandlingsgruppen och virdcentralen. S4 behandlingsassistenten, hemma-hosaren och
jag gjorde ett gemensamt hembestk, for att hon skulle triffa oss alla samtidigt och inte
kunna siga olika saker. Siv ville ocks4 att vi skulle se hur hon har det hemma. Vid det
tillfillet sa lilla flickan att Siv gar p4 bingo. Men man kan vil inte spela bort 7000 i
ménaden pa bingo. Hon kunde vil i sg fall ha kopt en matta stillet.”

Siv: "Om pengarna inte réicker sa fir jag ta av mitt eget, fdrsbka tdnka pd mitt roka eller om
jag varit pa bingo eller bio eller ndt. DA fir jag rékna bort de sakerna och lagga summan pi
ndgot annat. De anser att jag har ett helt hem har, och att jag kan kopa till vartefter. For det
kan ju inte kosta s& mycket med en gardinstump som man sitter och tricklar ihop. S& satt de
och rackade ner pd att jag inte hade nigon sopborste och ordentligt och diskborstar och
julgranspynt och sint. Jag gjorde ett fdrstk att forklara hur mycket som fattas. Men det var
ingen idé f&r mig for att det ingér i normen. Det &r vl menat att jag skall férstka sitta och
féra kassabok och se om jag kan knussla in p& nénting, s8 att jag kan l4gga undan till dom har
sakerna.

De tryckte ner mej, det var absolut ingen mening for mig att skicka in nénting om ekonomisk
hj4lp med inkbp utom normen, fér det inglr i normen. Det som ingdr i budgetnormen har
politikerna bestamt. Men d& tycker jag att politikerna skulle komma hem till mig och titta vad
jag har och titta vad jag lagger mina pengar p& och vad jag gbr. Jag ifrdgasatte ingenting, jag
tyckte inte det var ndn mening med att svara for att jag tyckte att det 4t valdigt orimligt att
sitta och racka ner pA en pé det viset.

Sedan kérde de familjeterapin i halsen p&d mig. De tycker jag skulle g8 dit fér de tycker val att
jag har problem. Jag behdver ingen familjeterapi, jag har en alldeles underbar familj.
Problemet 4r inte jag sjélv, utan det 4r systemet och hela det géngna sittet sen jag kom hit.
Och de far ju inte blanda in den gamla ekonomin med vad jag har idag. For jag &r inte en
sldsaktig person, men det fick jag ju i halsen att det méste jag ju vara eftersom jag inte kan



spara tlll de hir olika sakerna. Det fAr alla andra gbra som arbetar, sa de. Men jag heter
forifarande Siv och jag &r en person utav kétt och blod det stér jag fast vid s lange jag
tever. Ingen skall behdva satta sig pA mig, och trycka ner en pa delta satt. De ifrdgasatter
min kapacitet att klara hushdllet med det ldpande. Men jag har inte missat négra belalningar.
Skulder jag har betalat p& hor inte hit nar man raknar ut normen. Men det hir hit hurdan
standard jag hade forut, det kor de | halsen pA mig. S& tycker de att jag bara sitter vid
kbksbordet, dricker kaffe, rbker och deppar, och tycker synd om mig sjéiv och griter och att
jag #r valdigt negativ. Men det &r kiart att jag sitter vid kbksbordet nér de kommer hem."

Men det hjtilpte inte att grdta. Misstdnksamheten kvarstod:

Ekonomiassistenten: Siv siger emot sig sjalv. Enligt Siv hade de ju en hog
ekonomisk standard tidigare, men nu hade hon ju inte ens kldder till barnen. Dessutom
hade de kontakt med socialférvaltningen pa sin tidigare hemort, och d4 borjar man ju
undra. Man har ju inte kontakt med socialférvaltningen utan att det ar nigra problem.
Talet om att det var knapert ekonomiskt under sommaren med alla sjukdomar ér ocksa
motsigelsefullt eftersom Siv siger att de hade tv fulla inkomster di. Dessutom fick de
socialbidrag da. Tydligen har Siv fatt vad hon begirt hos socialférvaltningen pa forra
orten. Hon fick hjilp bade med flyttkostnader och flyttstadning. Hon kan dock inte
forvinta sig att fA ndgot utover norm hiir.

Det miste ocksd finnas en morot i form av 6kade inkomster for att borja arbeta, och den
forsvinner niir man f4r extra bidrag. Siv har beklagat sig 6ver ekonomin pa vérdcentralen,
generellt kan man siga s att klienter ofta soker sig till den myndighet dar de upplever att
de fAr mest stod. Men nir vi frigar vad hon &r missndjd med, om det & normen som ar
for 14g for hennes familj si kan hon inte svara. Det kan ju vara s att hon dr van vid en
hog standard och har svart att dra ner. Men hon fir ju samma norm som alla andra. Hon
Ar ocksa bitter, inte bara nu, utan det finns sikert forklaringar till det lngt bak i tiden,
Hon sitter sikert och griter mycket och tycker synd om sig sjalv. Det hir ar inget vanligt
ghq—faj[, det har varit problem éven tidigare. Barnen fir ta mycket ansvar, de méste in pa
gis."

Hr strider uppgifierna i hogsta grad mot varandra. Siv sdger ait hon har skulder kvar
fran konkursen och att hon och mannen har forsdke betala tillsammans.
Ekonomiassistenten sdiger ant Siv inte har ndgra skulder, utan art mannen har tagit dver
dem. Siv sdger att hon betalat skulder med normen, varfor pengarna inte rdcker till.
Ekonomiassistenten menar att Siv har en hdg norm och att det ingdr medel for
hemutrustming i den. Extra bidrag minskar motivationen ati borja arbeta. Siv menar att
hon fir dra in pd annat om hon t ex kper cigaretter eller gdr pd bingo ndgon gdng.
Ekonomiassistenten undrar om Siv gdt pfgr‘ngo for 7000 kronor i mdnaden. Siv sdger att
hon och mannen inte dr osams och att de anser att der dr viktigt att ha en bra kontaki for
barnens skull. Ekonomiassistenten dr misstdinksam mot skilsmdissan. Hon antyder att de
skilt sig for att vinna ekonomiska fordelar.

Klart dr art relationen mellan ekonomiassistenten och Siv var mycket problematisk. Det Gr
svdrt atr doma om sanningen i sakfrdgorna .Bdda kdllorna hdvdar dock trots sin
moistridiga tendens att Siv inte fick pengar dver norm. Man tycks ocksd vara enig om att
Siv saknade hemutrustning m m , Skillnaden Idg i om man ansdg att detta skulle rymmas
inom normen eller ¢j. Med hansyn till laddningen i intervjusituationen Jor
ekonomiassistenten - hon intervjuades om ett misslyckat fall- dr det anmdirkningsvdrt art
en sd stor grad av irritation och misstdnksamhet presenteras. Vad som héir dterges dr
emellertid en starke censurerad version av vad som sades i telefonintervjun - de
omfattande dndringar av interviuutskrifien som vidtogs vittnar om ddligt samvere,
Konflikten bor ha varit timligen intensiv. Man kan dra slutsarsen art assistenten var
mycker misstdnksam i relationen till Siv.

Men Siv hade inte bara ekonomiska problem. Hon var sjuk ocksd.
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Vardcentralen och férstikringskassan

Siv: "Pa vardcentralen trodde de nog att jag skulle kunna slussas vidare snabbare. Men det
har ju visat sig att jag har problem med rygg och nacke och férslitningar. S& &r det ju
hemorrojderna och s& har jag ju gatt ner tver 40 kilo. Jag 4r utsliten. Jag kan inte fungera
och lyfta mina barn. Annu mindre kan jag lyfta tung tvétt. Jag gbr det, men jag far &ta
tabletter. Annars skulle jag inte #ta nigra tabletter. Jag skulle ju behtva en torktumlare for
att slippa bara tung tvatt till tvattstugan har ute. Men ekonomin hor inte ihop med det sjuka
anser de p4 ekonomigruppen. Daremot vill de pdskina att sjukdomen kommer av skilsmassan.
Men jag var ju sjukskriven fére det, och skadorna fanns ju fbre. Att jag begdrde lakarhjalp
samtidigt med konkursen 4r kanske inte sd konstigt. Att man inte utstdr denna vérk n4r man
ligger vaken pd natten. Det blev ju tv8 saker samtidigt. Det ena, konkursen, den har jag
accepterat. Jag kan inte géra nanting n4r banken s4ger upp alla 1&n. Men sjukdomarna, de finns
ju dér./.../ Men jag vill kdmpa, jag 4r en kdmpande manniska. Och jag har inte tackat nej till
négonting som de har tilldelat mig. D& f&r de inte déma ut mig i forvag...jag vet inte vad de
vill f& det till, att man &r inbillningssjuk kanske.”

Ekonomiassistenten: "Hennes ryggbesvir ar nog mycket psykosomatiska. Enligt
lakarintyget verkade det ju inte sa farligt.”

Behandlingsassistenten: "Hennes ryggbesvir tror jag 4r mycket psykosomatiska."

Distriktsliikaren: "Nir det giller Sivs medicinska status fir man dela in den i tre
omriden :

1. Belastningssymtom med besvir i nacke och ldndrygg. Det har visat sig att hon har en
hoggradig forslitning i lﬁndr‘!sggen.

2. Ett ljumskbrick som hon fatt remiss fr, &r bedomt av kirurg och véntar pé operation.
3. Hemorrojder, dir kirurgisk behandling ar pibdrjad."

Ocksd hdr strider uppgifter mot varandra. Siv anser art hon dr slut, har svdrt ait lyfra och
tvingas dta medicin for virken. Sdvil ekonomi- som behandlingsassistent anser att Sivs
besviir dr fsykﬂsomarfska. Distriktslikaren har tre olika diagnoser for vitka det har satts
in behandling. Distrikislitkaren dr inte inblandad i den ekonomiska konflikten och kan inte
anses ha tendensen att bagatellisera eller forsvdra bilden av Sivs tillstdnd.
Distrikslitkarens medicinska beddmning delas tydligen ocksd av den kirurg till vilken Siv
dr remitterad, eftersom hon dr uppsait pd viintelista. I ljuset av detta fir socialsekreterarnas
medicinska bedomningar anses ha ligre kéilvdrde. Den ekonomiskt grundade
misstiinksamheten fiirgar av sig ocksd pd bedémningen av hennes hélsa.

Men Siv behovde inte bara behandling, usan dven rehabilitering. Dd kom hon i kontake
med firsdkringskassan.

Siv: *Jag har varit hos assistenten pd forsakringskassan tvd glnger. Sen har jag traffat
henne négra ginger uppe pa vérdcentralen. Hon har ocksd pratat med socialen fér att jag
skulle f4 en kurator. Det var assistenten pd kassan som fick med mig i aktivitetsgruppen.
Forst var det val hennes inrikining att jag skulle ut och jobba, men jag &r med i
aktivitetsgruppen, och jag har sagt att det 4r ingen idé att hon pratar med mig om négot jobb
just nu. Det fir de st4 ur hagen tills det har allt annat har ordnat sig. Annu s lange har
ingenting ordnat sig egentligen, mer 4n att jag 4r lite stabilare i kroppen. Aktivitetsgruppen
&r jattebra, jag gir dAr tvA glnger i veckan. Ena glngen #4r det gymnastik, d& &r det en frAn
sjukgymnastiken som leder aktivitetsgymnastik. Och andra géngen kan det vara né&got om
kost, ergonomi, eller ndn av lakarna som tatar och s dricker vi en kopp kaffe och pratar. Sen
4r det gymnastik efter det. Det 4r 6ppen aktivitet flera dagar, men jag tycker det récker att
jag gar tvA ganger. Mina barn behtver mig hemma ocksa.



Det #r jag som har genomfrt att vi har gymnastiken och att vi har varit pd badhuset. For det
finns inget som 4r s& bra for en manniska som aktivitet. Jag har halit pA med simning och
gymnastik i hela mitt liv. Muskulaturen blir béttre, fastén jag fortfarande har ont. Det
kommer jag aldrig ifrAn. Men man blir starkare, och lite stabilare och det &r ju bara bra. Jag
gAr ju pa sjukgymnastik ocksd, men bara en ging i veckan fér det blir irritation for ungarna
n4r man skall parera med skoltider. Men bdde jag och barnen skall stoppas in i fack. Det &r
viktigt att jag skickar in papper for dagis och fritids s& de kan fA ut mig pA arbetstréining. S&
de blir av med den personen ifrdga. For s later det ndr dom pratar alits8. Man f&r den
uppfattningen.”

Distriktsliikaren: "Trots en svar sits har Siv trinat och 4r en av de tappraste i
aktivitetsgruppen. De besvér hon har skulle ha varit mer 4n nog fér ménga, men hon
kémpar pa."

Utredningsassistenten: "Jag fick impuls om #rendet frin sjukforsikringsgruppen,
Det fanns elt stort behov av rehabiliteringsinsatser och dven andra insatser. Siv var i
behov av hjilp med separationen, ekonomisk hjdlp samt hjilp att skaffa barnomsorg.
Barnomsorgen #r viktig for att Siv skall kunna deltaga i en aktiv rehabilitering. Jag tog
upp iirendet for samrdd pA vArdcentralen for att fa distriktslikarens beddmning av Sivs
besvir. Distriktslikaren ansdg att Siv inte var arbetsfor i detta laget, och vi kom déirfor
fram till att ett Iimpligt sitt ait komma igdng for Siv vore alt borja i aktivitetsgruppen som
bedrivs i kommundelen.

Behandlingsassistenten: "Vad Siv skulle behdva nu 4r att man pdr en ordentlig
utredning om vad som ér problemen och det tar ett tag. Sedan borde hon komma igéng
och jobba s fort som mojligt och f& in barnen pa dagis."

Ekonomiassistenten: "Nar det giller rehabiliteringen sd har ju Siv métt bra av
sjukgymnastiken. Jag tror att hon kommer att vara positiv till rehabilitering tills den dag
det stills krav pd att hon skall arbeta. Det dr mgjligt att hon vill fa en stidhjdlp och
sjukbidrag. Siv skall nog inte vara sjukskriven s lange. S fort barnomsorgen ér ordnad
borde hon komma igéng. Eventuellt kan hon gd pd triining i reell miljd och fa sjukpenning
eller socialbidrag under tiden, arbeta 4 timmar/dag och ha kvar hemma-hosaren. Fir man
igdng manniskor snabbt s& vinner man pi det bide ekonomiskt och rent manskligt.
Mdnga siger att de mér bittre nir de kommer igdng."

Ekonomiassistenten dr uppenbarligen fortfarande misstdnksam mot Sivs vilja att géra rétt
[or sig. Attityden pd forsdkringskassan var annorlunda.

Utredningsassistenten: "Med de problem som Siv har ser jag rehabiliteringen som en
lAngdragen process pa sikert ett 4r. Jag tror att den rimliga véigen dr att gd via AMI for att
utreda vad Siv kan klara av fér arbete. D4 fir hon sjukpenning under tiden. Pension dr
inte att tinka pa i det hir liget. Det dr som om alla myndigheter slutar att arbeta
rehabiliterande om personen har sjukbidrag eller fortidspension,”

Distriktsliikaren: "Vad giller Sivs framtid s har hon ju sina ryggbesvér och véntar pa
tva operationer, Det méste det 16sa sig mer socialt runt henne innan hon kan komma igang
och borja arbeta. Jag beddmer det som realistiskt att Siv kan komma i arbete till hosten.
Det skulle vara bra for henne ocksd att komma ut och triffa folk. Aktiveringsgruppen har
varit positiv i det avseendet.”

Aven dsikierna om Sivs behov av rehabilitering gdr isdr. Sdvdl behandlings- som
ekonomiassistenten anser att Siv skall borja arbeta sd fort som méjligt.
Utredningsassistenten ser rehabiliteringen pd ett drs sikt och distrikislikaren instdmmer i
den bedomningen. Ekonomiassistenten menar aft miinniskor mdr bra ay att komma igdng
snabbt, medan distrikisléikaren och Siv anser att det mdste ordna sig socialt runt henne
Jforst. Utredningsassistenten anser att Siv behdver barnomsorg for ait kunna delta i
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rehabiliteringen, och ekonomiassistenten for att hon skall kunna bérja arbeta. Siv ser det
som att de vill bli av med henne. Konflikten mellan Siv och ekonomiassistenten rycks
spela en roll dven i derta sammanhang. Idémdssigt dr det hiir socialtjdnsten som trycker pd
rehabilitering till arbete, medan forsikringskassan och distrikislikaren tycks ha en
bredare, mer social bedémning.

Med dessa skilda perspektiv kan man inte forvinta sig ndgot storre mdit av konstruktive
samarbete i fallet Siv.

i i I

Siv: "1 min situation skulle jag ha behovt nigon person som jag kunde fa ber#itta min
helhetsbild for. Inte behdva slussas hit och dit mellan den ena och den andra. Om jag pratar om
ekonomin pA kommunkontoret sldr de ifrAn sig, och pratar jag om det sociala pa
férsékringskassan s slar de ifrAn sig. Det hdnger ju samman hela skiten. Skall man behtva
sitta och nedvérdera sig, for det fAr man faktiskt gbra fast jag 4r 44 &r. Att behtva gd
igenom sin bild en ging h4r och tanka pa att nu far jag inte prata ekonomi, nu méste jag bara
prata om att jag skall l4gga in om barnomsorg .

Hittills har jag vl beréttat min situation fr ungefar 16-17 stycken. Det kallas samarbete.
Man f&r sina pengar, punkt slut. Alitsd, man 4r bara ett papper. S& kénner jag mig behandlad.
Men jag 4r ingen papperslapp, jag 4r en mamma till fyra barn. Jag trodde sjalv att jag skulle
bli bra frAn mina sjukdomar pa kort tid, men det blev jag inte fér visade ju sig att fanns fel pd
mig. Felet 4r det bemdtande jag har fatt, att ingen har velat ta sitt angvar for ait ta hand om
mig. Jag hade behtvt hjalp med ekonomin och fdr att jag mar daligt s|élv. Sedan finns ju det
sjuka kvar i kroppen oavsett vilken 18sning det tar. Man jag skall inte bli ett psykfall ocksa.

Jag har sjilv uppstkt det sociala for att f hjalp, bAde ekonomiskt och med samtal. Men vad
jag har f&tt i mig 4r bara det har med norm och budget och att det &r inte mitt bord, det &r
min inte avdelning. Och den ena har inte hand om det ena och det andra bestammer politikerna.
/...I LAkaren p& vArdcentralen har varit helt underbar. Jag har haft henne hela tiden, s hon
har sett mig i alla lagen och k&nner mig. Hon har fdrsdkt trycka p& pd socialen for att jag
skulte f& en kurator. Det 4r med henne jag har ftt prata om mina problem. Jag har kunnat
prata med dem pa sjukgymnastiken och aktivitetsgruppen ocksi.”

Den goda relationen till distrikislikaren bekrdftas av bdda parter, med kritik av
samarbetet.

Distriktsiikaren: "I och med omorganiseringen med en fast kurator pd virdcentralen
skrev jag en remiss, s4 nu har Siv fitt en kurator. Men funktionen fanns ju lidgare ocksd,
integrerad i socialsekreterarrollen. Det dr synd om Siv att det har fungerat s hir ddligt.
Hon blir ju ocksd mer och mer fortvivlad nir hon inte far hjilp. Hemma-hosaren har dock
varit bra for Siv. Hon har ju ocksé forsokt paverka socialforvaltningen att hjélpa Siv, men
det har inte hjilpt. Siv borde ha fitt en tid p4 socialférvaltningen direkt s.g hon hade fétt
ndgon att prata med. Hon skulle ha fatt hjilp att strukturera upp sin ekonomi och fi
ordning pa den.

Men ddligt samarbete dr alltid den andra partens fel.

Behandlingsassistenten: "Samarbetel med virdcentralen har inte varit bra i det har
drendet. Virdcentralen har inte lyssnat pd vad socialférvaltningen har haft for planering.
Brister i kunskapen om socialtjanstens handldggningsrutiner har lett till missférstind
mellan vardcentralen och socialférvaliningen. T ex att uppregistrering av bistindsirende
och kuratorsdrende skiljer sig At Det hiir frendet har varit vildigt svart att arbeta med. Siv
har involverat massor av minniskor, forsakringskassan och virdcentralen, i sina
Eroblem Hon #r en mycket krivande miinniska som sétter ménga i arbete. I det tillstdndet

on 4r tror jag att det ar viktigt att styra lite och inte bara f6lja hennes vindar. Det hér har
nog inte vardcentralen riktigt forstatt, de har inte lyssnat p4 oss.”



Viss sjalvkritik mot andra delar av den egna organisationen forekommer ocksd.

Ekonomiassistenten: "Vad giller kontakten med behandlingsgruppen blev det ett
misstag i borjan av kontakten eftersom behandlingsassistenten hade semester och hon
skulle f4 vinta en vecka. Det hade varit bittre att f ndgon pd en géng. Jag ringde ocksd
till gruppledaren och sa att det maste hinda nagonting. Sen fick hon ju hemmahosaren
vilket var bra. Det 4r mojligt att Siv hade véntat sig att f4 en stadhjilp, men sidant gor ju
inte hemma-hosaren. Vi talade ju ocksA om dagis, men Siv ville ju egentligen inte ha
barnen dir. Om en forilder inte uttryckligen vill det si kan inte vi skriva en
fortursansokan till dagis.”

Men bristerna i samarbetet giller mest att man inte kunnat stdlla samstdmmiga krav.

Ekonomiassistenten: "Om man ser tillbaka sd borde alla inblandade ha triffats
tidigare, Vi skulle haft ett mer samlat grepp. Behandlingsgruppen skulle ha stéllt mer krav
p4 vad som giller och vi borde i stéllet for utredningsassistenten péa kassan ha dvertalat till
ansokan om dagis. Men behandlingsassistenten var ny och likaren var lite naiv. Det dr Lt
att bara tycka synd om och glomma att stilla kray p4 sidana hér méanniskor, men man lir
av erfarenheterna. I det fortsatta arbetet miste vi samarbeta mer pé olika hall. En fordel
med forsoket dr att vi har lirt oss att vi méste g4 in tidigt i rehabiliteringen. Sedan &r det ju
olika kulturer som mots i de olika myndigheterna och vi kan ldra av varandra. Vi pa
socialforvaltningen r kanske lite mer luttrade och ifrigasétter. Det dr ju ocksd hérdare
krav for socialbidrag néir det géller arbete och forsdrjning dn om man ar sjukskriven och
har sjukpenning."

Utredningsassistenten: "Betriffande samarbetet med socialforvaltningen anser jag att
det finns mycket Ovrigt att onska i det hir fallet. Min hogst personliga Asikt 4r att
bollandet mellan ekonomi- och behandlingsgrupp i det hir fallet &r en orsak till att det inte
har fungerat. Jag tror inte att man har tagit reda pd var problemet ligger - @r det
ekonomiskt eller socialt 7 Ingen verkar riktigt vilja ta ansvar, Jag har dnskat en storre
samverkan i detta drendet. 1 minga drenden jobbar vi ihop, men det &r som det har gdtt
troll i detta. De inblandade har tyckt mycket utan att egentligen ha tagit reda p ndgot. Jual
Man tror ju att socialforvaltningen gor det de skall gora, men jag kontrollerade val lite
extra nu. Det &r viktigt att podngtera att samarbetet med vardcentralen varit utmarkt, vi har
en gemensam mdlsittning.”

Slutresultatet blir att Siv dr ledsen och nere.

Siv: "Jag tycker att samarbetet &r skit, i min situation. Det samarbete som fungerar 4r val
néir de samarbetar dver huvudet pa den som &r sjuk. Nar de skall slussa ut personerna ifrAga
sA fort som mbjligt. Och det &r nog bra med aktivileter, men ar man fortfarande sjuk sa
tycker jag att man har réttighet att vara med och lagga sig i lite grand ocksd. Jag &r inte den
som inte vill samarbeta, fér dA skulle jag inte ha gan pd nlgon sjukgymnastik
dverhuvudtaget, d& hade jag legat p4 brhuset."

Kommentar

Vid en helhetsbeddmning av Sivs komplicerade fall faller det hon sdger i det sista citatet i
odgonen, Hon vill ligea sig i litet grand. DA uppstdr en konflikt. Hon har inte spelat enligt
de regler som gller i systemet. Hon ir inte tacksam, hon krdver vad hon anser vara sin
ritt. Till skillnad mot Jan, som pd ett yttre plan har en liknande situation med konkurs,
sjukdomar och skilsmissa, har hon ingen tidigare erfarenhet av vardsystemet och har inte
1drt sig hur man skall bete sig.

Allmant vill jag tillméta Sivs version av héndelserna trovardighet, eftersom den styrksav
bade distriktslikare och utredningsassistent. Det fanns prestige - "troll" som
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utredningsassistenten sade - i drendet frdn socialtjinstens sida. Dir bestrider man heller
inte peifterna, men tolkar dem med stor misstinksamhet. Idémissigt framkommer
hér stor flexibilitet frin forsikringskassa och vardcentral, men auktoritira och stelbenta
attityder fran socialtjansten. Varken bilden av Jan eller den av Siv stimmer dverens med
den bild man fitt av samspelet idéer och praktik i den foregdende studien. Inga
behandlingsdoktriner framskymtar som betydelsefulla for valet av verksamhetsmedel.
Diremot stirks bilden av att mélen i det utvirderade samverkansforsoket inte hade den
ringaste betydelse for praktiken. Bada klienterna klagade dver att behova springa till olika
befattningshavare och beritta sina problem.

Huvudintrycket av fallstudierna blir att det r en friga om tur och miinskliga relationer hur
man blir behandlad i en ménniskobehandlande organisation. Som avslutning skall déirfor
en tanke om minskliga relationer som organisationsaktivitet utvecklas.

Relationen organisation - kllent

I relationen mellan en befattningshavare i en "human service"-organisation och en
klient/patient ir det frigan om en fordelning av en nyttighet. Det kan rora sig om pengar,
behandling, rehabilitering eller nigot annat som organisationen har till uppgift att
tillhandahdlla. Enligt David Miller kan en nyttighet fordelas efter tre, och endast tre,
viirderingsprinciper, som utesluter varadra. Férdelningen kan ske efter principerna
réttighet, fortjdnst, eller behov (Miller 1985).

I det forsta fallet skall man fa del av nyttigheten efter den rattighet man har, antingen
genom naturriitten eller genom ett avtal som ingétts, oberoende av om man fortjénar eller
behover det. Ett exempel ér att alla enligt lag har rétt till vérd, service eller omsorg. I
undersdkningen finns detta perspektiv foretratt av forsikringskassan liksom av
socialbidragsdelen i socialtjansten. Uppfyller klienten vissa stipulerade villkor har han ritt
till vissa nyttigheter. Réttighetsprincipen ar ofta kodifierad i lagar.

Men man kan ocksd anse att endast de som fortjinar det pd nigot sétt skall ha vérd eller
service, Man kan t ex anse att endast de som iakitagit en hilsosam livsstil fortjinar vird -
den friske fir ldgre forsikringspremier dn den sjuke. Endast den som &r aktivt
arbetssokande eller pd annat siitt visar sig samarbetsvillig fortjénar att fa socialbidrag.
Fﬁﬂjﬁnslprinciren ar grunden for fordelning med hjilp av marknadens mekanismer, dar
fortjanst ddagaldggs genom vilja att betala, dven om "valutan” kan vara annat in pengar, t
ex makt eller anseende. Klienten kan erbjuda underkastelse, beundran eller ndgot annat
som upplevs som virdefullt av den andra parlen i relationen.

Viard och omsorg, liksom socialtjéinstens verksamheter, skall fordelas, anser emellertid de
flesta, efter klientens behov. Det ér den fattige och inte den rike som behdver stéd och
hjalp. Om vérden skall vara privat eller offentlig &r en sekundér friga - det avgérande dr
vilket system som bist tillgodoser medborgarnas behov.

En av huvudteserna hos Miller #r att dessa tre principer i varje enskilt férdelningsfall
utesluter varandra. Ett visst kvantum av en nyttighet kan i varje fall blott férdelas pa ett
sitt. Har socialf6rvaltningen eller forsikringskassan 100.000 kr att férdela pd tvd klienter
kan det ske enligt rittighetsprincipen - de kan vara berattigade till socialbidrag, pension
eller annat understdd enligt normer och regler. Pengarna kan ocksd fordelas efter
fortjinst, t. ex. om man Adagalagt villighet att medverka i planerade Atgérder. I
fallbeskrivningarna finns exempel pd bada dessa situationer. Jan fick mer &n han var
beriittigad till, medan Siv fick enligt sina réttigheter, varken mer eller mindre.

Men varken Jan eller Siv, allra minst Siv, ansag att de hade fatt vad de behdvde. Enligt
lag Alag det tjinsteminnen i deras minniskobehandlande organisationer att tillhandahalla
det de behdvde. David Millers problem &r akademiskt, eftersom det i den svenska



socialtjéinstens teori redan 4r 18st av lagstiftaren - det skall vara behovet som skall ligga till
grund for fordelningar. Men behovsbegreppet ér komplicerat.

Behov
Ett centralt problem i fallbeskrivningarna var att det fanns olika &sikter om Jans och Sivs
behov. Sirskilt i Sivs fall stﬁm(ﬁs inte uppfattningarna &verens. Foretradare for
organisationerna ansig sig bittre skickade n Siv att avgéra om hon behdvde gardiner,
mattor, klider till barnen eller barnomsorg, I Jans fall var skillnaderna mindre, men det
framskymtar att det fanns olika dsikter om hans rehabiliteringsbehov.

Behovsbegreppet har teoretiskt angripits pa flera sitt. En god dversikt ges av Erik Biichert
(Biichert 1981). Ett sétt ar att man har granskat vilka resurser individerna forfogar over
och forsokt mita dem. Olika typer av resurser har diskuterats, t ex materiella,
psykologiska och politiska. Man antar att individerna faktiskt anvinder de resurser de
disponerar och kan pa s sitt undvika direkta forsok till behovsdefinitioner. Svagheterna
ir uppenbara: resursernas relevans i forhallande till behoven dr inte sjdlvklar, tillgéng till
resurser tolkas till ett behov i sig, och formégan till utnyttjande av resurser ér sannolikt
hégst ojamnt fordelad.

Om man direkt forstker definiera behov har i stort sett tvA sitt att definiera behov anvints.
Antingen hanvisar man till en mer eller mindre vildefinierad social konsensus, som kan
faststillas med t ex surveyteknik, eller sa forsdker man faststélla objektiva kriterier. Mest
kiind #ir Abraham Maslows idé om en hierarki ordnad s4 att tillfredsstillelse av ett behov
lingre ned pa skalan &r en forutsittning for aktivering av behov hogre upp. Lingst ned pd
skalan ligger biologiska och fysiska behov, hogst upp sjilvforverkligande och
gemenskap. Forsok finns i att utveckla mer eller mindre detaljerade "behovsindex" som
bygger pA modifieringar av denna grundidé (Andrews, Withey 1976).

Man kan enligt Biichert kritisera deita sitt att resonera. Konsekvensen blir att ndgon annan
bestimmer mina behov. Inte ens biologiska behov ir helt otvetydiga - exakt var gir ett
minimum for éverlevnad? - och dnnu mindre psykologiska och sociala behov. Négon
objektiv grund att faststilla behov finns helt enkelt inte. Biichert tar upp tvd andra
perspektiv som delar denna kritik.

Det ena perspektivet hdvdar att endast individen sjalv dger alt definiera sina behov. "Det dr
bara den som bér skon som vet var den klimmer." Man antar att ménniskor beter sig
rationellt. Problemen #r i princip endast av ett slag, nimligen informationsproblem.
Individen har manga ginger bristfallig information om féljderna av sitt handlande och kan
foljaktligen inte bete sig rationellt. Synsittet forutsitter enligt Biichert den starka
miinniskan som férmér sortera och viga information. Man tar fasta enbart pA de manifesta
behoven och férlamar forsok att g utdver informationsdtgarder. Vill nigon supa eller
knarka ihjil sig har vi att acceptera det, om vederbdrande tillhandahdllits korrekt
information om féljderna av sitt handlingssatt.

Dessa svagheter har pipekats av foretriidare for den andra huvudidén. P4 olika satt har
man dar forsokt att skilja mellan "sanna" och "falska" behov, metodiskt ofta med
hermeneutiskt, psykoanalytiskt eller marxistiskt inspirerade ansatser. Man menar att det
finns mer djupgdende grundliggande behov som kan déljas bakom ytliga beteenden.
Ingen har dock enligt Biichert visat p4 metoder som kan accepteras for att faststilla
"egentliga” behov. Det finns ocksd en risk att man med detta synsétt forsummar de
materiella behoven och ersitter eller doljer materiella krav med olika psykologiska
behovsdimensioner.

Situationen ir ett dilemma. Behov kan inte faststiillas, vare sig objektivt eller subjektivt.
Men Biichert visar pA en annan méjlighet. Man kan inte stilla upp nigra scheman dver
"objektiva" eller "egentliga” behov. Samtidigt ter det sig orimligt att dogmatiskt ta varje
subjektiv formulering av behov for gott. Det kan finnas latenta behov som inte artikuleras.
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Man méste rikna med att nya erfarenheter och idéer kan fordndra individens uppfattning
om sina behov. Biicherts behovsbegrepp ar dynamiskt och innefattar ett stéindigt samspel
mellan individen och hans omgivning. Den avgérande faktorn ér att upplevelsen av behov
beror av vilka mojligheter som uppfattas att tillfredsstilla dem. Ett latent behov blir
manifest ndr man ser det som trovirdigt att det kan tillfredsstillas.

Uppgiften i klientrelationen blir att konstatera missforbdllanden som kan Atgérdas i
klientens livssituation. Parterna kan ha skilda virderingar, ofta beroende pé olika kunskap
och forvintningar om vad som ér méjlﬁm gora. Ingendera kan a priori sdgas ha "ritt"
virderingar - det dr en dialogsituation dir huvuduppgiften for organisationsforetridaren
blir att visa pa troviirdiga och realistiska handlingsmajligheter for klienten. Detta fr ocksd
kiirnan i det begrepp som lanserats av Uffe Juul Jensen i hans analys av patientrelationer,
begreppet "situationsorienterad praxis” (Juul Jensen 1987).

En tenta ’ 1l dver relationer organisationsféretradare - kilent
Frén behovsbegreppet kan tre olika relationer hirledas. Om relationen priiglas av en
subjektiv behovsteori blir organisationsféretriidarens uppgift att tillfredsstélla de behov
som meddelas denne av klienten, Det bortskimda barnet vander sig till Ebberods bank for
att f4 som det vill. Med en objektiv behovsteori 4r det organisationsforetriidaren som vet
vad klienten vill, eller borde vilja, och det ir hans uppgift att lara klienten detta. En duktig
klient Iir sig snart spelets reFler och blir en professionell klient, som spelar spelet enligt
den terapidoktrin som fr tillféllet 4r pA modet. Med den tredje behovsteorin, det Biichert
kallar fér emancipatoriska behov, dr kéirnan i det situationsorienterade praktiken att
klienten behandlas som folk. Det fir en dmsesidig och jambdrdig relation, dér klienten och
organisationsféretridaren betrakias som medveina subjekt.

I praktiken, trots lagens stipulationer om att det &r klientens behov som skall styra varden
och omsorgen, si férekommer ocks4, som vi seft, bade rittighets- och fortjinstprincip i
fordelningssituationer. Ur rittighetsperspektivet handlar dd klientrelationen om
forhallandet mellan en byrdkrat och hans underséte, dir undersdten ir forsedd med vissa
rittigheter, oberoende av vad byrdkraten tycker och tinker om klienten, Nu for tiden ér
ddremot fortjénstprincipen hogsta mode i offentlig vird och omsorg, dar den rationelle
kunden shoppar runt i socialvaruhuset, och adagalagger sin fortjinst med betalningsvilja,
hilsoriktigt beteende eller samarbetsvillighet, Relationen mellan organisation och klient
kan séledes vara priglad av manga olika 1déer, som sammanstills i figur 12. Det handlar
om hur de tvd parterna i relationen uppfattar sig sjilva eller varandra.

EMANCIPA-
RATTIGHET FORTIANST SUBJEKTIVA OBJEKTIVA TORISKA
BEHOV ~ BEHOV  BEHOV
ORGA | ooy Varuhus, Ebberdds | Terapi- e
NISAT Kkundservice bank byrékrati 3&%‘}5
ION e e c ’ e
Kund, Bortskimt Professionell Medvetet
KLIENT| Undersite gjpnsumﬁons- bamn Klient subjekt
ur




Jag tror att man i det sociala arbetets praktik kan finna exempel pd alla dessa relationer. De
ar nog ganska harmoniska s linge som det finns en symmetri i dem. Alla &r ndjda nir
kunden far sin service, niir undersaten fr sin ritt, nir barnet far sitt godis, och nér den
professionelle klienten fir sina behov definierade.

I Jans fall upptréidde han pd "rdtt" sétt beroende pd vad situationen krivde. Infér
ekonomiassistenten, byrikraten, var han den tacksamme undersdten som 6dmjukt tog
emot vad som gavs. Infor behandlingsassistenten, terapibyrékraten, fungerade han som
den professionelle klienten, vil insocialiserad i virdsystemet. Han hade ocksd et Klart
Kinnetecken pa sin egenskap att vara klient genom missbruksproblemen; han kunde
identifieras som klient, och hade ocksA Lirt sig hur valserna skulle dras.

Det kan dock bli problem niir relationerna inte stimmer dverens. Nir kunden konfronteras
med byrdkraten, nir det medvetna subjektet behandlas som ett barn, eller nir den
E;ofessioneﬂe Klienten moter Ebberdds bank genereras konflikter och missndje. Det
mskymtar i Jans berdttelse att han ibland ville behandlas som ett medvetet subjekt, men
att han, niir s4 inte skedde, dtergick till sin Klientroll. T Sivs fall var motsattningen
synnerligen tydlig. Siv sag sig sjdlv som ett medvetet subjekt, och behandlades ocksa si
av Likaren. Ekonomisekreteraren diremot var den fullfjidrade byrdkraten som sig Siv
som ett bortskimt barn som behovde uppfostras att bli en lojal undersdte. Nér Siv inte
fogade sig i den givna rollen blev det problem. Hon saknade ocksd erfarenhet av
systemet, hon hade kinnetecken som forsv. spelet av klientrollen - egen foretagare -,
hon var uppkiftig och krivde saker. Hon passade sd diligt in i monstret att
behandlingsassistenten dverhuvudiaget inte ville befatta sig med henne.

Typologin ar naturligtvis ett schema av idealtyper - ett finare namn pé karikatyrer. Inget
enskilt fall passar in exakt. Men fallbeskrivningarna hiir visar att den ar anvandbar som ett
analysinstrument. Aven bortsett frin detaljerna i de olika relationsparen, som alltid kan
diskuteras, kvarstar huvudidén: Det r nir asymmetri foreligger som konflikter - eller
potentiella konflikter - uppkommer. I human-serviceorganisationer ir det, som sagts flera
ghnger hir, den ménskliga relationen som stir i centrum for arbetet. Men detta
fonstaterande ir inte tillrickligt, Diskussionen kan inte, som minga génger sker,
avstanna med detta. Man mdste soka monster ocks i den komplicerade viven av
ménskliga forhallningssitt. Detta ar sdrskilt viktigt i socialt arbete, dir makt och
fortrycksrelationer alltid ligger niira ytan,
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SLUTORD

For en avslutning kan huvudfrgestillningen upprepas én en gang: Hur omvandlas ien
human-serviceorganisation malséttningar till praktisk verksamhet ? Sker det i valet av
verksamhetsmedel, genom inflytande fran behandlingsidéer, eller i en kombination dirav
? Det sades i inledningen att ett empiriskt svar krdver att man kan beskriva mil och den
verksamhet som avses uppfylla dem, samt att man kan stilla behandlingsidéer och val av
verksamhetsmedel i relation till varandra och till malen. I samband med en
utvirderingsstudie kunde dessa krav i viss man uppfyllas.

Det som undersoktes var som framgétt ett forsok till forbdttrad samverkan mellan tva
lokalkontor i forsdkringskassan (lokalkontor X och Y) och tvd kommundelskontor inom
socialtjanstens individ- och familjeomsorg (socialkontor A och B) i en medelstor
mellansvensk stad. Det fanns explicit utsagda mal fér den nya verksamhet som skulle
utvirderas. Dessa mél har analyserats, och verksamheten har beskrivits. Svaret pa den

forsta delen av huvudfrigestiillningen blev mycket enkelt: Mﬂmﬁ@@ﬂgﬂgﬂm
némnvirt den praktik som utférdes inom ramen fér projektet, Med flera olika metoder -

Y r
dokumentation, kéllkritisk analys av intervjuer och fallbeskrivningar - kunde detta
beldggas.

Malen spelade dock stor roll for hur man presenterade sitt arbete. Deras legitimerande
funktion var uppenbar. Det fanns en inbyggd motséttning mellan olika mal i forsokets
mélformulering. Det framkom ej att man Overhuvudtaget fattat nigot slags medvetet val
eller beslut om inriktning pi sitt arbete i forsoket. Alla behandlingsidéer som kunde
uppfattas som positiva sade man sig omfatta, och alla som kunde uppfattas som negativa
tog man avstdnd frdn, utan nigot patagligt logiskt sammanhang. Den stdrsta forindringen
i samband med forséket kunde konstateras vara en kraftig minskning av
arbetsbelastningen. Behovet av legitimering blev dnnu starkare i en sddan situation. Ett
metodologiskt resultat &r att studien visar pa vikten av att ha tillgéng till altemativa kiillor
och kvarlevor, framfor allt for att kunna tringa bakom sidana legitimerande dimridier.

Inte heller i studien av forsokets effekter pd handlaggning av rehabiliterings- respektive
behandlingsirenden framkom ndgon koppling mellan forsokets mél och den verksamhet
som bedrevs. I relation till de uppstillda malen far samverkansforsoket betraktas som ett
totalt misslyckande.

Resultaten styrker vad som visats i tidigare studier av socialtjansten. Savil den icke-
rationella organisationsteorin som analysen av det sociala arbetets arbetsprocess har 1
denna undersokning visat sig fungera operationellt. Ur klientens synpunkt betyder det att
den handléggning han moter 4r slumpmissig, mestadels beroende p4 var han bor eller
vilken handliggare han rikar triffa. Det stimmer bra med Sunessons tes om att
socialarbetare anvinder sig av "pseudometoder”, handlar defensivt och efter eget
godtycke.

Det andra ledet i huvudfragestillningen &r svérare att besvara. Det tycks alldeles klart det
fanns en relation mellan idéer och de verksamheismedel man valde att presentera. PA
forsdkringskassan tycktes det sannolikt att tillgdngliga verksamhetsmedel format
uppfattningen om idén bakom rehabiliteringsarbetet. P4 socialkontoren kunde man dock
konstatera att en explicit behandlingsdoktrin fanns formulerad pa det ena kontoret, och
som starkt begrinsade vilka verksamhetsmedel som omndmndes. Det framgick emellertid
ocksd att en del handli inte hade sirskilt stor kunskap om doktrinen i sig. Doktrinen
kan mycket vil vara paklistrad och ha effekt enbart pa den verbala presentationen, men
for den skull sakna effekter pd den faktiska praktiken.



FA4 slutsatser kunde dras om praktikens innehll, vilket &ir en begrénsning i den kvalitativa
metod som valdes. Resurserna begrinsade en mer djupgdende och systematisk
undersdkning av praktiken. Fallstudier gjordes emellertid som gav en fingervisning om
hur eventuella idéer omsattes i praktiken. I dem framskymtade inga behandlingsdoktriner
som betydelsefulla for valet av verksamhetsmedel. Huvudintrycket blev att det dr en friga
om tur och oberikneliga minskliga relationer hur man blir bemdtt i en
miénniskobehandlande organisation.
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KODSCHEMA HANDLAGGNINGSUPPGIFTER BILAGA 1
5.utbetalning
V11 HANDL TILLF NR 6.remiss till ek grupp
. 7.0vrigt
V12 HANDLAGGARE 8.skall ej besvaras
1.som vid foregiende tillf
2. framgér ej V18 KOSTNADSTYP (OM V17=3)
1.matpengar/matrekvisition
V13 KONTAKT MED 2.hyresskuld
01.Klient 3.hemutrustning,telefon
02.gruppledare 4 klader
03.kollega 5.hilso- o sjukv kostn,
04.egen arb grupp glaségon
05.FK 6.flyttkostnader
06.AF 7.resekostnader
07.bost bolag 8.6vrigt
08.0vrigt 9.skall ej besvaras
09.framgdr ej
10.skall ej besvaras
V19 UTBETALT BELOPP
V14 KONTAKT HUR 1.skall ej besvaras
1.post
2.tele
3.besok V20 INNEHALL I KLIENTUTREDN
4.hembesotk (OM V16=2)
5.samrdd 1.klientens ekonomiska situation
6.sammantride 2 klientens sociala situation
7.framgdr ej 3.skall ej besvaras
8.skall ej besvaras
V21 SOCIAL DOKUMENTATION
V15 SAMMANHANG (OM V20=2)
l.ansékan 1.sysselséttning
2.uppgiftskontroll, t ex visa 2.familjefrdgor
kvitto, ringa bost bolag 3.missbruksfragor
3.beredning av drende till 4.bostadsfrigor
namnd el myndighet 5.hilsofragor
4.beslut 6.remiss till beh grupp
S.beslutsmeddelande 7.0vrigt
6.besvir 8.skall ej besvaras
7.administrativ handldggning, "
t.ex. rutinanteckning V22 NYTT ARENDE
8.allmén utredning 1.ja
9.0vrigt 2.nej
V16 ATGARD
1.ren ekonomihandldggning
2.allmén klientutredning
V17 INNEHALL I EK HANDL
(OM V16=1)
1.normutfylinad
2 korttidsnorm

3.6vriga kostnader utdver norm

4 SOFT-handléggning

99



100

MANUAL FOR KODNING AV EKONOM!-
HANDLAGGNINGEN BILAGA 2

Ett absolut krav vid kodningen iir att inga antaganden far gras. Samtliga rutor skall
markeras pA nagot sitt. Om inget av de foreslagna alternativen pA kodschemat passar for
en viss variabel gors ett streck ( - ) i rutan, Detta ir en kontroll pé att variabeln inte bara dr
bortglémd.

Om tv4 eller flera alternativ giller for en viss variabel kodas dessa under varandra for att
undvika oklarhet om kodens nr.

De variabler som har fler iin 9 alternativ kodas 01, 02 osv far att underlitta vid
stansningen, E(t undantag ir variabeln antal hemmavarande barn dér koden "framgdr ¢j"
kodas med streck (-). Regeln ir att kodscemat skall foljas slaviskt. Dér &r olika kodat
beroende pé hur manga alternativ som finns.

Arenden som ror handlZggning av egna medel tas ej med, Dessa drenden har inte med
utbetalning av socialbidrag att géra utan ér mer en form av service frin socialtjénsten.
Dessa direnden miste registreras sd vi vet antalet bortfall,

FORTYDLIGANDE AV VISSA VARIABLER.
Handliggningsuppgifterna

V12 - Handliggare
Den handliggare som skrivit under journalanteckningen noteras, dven om ntdgon annan
skott sjdlva handlaggningen. .

V13 - Kontakt med

02 - Gruppledare giller inom den egna fGrvalt-ningen,

03 - Kollega giller samtliga inom individ- och familjeomsorgen, dven fétass,
hemmahosare osv. Giller bide egen och annan kdn.

08 - Ovrigt giller alla kontakter som inte gir under kategorierna 01-07.

09 - Framgar ej anvinds om man anar att en kontakt skett men det inte stdr klart utskrivet.
10 - Skall ej besvaras anvinds niir anteckningen giller en administrativ Atgérd.

V14 - Kontakt hur
5 - Samrid giller en informell kontakt dir drendet diskuteras med kollega.
6 - Sammantréde ir en formell traff
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UTVARDERINGEN BILAGA 3

Maéilsatiningar for socialbldragshandidggningen

Tolkningar av mél &r en fundamental och oundviklig del av varje utvirdering (Patton 1980). 1
diskussionen av HSO:s intar ocks# millen en central del, ditr ett typiskt drag iir vaghet och mingtydighet.

Man méiste virn vaksam mot att inte fringd den studerade org ianens intentioner. En tolkning kan
alltid diskuteras och det ér diirfor viktigt att inte utan vidare bestimma sig for nigon given tolkning. Flera
olika tolkningar kan tinkas av milsittningamna for den forenklade socialbidragshanteringen. Tolkning

utesluter inte nisdviindigtvis varandra. Forsokets milsiittningar &terges hiir som de formulecades i
programskriften i fetstil med rimliga tolkningar i kursiv.

A. Enklare och klarare regler for huvudparten av socialbidragsbesluten

En talkning kan vara att socialbidragets belopp skall vara lika for alla. Socinlsekreterarens godtycke eller
Klientens formAga att "snacka sig till” pengar fir inte inverka pé bidragets storlek. Denna tanke ligger
naturligtvis bukom no det av socialbidrmgen dverhuvudtaget. I SOFT-diskussionerna var tanken att
socialbidragen skulle forindras i riktning mot socialfbrsikringen. Med tanke pd forsokets intentioner i
SOFT-riktning kan en forsta tolkning av milsittningen vara:

AL Forskjuming fran ett behovsbaserat socialbidrag sill ett rawtighets- och forsdkringsliknande bidrag med
mindre utrymme for individuella bedomningar.

En annan tolkningsmojlighet iir att mAlsittningen avser interna fBrilndringar av beslutsordning, fordelning
av arbetsuppgifter och administrativa rutiner. Klientkontakter och utredningar skulle minska i omfiing.
Uppmiirksamheten pd interna rutiner och effektivisering okar; det blir en byrdkratisering av arbetet i linje
med klassisk byrdkratiteori hos Weber och Fayol (Mouzelis 1975). Denna tolkning kan formmuleras som:

A2 Adminisirativ rationalisering med okad arbetsdelning och frenkling av handliggningen utan att
Kklienten direk berors.

Syftet med forenkling av rutiner kan ocksd tolkas som ett led i dea dkade kundorientering som delvis
vinner intriide i socialtjiinsten. Inom forsikringskassan forekommer en sddan orientering allt mer, och en
tolkning som den foljande kan tinkas vara ett led i forsoket. Innebéirden skulle var eft Gppnare
forhAllningssitt till Klienterna, forbiittrad tillgiinglighet och mera Klientkontakter. En tredje
tollkningsmojlighet blir siledes:

A3. Okad kundorientering med forbdstrad service och omhdndertagande av Kienterna.

B. Underliittande av samordning med forsiikringskassans formaner

En utghogspunkt for tolkning iir att man inom organisationemna rimligen har inteationen att
socialforsikringen bor utnyttjas ph effcktivast mojliga siitt, Samlokalisering av socinlbidragsgrupper och
forsiikringskassa kan underliitta utnyttjandet av socialforsikringen i fall diir det annars utgdtt socialbidmg.
Detta kan ha betydelse for klienterna som slipper beghira bidrag i fall dir det skall utgd somen lagstadgad
riittighet. En tolkning kan sdledes vara:

BI. Mdnniskor skall f& hjtlp ant unyttja den socialfdrsikring de dr berdstigade fill.

Om socialfrsikringen iir underutnyttjad kun det dock i detta sammanhang tolkas pA et annat satt. En
effekt av en digirdat underutnyttjande kan vira att spara pengar it kKommunen och hypotes tvi blir di:

B2. Det ar mojligt ast minska k k der for socialbidrag genom ett bitire utnyttjande av
socialfdrsikringen.
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Fiirsiikringskassan och socialtjinsten ir emellertid bida en del av samhiillets trygghetssy
bér utnyttjas s4 effektivt som mojligt. Ett siitt atf 5ka effektiviteten ir att samarbeta och pd det sattet
undvika dubbelarbete. P4 sikt medfor det besparingar for bida myndigheterna. En tredje tolkning blir:

B3, Okat samarbete mellan socialtja och fiirsitkringsk ndr det gller forsdirjningsfrdgor.

C. Effektivare samordning av rehabiliteringsinsatser for
socialbidragssikande med utnyttjande av forsikringskassans férminer.
Det #ir viil kiint att minniskor mér daligt och passiviseras av 14nga arbetsléshets- efler
sjuksknvmngspenoder (Ovesen 1979, Riksforsiikringsverket 1989). En rimlig tolkning av

tioner iir att man av humanitira skil biir bedriva rehabiliteringsarbetet av sdvil
arhezs]oss som sjukskrivna sd effektivt som mojligt. Ett samarbete mellan myndigheter borde forkorta
perioderna av inaktivitet. En tolkning med klientens perspektiv i centrum kan diirfor vara:

Cl. En effektivare samordning av rehabiliteringen gagnar klienten.

Minga av socialtjanstens bidragst iir arbetslisa. Forsiikring: kan som en rehabiliteringsdtgiird
bevilja sjukpenning under utbdd.mng, och tanken i forséiket var att denna mojlighet dven skulle galtn
arbetslésa. Om detta tillimpas kan kommunen spara motsvarande socialbidragskostnad, t som

Klienten genom utbildningen fir en storre mdjlighet att komma in pa arbetsmarknaden. En !aiknmg med
kommunens intresse i centrum kan vara:

C2. Genom att utnyttja forsdkringskassans formaner kan kommunen spara pengar.

Systemet anses givetvis bira utnyttjas effektivt dven niir det giller rehabiliteringsfrigor. Ett siitt att oka
effektiviteten fir att samarbeta och pA det siftet imdvika dubbelarbete, Socialtjiinsten och forsikringskassan
farfogar tillsammans Sver en storre arsenal for rehabiliteting fin vardera myndigheten for sig. Pé sikt
medfor en dkad effektivisering av rehabiliteringsarbetet besparingar for bida myndighetema. En tredje
tolkning kan dirfor vara:

€3. Okat samarbete mellan socialtjdnsten och forsitkringskassan ndr der galler rehabiliteringsfragor.

Ingen av tolkningsmdbjligheterna kan uteslutas a priori. I stiillet valdes en bred angreppsvinkel i det
empiriska arbetet, for att ge underlag for utviirdering av varje tolkning. Ett led i huvudfrigestiliningen fir
dock redan hiir anses besvarat. MAlen for bdda organisationemas verksamhet i forsiket dr mingtydiga och
vaga.

Operationelia fréigestaliningar

Det utviirderade férsdket syftade till att forindra handliiggningen i mer administrativ inriktning. I
huvudmpporten formulerades foljande frigestillningar :

1. Skedde nAgon forlindring 6ver tid j relationen administrativ - icke administrativ handliggning i
fc‘mdkmmr&dm Jamfort med kontrollomrddena?

11. Foriind gruppermnas klientkontakter, bestk och telefonkontakter?

118 Fnrﬁndmdes ekouonngrupgmrnml Svriga externa och interna kontaktmimster?

1V.Skedds ndgon foriindring i kontinuiteten ay socialsekreterare?

V. Skedde néigon fériindring av antalet handliggningstillfillen absolut och per klient?

VL Har andelen rena ekonomiutredningar forindrats 6ver tid i ekonomigruppema pd forsilkringskessan
jamfort med kontrollomeddena?

VIL Har utbetalt belopp/klient forindrats ?

VIIL Har utbetalt belopp/handliggningstillfille forindrats?

IX. Har det skett ndgon 6kning av utbetaining av budgetnorm?

X. Har antalet s k SOFT-#renden, dvs iirenden med ett tidshegriinsat beslut om SOFT eller EGT
(ekonomisk grundtrygghet) okat?

XI. Her sandelen sociala utredningar fariindrals ?

XI1. Har det ekett ndgon firiindring av innehillet i de sociala utredningarna med avseende p person- och
social-ekonomisk utredning?
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Dessa frigestillningar sammanstilldes med de olika tolkningara av mAlsiittningamna till ett antal
frigestillningar som kunde operationaliseras till empirisk provbarhet. Nedan sammanstiills varje tolkning
med varje frigestillning och diskuteras vilka resultat som kan indicer huruvida det tolkade specifika malet
uppnaddes. Detta innebir inget stilllningstagande till vilken tolkning som bdr gillla. For resonemangen
nedan giller generellt ett ceteris paribus, dvs allt armat Jika, Vidare bor man hilla i minnet att det hir &
frigan om en mitningsprocess, dvs att varje enskild frigestilllning endast kan vara en partiell indikator p&
respektive milsittningstolkning. Fér den shutliga bedomningen dr det tendenser i materialet som helhet
som har tyngd - enskilda indikatorer kan alltid diskuteras, men det viisentliga fir ett sammanhiingande och
konsistent ménster i et batteri av indikatorer (Stinchcombe 1968).

For milsittningen Al vore resultatet "3kning av administrativ handlaggning” for frigestilllning I en
indikator pd en mer riittighetspriglad syn pa socialbidraget. Handliiggningen bygger inte pé personliga
relationer utan pd ett logalt forhillande diir klienten iir eft riittsligt subjekt med rittigheter. For
mlsittningen A2 vore Okning av administrativ handliiggning en klar indikator pé att mAlsiittningen
uppndtts. Fér milsittningen A3 galler enligt min uppfattning det omviinda, om okning av administrativ
handliggning kan konstateras, Kundorientering bér rimligen innebiira Gkad klieatkontakt och eit mer
personligt forhillande.

For de tvi forsta mAlsitiningarna rérande dkad samordning mellan de biida organisationema, B1 och B2, ir
enligt min uppfattning omfattningen av administrativ handliggning irrelevant, Mélsittningarna rr
arbotels innehll och inte dess form. Diiremot skulle en Skning av icke-administrativ handliggning kunna
ge viss indikation pd milsittningen B3, eftersom ett Skat samarbete borde innebiira fler externa kontakter
och storre individualisering. Detsamma kan sigas om milséttningaran under C om forbitirad samordning
av rehabilitering.

Fér tolkningama A1 och A2, som biida berér administeativ rationalisering, tycks det uppenbart att
Kklientkontakter, frigestillning 1T, pd olika siitt bir minsk dan det omvinda giller for tolkningen om
kundorientering; A3/I1, Antalet klientkontakter tycks mindre relevant for Gvriga milséttaingas, som
samflign mer iir forankrade i arbetets innehdllsaspekt. Det tycks ocksd sviirt att relatera foriindringar i
“5vriga externa och intemnn kontaktménster”, frdgestiillning I11, till en eventuell mtionalisering/
byrikeatisering av arbetet eller till 6kad kundorientering, dvs A1/, A2/111 och A3/IIL. PA samma sétt dr
de klart innehdllsrelaterade mlsittningama B1 och B2 svira att relatera till éindrade kontaktmonster, medan
B3/ klart miste innebiira en 6kning av organisatoriska kontakter dtminstone med forsikringskassan.
Detsamma giller C3/111 - effektivare samordning torde kriiva mer kontakter - medan C1/LI torde kriiva en
allmiin Bkning av externa och intemna kontakter. Resultat for frdgestiillning I ir knappast relevanta nir det
giller C2.

For Al och A2 biir kontinuiteten minska om mAlsittningama skall anses uppnidda, frigestillning IV.
Den administrativa likabehandlingen innebiir tt kontinuiteten blir mindre viisentlig for de likstiillda
juridiska subjekten. Det omviinda giller for A3J/TV; kontinuitet borde vara en viisentlig del av
kundtillviindhet. For B1 torde dkad kontinuitet ocksd vara en viktig férutsittning for biittre adekvans i
socinlbidragshandbiggningen, medan det iir sviirt att se nigon relevans for det i de inom-organisatoriska
B2V och B3/TV. Samma resonemang kan tillimpas for mlsittningarna i C, dvs Skning som indikator
pA C1 och imelevans fr C2/IV och C3/IV. Antalet handliggningstillfillen per klient, V, bor minska for
Al och A2, medan absoluttalet éir beroende av klientinfldet, som knappast ér relaterat till forsoket som
sidant, utan diir styr generellare socialn faktorer, kanske friimst arbetsmarknadsliiget. Dilremot tycks V vara
irrelevant for kundservicen. Fiir milsittningama under B och C dr det sviirt att se antalet
handliiggningstillfillen absolut eller relativt som en relevant indikator.

Frigestilllning V1, andelen rena ekonomiutredningar, berbr arbetets innehdll. Forenklingama i Al och A2
bér dterspeglus i mer renodlad ekonomihandliiggning enligt byrilkratins rationellare arbetsdelning. En
kundorientering skulle snarare kriiva stérre helhetssyn, vilket skulle tala for att uppndende av mélsiittning
A3 borde resultera i minskande andel rena ekonomintredningas, frijgestilining V1. For samordningsmélet
borde diiremot en Skning av de rena, till socialtjinstens interna rutiner begriinsado, ek iutredning
innebitra liigre uppfyllande av B-mélsittningarna, alltsd mindre hjalp att uinyttja socialforsikringen, B1,
mindre mdjligheter for kommunen aft skjuta dver kostnader, B2, och mindre samlad bidragshantering
mellan socialtjiinst och forsikringskassa, B3, Resultat de VI ér irrel for C-milsiittningamna.

Fiir frigestilllning V11, uthetalt belopp per klient, maste i firsta hand foriindringar i budgetnorm och praxis
Gver tid beaktas - endast reala forindringar i V1L dr intressanta om de skiljer sig mellan o g
Korrigerat for relativforindringar tycks resultat for denna frigestilllning vara irrelevanta for Al och A2,
medan en Gkning br indicera okande kundviinlighet; klienterna bir rimligen ha intresse av mera pengar
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(Jensen 1985). For B-mAlsiittningarna tycks detta dock vara helt irmelevant fiir B1, medan det kan vara en
indikator fér B2, om din knappast en tillriicklig, och mbjligen ocksd for B3 - &r man lyckosam nog alt
uppnd milsittningen bir beloppen minska, For C-mélsittningama kan samma resonemang tillimpas,
alltsdt irrelevant for C1/VII och C3/VII, medan relevans kan finnas for C2, alltsd ea minskning i beloppet.
For frdgestillning VIIL, utbetalning per handlaggningstillfiille, bér i stort sett samma forhillanden gélla.
Dock kan en Gkning av beloppet per tillfiille eventuellt indicera en administrativ rationalisering och
relevans kan sdledes finnas for A2.

Frigestillning IX, typ av utbetalningar, norm och Gver norm, i uppenbart en klar indikator pd Al och
A2, diir 6kning av normandelen visar pa storre karaktiir av socialforsiikring hos socialbidraget. Diremot
miste rimligen en Skning av andelen dver norm indicera 6kad kundorientering, A3. For B och C-
milsittningana saknar dock detta relevans. [ frgestallning X iir det friigan om SOFT-beslut, diir samma
resonemang torde vara tillimpligt, kanske rentav klarare. Det iir dock tveksamt hur resultatet skall tolkas
for A3. A ena sidan kan det siigas vara én klar kundorieatering att kontakterna minskar och riittigheten ér
tydliggjord, & andra sidan minskar ocksd individualiseringen och mojligheterna att genom persanlig
kontakt f mer pengar. Eventuella resultat kan inte avgora denna tolkningsfriga.

For frigestilining X1, andelen sociala utredningar, bor resultaten ge de omvinda tolkningama mot vad som
giiller for frigestiillning VI. S#ledes kan en dkning vara en indikator pi uppfyllandet av A3 samt B och C
milsittningama, men motsatsen for Al och A2, Frigestiillning X11, om utredningen ir person- eller
socialekonomiskt inriktad, saknar relevans for A-malsittningarna, eftersom resultaten rimligen primirt ir
relatesade till den problemstruktur som mister socialtjiinsten och diirfor saknar relevans fir formfrilgor.
Okning av socialekonomiska utredningar bor dock ha hijg relevans som indikator pf uppfyllandet av B1
och B3, medan det for B2 iir svirt att s klam indikationer frin resultat fridn denna frdgestiillning. Detia ir
dock refaterat till den allmiinna kompetensen och intresset for mer omfattande socialekonomisk utredning,
varfor jimfirelser mellan firsoks- och kontrollgrupp blir av sirskild betydelse hiir, For C-
frigestiillningarna iir det uppenbart att en firbiittrad rehabilitering kriiver mera utredningdr, centrerade kring
klienten for C1 och C3, men social-ekonomiskt orienterad for C2.

Resultat

Strukturen pd de opecationella frigestilllningarna blev komplicerad, eftersom milsittningarnn kunde tolkas
pd sd mnga olika sitt. Varje kombination ovan kan naturligtvis diskuteras, men det fanns en Klar
bed6mning av relevans och hur resultat bér tolkas, For evaluering av vilka milsitingar som uppniitts
bor de sammanviigda resultaten for alla frigestilllningarma anviindas. I en figur kunde kombinationerna
mellan milsiittningstolkningar och empiriska frigestillningar sammanfattas. Det anges ocksd i figuren
med en pil hur resultatet bér forindras vid en fore-efierstudie for att den specifika milsittningstolkningen
skall anses uppoddd enligt resonemanget och beddmningama ovan, Fér slutbedtmning av vilken eller
vilka milsittningar som uppniddes bér hela kol beakias for varje milsittingstolkning. Figuren
blev en operationellt anviindbar utgdngspunkt for den empiriska undecskningen. I figuren redovisas ocksd
resultaten for de bdda forstksomridena, och de summerade resultaten pi respektive milsiitining for
samtliga omrdden (i princip kan envar rekonstruera modellen frin de redovisade resultaten i huvudmpporten
- den iir en sammanfattning).

I figuren noteras uppfyllande av respektive malsiittning om hur resultatet for varje frigestillning bor var

med ett till tre plustecken, och molsatsen med ett till tre minustecken. Antalet tecken beror pd de relativa

skillnaderna. Smé skillnader - ndgra procentenheter - gav ett tecken, stora skillnader - ca 10-20

procentheter gav tvd tecken och iinnu storre skillnader gav tre tecken, Inga skilinader mellan Ul och U2

gay 0. De sammanfattande indexen iir en enkel summering av antal tecken och anger siledes i vilken min
pektive mAlsittningstolkning uppnidd

Man bér hilla i minnet att resonemanget hela tiden iir relativt och inte absolut - det handlar om i vilken
grad ett omride uppoAtt mdlsittningen i relation till de andra, inte om de absoluta forindringama. Det &r ju
endast dessa relationer som iir relevanta for utviirderingen av forsdkets effekter pd uppniende av
mélsittoingama. Endast om forsoksomnidena kan visa ett ménster motsatt kontrollomridena kan man dre
distinkta slutsatser om forsokseffekter, diir dock utgéngsliigenn for omridena miste viigas in i
bedémningen - med 14ga absoluttal i borjan ér det lattare att Asladkomma relativa frindringar. Man bor
ocksd hillla i minnet att det material som slutsatserna bygger pd iir mycket omfattande. Anviindandet av
multipla indikatorer gir helhetssammanfattningen relativt okiinslig for brister i reliabilitet och validitet.
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Resultaten bér éiven vid en konservativ bedémming kunna tillmitas tyngd som utviirdering av det
dokumenterade arbetet inom socialbidragshandliggningen, bde for slutsatser om effekter och om avsaknad
av effekter. Man bdr dock hélla i minnet att detta iir en massdataundersokning. Den kan bara upptiicka
forsdkseffekter som p4verkat arbetet som helhet, ej effekter i enskilda fall. En s&dan avgrinsning melan
arbetet som helhet och enskilda fall kan dock ej dterfinnas i forsbkets mélsittningar, som dr ambitidsa och
striivar efter pverkan av helheten av arbetet inom ekonomigruppemna.

Huvudresultatet av denna del av utviirderingen var att nigon klar effekt i forhdllande till forsikets mdl inte
kunde noteras for ngon av tolkningarna av méilsiittningarna. Deita skulle forutsitta distipkta skilinader
mellan forsoks- och kontrollomréde och smé skillnader mellan forsdksomnldena. S ér som synes inte
fallet for ndgon av méilsittningstolkningarna. Inte ens med en generds tolkning kan man séledes siiga att
mélen for verksamheten pi nigot siitt haft ndgra effekter pé arbetet.

Trots samma mAlséittmingar utvecklades arbetet i socialkontor A och B helt olika. Férsitkel strivade efter
att tillfora socialtjinsten nya verksamhetsmedel, dels i tillglng till forsikringskassans instrument,
mélsittingarna B, dels till intensifierad rebabilitering, mélsittningarna C. Detta uppniddes i nigon mén
pé det ena fiirsékskontoret, medan det andra i sin iver att uppnd administrativ rationalisering snarare
forsiimrade sitt utnyttjande av dessa verksamhetsmedel. Samma inkonsistens fanns ocksd mellan de tvd
kontrollomriidena, diir det ena tycktes ha stdrre intresse &n forstksomrédena i rohabilitering,
milsittningarna under C. Ur utviirderingssynpunkt var siledes denna de! av forsoket ett komplett
misslyckande.

Rehabiliteringssamverkan i férsdket

Det angavs ett antal specifika mélsittningar for den forbittrade samordningen av rehabiliteringsarbetet, i
direkta citat frén firsksplanen:

1. "Tudigare upptiicks av presumtiva rehabiliteringsfall”

2 "Effeltivare samordning av rehabiliteringsi -for socialbidragssikande med wnytijande av
[forsakringskassans erfarenhes”

3. "Avgrdnsning av rehabiliteringsdrenden vid provning av socialbidrag sd att rehabili
kan bli fsremdl for en samlad bedomning"

Den forsta mélsittningen rorde siledes tidigare upptickt av presumtiva rehabiliteringsfall. Entigt
forsoksplanen var det personer som faller utanfor de vanliga signalerna for att fingas upp pa ett tidigt
stadium. Det kunde vara personer med korta sjukskrivningar omvixlande med arbetsléshets- och
socialbidragsperioder. Vad vanliga signaler innebar framgick ej av forsiiksplanen. Det kan tolkas som
avseende forsikringskassans dataimpulser efter 90 dagars sjukskrivning, men ér oklart ved giller
socialtjinsten. I forsoksplanen fanns inga konkreta forslag pd hur man skulle hitta dessa fall tidigare. Det
tycks ligge underforstitt att ett utkat samarbete skulle 16sa detta. Ytterligare en malsiittning bor dé bli:

1.A:Utveckling av metoder for att uppna tidigare upptdcia,

Den andra mélsittningen var att forsiket skulle leda till effektivare dning av rehabili i
for socialbidragssokande med utnyttjande av forsikringskassans erfarenhet. Denna m&lsattnmg
specificerades inte ytterligare i forsbksplanen. Den kan tolkas p4 minst tvé siitt.

Man kan avse att de socialbidragstagare som redan ir foremél for ndgon rehabiliterings-Atgird frin
forsikringskassans sida genom utokat samarbete skall rehabiliteras mer effektivt. Syftet skulle vara att
effektivisera arbete som redan pigdr.

2.A Myndigheter som tidigare har vidtagit dtgdrder var for sig skall nu samarbeta.

En annan tiinkbar tolkning ér att samtliga socialbidragstagare skall rehabiliteras. Att uppbira ekonomiskt
bistdind innebidr man skall fi stod for sina resurser att leva ett sjilvstindigt liv (Sol. §6).
Forsikringskassan har erfarenhet av olika metoder att rehabilitera miinniskor tillbaka till ett
yrkesverksamt sjiilvforsiirjande liv. Denna tolkning skulle innebira att
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2.B: Aven socialbidragstagare och inte bara sjukskrivna finge 1a del av dessa metoder och snabbare
dteranpassas till yrkeslivet.

I forsdksplanen diskuterades praxis for tillimpning av AFL § 2:11 upp. Det sades att;

* Eftersom praxis avseende AFL 2:11 &r att den forsikrade skall vara sjukskriven for att
rehabiliteringsdtgiirder skall kunna initieras Snskar kassan under forsoksperioden fil dispens
alt gora avsteg friin denna praxis, antingen med sjukpenning eller annan ersiitiningsform.”

Ambitionen att kunna sitta in rehabiliteringsitgitrder dven pi icke sjukskrivna talar for den andra
tolkningen som fiirsiskets syfte. Dock rdder ingen motsittning mellan tolkningamna.

Den tredje milsittningen var stefivan att uppnd avgriinsning av rehabiliteringsirenden vid provning av
socialbidrag, sk att rehabiliteringssituationen kan bli firemdl foir en samlad bedémning. Ocksd hir finns
minst tv4 tolkningar av innebérden.

De socialbidragstagare som redan stir under nigon rehabiliteringsdtgid, eller nya socialbidragstagare som
anses ha ett behov av rehabilitering skall genom utokat samarbete beddmas mer samlat, Det skulle
innebiira bittre effektivitet genom alt berérda myndigheter samarbetar i stiillet for ait vidia liknande
Atgiirder ovetande om varandra. Milséttningen skulle med derma tolkning betyda, att de grupper som anses
ha ett rehabiliteringsbehov skils ut och definieras tydligare fér att uppnd ett bittre samarbete i drendena;
séledes ingen storre skillned gentemot den forsta mAlsiittningen. Tolkningen blir dé:

JA: Rehabiliteringen, och inte ekonomin skulle st i forgrunden vid socialbidragsprévning.

En annan mbjlig tolkning iir it det vid provningen av socialbidrg skall undersékas noggrannare om det
finns andra sitt att forstirn socialbidragstagaren, t ex sjukpenning ellor utbildningsbidrag. Enligt
socialtjimstlagen §6 skall bistAnd endast utges om detta inte kan tillgodoses pll annat siitt, Med denna
tolkning skulle

3 B: Ekonomin, och inte rehabiliteringen sté i centrum vid socialbidragsprévning.

For den forsta tolkningen talar att man i forsoksplanen trycker pd vikien av att undvika lnga
inaktivitelsperioder, Fér den andra tolkningen talar att man ocksd betonade betydelsen av samlad
bidragshantering, Man kan inte frén planen se vilken av dessa tolkningsmbjligheter som ir den mest
korrekta beskrivningen av forsokets intentioner.

Behandling | soclalliGnsten

Utéver de ovan angivna milsittningarna fanns i forsbksplanen ocksd tre mélsittningar som rorde
behandlingsarbetet inom socialtjiinsten. Som en forberedelse for och delvis som ett led i forstket skilde
man sd som tidigare beskrivits mellan ekonomi och behandling i de tvil involverade socialkontoren pd det
siitt som fir vanligt inom socialtjiinsten, fiven om dtskillnaden genom forsbkets loknlmissiga separarering
blev ovanligt tydlig. I forsoksplanen framhéils att separering av behandlingsarbete frén ekonomin kunde
innebiira att

1. "sttirka behandlingsi inom socialtja "

2. "frigiira resurser fir rehabilitering och sociala stodinsatser" sams

3. "en wimaning fir socialsekreterare an arbeta utan omedelbar make dver
"penningverktyget™.”

De tvil forsta milsittningama hir ihop. De har att giira med socialtjiinstens inre arbete. Socialtjiinstens
frigjorda resurser siigs i forsGksplanen kunna renodlas for stérre insatser i den behandlande verksamheten,
och diirmed biittre uinyttja socialsekreterarnas specielln kompetens. Genom att inte splittra arbetet med en
miingd administrativa uppgifter ansdgs ytterligare sociala stodinsatser kunna sittas in i
rehabiliteringsarbetet. Dessa insatser specificerades till att det skulle frigbras resurser for att bedriva ett
aktivt rehabiliterings- och forebyggande arbete pi lokalt plan med lokala resurser . Dessa bida
mélsittningar gjordes sdledes tydliga i planen och innebar uppenbarligen att

1 och 2: Socialtjinstens behandlingsgrupper skall urveckla et akiive lokalt baserat rehabiliteringsarbete,
under forusdtining att socialbidragshanteringen fOrsvinner fidn dem, vitkei frigér resurser for dkade
insatser.
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Den tredje mélsittningen, "en utmaning for socialsekreterare att arbeta utan omedelbar makt dver
‘penningverktyget'™ ror ocksd den arbetet imom socialtjinsten. Hir finns minst tre olika
tolkningsmd;jligheter.

Socialbidraget ger socialsekreterarna méjlighet att stiilla villkor. Klienten kan hotas med avstiingt
socialbidrag, Det iir visserligen inte forenligt med socialtjiinstlagen, men forekommer dock (Bergmark
1987). Begreppet "penningverktyg” anger ocksd att det dr nigot som anvinds. En utmaning skulle vara
alt samarbeta med klienten utan dessa "tvangsmojligheter.” Tolkningen blir att mélsitiningen innebir

3A: Mindre mojlighet till fortdckt tvang

Hantering av socialbidrag kan innebéra olika typer av forhandlingar. Klienten vill ha sd mycket pengar
som mbjligt och farsoker kanske dirfér undanhlla inkomster. Detta kan forgifta relationen melian
socialsekreterare och klient. Niir socialbidraget forsvinner kan dirfor en bittre behandlingssituation uppstd
(Bergmark 1987). Utmaningen skulle bestd i att fd en

3B: Bttre kommunikation med klienten.

At sbka socialbidrag kan vara ett st alt fit kontakt med socialforveltningea, dven om det ér nigot annat
Klienten siker for. Niir foreviindningen socialbidrag forsvinmer har klienten ingen mojlighet att "gomma”
sig bakom ekonomin. Utmaningen skulle bestd i att

3 C: Plocka fram de egentliga problemen.

Forsoksplanen gav ingen vigledning vilken av dessa tolkningsmijligheter som avsdgs. Det rider dock
ingen motsittning mellan de fre tolkningsalternativen. )

Fir att kartliigga forsbkets eventuella effekter pd rehabilitering och behandling undersoktes i utvirderingen
foljande frigestiillningar via intervjuer med behandlings/ rehabiliteringshandliggare:

* Har arbetet firiindrats och i sé fall pd vilket sitt?

» Har firsbket medfort nya verksamhetsmedel och hur anvéinds de?

« Har forsiket medfort ndgon foréindring av bet llan de tvd myndigheterna?

» Vilka grupper eller enskilda tjinstemin samarbetar?

» Har det utvecklats nya samarbetsformer ?

» Fungerar samarbetet mindre formellt eller byrakratiskt?

De intervjuade handliiggama hade olika anknytning till forsoket. Den med forstket forbundnn speciella
insatsen var en resursforstirkning p de tvi lokalkontoren i forsikringskassan, en halv tjdnst p& varje
lokalkontor med sirskild uppgift att sticka samverkan i rehabiliteringsarbetet, Vid lokalkontor X fanns
dessutom tre utredningsassistenter. PA lokalkontor Y fanns ocksd en specialresurs, och tre vanliga
ussistenter. Samtlige Atta handliggare pd forstkskontoren intervjuades. Dessutom intervjuades tre
handlaggare pd lokalkontor Z, som inte deltog i firsbkel. Sammanlagt ingick siledes 11 handldggare
inom forsiikringskassan, Inom socialtjinsten intervjuades samtliga behandlingsassistenter pi
forstkskontoren utom tre stycken som var tjinstlediga under den tid intervjuema genomférdes, PA
socialkontor A gjordes sex och pd B nio intervjuer med behandlingsassisteater. Intervjuerna genomfordes
i slutet av det andra forsbksdret. Av resursskiil kunde inga intervjuer goras p socinlkontor C och D.

Forsdkets effekier pd rehabliiterings- och behandlingsarbetet

askassans rehablliferingsarbete
Framstiillningen inleds med en redovisning av intervjuerna med de tvA handlaggare som var direkt berbrda

av forsoket; den speciella insatsen for att uppnd malsittningama for forbiittrad rebabiliteringssamverkan.
En sammanstillning av citat frdn de tv# intervjuema #terges inledningsvis med citat frdn intervjun med
handliiggaren ansvarig for samarbetet lokalkentor Y - socialkontor B.

Sarnarbetet lokalk Y - socialk B

"Jag har mycket titare kontakt med ekonomigruppen nu, de var helt anonyma for mig tidigare.
Jag har alltsA fitt en ny samarbetspartner som har en mer niira kontakt med de patienter som
som har ndgon form av sociala problem. Vissa personer har ju varit gemensamma redan innan,
men di har vi inte vetat om varandra. Nu fir man en total bild. Jag tycker att det ar bra.




Jag har fétt flera iirenden som jag aldrig skulle ha fitt annars, Det iir arbetslosa, det iir utslagna
pi ett eller annat siitt av missbruk eller social problematik, det kan vara fall med omhindertagna
barn, Det fir minga andra minniskor ocksd som jag ser, som jag inte har sett tidigare. Niir
ekonomigruppen lamnar ett #reade till mig sd finns det i regel en sjukdom i botten eller si tror
do att det finns det. Patienten eller klienten har det kanske trassligt hemma. DA har man ofta
mag- och ryggbesviir eller liknande. D4 kan socialen bedoma att jag kanske kan hjilpa till med
en sjukpenning under en rehabilitering . Eller s4 kommer vi tillsammans frim till vad vi kan
gbra i ott drende. Men jag gor alltid en beddmning om vi skall titta pd sjukdomen i sig.
Samarbetet bygger alltid pa att den som aktualiserar iirendet hos mig har fétt samtycke av
klienten. Det miirker jag ocksd niir jag ringer upp och siiger att jag har fltt ditt namn fréin NN
pd ekonomigruppen. DAl siger patienterna att det vet de redan, det har de gett sitt medgivande
till. Jag tycker det liter som de éir glada for det hiir, och det kan jag tinka mig, for det iir mer
necepterat att ha kontakt med firsikringskassan.

Det finns ju ocksd nigra stycken som tidigare har gdtt pd socialbidrag i minga &r och som nu
har flitt pension. Jag har di fitt impuls och gjort en utredning. Det har dft visat sig att de hiir
personerna har varit arbetsoférmogna p g a sjukdom, och di iir det ju fel att de gir pd
gsocialbidrag. DA ska de ha pension. Sen finns mdnga invandrare som jag giort
pensionsbedémningar pd. De har kanske sagt till socialsekreteraren hiir att de har problem mex|
hiilsan. Sen har det hint att de harkommit till viirdcentralen och eagt att de varit friska. Si det
beror pd hur de sjilva upplever forviintningarnn. Formodligen ske man siiga till doktorn att man
iir frisk och pigg, men hiir ska man siiga att man dr ddlig, for it fi pengar, Men di har jag
alltsd stupat pd att det inte finns nigon medicinsk bedomning, for att de har egentligen inte sh
stora besvir.

Det var ju upp till oss att bygga upp samarbetet i det hir forstket, det fanns inga uitalade
tankar om hur det skulle gke. Och dA blev det ett samarbete med ekonomigruppen, for att de
sitter hiir. Och sen dr det ju sf att de vill fl ner sina socialbidrag. DA tittar de pd varfor
klienterna uppbir utfyllnad eller hjilp Gver huvud taget, och ser om det Ar ratt
ersittningssystem ellor om det ryms inom vir ram. Jag inbillar mig att de kan mer om vilrt
jobb nu ocksd, diirfor kan dom slussa Gver drenden.

Kontakien med behandlingsgruppen

Jag har inget samarbete med behandlingsgruppen. Det gir inte, jag har forsokt men Jjng har fittt
diligt gensvar. Jag éir ju ule pi pd virdcentralen torsdag formiddagar. DA har jag sagt ifriln att
jag finns hos behandlingsgruppen mellan 11-12.00, sd att de som vill ta upp irenden med mig
ska veta att jag finns diir. Men det kommer inga, Jag har beit att do skall ringa till mig fire och
tala om vilka ficenden do vill diskutera si att jag skall kunna plocka med mig material. Det hiar
inte fungerat sd. Jag har frigat om de vill att jag ska fortsatta gh dit, eftersom ingen anviinder
minx tiinster, och det vill de. De har en forhoppning om att nigon ghng ska det lossa, men det
gor det inte.

Jag tror det kun bero pd att jag kommer en tokig tid, Alla ér pd spring, dverhuvudtaget jobbar
ju behandlingsgruppen lite annorlunda. De iir ute pd loftet, pd hembestk och annat. Sen tror jag
inte att de forstdr vad de ska anviinda mig 1ill fast jag har informerat. Eller ocksé finns det inget
jag kan hjiilpa dem med, men det vet jag inte. Det skulle forvina mig myckel om det inte finns
det.

Jag har fitt ett frende av en behandlingsassistent, anoars har det gltt via viirdeentralen. Det bar
vasit niir viirdcentralen har haft ett behov av stodkontakt for patienten. DA har jag fitt ta den
kontakten och sen har jag fiitt kontakt med personen, eller med behandlingsgruppen. Det finns
alltsd vissa kontakter, men de ar fi. Jag bar funderat pd om det beror pd nirheten och
personkiinnedom som gor att det fir ekonomigruppen och jag som samarbetar,

Nya arbetsmetoder

Det har ju blivit ny metod i de drenden vi samarbetar, eftersom vi inte har gjort det tidigare, Vi
har ju lagt upp ett system si att ekonomigruppen skall presentera ett underlag fir mig for att
jag ska kunna gora en beddmning, Sen har jag ocksd Gnskat att vi skall gora rehabiliterings-
planeringen tillsammans, men jag kiinner att det har hingt lite pd mig, att komma med [orslag.
Speciellt i borjan IAg ansvaret pi mig att ordna planeringen. Jag fick inte veta mer om
personerna mer iin att de uppbar socialhjilp och att de hade gett 15fic om att jug skulle &
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kontakta dem. Jag kom pa att det var ett vildigt tungt system, att jag tog pA mig alltihopa. Det
diir pratade vi om fir jag ansig att jag miste fé eit underlag fir att kunna beddma om det ir eft
iirende for mig dverhuvudtaget. Annars skall jag inte gd vidare i drendet. Nu fir jag mer
utforliga underlag om sociala problem och arbetshinder, om det iéir medicinska hinder eller
alkohol eller vad det ér.

De vet ju vara regler, och vet att det skall finnas nigon sjukdom i botten. Ser de att det hiir ér
en kvinna som ofta har varit sjukskriven for typ gastrit, eller magbesvir, kan de fundera pi om
det hilller fr att vara ett drende for oss, Om vi ska samarbeta, s# filr jag titta i virt material och
ta kontakt med henne sjélv."

Kommentar

Handliiggaren pi lokalkontor Y sade sig siledes ha arbetat upp vad hon ansdg vara en bra kontakt med
socialtjinstens ekonomigrupp, vilket ocks4 hivdas av ekonomigruppen i delstudie tvd. Hon menade att de
var helt okiinda for henne tidigare, och att kontakterna blivit mycket tiitare.

Allt var dock inte bra. Handliggaren inskade ha mer samarbete i rehabiliterings-planeringen och menade
att hon fick ta det storsta ansvaret i borjan, och att hon fick for lite uppgifter om patienterna/klienterna.
Hon anser att dessa brister har tillriittalagts och att hon nu far uppgifter om sdvil sociala problem som
arbetshinder. Dessa uppgifter bekriiftas ej i intervjun med ekonomigruppen, men eftersom uppgifterna
rimligen har en oférminlig tendens fér de tillmiitas troviirdighet. Det dr heller saklogiskt inte orimligt att
en mer kvalificerad rehabiliteringssamverkan tog tid att f8 iging.

Det hiivdas vidare i intervjun att samarbetet medférde iirendetyper som handliggaren inte sett tidigare,
mitnniskor med olika typer av sociala problem. Handliggaren siiger sig ocksd ha ocksd gjort
pensionsutredningar, dir det visat sig att léngvariga socialbidragstagare faktiskt har varit
pensionsberittigade. Handliggaren menar att dessa personer naturligtvis skall ha pension; hon ser det inte
som att socinltjiinsten forsiker ft dver kostnader pd forsiikringskussan, Dessa uppgifter vinner visst stéd i
handliggningsstudien, som visar att forsoket varit i viss man framgdngsrikt i denna typ av samlad
bidragshantering pa socialkontor B.

Sekretessen mellan myndigheter diskuterades niir forsoket planerades. I forsoksplanen anges att
sekretessen skulle losas genom att rutiner for samtycke av klient/patient skulle utarbetas.
Riksforsikringsverket ville dock ha en tydligare beskrivning av hur man avsig att 10sa
sekretessproblemen. Man angav frén forsikringskassan att den tjinsteman fridn socialtjiinst eller
forsikringskassa som hade den forsta kontakten med den forsikrade skulle inhiimta samtycke. Den
forsikrade skulle ocksa aktivt medverkn i pl gen. Det pl des att enviinda en speciell blankett diir
den forsikrade skriftligen gav samtycke till rbete, Ndgon blankett utarbetades dock aldrig.

Handliggaren sade i detta sammanhang att samarbetet byggde pa att klienten hade gett samtycke till
kontakten. Handliggaren mennde ocksf att det var mer accepterat att ha kontakt med forsikringskassan
och att patienterna hon hade kontaktat var positiva. Frigan var uppenbart kiinslig eftersom den
uppmérksammats av tillsynsmyndigheten. Tendensen fir beddmas vara stark, och i avsaknad av oberoende
beliigg pA denna punkt kan inte stor tilltro fistas vid uppgifterna i detta stycke i intervjun.

Samarbetet med behandlingsgruppen uppgavs i intervjun fungera siimre. Trots forsok sade sig
handliiggaren inte ha lyckats fA till stdnd ett samarbete. Hon hade fatt ett enda érende av en
behandlingsassistent, men det skedde via virdcentralen. Handlaggaren trodde inte att socialsekreterarna i
behandlingsgruppen forstod vad de kunde anviinda henne till. Dessa uppgifter vinner std i intervjuerna
med behandlingsgruppema som redovisas nedan. Uppgifterna ér ocksd tendensmissigt oformédnliga
eftersom en huvudmélsittning for forsoket var att stirka detta samarbete, och de fér bedomas som
troviirdiga.

Handliggaren papekade ocks4 att det i forsdket saknades klara riktlinjer for hur samarbetet mellan
socialtjansten och férsikringskassan skulle ske. Eftersom ekonomigruppen stationerades pd
forsikringskassan, blev det mest naturligt att utveckla samarbetet med dem. Den fysiska nirheten
underliittade 6kad personkinnedom och, s4 sminingom, okad kunskap om vamandras arbetsomriden.

Dessa péstéenden forefaller rimliga och avspeglar den inkonsistens som tidigare noterats i forsoket.
SOFT- ambitionerna avgjorde den lokalmissiga dispositionen medan den huvudsakliga specifika
forsoksinsatsen inte koordinerade med denna ambition. Veterligt diskuterades aldrig lokalmiissig



samordning av behandlingsrupp och utredningssektion - hade en siidan skeit kunde forsoket ha wtvecklats
annorlunda. Man striivade i viss min att kompensera detta g att utredni i hade
mottagning ute vid behandlingsgruppen, men det var uppenbarligen helt otillriickligt.

Det framkommer inga uppgifier i intervjun om omfattningen av samarbetet med ekonomigrupperna. Den
kvantitativa handliggningsstudien bestyrker inte pdsthendena om ett Skat samarbete, men motsiiger heller
inte att samarbete skett i ett mindre antal fall, En intervju gjordes ocksd med handliiggaren ansvarig for
samarbetet lokalkontor X - socialkontor A.

Samarbetet lokalkontor X - socialkontor A

"Samarbetet har forbittrats bide med behandlingsgrupp och ekonomigrupp, jag kiinner dom
personligen villdigt bra, Det innebiir att vi kan ju faktiskt sitta och snacka rent informellt, och
folja upp vissa drenden. Det kanske inte fir sekretessmitssigt riktigt i alla ligen, men det iir ju
ledstjirnan i det hir, att det skall vara till personens bista.

Det éir ju inte s3 mycket samarbete med behandlingsgruppen, men det blir ju alltid konkreta
firenden vi diskuterar p& onsdagarna niir jag ir ute i pd socialkontor A. Sednn det hiir forsoket
barjade, eller egentligen sen vi flyttade hit s& har kontakten med de andra hiir varit mycket
titare, och det giller framfor allt socialijinsten. Vi diskuterar enskilda sjukskrivna pit eft
mycket mer tidigt stadium, pd ett mer naturligt siitt . Jag tror att vir forsikrade ockad kinner
till att vi har tita kontakter med framfor allt socialtjinsten. I och for sig si miste det finnas
medgivande niir vi samarbetar, men jag tror att man tar det pd clt naturligt siitt eftersom vi
sitter i samma lokaler. De vet ocksd om att jag #r ute pd socialkontor A en dag i veckan och
har kontakter med likare, och likarna talar ocksd om att vi finns diir, Det hiir att jag ir ute pd
socialkontor A var ju fixat redan innan firstket.

I och med forstket 54 har mitt arbete forindrats, Dels s4 jobbar jag ju bara med A-drenden. Sen
har jag ftt Gver firenden frin ckonomigruppen dilr personerna inte har varit sjuliskrivoa. Det har
kanske varit en forfrigan dil om det gir att 16sa forsorjningsfrigan pd eit annat sitt, t ex genom
pension. Det har ocksd hiint vid ndgra till fiillen att vi har satt in rehabiliteringsitgiirder for
personer som inte har varit sjukskrivoa, Men niir vi har gjort det har det ju Andd funnits nigot
problem. Ett exempel ir en karl som hade det jobbigt och tog kontakt med oss. Di triaffades vi
ute pit socinlkontor A med liikaren, socialtjinsten, och arbelsformedlingen, fiir han hade
medicinska problem, problem med barnen och jobbet.

Mya arbetsmetoder

Nigra direkt nya métoder, det vet jag inte om vi har, Men det hiir att man kan slussa ver folk.
Ekonomigruppen kanske har personer hos sig hiir, och de kan ju be mig komma Gver om det iir
en person hiir som har problem, Vi kan ju alltsd ta det hir dirckt dd, en informell triiff och
diskutera igenom problemet hir. Det gr nog lite grann fortare kanske. Annars vet jag inte om
det iir niigra direkt nyn arbetsmetoder. Vi har ju i och for sig olika typer av gemensamma
tritffar, ge mma hembesok och liknande, Men det ir egentligen inga nyheter, utan det iir
ju mer att man utnyttjar dom hiir befintliga resurserna pd et bittre sitt.

Kommentar

I denna intervju framkommer uppgifter som kan ligga till grund for att ifrdgasitta hanteringen av
sekretessfrigor i forsbket. Handliggaren menade att det hade blivit Littare att sitta och prata informellt om
gemensamma renden, Hon sade sig tro att de forsikrade kiinde till att hon hade tita kontakter med
socinltjinsten. Hon sade ocksd att det visserligen skulle finnas medgivande, men att hon trodde att man
(underfarstitt de forsikrade?) tog det pd ett naturligt sitt. De informella "snacken” ansig hon inte vara
sekretessmiissigt riktiga i alla Ligen.

Dessa uppgifter fortjinar tillro, Intervjun iir dock endast en killa och e en kvarleva for den intervjades
faktiska arbete med sekretessen, Det kan inte uteslutas att handliiggaren trots sina pistdenden iindock
handlugt drendenn sekretessmissigt korrekt. Man kan emellertid heller inte uteshuta att intervjun avspeglar
den faktiska praxis i sekretessfrigor, men att sagesmannen inte forstdr den oférminliga tendensen i
uppgifter om detta, utan kanske tror att alls andra delar hennes syn pi dessa frigor. For en sidan tolkning
tular att handliiggaren siiger alt samarbete utan sekretess ir for personens biista.

Beriittelsen i dvrigt iir svilr att i grepp om. Handliiggaren menade till en brjan atl samarbetet med sviil
behandlings- som ekonomigruppen hade forbittrats. Hon angav sedan att det inte var si mycket samarbete
med behandlingsgruppen forutom att det diskuterades firenden en eftermiddag i veckan.
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Intrycket ur kiillkritisk synpunkt iir att det allmiinna omdémet om forbittrat samarbete mest iir en kliché
om serverds i borjan pd interviun for att forsikea om verbal lojalitet med forsbket, Omdémet fortjinar
inte tilltro och bekriiftas inte i intervjuerna med behandlingsgruppen, som knappt nimner
forsikringskassan som samarbelspartner. Det troviirdiga dir att, som den intervjuade ocksd siger,
samarbetet inte phverkats sirskilt mycket, samma resultat som fir socialkontor B niir det giiller
bebandlingsgruppen.

Handliiggaren sade vidare att det inte hade utvecklats ndgra direkt nya art toder. Det skedd
gemensamma tritffar, besék och hembestk, men handliiggaren menade att detta diven skedde fire forsoket.
En skillnad skulle dock vata att man nu skulle utnyttja befintliga resurser mer effektivt och att drenden
kunde handliéggas ndgot snabbare. En effekt av forsoket ansig handliggaren vara att man vid ett par
tillfiillen hade satt in rehabiliteringsitgirder pd personer som inte har varit sjukskrivna, ett avsteg frdn
AFL 2:11. 1 6vrigt ansfg hon inte att arbetet foriindrats i nigon stérre utstriickning. Dessa uppgifier ir
trovirdiga. Tendensen ir oforminlig och pdstdendena bekriftas i andra intervjuer och i
handliiggningsstodien.

En sammanfattande jimforelse mellan de bida lokalkontoren visar att arbetet utvecklades olika. De bida
handliiggama hade ganska olika arbetssiltt, enligt egna utsagor. P4 lokalkontor Y sade man sig ha 18st
svarigheten att f4 kontakt med behandlingsgruppen genom att utveckla samarbetet med ekonomigruppen.
P4 lokalkontot X uppgav man sig arbeta som forut men mer effektivt. P4 lokalkontor Y niimns ett nytt
verksamhetsmedel - elt nytt remissfGrfarande - men inga oberoende beliigg finns att det faktiskt har
anviints, Skillnaderna mellan kontoren foreligger friimst i uisagorna. Man kan inte utesluta atl detta i
forsta hand avspeglar olika skicklighet i att presentera sig som uppfyllandes forsoket mélsattningar. Vi
kan prova dessa shutsatser i intervjuerna med dvriga handliggare p forsiikringskassan,

Owriga handldggare pd forsikringskassan

En av handliggama pd lokalkontor Z var mycket negativt instilld till forstket. Hon menade att
forsikringskessan inte hade ndgot att vinna pd samarbetet och att det verkade fungera som nir
socialfdrvaltningen tar upp éirenden i lokala reha-gruppen. Enligt hennes erfarenhet rrde det sig mest om
"sidana de vill ha pensionerade, men dir det ir tvivelaktigt medicinskt underlag”. Hon ansig att
socialtjiinsten ville skjuta 6ver kostnader pA firsiikringskassan och pekade ph att socialtjénsten dlagts att
skiira ned sina kostnader.

"Men vi tinker ju pé ett annat siitt och har inga sidana ramar, vi har ju lagen att halla oss till.
De tror vil ofta att de kan dvertala oss till att fixa och ta ver, men s ir det inte.”

Tv4 andra handliiggare pd lokalkontor Z menade att informationen om forsoket varit ddlig och att de var
avekiirmade frin det. Den ene pipekade att det inte hade ordnats nigon informationstriff pa deras kontor
och att socialsekreterama inte var presenterade. Den andre sade att:

" Jug har ju inga kontakter med dem, s& det pdverkar ju inte mitt jobb pd ndgot siitt. Jag vet att
de finns hiir, det éir ndgra som man hilsar p4, men ndgot mera #r det ju inte. Eftersom vi inte
har nfigm kontakter med dem, sd fir man ju ingen inblick i deras arbetssiitt. Man pratar om att
det i annorlunda, men riktigt vad det ér som dr annorlunda, det vet jag inte. Jag forstdr inte
riktigt vad som skulle vara annorlunda heller, men det ér nog for att jag inte har ndgon inblick
idet.”

P& forsdkskontoren sade man att informationsutbyte skedde redan fore forsiket, men nu kunde man som
en handliggare uttryckte det, "snabbt f& besked istiillet for att jaga personer per telefon.” Flera handliiggare
sade att de ofta gick in och frdgade om oklarheter. En handliiggare menade att hon nu hade mer samarbete
bade med socialtjinsten och barnomsorgen. Hon hade flera génger haft triiffar med behandlingsassistent
och den forsiikrade."Det hiinde ju tidigare ocksd, men det var ju inte 54 ofta som nu. Jag har Gkat
kontakterna med bde ekonomi- och behandlingsgruppen. Man kiinner dom lite bittre nu och det iir liittare
att nd dem.”

Andra sade sig dock sakna samarbete med behandlingsgruppen men sdg den som en naturlig
samarbetspartner. Det fanns dock handliggare som menade att deras arbete inte hade forindrats, forutom
att de arbetade mer aktivt for att fi tidigare impulser.

"Mitt arbete har inte fiirindrats. Det enda som skiljer det hiir fron mitt forra jobb ér att vi gir
igenom sjukfallsregistren nu, vi tar dem med tidigare impuls. De assistenter som arbetar i
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forsiket har viil mer kontakt med socialen, de har vil visse érenden diir och de har ju tridffar ute
pé socialkontoret, men det ir den enda skillnaden som jag har upptiickt.”

Aven om handliiggarna inte har varit direkt inblandade i forsoket menar de att de har fatt en viss inblick i
vad socialférvaltmingen sysslar med. En handliiggare uttryckte det pé foljande siitt,

*Man har vl fatt lite inblick i vad socialférvaltningen jobbar med. Man har ftt reda pd att
socialfSrvaltningen inte dr ndgon bank diir man kan gé och léna pengar hur som helst.”

Som sammanfattande kommentar kan man siga att pd jimforelsekontoren har handliggama inte miirkt
nigot av forsoket, medan pd forsdkskontoren handlaggarna siiger sig ha fitt dkad kiinnedom om
ekonomigruppernas arbete och att informationsutbytet underliittats. Killkritiskt sett fortjiinar uppgifterna
viss tilltro. Tendensen att framstills forséket i positiv dager kan inte vara siirskilt stark. Ett argument for
denna tolkning kan vi finna i en annan undersikning; SOFT-forsdket i Sundsvall, dir just Skat
informationsutbyte ulgjorde samarbetet (Hessleryd, Wiberg 1987). | Gvrigt kan man inte dra slutsatsen att
forstket hafi ndgon storre effekt pi de handliggare som inte varit direkt inblandade. Allmiint filr siigas att
beliigg inte heller framkommer for nigra mer omfattande effekter av forsoket pé forsitkringskassans arbete,
Lt oss se vad socialtjinstens behandlingsgropper har mirkt ndgot av det.

n
Hur ség handliggama pd behandlingsgruppen pd forsdket och dess piverkan pd arbetet? Hiir blir det
viktigt att skilja mellan pdverkan som har att gém med indelningen i ekonomi - och behandlingsgrupp,
och piverkan som har att géra med forsdket.

Fordndrar arbesssdte pd socialkonior B

Sjiilva forsoket ansdgs enstimmigt ha hafi ringa betydelse for arbetssiittet i bel llingsgrupy
Handliiggarna hade knappast haft ndgon kontakt med forsikringskassans personal. Del forekom dock
kontakter med ekonomigruppen pd forsiikringskassan, Instillningen var diremot helhjiirtat positiv till att
ha separat ekonomi- respektive behandlingsgrupp.

En handiggare ansdg att hon kunde arbeta pi eit helt unnat siit med behandlingsirenden nu. "Forut var
det si mycket ekonomi i dem, och det var mer ofarligt att prata om ckonomi iin om andm problem.” Hon
sade dock att hon inte visste om det var forsbket som hade bidragit till att hon kunde arbeta pd ett annat
sitt, eller om det berodde pd indelningen i ekonomi- och behandlingsgrupp.

Det annorlunda arbetssittet innebar att handliiggama inte var s& bundna av tidsbestiillda bestk. De hann
istiillet med att gdra hembesak och ha kontakt med placerade barn och med kontaktfamiljer. Kontakien
med forsikringskassan hade inte Griindrats i samband med forsoket.”" Jag har alltid haft kontakt med
utredare pA kassan i de firenden det har varit aktuelle. Det & ingen skillnad nu, varken mer eller mindre.”

Man iir positiv till att arbets med enbart behandlingsiirenden. Nigra nyckelord som dlerkommer fir att
arbetet iir mindre bundet, man kan planera, behdver inte jikia och kan tala om klientens egentliga
problem i stillet for att "tjata om pengar.” Den bundenhet som fanns tidigare var kopplad till de
tidsbestillda klientbesiken.

En handliiggare ansdg att hon mer kunde arbeta med s k tunga irenden (definierat av en annan handliggare
som barnavirds- och missbruksirenden), Hon menade att att de tunga problemen forsvann bakom
pengama forut.

"Ibland s& pratade man om dom jobbiga sakema och ibland sd pratade man enbart pengar. Sa
som det iir idag 54 pratar vi enbart om dom jobbiga sakemna."

Hon menade vidare att det var svért att planera arbetet néir man arbetde med bide ekonomi- och
behandling, eftersom man var s uppstyrd av klientbesiik.

"Mitt arbete ir mycket bitttre nu i och med att jag kan ligga upp min arbetstid pd det siitt som
jag vill och som &r bra for mig."

Ytterligare en handliiggare bekriiftade det positive i att enbart arbeta med behandlingséirendlen.

* Det det iir stor skillnad fir nu har vi ingenting med ekonomin att gora. Den hiir verksamheten
iir mycket biittre. Man filr mycket mera tid dver for klienten, och kan planera mera hur man



skall arbeta, om man vill gi pd hembestk eller att de skall komma hit. Man behéver inte alls
jiikta lika mycket som tidigare. I birjan hiinde det att klienterna viinde sig hit fiir att fd pengar,
men d4 hiinvisade vi dem till férsiikringskassan.”

Handliggama gav sdledes en samstiimmig bild av fordelarna med den separerade verksamheten. Det fanns
dock olika dsikter huruvida det hade betydelse alt ckonomigruppen fanns i samma lokaler eller var
geografiskt skild frin behandlingsgruppen.En handliggare trodde inte att det har niigon betydelse om
“ekonomigrupen sitter 25 mil hiirifcdn eller om de sitter i rummet bredvid." Handliggarnas dtskilda
arbetsomrAden finns ju oavsett var man sitter. Hon menar dock att skulle det vara littare att samrdda om
ekonomigruppen fanns i niirheten, *i och med att bide vi och de jir sviira att fil tag i pd telefon” En annan

handliiggare var av motsatt uppfattning.

“Ing tror inte att det fir bra att sitta viigg i vigg med ekonomigruppen. Diremol dr min
Snskan att de flyttar ut i omridet med forsikringskassan, sd att det blir ett lokalkontor hiir
ute. Det hiir med niichetsprincipen faller ju litegrann niir do sitter inne i stan. [ och for sig
sker mycket per post, men jag tycker alt forsikringskassan och ekonomigruppen ska sifta hir
ute, Forsikringskassan, den kolossen, kunde dela upp sig och flytta ut till brukama i
omridet.”

Handliggaren gav hitr uttryck for en allmiin dnskan som av de flesta sades hn funnits linge inom svil
socialtjiinsten som lokalkontoret, att forsikringskassan skulle flytta ut i omridet. En av handliggarna
menade att hon hade mer kontakt med forsikringskassan tidigare, niir hon arbetade med ekonomiiirenden.
Hon kontrollerade dd om klienten hade uppburit sjukpenning. Hon sade sig nu ha vissa kontakler med
utredare p4 forsikringskassan vid rehabiliteringsfall och niir klienter skulle ha arbetstriining i reell miljo
och samtidigt uppbiira sjukpenning. Hon mennde dock aft det skedde siillan . "Har jag kontakt med
forsikringskassan ér det med vért folk diir nere, inte med kassans personal.”

Indelningen i ekonomi- och behandlingsgrupp har starkt pAverkat behandlings-assistentermas arbete enligt
alla kiillor. Mnga handliggare siger att de arbatar pd ett helt annat siitt, De har dock svart att precisera
vari det annorhmda arbetssiittet bestdr.

En handlaggare de att behandlingsarbetet hade utvecklats, att de har blivit bittre pd behuandlingsarbete
och att varje handliggare blivit mer koncentrerd pd det. Det framkom dock inte hur de hade forbittrat sitt
arbete. En annan handliggare menade att det gick att utveckla arbetet massor och att de nu hade utrymme
att gora det.

"Men vi har inte borjat s3 att vi har satt ner ndgot pd priint, men det r vil sident som
kommer."

En handliiggare gav en forklaring till att det inte utarbetats nya konkreta metoder.

* Jag tror att det dr enklare att utarbeta nya rutiner i ekonomigruppen, diir det iir mer konkreta
arbetsuppgifter. Vi har vil stannat upp litegrand. Det &r viil forst i dr som vi har kommit igdng
att hitta nya arbetsrutiner. Vi ser 6ver organisationen, vi gir en firendeinventering och vi skall
kanske jobba mer tvi och tvd i drendena.”

Man kan konstatera ett faktum frin intervjuema, att alla siiger sig uppleva en stor forindring med
franskiljandet ay ekonomigrupperna, Det tycks ocksh vara si att samarbetet med forsikringskassan ir
obetydligt vilket styrks av att samma uppgift trots oférminlig tendens framkommit ur flera killor. En
annan sak ir vari forindringen bestdr, och hiir blir killoma sviivande.

En samstimmig uppgifl dr ant man siger sig uppleva mindre jikt och siress. “Man kan lagga upp
arbetstiden sd att det iir bra fiir en sjillv.” Dessa uppgifter fértjiinar tilltro, eftersom de faktiskt strider mot
en sannolik tendens for socialsckroterare att framstilla sig som styrda av klientens behov och inte sina
egna. Men kanske man var mer stressade pa det andra kontoret?

Fordndras arbetssitte pd socialkontor A

Aven hir menade handliiggara att arbetet hade blivit tydligare och bittre i och med indelningen i
ekonomi- och behandlingsgrupp. Indelningen gjordes som pé socialkontor B innan sjilva forsket
startade, men man sade att det inte fungerade riktigt bra forrin ekomomigruppen flyttade till
forsikringskassan. Samarbetet med forsikringskassan sades inte ha inte forindrats i ndgon storre
utstriickning.



En handliiggare beskrev hur det fungerade nir ekonomi- och behandlingsgrupperna satt i samma lokaler.

* Nir vi hade ekonomigruppen i ute & var det vildigt stokigt och vi hade svirt att hitta
grilnser. Klienter sprang ut och in, de var inne pd ekonomigruppen och sen kom de in till oss
direkt och vi hade viildigt svirt. Det var mycket spring och det var ostrukturerat.”

Hon menade att det blev bilttre niir ekonomigruppen flyttade och fick en egen profilering. Handliggama i
behandlingsgruppen ansdg sig ha blivit mer kunniga nu pd sitt omride och slapp att hela tiden diskutera
ekonomin, De klienter som var intresserade av sin ckonomi hinvisades till att ta kontakt med

forsilkringskassan.

En annan handliggare gav ultryck fér en allmiint spridd uppfattning i behandlingsgruppen att det var
skont niir ekonomigruppen flyttade sd att "springet” frén klienterna upphiirde, Det hade blivit lugnare och
pd nigot sitt mer ro sedan ekonomin férsvann."Minniskor springer inte ut och in i korridorerna hiir nu.
Forut var det fullt med folk hiir ute i sofforna jamt." Hon ansdg att det har blivit lugnare nu s& att man
Kan strukturera upp sin tid, och arbeta med metodutveckling, diskutera policy och grundsyn.

"Jag har blivit proffsigare pi det sattet att jag bokar tider, och minniskor lis sig ocksd att man
kan inte bara springa in, dirfor att vi fir mycket mer ute ocksd, sA man finns inte hiir.”

Yiterligare en annan handliiggare tog upp kohandeln med pengar som kunde uppstd om man bide hade
hind om ekonomi och behandling. Hon menade utt det var litt att dras in i villkor och férhandlingar.

"Fér mig &r det litt att stilla villkor, for att klienten skall f pengar och klienten kan dd gora
som jag séger for att & pengar di.”

En av de handliiggare som enbart arbetade med behandling mende att det lugnare klimatet hade paverkat
behandlingsgruppens méjligheter att ta till sig nya idéer.

" Det ir enklare att nd fram till socialsekreterarna med den handledning vi ger nir inte pengama
finns med i bilden. Det iir inte sd mycket skuld och si mycket dngest riktigt som det var
tidigare, Behandlingsgruppen har fiitt lugnare att kunna ta emot dom hiir nya idéerna som vi
kommer med, vi kommer ju di med systemteorin i bukfickan och serverar den har.
Mottaglighaten iir stor, diirfor att de har haft lugn och ro att jobba med den och att koncentrern
sig pi behandligsteorier/metoder. Jag tror att det har blivit sd bra for att det har blivit si Klart
skilda arbetsgrupper. Vi fir inte de hiir spontanbestken i korridoren och det fir inte
ekonomigruppen heller. Det iir for lingt och forsikringskassan har inte samma tradition som
socialby=An att vara dppen som pd 70-talet. DA fanns det ju inga griinser. Nu bygger vi grilnser,

men med respekt.”

Liksom pi socialkontor B anser handliggarna att de blivit bitire pi sitt arbete. Det &r dock iiven hilr sviirt
att se att det har utvecklats ndgra nya konkreta arbetsmetoder. Det fanns handlaggare som ansdg all man
hade nya metoder eftersom ekonomin var borts, och det fanns andra som menade att det inte var nitgon
skillnad. En handliiggare menade att det Jugnare klimatet medfort att de kunnat diskutera hur de skulle
arbeta. "Vi har ju filtt impulser som t ex rehaiirenden och vi har ju det hiic strukturinriktade arbetet.” |
intervijun framgick dock inte niirmare vad det strukturinriktade arbetet skulle innebira.

Forsiket tycks inte heller pd socialkontor A ha inneburit nigon forindring av samarbetet med
forsiikringskassan. Ngra enstaka handlaggare anser sig ha fitt bittre kunskap om vad man gor pd
forsikringskassan, Den storsta konkreta forindringen pd bda socialkontoren tycks vara atl de siger sig
kunna planera sin tid bittre, det iir lugnare och mindre spring och spontanbesok av klieater pd kontoren.
Man har fitt nya mojligheter:

"Vi tilliter inte att ndgon springer hem i en sdn hiir akut utryckning som socialljiinsten alltid
har gjort, utan vi sitter kvar hir och funderar och tar hand om den socialsekreterare som har
Angesten.”

Det stdr klart att forsakets allmiinna malsittning att socialtjinstens behandlingsgrupper skulle utveckla
ett aktivt lokalt baserat rehabiliteringsarbete inte uppniddes i praktiken. Den geografiska skillnaden
llan eke i- och behandlingsgrupp tycks dock ha gelt storre frihet och mindre styrning for
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behandlingsgrupperna. Det ér diiremot ytterst oklart hur denna frihet utnyttjats. Mitt helhetsintryck blir
att den har anviints for att gora arbetet lugnare och behagligare for socialsekreterarna gjilva.

Mal och verksamhet i rehabiliteringsarbetet

Forsoket strivade efter forbittrad samordning mellan tvd aktorer i rehabiliteringssystemet,
forsakringskassan respektive socialtjinsten. I studien av frsoket utvecklades en serie tolkningar av dess
malsittningar. For rehabiliteringssamverkan var den forsta

1. Tidigare uppticks av presumtiva rehabiliteringsfall

som kompletterades med konsekvenstolkningen

1.A:Utveckling av metoder for ast uppnd tidigare upptdckt

Det foreglende avenittet gav resultatet att dessa milsiittningar €j uppniddes. Det rddde total oklarhet om
begreppet presumtiva rehabiliteringsfall. Den andra mélsittningen var

2 Effektivare samordning av rehabiliteringsinsatser for socialbidragssikande med utnyttjande av
Sorstkringskassans erfarenhet

med tvA rimliga tolkningar:

2.A Myndigheter som tidigare har vidtagit degdrder var fir sig skall nu samarbeia.
2.8: Aven socialbidragstagare och inte bara sjukskrivna finge ta del av firsdkringskassans metoder och
snabbare dteranpassas till yrkeslivet,

Huvudresultatet iir pd denns punkt att man méjligen i nigon mén uppnidde dessa milsitmingar, men
definitivt inte pd det sitt som avsdgs med forsdkets insatser, SOFT- ambitionerna avgjorde den
lokalmiissiga insatsen i forsbket medan insatsen personalfGrstiirkning for rehabilitering inte koordinerade
diirmed. Ved giiller ursprungsintentionen i projektet, alt stirka samverkan mellan socialtjiinstens
behandlingsgrupper och forsikringskassan, fiir forsdket betraktas som ett totalt misslyckande. Praktiske
taget inga effekter i den viigen har kunnat helaggas. Detta misslyckande siigs dock ha kompenserals
genom att samverkan kunde utvecklas med ekonomigrupperna. Inga klara beliigg finns for detta, men man
kan heller inte utesluta att forbittrad samverkan faktiskt skett i enstaka fall.

Den tredje milsittningen for rehabilitering rkan var

3. Avgrdnsning av rehabiliteringsdrenden vid provning av socialbidrag sa att rehabiliteringssituationen
kan bli foremal for en samlad bedomning

med tv4 tolkningar:

3A: Rehabiliseringen, och inte ekonomin skulle std i forgrunden vid soclalbidragsprovning.
3 B: Ekonomin, och inte rehabiliteringen std i centrum vid socialbidragsprévning.

Denna millsittning berordes delvis i handliggningsstudien, P4 socialkontor B uppniddes i viss midn den
dvergripande milsittningen, bl a g en forbiittrad lad bidragshantering. Socialkontor A tycks
diiremot ha prioriterat socialbidragshandliiggning i triing ing och uppnddde ej dessa milsitmingar.

Dessa resultat bekriiftas i denna delstudie. Ingen grund finns dock for att kuana uttaia sig om tolkningarna
av milsittningen.

For behandlingsarbetet inom socialtjinsten fanns en serie milsittningar

1. Stdrka behandlingsi, inom socialtja

2 Frigdira resurser for rehabilitering och sociala stddinsatser

1 ach 2: Socialijanstens behandlingsgrupper skall uveckla ett aksive lokalt baserat rehabiliteringsarbete,
under forutsdrining aut socialbidragshanteringen forsvinner frdn dem, vilket frigdr resurser
Jor okade insatser.

3. En wmaning for socialsekreterare att arbeta utan omedelbar makt &ver

"penningverktyget"




3A: Mindre majlighet till fortdcke tvdng
3B: Blitrre kommunikarion med klienten.
3 C: Plocka fram de egentliga problemen,

Behandlingsgrupperas arbete pistods ha forindrats i samband med forsoket och handliggama menade att
millsittningama 3 A-C uppndddes, Om sd ir fallet iir det dock en effekt av indelningen i ekonomi- och
behandlingsgrupp och ej av forsoket, utom i sé mitto att det geografiska avstdndet understrukit
Atskillnaden. Inga exempel pd nya arbetsmetoder har emellectid kunnat konstateras, allra minst nigra
tecken pd ett lokalt baserat aktivt rehabiliteringsarbete.

Ytterst i indikationer finns pa att mAlen for forsoket haft ndgra som helst effekter pd verksamheten i
rehabilitering/behandling. Milsittningarna omvandlades inte till praktisk verksamhet.

Det fanns dock indikationer pd att orsaken till forsokets kompletia misslyckande stdr alt finna i att
insatserna inte bade relevans for malen och att det fanns stora oklarheter och inre motsiittningar i
forsdksplanen. Situationen var siledes typisk for en "human service"-organisation. Man kan inte utesluta
alt en biittre frsdksplanering hade haft effekter. Man kan spekulera i vad som hiint om forsikringskassans
lokalkontor lokaliserats ute i kommundelarna, samordnats med bide ekonomi- och behandlingsarbete,
regelindringar skett fér verklig integration av socialbidrag och socialfrsikring,

rb knadsmyndigheter och virdcentral pd bred front cogagerats, och de g administrativ
rationalisering frigjorda resurserna anvints for ett lokalt forankrat brett rehabiliteringsarbete. Men, det iir
el stort “"om". Samtidigt dr det viktigt att inte helt fértvivia infér mijligheterna att foriindra
verksamheten i "human services”.
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