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Abstract

Several Swedish studies have suggested that within the group of clients
contacting social welfare offices for social assistance, approximately one
third are having problems with heavy drinking or alcohol abuse. This raises
the questions in focus in this thesis; are the drinking problems of these
clients approached and if they are, when and why does this happen? The
overall aim of the dissertation was to study how social workers approach
these problems in single, male clients.

The subject has been investigated in four, methodologically different,
studies. In study I and II, social workers were to respond, in a written
questionnaire, (66 respondents in study I and 103 respondents in study II)
on how they would act on a hypothetical client described in vignettes. The
results from these studies suggest, that there is no consensus among social
workers of how to act professionally towards the clients drinking problem
and that social workers personal values seem to influence their choice of
action taken.

In study III, data was collected from case files on male single clients in
nine municipalities. Case files in which alcohol related notes were present
(n=297) were investigated. The results indicate that social workers are more
active as regards demands on clients to moderate or stop their alcohol
consumption if the clients are able to support themselves through work,
than if they are not.

Study IV was based on focus-group interviews in eight municipalities. In
each municipality, a work group of social workers dealing with social
assistance were interviewed on one occasion. The social workers approach
to, and reasoning about, the clients problems was described as a mobile
point within a two-dimensional system. One dimension concerned the
client’s right to be equally treated versus the, also legislative, right to have
their application judged individually with every special circumstance
considered. The other dimension was related to traditional social work with
the client’s integrity versus the need for support and control.

The results were contextualised mainly from three aspects, the influence
from the vastly raised demands on a “knowledge-based” practice, the
prerequisites consistent of the specific frames for social work and the
changes in the public discourse constituting the frame of socially acceptable
drinking habits.
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Forord
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doktorand. Frimst tvd personer har kommit att std mig nira; Ninive von
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Socialh6gskolan da vi arbetade tillsammans som forskningsassistenter och
Renate Minas som ocksd vatrit min med-doktorand men som disputerade
langt fore mig. Med Er bada har jag delat glidje och bekymmer och fatt stéd
bide inom och utanfér avhandlingsarbetet.

Jag vill ocksa tacka de andra doktorander som varit samtida med mig, £6r
god kollegialitet och gener6s stimning. Niamnas hir bér Gunnel Andersson-
Collins, Asa Backlund, Sara Hégdin, Mariet Ghadimi, Annika Jemteborn,
Anneli Stranz, Hugo Stranz, Pia Tham, Mikael Tarnfalk och Ylva Weitz.
Patrik Karlsson, Hélene Lagerlof, Viveca Selander, Stefan Wiklund och
Francesca Ostberg har dessutom list och givit viktiga synpunkter pa delar av
mitt manus.

Bland mina seniora kollegor vill jag frimst tacka Lena Hiibner, Marie
Sallnds och Tommy Lundstrém for virdefulla synpunkter pd olika delar av
manuset och, inte minst, f6r vinlig uppmuntran.

Stig Elofsson tackas for den kunskap han bistdtt med vid allehanda
statistiska sporsmal. Lotten Cederholm Riese tackas for sitt solida, praktiska
stéd da manuset skulle processas till bokform och Ingrid Tingl6f tackas f6r
datatekniskt stod.

Utanfér institutionens viggar finns ocksa manga som varit betydelsefulla
for avhandlingens slutférande. Hir bor Lars Svedberg tackas sirskilt for att
han i egenskap av kommentator vid mitt slutseminarium gav kloka och
virdefulla synpunkter. Jag dr ocksa tacksam Gver att ha fitt ingd i den
seminariegrupp som gar under namnet Young ARG bestiende av Alexandra
Bogren, Ninive von Greiff, Patrik Karlsson, Jessica Palm, Jessica Storbjork,
Kalle Tryggvesson och Lisa Wallander. Didr har jag lirt mig mycket bade
genom att fa synpunkter pia egna utkast men ocksi genom att lisa och
diskutera andra deltagares textet.

Ett tack gir ocksd till Forskningsridet f6r arbetsliv och socialvetenskap
som finansierat delar av avhandlingsarbetet.
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INLEDNING

Denna avhandling séker att, med hjilp av empiriska studier, belysa ett
specifikt omride inom socialtjdnstens Individ- och familjeomsorg (IFO),
nimligen arbete med vuxna ensamstiende mins alkoholproblem dér miss-
bruksproblematik inte 4r det huvudsakliga skilet till kontakten med IFO.

Vad giller metoder, prioritering och uppmirksamhet 4r arbete med
alkoholproblematik under dessa omstindigheter 1 stor utstrickning
negligerat, trots att det i praktiken dr en vanligt férekommande situation. Ett
forsta steg for att 6ka mojligheter till att skapa verktyg for att professionellt
hantera detta dr rimligen att studera hur socialarbetare faktiskt agerar i denna
typ av situation.

Nir klienter sjilva definierat sitt alkoholmissbruk som ett problem eller
da missbruket natt en relativt hog svarighetsgrad kan de pa egen hand séka
hjilp hos socialtjinsten eller under vissa omstindigheter tvingas till vard. 1
dessa fall 4r missbruk ett definierat problemomrade vilket hanteras inom
IFO. Problematiskt alkoholbruk hos klienter dr dock en foreteelse som
socialarbetare kommer i kontakt med 4dven vid andra tillfillen. Ett vanligt
sadant tillfille 4r da klienter soker socialtjinstens bistind av andra skil dn
alkoholmissbruk men dir socialarbetaren tror sig se, eller ana, att ett
problematiskt alkoholbruk finns med som en bidragande orsak till de
faktiska problem som klienten séker for. Hur nirmar sig di socialarbetare
detta? 1 vilken utstrickning tar man upp frigan om eventuella
alkoholproblem? Om man tar upp det; nir och varfér gbr man det?

Socialarbetare som till exempel méter socialbidragssdkande klienter med
ett alkoholbruk vilket eventuellt dr problematiskt hamnar i ett etiskt
dilemma. Den person man triffar ansSker om ekonomiskt bistind; den
professionella uppgiften dr da att utreda klientens situation, bedéma om
denne har ritt till bistind och vilket bistind som dr mest adekvat. Det ligger
ocksa 1 uppgiften att motivera och pdverka klienten att férindra den
situation som orsakar de problem som ligger till grund f6r behovet av hjilp
fran socialtjinsten. Vilka fragor kan och boér da socialarbetaren stilla? Var
gar grinsen mellan klientens integritet och nédvindig information?

Avhandlingens syfte

Syftet med avhandlingen ir att studera socialarbetares forhallningssitt nir de
moéter klienter som s6ker socialbidrag och uppvisar tecken pd problematiskt
alkoholbruk. Fér att séka uppnd den explorativa ansats som eftersokts har



omridet undersékts via flera smdskaliga och metodologiskt vatierade
studier. Delstudierna underséker f6ljande fragestallningar:

- Agerar socialsekreterare ndr de uppfattar mojliga tecken pa
alkoholproblem. Om ja, i sd fall nir och hur? (studie I och II)

- Kan skillnader i socialsekreterares sitt att agera relateras till
individuella faktorer hos socialsekreterarna? (studie I och II)

- Kan skillnader i socialsekreterares sitt att agera relateras till
klienternas stillning pa arbetsmarknaden? (studie I1I)

- Hur resonerar socialsekreterare kring vad de gor eller inte gor
gentemot den beskrivna typen av klienter? (studie IV)

Utdver ovanstiende specifika frigestillningar kan det omride som
studeras ocksé tjaina som ett exempel pa en vanligt férekommande fGreteelse
for socialarbetare. De frigor som stills angdende etiska dilemman och
stillningstaganden om grinser mellan integritet och nédvindig information
ir naturligtvis inte specifika for arbetet med klienter som har ett
problematiskt alkoholbruk. Liknande stillningstaganden och etiska
dilemman ér stindigt ndrvarande i praktiskt socialt arbete. Frimst utifrin
den fjirde delstudien gbrs generaliseringar frin hur dessa friagor hanteras
inom det specifika problemomradet till hur detta giller for stora delar av
professionellt socialt arbete. I den fjirde studien utarbetas ocksa en modell
som foreslds kunna prévas som analysinstrument i fortsatta studier for att
beskriva det sociala arbetets praktiska utformning.

Begreppet sociala problem

I avhandlingen anvinds begrepp som ”problematiskt alkoholbruk” och
”problemomride” aterkommande 1 texten. Begreppen implicerar att
enskilda personers alkoholvanor kan definieras som ett problem, dels av
individen sjilv, men ocksd av andra. Det som asyftas dr nir alkoholvanor
uppmirksammas som ett soczalt problem. Vad som definieras som ett socialt
problem och hur detta sker dr mycket omdiskuterat savil nationellt (se t.ex.
Meeuwisse & Swird, 2002) som internationellt (se t.ex. Eitzen & Zinn,
20005 Sullivan, 2000). Begreppet dr historiskt, kulturellt och politiskt knutet
och omgirdat av virdekonflikter. I Norden reserveras begreppet ofta for
problem som socialtjinsten hanterar (Meeuwisse & Swird, 2002). Sunesson
(2002) menar att inom socialpolitik dr det man bendmner (sociala) problem
for det mesta det som nagon eller nagra — till exempel politiker, politiskt
Zansvariga”, professions- eller intressegrupper — av olika skil anser att
vilfardssystemet ska 16sa eller paverka. Sunesson menar vidare att manga av
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de problemdefinitioner som anvinds beror pa tidsbundna moraliska
stimningar!.

Nygren (2002) papekar att Sverige har en ling tradition av att
dokumentera sociala férhillanden och att det i sig dr ett exempel pi
vetenskapssamhillets samspel med det politiska styrsystemet ndr det giller
definitionen av sociala problem. Ett exempel pé det dr Social rapport, utgiven
av Socialstyrelsen. 1 Social rapport som utgavs 2001 finns atta definierade
omriden dir sociala problem undersdks och presenteras. Ett av dessa ir
problematisk livsstil, dir att dricka mer alkohol dn motsvarande 3,5 (min)
alternativt 2,5 (kvinnor) flaskor vin per vecka inbegtips.

Ejnres & Kiistiansen (2002) menar att det finns ett skandinaviskt
vilfirdsperspektiv dir sociala problem betraktas som brister 1 vilfirden. I
relation till avhandlingens problemomrade, det vill siga nir, hur och i vilken
utstrickning socialbidragsklienters alkoholbruk definieras och hanteras som
ett problem, bor sdledes podngteras att det i Sverige finns en tradition av att
hantera det som definieras som sociala problem inom det offentliga
samhillssystemet. Vidate att just ett extensivt alkoholbruk betraktas som ett
socialt problem. Denna bakgrund kan i sig vara viktig f6r hur de empiriska
resultaten i studien ska tolkas. Avhandlingen behandlar nagot som i allméin
mening definieras som ett socialt problem, det vill siga en “fér hog”
alkoholkonsumtion, som i vissa fall kan och i andra fall bor eller ska
hanteras inom det offentliga samhallssystem, i detta fall socialtjinsten. Men
nar inkluderas den enskilde individen i detta, nir blir den enskilde individens
alkoholkonsumtion ett samhillsbekymmer?

Avgransning
Dia arbetet med foreliggande studier inleddes fanns organisationsformens
betydelse f6r socialarbetarnas stillningstagande med som en fragestillning.
Under projektets giang visade det sig dock att dven om vissa resultat kunde
tyda pa att olika organisationsformer inverkar pd det praktiska sociala
arbetets utfall, si befanns de uppdelningar som gjorts vara alltfér grova foér
att géra konklusioner.

De organisationstelaterade resultat som diskuteras, framforallt i studie IV
men ocksa till viss del i studie I och II, kan bara 1 viss grad séigas bidra till en
samlad kunskap om dessa faktorer. Organisationens betydelse for arbetet
har didrmed en underordnad plats i avhandlingen och kommer inte att tas
upp 1 avhandlingens inledande kappa. Vissa hypotesskapande resultat
framkommer dock och dessa kommer att tas upp i diskussionsavsnittet.

1 Sunesson utgir i detta frin C Wright Mills (1963) tankegingar om att sjilva definieringen av
vissa fenomen som ”sociala problem” gor att strukturella faktorer Sverskuggas och
negligeras som forklaringsfaktorer.
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Avhandlingens disposition

Avhandlingens “kappa” bestir av sju kapitel. Kapitel 2 - 4 bestir av
inramande aspekter som kort presenteras nedan. I kapitel 5 och 6 presen-
teras metoder respektive sammanfattningar av avhandlingens fyra empiriska
studier. Kappan avslutas med en sammanfattande diskussion i kapitel 7.

Fran manga hall hdvdas att socialarbetares kunskap generellt 4r vacklande
och diffus. I avhandlingen har  ocksi inledningsvis framhallits att
socialarbetare inom det omrdde som hir specifikt studeras inte har tillricklig
yrkeskunskap att basera arbetet pad. Didrmed finns utrymme f6r paverkan
fran allmidnna virderingar och konjunktursvingningar i samhallet (Petterson,
2001) och for tillfilliga ideologier och trender (Bergmark & Lundstrém,
2000; Sunesson, 20006). I linje med detta, och med antagandet att socialt
arbete dr kontextbundet, kommer aspekter som antas forma utférandet av
socialarbetarnas praktiska arbete att beaktas i kappans inramande del. Dessa
aspekter beror dels den historia ur vilken arbetet med alkoholproblem inom
svensk socialvird vuxit fram, rddande diskurser bade i syn pa alkoholbruk i
allménhet och vad socialt arbete bor inriktas pd samt till sist naturligtvis de
ramar 1 form av lagstiftning, organisation och uttalade riktlinjer som
begrinsar socialarbetarens handlingsutrymme.

I nidstkommande kapitel belyses begreppet “kunskap” inom socialt
arbete. Dir inleds med en diskussion om Evidensbaserad praktik (EBP);
dess tolkning inom socialt arbete och hur anvindbart det kan tinkas vara
inom det studerade omradet. Direfter diskuteras kunskapsbegreppets
anvindning inom socialt arbete. En kirnpunkt hir dr vilken professionell
kunskap som ér rimlig och som finns att tillgd i de situationer som studerats
empiriskt. Kapitlet avslutas med att ett kunskapsomrade diskuteras som
linge varit centralt 1 socialarbetares arbete och som kan betraktas som bade
konkret och diffust till sin karaktir, nimligen relationsbaserat socialt arbete.
Amnet dr relevant fér hur socialsekreterare bedémer situationer och
bemoter klienter; det 4r konkret i bemirkelsen att det 4r ett uttalat omrade
som ingér i socionomutbildningen och det finns en hel del litteratur att tillga
1 dmnet f6r verksamma socialarbetare. Samtidigt 4r det diffust; dven om det
finns en del handfasta rad att tillga, sd bygger arbetet till stor del pé att den
professionelle socialarbetaren ir sitt eget verktyg.

Kapitel tre handlar om professionsspecifika ramar. Det organisatoriska
ramverket tas upp och socialarbetares handlingsutrymme diskuteras mer
generellt. Sedan f6ljer tva exempel pid “diskurser” som kan tinkas péverka
socialarbetares ageranden inom det omrade som studien berér. Det férsta
exemplet dr av teoretisk karaktir och berdr teoretiska resonemangs
normerande inverkan pa det professionella arbetet (utan att havda att detta
ir en envigskommunikation). Det andra exemplet dr av mer konkret art och

12



ber6r arbetsmarknadspolitiska linjers betydelse for socialt arbete med
inriktning pd f6rsotjning.

Den inramande delen av kappan avslutas med kapitel fyra om svensk
alkoholpolitik under det gingna 4arhundradet samt om synen pi
alkoholmissbruk bide inom socialvird och mer allmint hos den svenska
befolkningen.

Sedan redovisas de metoder som har anvints i delstudierna. De fyra
artiklarna, en for varje delstudie, sammanfattas direfter och i kappans sjunde
och sista kapitel fors en Overgripande diskussion av resultaten. Men forst
avslutas detta kapitel med en kort beskrivning av den specifika klientgrupp
som det studerade omradet berér.

Ensamstiende méin med socialbidrag

Di grupper som erhaller ekonomiskt bistind redovisas utifran bushallstyp?
sd utgdr ’ensamstiende min utan barn” den i sirklass storsta enskilda
gruppen i absoluta tal i statistik frin Socialstyrelsen (2007a)3. Gruppen ir
dven storst bland lingvariga bistindshushall*. Av statistiken — som avser ar
20006 - framgdr inte orsaken till de olika gruppernas bistindsbehov. Diremot
redovisas att av de ensamstidende min som erhillit ekonomiskt bistind
under 2006 var drygt hilften arbetslésa utan ersittning nagon gang under
samma 4r.

Om dessa siffror relateras till hur stora de enskilda hushallstyperna ir i
befolkningen sd utgdér “ensamstiende kvinnor med barn” den mest
férekommande bistindsgruppen®. Ensamstiende min utan barn dr dock
den nist vanligaste bistindsgruppen®.

Att ensamstdende min dr den vanligaste familjekonstellationen bland
bidragshushall har tidigare uppmirksammats av flera forskare (Isaksson &
Svedberg, 1987; Bergmark, 1991). Detta giller dven f6r langvarigt
ekonomiskt bistind’, bade inom Sverige och inom 6vriga Norden (Fridberg,

2 Hushallstyp dr uppdelat i ensamstiende kvinnor/min med/utan barn och sammanboende
par (ddr samboende, registrerade partnerskap och gifta par jimstills) med/ utan barn.

3 Ensamstdende min utan barn utgjorde 82 822 hushall av totalt 209 035 hushall som erhéll
bistind under 2006. Ensamstdende kvinnor med barn utgjorde den nist stérsta gruppen
med 48 934 bistandshushall.

4 Langvarigt eckonomiskt bistind definieras som eckonomiskt bistind i minst 10 mdnader
under kalenderaret.

520 % av alla ensamstiende kvinnor med barn 4ar 2006 var bistindshushall.
69 % av alla ensamstiende min utan barn ar 2006 var bistindshushall.

7 Hair definierat som att ha erhallit socialbidrag i minst atta manader under de tva senaste
aren vid undersokningstillfallet (Jonasson, 1996)

13



1993; Jonasson, 1996). Aven i amerikanska empiriska studier har de
ensamstiende minnen befunnits vara den stérsta gruppen bland mottagare
av ekonomiskt bistind (pa engelska; General Assistance) (Schmidt et al, 2002).

Behov av socialbidrag utgdr definitionsmissigt en form av ekonomisk
utsatthet. Generellt 4r gruppen socialbidragstagare dven pd andra sitt en
utsatt grupp vilket konstaterats i flera nordiska studier (Socialstyrelsen,
1999). Nadgra studier berdr gruppen som studeras i avhandlingen. I
Bergmarks (1991) studie av ensamstiende socialbidragstagare finner han
olika betingande faktorer som Okar sannolikheten fér en individ att bli
socialbidragstagare. 1 jimforelse med den generella gruppen ensamstiende
utan barn® finns bland socialbidragstagarna i hégre utstrickning personer
med utlindsk hirkomst, lig utbildning och frin arbetarklass®. De har ett
simre socialt stdd, dr oftare skilda och har barn som de ¢j bor tillsammans
med. De har, bedomt utifrin det index som anvints i studien, ett ligre
psykiskt vilbefinnande och har i hdégre utstrickning hilsorelaterade
begrinsningar av arbetsférmdgan samt en hdgre alkoholkonsumtion.
Isaksson & Svedberg (1987) har studerat manliga ensamstiende
socialbidragsklienter och menar att dessa mins allmidnna hilsotillstaind &r
betydligt simre 4n man kan férvinta sig, bland annat beroende p4 att en hog
andel av dem har psykiska problem och/eller ett omfattande missbruk.
Bergmark (1991) konstaterar efter en genomging av tidigare studier pd
omrddet att arbetsloshetens betydelse for socialbidragstagande miste
betraktas som avsevird. Isaksson & Svedberg (1987) pekar pd att ett
avgorande problem f6r denna grupp inte dr att komma ut pa arbets-
marknaden, utan att fa ett fiste dar.

Forekomsten av alkohol- och/eller narkotikamissbruk hos de
ensamstiende min som dr aktuella f6r forsorjningsstdd har i flera studier
uppskattats till ca en tredjedel (Puide, 1985; Bergmark, 1991; Pettersson,
1986). I en studie om lingvariga socialbidragstagare uppgav hela 42 procent
av de ensamstiende minnen som intervjuades att de pd nagot sitt ansdg sig
ha problem med alkohol (Jonasson, 1996).

Flera av de studier som refereras ovan har gjorts under andra
forhallanden, till exempel konjunkturmissigt, 4n vad som var ridande vid
datainsamling till féreliggande studie. Det dr emellertid rimligt att anta att
de faktorer som utgér grunden for att gruppen ensamstiende manliga
socialbidragstagare utpekas som en utsatt grupp fortfarande giller.

8 Som jimfGrelsegrupper har anvints ensamboende utan hemmavarande barn ur
LNU(levnadsnivaundersékningen) 1981 och ULF (undersékning om levnads-
férhéllanden) 1988.

9 Mitt i SEI (Sociockonomisk indelning) fér forklaring se t ex. SCB  (1982).
Klasstillhérigheten giller hdr bade ursprungsklassen (forildrars klass) och den egna
nuvarande.
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KUNSKAP INOM SOCIALT ARBETE

Evidensbaserad praktik

Det som kallas evidensbaserad praktik, EBP (Trinder & Reynolds, 2000) har
under de senaste dren forts fram — inte minst av Socialstyrelsen (2001b) -
som en nddvindighet for att forbittra kvalitén i socialtjinstens arbete!”.
EBP tar sitt avstamp i evidensbaserad medicin, EBM (Sackett et al, 1997).
Fokus ligger pd att sOka forskning som dr kliniskt relevant och sedan
bedéma den, integrera den med eget professionellt kunnande och tillimpa
den i praktiken. For att kunna bedriva EBP, har man utformat fem explicita
steg (Reynolds, 2000):
1. Identifiering och formulering av en klinisk fraga. Hir inkluderas definition
av relevanta fakta om patienten/patientgruppen (t.ex. kon, alder)
och/eller problemet, vilken form av agerande (t.ex. behandling,
diagnos) som beaktas, alternativa ageranden och vad man vill uppna.

2. Soka bista mijliga evidens/ stod for att besvara frigan. Detta kan vara en
6vervildigande uppgift f6r de flesta aktiva kliniker. Om man gir in i
olika medicinska databaser med sékord inom det omride man
fokuserar pd fir man ett ohanterligt antal triffar som dessutom ofta
inte har klinisk relevans. Det dr hir EBM kan erbjuda en l6sning
genom olika evidensbaserade databaser, till exempel Cochrane
Library, som endast inkluderar studier med hog kvalitet (enligt
EBM:s kriterier, se nedan 1 texten) och klinisk relevans.

3. Kritisk granskning. Det material man hittat virderas i friga om klinisk
applicerbarhet och validitet. Granskningen gors enligt definierade
regler. Om den kliniska frigan till exempel giller en
behandlingsforms utfall anses metaanalyser som endast inkluderar
randomiserade kontrollerade studier ge den bidsta kvaliteten pi
evidens. Direfter foljer en hierarkisk ordning dir evidens som
baseras pa enskilda randomiserade, kontrollerade studier anses vara
av nist bista kvaliteten. Den metod som virderas ligst 4r fallstudier.

4. Applicera evidensen pa den kliniska sitnationen. Denna del vilar pa
praktikerns egen kompetens och inkluderar frigor som; Ar den
funna kunskapen anvindbar for just denna patient/patientgrupp?
Hur ser patienten sjilv pa detta?

5. Utvdrdering av den evidensbaserade praktik som just genomforts enligt steg 1-4.
Hade det man fann ndgot virde for patienten/patienterna, fick det

101 Sverige har kunskapsbasering kommit att anvindas som ett synonymt eller i vart fall
liknande begrepp som EBP (Bergmark & Lundstrém, 2006a).
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effekter som man tinkt sig? Hir poingteras till exempel den skillnad
som finns mellan en interventions effekt i en kontrollerad studie och
det utfall som samma intervention kan fa i verklighetens mangfald av
andra paverkande faktorer.

Inom omradet socialt arbete pigar en debatt om EBP till exempel vad giller
hur begreppet kan och bor definieras (se t.ex. Gellis & Reid, 2004) och om
begreppet endast omfattar kliniskt arbete eller om dven policy och
ledningsarbete ska inga (Mullen & Streiner, 2004). Den mest intensiva
debatten berér dock EBP:s implementeringsmdjligheter (se t.ex. Gambrill
2003; Proctor, 2004; Shlonsky & Gibbs, 2004).

Trinder (2000) beskriver hur begreppet evidensbaserad praktik inom
socialt arbete i USA och Storbritannien anvinds av tvd “falanger”. Den ena
foljer EBP:s ursprungsgrunder inom medicin och intresserar sig speciellt for
interventionsforskning baserad pa randomiserade, kontrollerade studier.
Inom denna falang kan nimnas The Campbell Collaboration som ir en
organisation med syfte att “utveckla, uppritthilla och sprida systematiska
oversikter av  interventionsstudier”  (férfattarens — Oversittning  fran
www.campbellcollaboration.org 070321). Allteftersom debatten fortgar sker
visserligen modifieringar, till exempel si arbetar man inom The Campbell
Collaboration med hur man kan anvinda studier som utnyttjat kvalitativa
metoder i sina 6versikter (CUS, 2003a).

Den andra falangen har en mer pragmatisk instillning till begreppet
EBP. Inom denna grupp anvinds en mycket vidare definition av vad som
kan betecknas som evidens. Man haller heller inte med om den
kvalitetshierarki av olika typer av evidens som — speciellt angiende inter-
ventionsforskning — finns med i den ursprungliga medicinska EBP-ramen.

Inom svenskt socialt arbete har debatten kring hur man vetenskapligt
ackumulerar kunskap och i hur hég utstrickning det sociala arbetet kan och
bér vara “evidensbaserat” tidvis varit ganska polariserad (se t.ex. Mansson,
2003; CUS, 2003a; CUS 2003b, Sundell et al, 2006; Topor, 2006; Oscarsson,
2006a, 2006b; Bergmark & Lundstrom, 2006a, 2007a; Anttila, 2007) och
inom missbruksvarden har det bland annat diskuterats hur evidensbaserat
material anvinds/tolkas (setex SBU, 2001; Bergmark, 2001; 2005; Blomqyvist,
2003).

Den reguljira socialtjinstens verksamhet saknar ocksd i mycket stor
utstrickning ett tydligt metodinnehall (Bergmark & Lundstrém, 2007b),
vilket begrdnsar mojligheterna att etablera en kunskapsbaserad socialtjinst.

12 Underlaget till studien bestar av medlemmar i Socionomférbundet SSR vilket gbr att en
Svervigande majoritet av dem dr socionomutbildade
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Generellt har alltsd lanseringen av EBP:s méjligheter inom det sociala
arbetet mottagits med storre skepticism inom forskarkollektivet dn hos
tjdnsteman och politiker.

Hos politiker och hégre tjinstemin, som under de senaste decennierna
tvingats hantera savil budgetnedskirningar som Okad kritik angiende
bristen pd kunskap om effekter inom socialvarden, har erbjudandet om att
kunna leverera kunskap om, och sammanstillningar av, vad som fungerar
och inte fungerar fitt ett ganska stort geh6r. Den krittk som kommit frin
forskarhall riktar sig frimst mot forestillningen om EBP-projektet som en
Overlidgsen kunskapsform jimfoért med annan vetenskapligt producerad
kunskap. Det har dven diskuteras i vilken utstrick-ning det dr mojligt att
basera socialt arbete pd generaliserbara evidens (se tex. Bergmark &
Lundstrém, 2006a; Bergmark & Lundstrém, 2007b).

Hur socialarbetarna inom socialtjanstens Individ- och familjeomsorg
forhaller sig till evidensbaserat socialt arbete har studerats av Bergmark &
Lundstrom (2007¢).12 I studien framstdr majoriteten av socialarbetarna som
positivt instillda till en evidensbaserad praktik, dtminstone utifrin en mer
allmin bestimning. Samtidigt visar studien att socialarbetare 1 nuliget inte
foljer den vetenskapliga diskursen 1 tillridcklig grad for att kunna praktisera
EBP pi det sitt som foérordas av Sackett et al (1997).

EBP:s implementeringsmajligheter inom
avhandlingens omrdde

Vilka mdijligheter finns dé att tillimpa EBP inom avhandlingens specifika
omrade? Utan att gora ansprak pa att beskriva all vetenskapligt producerad
kunskap som kan tinkas anvindas, och med en bredare tillimpning av EBP-
begreppet, kommer EBP:s nuvarande anvindbarhet att diskuteras nedan.

Forst kommer fragan om uppmdrksammandet av eventuella missbruksproblem.
Nir ar det relevant att friga klienter om deras alkoholbruk/missbruk? Av
vilken anledning? Kan frigan tas upp som en generell fraga till a//a klienter
med motiveringen att det dr ett relativt vanligt problem bland
socialbidragstagare? Krinker man da klientens integritet?

Om man definierar evidens som kunskap baserad pd vetenskaplig
forskning som dr utférd, granskad och godkind inom forskarsambhillet, sd
foreligger evidens fOr att problematiskt alkoholbruk dr relativt ofta
férekommande hos svenska socialbidragstagare (Puide, 1985; Bergmark,
1991). Likartade bedémningar har gjorts till exempel i USA (Henderson et
al, 2006). I Socialstyrelsens nyligen utgivna Nationella riktlinjer for missbrufs-
och beroendevdrd (Socialstyrelsen, 2007b) poingteras att en genomgaende tanke
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i sociallagstiftningen 4r att man ska verka for en tidig upptickt av
alkoholproblem. Personer som s6ker socialtjdnsten fOr helt andra orsaker dn
missbruksproblem identifieras som en av de grupper dir det dr mojligt att
gobra detta (Socialstyrelsen, 2007b).

I det faktaunderlag som skrivits av flera for detta syfte sammankallade
expertgrupper (Socialstyrelsen, 2007¢c) pekar man pa att kunskap kring detta
omrdde saknas inom socialt arbete. Mer precist siger man i faktaunderlaget
att 6vergripande sammanstillningar grundade pa resultat frin kontrollerade
empiriska studier inom omradet socialt arbete inte har patriffats vad giller
effekter av att anvinda olika metoder och strategier f6r uppsékande och
uppsparande arbete 1 syfte att lokalisera individer i riskzonen for
missbruksutveckling. I samma faktaunderlag redovisas dock att det finns
omfattande forskning som stéder bedémningen att insatser fOr att tidigt
uppmairksamma riskabelt bruk av alkohol, som i faktaunderlaget kallas kort
radgivning!4, dr effektiva ndr de gérs inom sjukvirden. Detta generella
konstaterande bygger frimst pa tva litteraturéversikter fran senare dr. Dels
en litteraturGversikt av Salaspuro (2003) dir alla dittills publicerade,
randomiserade och kontrollerade studier (RCT-studier) inom #dmnet
sammanstillts och dir expertgruppen menar att Gversikten sammantaget
talar fOr att kort ridgivning inom sjukvarden har bade statistiskt och kliniskt
signifikanta effekter. I den andra &versikten av Moyer et al (2002) gors en
metaanalys som pdvisar smd men statistiskt signifikanta effekter av
radgivning fran generalister, till exempel distriktsldkare, till patienter som
inte primdrt soker hjilp for alkoholproblem.

I Socialstyrelsens riktlinjer papekas att trots att det saknas motsvarande
forskning om effekterna av kort rddgivning inom socialtjdnsten si kan de
goda erfarenheterna inom primdrviarden innebdra att en liknande
verksamhet inom socialtjinsten kan fd positiva effekter (Socialstyrelsen,
2007b). I riktlinjerna behandlas inte huruvida det dr rimligt att Gverfora
forskning med data som baserar sig pa relationen patient — likare till att gilla
for relationen klient — socialarbetare. Det finns skillnader mellan dessa tva
par som goOr Overféring av forskningsresultat frin sjukvarden till
socialtjdnstens verksamhet riskabel. En siddan skillnad ir till exempel de
skam- och férnedringskinslor som mycket oftare finns férknippade med att
uppsoka socialtjinsten (se t.ex. Starrin, Kalander & Janson, 2003) dn med att
s6ka vard hos primirvarden.

Hur ska man som socialsekreterare da anvinda sig av denna kunskap?
Man kan tinka sig att kunskap om dessa forskningsresultat dels kan hjilpa
socialsekreteraren att uppmirksamma alkoholproblem hos klienten och dels
tjina som motiv fOr att ta upp frigan med klienten. Risker finns dock i
appliceringen av generella data till individniva.

14 Aven benidmnt sekunddir prevention.
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Fran frigan om uppmirksammandet av eventuella alkoholproblem kan
man gd vidare till hur eventuella alkoholproblem boér utredas. Avgdrs om
klientens alkoholkonsumtion dr ett problem eller inte enbart i diskussion
med klienten? Om socialsekreterare och klient har olika uppfattningar
kommer éterigen avvigningen mellan 4 ena sidan klientens integritet och 4
andra sidan relevanta frigor i wutredning av problemen bakom
socialbidragsberoendet i fokus. Gir man — och i sd fall ndr - som social-
sekreterare vidate och till exempel krdver “bevistéring” fran klienten i form
av att exempelvis regelbundet ”bldsa” i alkometer pa alkoholpoliklinik eller
liknande? Anvinds diagnostiska instrument (Sandahl et al., 1998)?

Att anvinda sig av ndgon form av diagnostiskt instrument har blivit
vanligare under de senaste dren inom socialtjansten, dock mindre sd inom de
delar som inte arbetar direkt med uttalat missbruk. De instrument som
kommit att anvindas mest &r AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test) som anvinds som en psykologisk markor for att identifiera férekomst
eller icke férekomst av alkoholproblem (Socialstyrelsen, 2007c). Vid
utredning av hjilpbehov och dokumentation da ett missbruk redan ir
faststillt 4r de mest anvinda ASI-intervjuer (Addiction Severity Index) och
DOK (Dokumentation och utvirdering inom missbruksvarden). For att
anvinda de sistnimnda krivs en omfattande utbildning. Aven om det ofta
finns kunskap kring dessa instruments traffsikerhet maste avvigningar goras
om och hur de ska anvindas som underlag for atgirder.

Aven om det rider enighet om att socialarbetare kan ha hjilp av
forskningsresultat 1 det praktiska arbetet (Andreasson et al, 2004) sa ligger
den slutliga bedémningen av limpliga atgirder och agerande kvar hos
socialarbetaren. Ett exempel pa detta ges i Socialstyrelsens riktlinjer som
diskuterats ovan. I samband med riktlinjearbetet kring uppsparande,
uppsokande och férebyggande verksamhet har olika etiska aspekter
diskuterats, bland annat har Socialstyrelsens ridgivande nimnd for etiska
fragor diskuterat om man har ritt att friga en person om eventuella alkohol-
och narkotikaproblem oavsett av vilken anledning personen tagit kontakt
med socialtjdnsten. Etiknimnden menade da att om det finns rimliga skél att
anta  (forfattarens kursivering) att klientens problem pa nédgot sdtt ér
alkoholrelaterat b6r man stilla frigor om eventuella alkoholproblem. Med
andra ord, bedémningen av nir det dr rimligt att stilla fridgor om
alkoholproblem maste géras med hidnsyn till varje enskild situation vilket
innebdr att det d4r mycket svart att i generella riktlinjer skapa kunskap som
bygger pé de kriterier som sitts upp i EBP-projektets ramar om detta.

Detta har av Taylor och White (2001) uttryckts som att socialt arbete lika
mycket dr en praktisk-moralisk aktivitet som det 4r en teknisk-rationell
sadan. Taylor och White understryker att vetenskaplig kunskap kan och bor
vara verksamma hjilpmedel f6r socialarbetaren i beddmnings- och
analysarbete. Dock kvarstir att socialarbetarens risk-bedémning och
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riskhantering exempelvis avseende om, och i vilken utstrickning, en klient
kan ta eget ansvar eller om en klient behéver skydd etcetera, till stor del vilar
pa moraliska grunder.

Perspektiv pd kunskap

Kettil Bruun (1985a) skriver i en artikel om kontrollpolitik (i alkoholfragan)
om ”definitionernas makt”. Han menar att det sdtt pd vilket vi definierar
olika foreteelser avgdr hur de uppfattas och hur samhaillet férhaller sig till
dem. Detta kan ses som en bakgrund till ett intensifierat intresse av att
definiera begreppet “kunskap” inom socialt arbete som seglat upp i
kolvattnet pa kraven om evidensbasering. Under de senaste dren har flera
forskare 1 socialt arbete bidragit med texter i dmnet (se t.ex. Blom et al,
20006; Varg, 2003; Bick-Wiklund, 2003). Det 4r inte relevant att i ramverket
for denna avhandling géra en omfattande redovisning av olika sitt att se pa
kunskap inom omridet. Syftet hdr dr snarare att poingtera
kunskapsbegreppets aktualitet och att det i det nirmaste har utvecklats en
“kunskapsnorm” inom socialt arbete under de senaste aren.

Empiriskt har socialsekreterares kunskapsanvindning studerats till
exempel i en avhandling av Nordlander (2006)'>. Med hjilp av ett
instrument utvecklat av Rosen (1993) for systematisk uppfoljning av
socialatbetares Overviganden och beslut i1 det direkta klientarbetet
(Systematic  Planned Practice) har Nordlander studerat hur 16
socialsekreterare inom IFO anvinde sig av kunskap i 21 olika utredningar.
De sammanfattande slutsatser som dras 1 studien ér att socialsekreterare har
svart att ge uttryck for vilka kunskaper de anvinder sig av i
utredningsarbetet. Socialsekreterarna i studien refererar sparsamt till den
egna erfarenheten som kunskapskilla och att de kunskaper som
socialsekreterare utnyttjar som beslutsunderlag styrs inte av i uttalade
perspektiv utan snarare av  klientens beskrivningar av sin livssituation

(Nordlander, 2000).

Profession och professionalitet

En diskussion som dr relaterad till kunskap dr den om socionomyrket som
profession och vad det arbetet bestir av. Till exempel si finns nu
moéjligheten att hos en sirskild nimnd anséka om socionom-auktorisation.

15 Fér en mer fullkomlig redovisning av studier om socialarbetares kunskapsanvindning se
Nordlander (2006). Han konstaterar efter en litteraturgenomgang att studier om
socialsekreterares kunskapsanvindning i utredningsarbetet dr sillsynta och att de inom
Sverige saknas helt men redovisar dock de studier han funnit i en mer vidgad
litteraturundersékning om socialarbetares kunskapsanvindning pa en mer generell niva.
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Denna méijlighet har féregatts av en lang facklig kamp och auktorisationen
marknadsfors som en kvalitetssikiing och et led 1 processen for legitimation
(www.akademssr.se). Detta kan ses som ett steg i att ”’muta in” socialt arbete
som ett professionellt arbete som ska utféras av en f6r dndamalet utbildad
yrkesgrupp: socionomer (Lundstrém & Sunesson, 2000).

Payne (1996) har argumenterat f6r att socialt arbete pa flera sitt utgor ett
eget professionellt omride bland annat eftersom det ér ett arbete som
allmint dr accepterat som skilt frin andra typer av arbeten. Det krivs
(oftast) utbildning pa en relativt hég niva och en viss grad av expertis fOr att
utéva yrket. Yrkesgruppen finns inom ett definierat omrdde och Payne
menar att gruppen sjilv har mdjlighet att definiera vad som ska rymmas
inom omradet, dven pa en internationell niva (Payne, 1996).

Alla de argument som Payne for fram handlar om att socialt arbete
definieras och accepteras av det omgivande sambhillets gemensamma
Overenskommelser av vilket dess omride dr och inte si mycket om
definiering av mer konkret typ, som innehall och effekter av arbetet.

Aven Dellgran och Hojer (2000, s.35) konstaterar da de gatt igenom
professionaliseringsdiskussionen inom omradet socialt arbete att den
framstir - som  mycket  retorisk, med dnskningar eller konstateranden om  att
yrkesomradet garna vill bli erkdnt som en sann och riktig profession. Sdllan kopplas
diskussionerna till empiriska studier ay yrkesomridet, diremot dr de ofta teoretiskt
grundade 7 den funktionalistiskt orienterade professionsforskningens alla listor pa olika
egenskaper en profession bir ha”. Diskussionerna berér med andra ord mer form
in innehall. Detta har fran forskare ibland beskrivits som att socialt arbete dr
ett professionellt filt utan professionella (Bergmark & Oscarsson, 1991;
Taylor & White, 2001; Botjeson, 20006).

Diskussionen kring vad professionellt socialt arbete bdr innehalla kan till
stora delar sigas handla om kunskapssyn. I den bemairkelsen kan den grovt
beskrivas forsiggd mellan tvd ytterlighetspunkter dir den ena utgbrs av
hallningen att kunskap inom socialt arbete dr en objektiv enhet som i
mycket stérre utstrdckning dn nu bor inhdmtas frin och utgdras av veten-
skapligt grundad kunskap. Den motsatta hallningen 4r att professionalitet
inom socialt arbete till sin natur dr baserad pd individuella egenskaper som
(yrkes)erfarenhet, personlig mognad, intuition och empatisk formdga.

Dellgran och Héjer (2000) gor till exempel en indelning i en &ollektiv niva
dir de placerar in vetenskaplig kunskap och forskning och en individuell nivi
dir kunnande, kompetens och skicklighet dr egenskaper som férvirvas via
erfarenheter i yrkespraktiken snarare dn via den formella grundutbildningen.

De flesta som deltar i debatten dr eniga om att bada dessa kunskapstyper
ar av vikt for det praktiska yrkesutévandet, debatten handlar snarare om var
tyngdpunkten ligger, vilken typ av kunskap som boér lyftas fram och
”forddlas”. Vidare boér hir ocksd den friga som Bérjeson (2000) stillt
poingteras, nimligen hur viktig kunskapen fir vara t6r socialarbetaren i
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dennas arbete med klienterna da det sociala arbetet ytterst och pa olika
nivaer dr styrt av politiska 6verviganden. Borjeson menar att vi knappast vet
vilket utrymme det finns for socialarbetare att agera utifrin ett professionellt
kunnande eftersom socialarbetare ytterst sillan har utmanat det politiska
tolkningsforetridet.

Som ndmnts 4r syftet inte hir att i detalj redogéra f6r olika tolkningar av
de diskuterade begreppen. Meningen dr att illustrera att begrepp som
“kunskap” och “professionalitet”, oavsett vilken betydelse som liggs in i
dem, finns aktuella i det praktiska sociala arbetet och pa olika sitt kan
forutsittas paverka socialarbetares ageranden. Begreppens aktualitet bade i
fackliga organ och i vetenskapliga texter ger signaler om att kunskap ir
viktig men ocksd att socialarbetare till storre eller mindre del och inom olika
omrdden har en svag grund att std pa i detta avseende. Samtidigt fors
argument fram att socialt arbete dr en profession i detta hinseende.

Trots att rutiner, vanor och slentrian inte bér underskattas som styrande
faktorer 1 det dagliga arbetet utgér dnda dessa kunskapsdiskurser en
resonansbotten till det vardagliga manévrerandet, och till vilka argument
som kan anses gangbara, eller diskursfdiga om man sa vill, for olika
vardagliga stillningstaganden.

“Relationsbaserat arbete”

Att den relation som skapas i métet mellan socialarbetare och klient dr viktig
har betonats av en ling rad praktiker och forskare inom socialt arbete (se
tex. Borjeson & Hikansson, 1990; Bernler, Johnsson & Skarner, 1993;
Moren, 1996; Denvall, Munther & Trunnerup 1999; Skau, 2001; Gordan,
2004, Zimsen, 2004, Fred & Olsson, 2005).

Bernler, Johnsson och Skarner (1993) hivdar att det professionella
sociala arbetet alltid bedrivs inom ramen for en relation och att utan denna
relation kan ingen hjilp foérmedlas. Morén (1996) ser hillfastheten i
relationen mellan socialarbetare och den bistindsstkande minniskan som
avgorande for moijligheter till férindring av destruktiva livsférhallanden.
Trunnerup (1999) anser att om inte socialarbetaren kan dstadkomma ett
seridst mote si kommer varken klienten eller socialarbetaren nagonstans.

Tvd av de fa forfattare som diskuterat dmnet i forhallande till arbetet
med socialbidrag dr Fred & Olsson (2005) som menar att “individuell
bedémning” inte dr mojlig om inte socialarbetaren har respektfulla och nira
samtal med de klienter de moétet.

Listan pa forfattare som skrivit om dmnet kan géras mycket lingre men
ovanstdende far utgbra nordiska exempel pd den omfattande litteratur som
pa olika sitt uttrycker socialarbetare - klientrelationens betydelse for det
sociala arbetet. Flera av texterna dr teoretiskt omfattande och de ir inte alltid
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samstimmiga betriffande hur en ”god” relation upprittas och uppritthalls.
De ldgger i olika grad tyngdpunkten pa till exempel maktaspekter eller
samtalet som ett terapeutiskt verktyg. De har dock alla en humanistisk
grundton och en ideologisk strivan som det dr svart att inte ansluta sig till;
dels uppfattningen att en viktig ingrediens for att fordndring till det béttre
ska vara méjlig dr att mianniskor kdnner sig forstidda och respekterade samt
att den hjilpsékande ur en rent humanistisk synvinkel och oavsett effekter
av detta har ritt att bemdtas med respekt och omtanke.

De empiriska studier som studerat relationen socialarbetare — klient ér
huvudsakligen genomférda med kvalitativa metoder ddr det dr svért att dra
generella slutsatser (se tex. Kullberg, 1994; Moren, 1996). Oftast dr ocksd
huvudsyftet riktat mot andra fragor 4n det konkreta utfallet av arbetet. Detta
giller dven for studier ddr kvantitativa metoder anvints (Bernler, Johnsson
& Skarner, 1993) dir huvudsyftet varit inriktat pa klienternas upplevelse av
vilken hjilp man fatt.

Flera av de texter som ndmns ovan har anvints eller anvinds som
kurslitteratur inom socionomutbildningar runt om i landet. Manga av dem
innehaller mer eller mindre handfasta rad och diskussioner om hur de
blivande socionomerna kan och bor agera di de ska borja utéva det yrke de
utbildar sig f6r. De kan dirmed ses som en visentlig del av den “kunskap”
som socionomer bir med sig i sin professionella roll. Betoningen av det
relationsbaserade arbetet har linge funnits inom socionomyrket, bade
praktiskt och inom utbildningen. Bick-Wiklund (2003) menar till och med
att detta — personligt stdd och behandling genom en birande relation — ér
det som oftast férknippas med professionellt socialt arbete.
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PROFESSIONSSPECIFIKA RAMAR

Inom detta kapitel tas inledningsvis de organisatoriska ramarna upp och
socialarbetares handlingsutrymme diskuteras sedan. Direfter redovisas tva
aspekter som kan knytas till socialt arbete som en praktisk-moralisk aktivitet
(Taylor & White, 2001). Den f&rsta aspekten handlar om risktinkande inom
socialt arbete. Inom det omride som studeras i avhandlingen dr det rimligt
att tinka sig att socialsekreterares ageranden bygger pa bedomningar av att
manliga socialbidragsklienter utan familjeansvar i hdg grad sjilva fir ta
ansvar for de risker man utsitter sig fér. En sidan hallning kan i stor
utstrickning sigas basera sig pa en moralisk beddmning, nimligen att denna
grupps behov av skydd ér ligre dn andra utsatta gruppers, till exempel barns.
Den andra, och mer konkreta aspekten, dr arbetslinjens” framtridande roll
inom socialbidragsarbete. Arbetslinjens inverkan f6ljs upp i avhandlingens
tredje studie dir jimforelser gbrs mellan tvd grupper av manliga
socialbidragstagare — arbetssbkande och e atbetssbkande - dir
alkoholproblem pad nagot sitt framtrider som ett problem. Resultatet 1 den
tredje delstudien antyder att arbetslinjens principer ocksd inverkar pi
hanteringen av klienternas alkoholproblem.

Organisatoriska” ramar

Aven om det inte dr socialbidragshandliggande per se som utgér
avhandlingens fokus sia 4r den empiriska grunden inhidmtad frin
socialsekreterare som arbetar med socialbidragshandliggning inom den
kommunala individ- och familjeomsorgen (IFO). Organisatoriska ramar f6r
socialbidragshandliggning utgér dirmed en del av den kontext som
paverkar det praktiska arbetets utformning.

IFO:s atbete regleras av ett flertal lagar dir socialtjinstlagen 4r den
viktigaste for arbetet med socialbidragshandliggning. Den generella avsikten
med individ-och familjeomsorgens arbete ir att finga upp de individer som
inte passar in i de andra trygghetssystemen som till exempel socialférsikring
och arbetsloshetsforsikring (Catlsson, 1995). IFO:s, och kanske framfor allt
socialbidragets, roll beskrivs samstimmigt som samhillets yttersta skyddsnit
(se t.ex. SOU 1999; Minas, 2005; Stranz, 2007). Arbetet dr oftast organiserat
i olika underavdelningar som dels kan var omridesindelade, dels

16 Organisatoriskt kan socialtjinstens verksamhet positioneras inom human service organisations
(Hasenfeld, 1983) eller public service bureancracies (Prottas, 1979).
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verksamhetsindelade. Tva vanliga former fOr organisering dr att antingen ha
renodlade enheter som enbart hanterar socialbidragshandliggning eller att
ha integrerade enheter som arbetar bide med socialbidrag och med andra
typer av ansvarsomriden (Bergmark & Lundstrém, 1998). Den forsta
formen utgir frin en specialiseringsprincip, som anses underlitta
utvecklingen av ett mer omridesspecifikt kunnande. Det har ocksé
argumenterats for att denna typ av specialisering minimerar den personliga
information som klienter miste uppge och dirmed ocksd minimerar risken
tor de kinslor av skam och den stigmatisering som ofta féljer med att
socialtjdnstkontakten ( Starrin, Kalander & Janson, 2003).

En integrerad organisationsform  brukar  diremot tillskrivas
generalistkompetens och ett mojliggérande av  “helhetsbedémningar”
(Bergmark & Lundstrém, 1998). Blandvarianter av dessa bada férekommer
dir man har en I6sare uppdelning mellan drendetyper men dir handliggarna
i praktiken ofta bryter den uppgjorda indelningen och handligger flera typer
av drenden. Huruvida, och i sd fall pa vilket sitt, organisationsformen
paverkar det praktiska arbetet dr dock oklart. I en studie av Ostberg,
Wahlander & Milton (1999) dir barnavardsidrenden studerades fann man att
det i specialiserade organisationer fanns tendenser till att tidigare utreda
drenden samt storre benidgenhet till tvdngsatgdrder dn 1 integrerade
organisationer. Senare studier har visat samband mellan olika typer av
organisationsmodeller och socialbidragskostnader (Byberg, 2002; Minas,
2005) samtidigt som man papekar att sambandet dr mycket mer komplext dn
att man bara kan hinféra det till skillnader mellan integrerade eller
specialiserade organisationer (Minas, 2005).

Socialsekreterares uppgifter

Generellt bestir socialsekreterares uppgifter av att bistd minniskor i socialt
utsatta livssituationer. De har att pi socialndimndens uppdrag, enligt
socialtjdnstlagen, kap 11, § 1:

Putan drijsmal inleda utredning av vad som genom ansikan eller pa
annat satt har kommit till namndens kannedom och som kan foranleda
ndgon atgdrd ay ndamnden”

Utredningen utgdr sedan underlag for bistindsbeslut. Det finns dock en
tendens till att utredningen, som syftar till att samla information,
sammanblandas med bistandet, som syftar till att 4stadkomma en férindring
for klienten (Ostberg, Wahlander & Milton, 1999; Nordlander, 2006). Vissa
forskare papekar att man genom denna sammanblandning riskerar att
bistindet pédbérjas innan utredningen visat vad som 4dr det egentliga
problemet (Sundell & Humlesjd, 1996). Morén (1996) menar att man inom
IFO 1 alltfér hoég grad fokuserar pa utredning pd bekostnad av bistindet
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sjilvt medan andra menar att det inte gir att dra en klar skiljelinje mellan
utredning och bistind (Billquist, 1999).

Socialarbetares handlingsutrymme

Vilket  handlingsutrymme  har  socialsekreterare i  klientarbetet?
Socialsekreterare kan betecknas som det av Lipsky (1980) myntade
begreppet “street-level bureancrats”. Pa svenska Oversattes begreppet frin
bérjan till “grisrotsbyrikrater” (Esping, 1984) men pi senare tid har ett
flertal uttryck anvints bland annat gatuplansbyrikrater (Johansson, 2005)
och frontlinjebyrikrater (Hjertner-Thorén, 2005). I Lipskys definition av
begreppet ingar tva centrala element, grisrotsbyrikraten dr en offentligt
anstilld tjdnsteman som dels har direktkontakt med klienter (citizens) dels
har avsevird handlingsfrihet i utférandet av sina arbetsuppgifter. Begreppet
har senare diskuterats av flera, bland annat Johansson (1992) som vill utéka
begreppet med att direktkontakten (som han benimner tid- och
rumssammanfallande) mellan klient och byrakrat ocksid ska inbegripa
telefon- (tidssammanfallande) och brevkontakter (varken tids- eller
rumssammanfallande). Brevkontakter bor vil nu innefatta dven elektronisk
brevvixling.

David Billis har delat in begreppet 1 tva strata dir socialsekreterare kan
insorteras i stratum tva ddr “problemen (inte hanteras, forfattarens anm.) som krav,
utan som sitnationer vilkas verkliga behov midste undersikas, uppskattas, virderas och
bedimas (Billis 1984, dversattning Johansson, 1992). Inom detta skikt kan
tjdnstemdnnen ta stillning till, och, nidr de sd finner limpligt, ifrdgasitta
klientens egna bedémningar, det vill sdiga bedéma det “verkliga” problemet
atskilt fran det presenterade (Johansson, 1992).

Socialsekreteraren ryms mycket vil inom ovanstiende beskrivning av
grisrotsbyrikrater. De arbetar inom en lagstadgad ram och 4ven om det till
och med 1 lagtexten finns fastslaget att klienter har ritt till “individuell
bedémning” si dr denna begrinsad inom organisatoriska ramar. For att fi
den hjilp som hon/han anser sig behéva miste klienten underkasta sig en
utredning. Denna utredning dr till sin form i manga delar standardiserad, det
vill siga utredningen ska besvara frigor som dr utarbetade och
standardiserade pa olika nivaer. Den hogsta nivan bestdr av lagstiftning och
sedan kommer 1 fallande ordning till exempel Socialstyrelsens
rekommendationer, lokala riktlinjer och rutiner.

Inom de organisatoriska ramarna finns dock ett ganska stort
handlingsutrymme f{6r socialarbetaren (Payne, 1996; Bernler et al, 1993;
Parton & O’Bryne, 2000). Dir finns di utrymme f6r att anvinda
professionell kunskap. Denna kunskap kan beskrivas som ett paket av
professionell identitet bestdende av empiriska - mer eller mindre hardfora -
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fakta, praktisk yrkeserfarenhet, professionella normsystem och diskurser
som i sig kan vara tidsbundna och mer eller mindre dsikts- och/eller
faktabaserade. Den professionella identiteten ér inte helt skild frin en allmin
samhillsdiskurs. Den finns delvis i samma kontext som, och paverkas av, en
mer allmin sambhillsdiskurs kring begrepp som socialt arbete och sociala
problem. Och eftersom socialarbetaren till stor del dr sitt eget arbetsverktyg
sa paverkar naturligtvis ocksid socialarbetarens personliga egenskaper
hans/hennes agerande och handlande.

Inom svensk forskning i socialt arbete diskuteras de olika delarna i
socialsekreterares arbete som beskrivs ovan. Sunesson (1985) utgar fran att
det finns en konflikt mellan det professionella behandlingsarbetet och det
juridiska ramverket och hidvdar att socialarbetares arbete i alltfér hog
utstrickning styrs av lagstiftning och rittsliga regler.

Att socialarbetare har att hantera tva olika uppdrag, ett med en mer
administrativ, kontrollerande karaktir och ett som karaktiriseras av
behandling och relationellt stéd och att dessa tva uppdrag till viss del stir i
konflikt med varandra hivdas av flera forskare (Morén, 1996; Wichter,
1998; Billquist, 1999; Carlsson, 2003). Botjeson (2003, 2000) dr diremot
skeptisk till den beskrivning som ofta goérs av socialarbetare 1 ett
spanningsfilt av olika rationaliteter. Han ser istillet den professionella
socialarbetaren ur ett kunskapsperspektiv. och menar att det beskrivna
dilemmat till stor del beror pd missférstind och att gillande lagstiftning
betonar en malrationalitet, d.v.s. att socialarbetarens uppgift, med fa
undantag, ir att bland de handlingsalternativ som stér till férfogande finna
den bista lésningen fér klientens del. Det genuina dilemmat for
socialarbetaren blir dirmed istillet att vara underkastad en malrationell logik
och att samtidigt ha en mycket begrinsad kunskap om konsekvenserna av
de olika handlingsalternativ som ar mdjliga. I och med detta menar Bérjeson
att det professionella handlingsutrymme som lagstiftningen ger utrymme f6r
blir en verklig mojlighet forst ndr socialarbetaren har de nddvindiga
kunskaperna.

Att socialarbetare beskriver — och upplever — att de verkar i ett
spanningsfilt mellan olika uppdrag eller rationaliteter kan med utgangspunkt
fran Borjesons resonemang alltsd snarare ses som att bristen pd kunskap om
vad som dr det mest professionella, i bemirkelsen “bésta”, agerandet gor
arbetet mycket asiktsbaserat (Gambrill, 1999). Det handlar om virderande
stallningstaganden dir socialarbetaren fortfarande dr mycket hanvisad till sin
egen och det omgivande sambhillets virdegrunder; vad anses vara snillt,
empatiskt, moraliskt, etiskt, och si vidare. Om man konkretiserar det till
socialarbetarens vardagliga stillningstaganden; dr det snillt och empatiskt
att ge klienten det han/hon sjilv vill ha hir och nu, vilket ansvar ska man —
och kan man - ta som socialarbetare f6r de lingsiktiga konsekvenserna som
besluten fir for klienten, och sa vidare
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Tjanstemidn pd grisrotsnivi  har siledes ett utrymme  att
bedoma/ifragasitta vad som ir det “verkliga” problemet, den ambitionen
finns ocksd ofta hos socialarbetare och definitioner av vad som édr det
?verkliga” problemet baserar sig ofta mer pé tro/6vertygelse/ideologi 4n pa
handfast vetande. Om den enskilda socialarbetaren definierar detta problem
som ett kunskapsproblem ligger frustrationen i att de verktyg man har att
arbeta med dr trubbiga, man “vet” vildigt lite. Ett annat sitt att hantera
detta for den enskilda socialarbetaren 4r att definiera och anvinda
ideologiskt baserade verktyg som reell kunskap.

Risktinkande inom socialt arbete

I avhandlingens inledning pastas att det fokuserade omridet — att definiera
och aktivt arbeta med “tidigt” alkoholmissbruk bland vuxna — ir negligerat
bide inom relevant utbildning och inom andra professionella sammanhang
inom socialt arbete.

Missbruk hos vuxna — det vill sdga vuxna utan barn - ir allmint ett
omride som prioriterats ligt inom socialt arbete (Bergmark, 1995), och detta
kan sdgas gilla 1 synnerhet da missbruket inte dr det primira problem som
toranleder individens kontakt med socialvirden. Detta kan ses ur ett
samhillsekonomiskt perspektiv dir nedskirningar har drabbat offentlig
verksamhet och man tvingats prioritera inom verksamheten. I det
perspektivet kan den vuxna missbrukarvarden ses som lagprioriterad i det
att den har fatt ta en relativt stor andel av budgetnedskirningar.

Men det kan ocksa ses mot en bakgrund av en diskussion om socialt
arbetes inriktning pa riskbedémning (risk assessmen) och riskhantering (risk
management) som fors pa flera héll inom anglosaxisk litteratur (se t.ex. Parton,
1998; Stalker 2003; Jordan, 2004. For svenska exempel se Lagerberg &
Sundelin, 2000; Sundell & Egelund, 2001; Lundstrém, 2004).

Det har hivdats att socialt arbete blivit alltmer inriktat pa att identifiera
risksituationer och riskgrupper och sedan hantera dessa utifrin
formaliserade, helst evidensbaserade, kriterier och regler (Parton, 1998;
Tanner, 1998). Inom den anglosaxiska sfiren har till exempel Kemshall et al
(1997), med utgingspunkt i Becks (1992) och Douglas (1986, 1992)
teoretiska resonemang argumenterat for att riskfokuseringen inom socialt
arbete har att géra med att man allmint tappat tilltron till vetenskap,
kunskap och traditionella hierarkiska auktoriteter. Beck (op.cit.) menar att
ackumulerad expertkunskap i det moderna sambhillet ofta dr motsdgelsefull
och diversifierad, vilket parallellt leder till bade 6kade krav pa kunskap och
en 6kad skepticism gentemot professionell expertis. Douglas (1986, 1992)
ser risk som en strategi for att hantera férnimmelser av fara. Hon ser
riskbegreppet som nira sammanlinkat med ansvar och skuld och att
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papekanden om osidkethet i tillvaron beméts med anklagelser om  att
fransiga sig ansvar.

Stalker (2003) gor det drastiska uttalandet att man inom socialt arbete
alltmer dgnar sig at att halla ryggen fri och Parton (1998) hivdar att - dven
om de tvd alternativen inte alls behéver vara oférenliga - sa det har blivit
viktigare att ta ett fOrsvarbart beslut dn att ta ett riktigt beslut. Hir dras
paralleller till den amerikanska traditionen med rittsprocesser och att den
foreteelsen dven blivit vanligare i europeiska sammanhang. Inom svensk
forskning i socialt arbete f6r Borjeson (2003) ett liknande resonemang och
varnar for faran med att socialarbetare — med ett malrationellt ansprik att
finna den bista metoden fOr klientens del men i brist pa kunskap —
hemfaller till att ha som sin primira ambition att handligga drenden korrekt.

I diskussionerna inom perspektivet av riskbeddmning och riskhantering
inom socialt arbete ryms frigor som, vem/vilka bor skyddas frin
risksituationer, vem/vilka har ritt/skyldighet att sjilv ta ansvar for sina egna
riskbedémningar?

Den mest uppmirksammade gruppen inom socialt arbete dr barn. Nir
det giller riskanalyser (Kemshall et al, 1997) dr saledes, inte helt f6rvanande,
barnavirdsomridet (Kemshall & Pritchard, 1997; Parton, 1998; Lundstrom,
2005) det mest utvecklade omradet inom socialt arbete. Aven om vi lever i
ett starkt individualiserat samhille finns det en konsensus kring att barn ir
en grupp som bor skyddas frin risker, och riskfyllda miljéer. Stalker skriver
att “as the literature (concerning risk management in social work, forfattarens anm.)
repeatedly reminds us, risk management is based on a longstanding tension in social work
between antonomy and protection” (Stalker, 2003). Detta kan beskrivas som ett
etiskt kontinuum i vars ena dnde aterfinns barn som anses behdva skydd,
sen kommer grupper som i stérre eller mindre utstrickning anses sjilva
kunna ta ansvar for sina riskbedomningar. I den andra 4nden finns vuxna
individer utan ndgon form av handikapp eller sjukdom dir autonomi och
individens integritet viger tyngre dn skyddsaspekter. Fér vuxna missbrukare
finns 1 Sverige grinsen fér nir ansvaret lagstadgat ligger pa sambhillet dd det
finns risk f6r individens eget liv!7.

Hir bor nimnas att det inte dr en ny foreteelse att samhallet riskbedémer
ensamstiende min enligt beskrivningen ovan. Grinsdragningen mellan
sjalvbestimmande och skydd bedéms ofta utifrin idéer om vem som ér en

17 Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) siger att tvingsvard skall
beslutas om négon p.g.a. sitt missbruk:

1. utsitter sin fysiska eller psykiska hilsa for allvarlig fara,
2. 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller

3. kan befaras komma att allvarligt skada sig sjilv eller nigon nirstiende.” (utdrag ur § 4,

LVM)
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virdig mottagare av stéd (Kemshall & Pritchard, 1997). Inom svenska
torhallanden pekar till exempel Isaksson & Svedberg (1987) pa att det finns
en tradition som stricker sig langt tillbaka till tidigt 1900-tal ddr man pa
samhillsniva visat sig mer ovillig att ekonomiskt understédja ogifta och
arbetsfora dn andra grupper.

Inom missbruksomridet avspeglas perspektivet om riskbedémning och
riskhantering i debatter om hamn reduction, dir man férenklat kan sdga att
foresprikare for harm reduction menar att man inom sambhillets vardande
och sociala instanser maste kapitulera och acceptera férekomsten av
narkotika och psykoaktiva droger och didrmed koncentrera sig pd att
reducera de skador som férekomsten av dessa droger innebir. Hir spelar
spridningen av HIV/AIDS en central roll i debatten (se tex. Inciardi &
Harrison, 2000 f6r vidare diskussion om detta). Inom alkoholomradet, dir
drogen 1 sig dr accepterad och legal inom visterlindska samhillen, ror sig
diskussionen om hur man reducerar skador bade pd individ- och
samhillsniva (Room, Babor & Rehm, 2005). Hir finns olika diagnostiska
instrument till exempel AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
for att urskilja riskkonsumenter, konsumenter som utvecklat ett
alkoholberoende och konsumenter som fatt kroniska skador. Det har
hivdats att skador kan reduceras genom en diagnostisering som medger att
behandling ges pa ritt nivd. Till exempel kan man genom diagnostiska
instrument hitta riskkonsumenter fér vilka kortare interventioner ofta
anvinds for att fi ner konsumtionen till en ligre niva, inte for att uppna
total abstinens (Room, Babor & Rehm, 2005).

“Arbetslinjen”

”Arbetslinjen” innefattar principen att den som dr arbetslds i forsta hand ska
erbjudas arbete (eller utbildning) snarare 4n kontantstdd (Furdker, 1997).
Begreppet har en historia som troligen inte stricker sig lingre dn till 1920-
talet, men har som politisk idé ldnkats till olika foreteelser i social- och
arbetsloshetspolitik savil fore som efter vilfirdsstatens konstituerande
(Junestav, 2004).

En vanlig uppfattning 4r enligt Schréder (1997) att arbetslinjen i svensk
politik har sitt ursprung i den Rehn-Meidnerska modellen pa 1950-talet.
Dess definitiva genombrott har dock diskuterats och definierats olika av
flera forskare, frin att ha faststillts till 1918 med de si kallade
nédhjilpsarbetena  (Schroder, 1997) eller till 1930-talet med “den nya
arbetsloshetspolitiken” (Gustafsson, 1974; Lindqvist, 1998). Men redan
under 1800-talets forsta hilft framhdvdes arbetslinjen, 1 betydelsen allminna
arbeten och noédhjilpsarbete, i den politiska debatten om sociala och
ekonomiska fragor (Ohlsson & Olofsson, 1998).
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Under de senaste decennierna har i stort sett samtliga vistlinder tagit
olika steg mot en mer aktiv arbetsmarknadspolitik!® (Salonen & Ulmestig,
2004). Socialpolitiskt har welfare-to-work policies (Giddens, 2000) fatt kraftigt
genomslag savil i de skandinaviska som i médnga andra europeiska linder
(van Berkel & Moller, 2002; Milton, 2006). Inom denna policy har
kostnaderna for socialpolitiken satts i foérhillande till dess nytta for
samhillet. P4 en konkret nivd har det inneburit att den aktiva social- och
arbetsmarknadspolitiken uttalat syftar till att bryta individens beroende av
vilfirdssystemen genom att hos denne &ka anstillningsbarheten, ge
incitament for arbete och Oka kinslan av ansvar fér den egna situationen
(Salonen & Ulmestig, 2004).

Den aktivering av minniskor som dr central inom welfare-to-work har
inom de nordiska linderna kommit att handla om sysselsittning som liknas
vid l6nearbete (Salonen & Ulmestig, 2004). Samtidigt har det vid
implementeringen lagts stor vikt vid sjilvforsorjning, det vill siga om den
arbetslose inte kan nd arbetsmarknaden sd kan exempelvis sjukbidrag eller
arbetsloshetskassa fylla samma funktion (Salonen & Ulmestig, 2004).

Den forindring i férhallandet mellan arbete och de sociala skyddsniten
som skett 1 hela Visteuropa 1 sparen av krisaren under 1990-talet innebir att
socialpolitik till stor del inriktas pd att integrera minniskor pa
arbetsmarknaden (Hvinden et al, 2001).

Milton (2006) menar att det inom det sociala arbetet 1 Sverige 1 borjan av
1980-talet fanns en betoning pd att utveckla det sociala arbetets
forebyggande insatser och att minniskors ritt till bistind betonades.
Socialbidraget skulle ses som ett f6rsdrjningsbidrag som kunde handliggas
som Ovriga sjuk- och socialférsikringar. Denna ”férsikringslinje” ersattes
under 1980- och 1990 talen av en tydligare arbetslinje i bidragsarbetet med
mer betoning pa individuellt riktade insatser och krav pd eget ansvar (se
aven Junestav, 2004).

I svensk sociallagstiftning kom fordndringarna till uttryck 1 en
forskjutning 1 lagtexten mellan 1982 och 1998. Medan 1982 irs
socialtjdnstlag (SFS 1980:620 § 6) inneholl en mer passiv skrivning i
bistindsparagrafen dir den enskilde har ritt till bistind "o hans behov inte
kan tillgodoses pa annat sitt” omformulerades detta 1998 (SEFS 1997:313) si att
den enskildes ansvar framtridde i det mer explicita “Den som inte sjily kan
tillgodose sina bebov. . .”.

I forarbeten infér 1982 drs lagstiftning angavs att den enskilde hade en
skyldighet “att sta till arbetsmarknadens férfogande” i form av att delta 1
limpliga rehabiliteringsatgirder fér att forbittra sin arbetsférmaga samt att
vara anmdld som arbetss6kande vid arbetsférmedlingen. Det fanns

18 For en mer utforlig diskussion om olika uppfattningar om innebdérden i begreppet “aktiv
arbetsmarknadspolitik, se t. ex. Trickey, 2000; Salonen, 2000; Junestav; 2004.
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betydande kommunala skillnader i tolkningen av innebdrden av att std till
arbetsmarknadens forfogande”, men klart dr att det bland kommunerna
under 1990-talet vixte fram en hardare tolkning av lagtexten (Johansson,
2001; Salonen & Ulmestig, 2004). Detta kom dven tll uttryck i
Socialstyrelsens publiceringar av allminna rid och skidrpt rittspraxis
(Johansson, 2001). Ar 2001 kom en omskrivning av socialtjinstlagen som
ytterliggare stadfdster de Okade kraven pd arbetslésa socialbidragstagare
frimst 1 form av att kommunerna nu fick mojlighet att sinka eller vigra
socialbidrag om klienten inte deltar i “praktik eller annan kompetenshijande
verksambhet” (SES 2001:453, 4 kap § 5).
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FORANDRINGAR | SYNEN PA ALKOHOLBRUK

"Ett socialt problem kan ses som en relation, ett avstand mellan det som i ett visst
sambdlle vid en viss tidpunkt uppfattas som socialt “normalt” och acceptabelt och vad
som  uppfattas som problematiskt, som ett icke dnskvdrt tillstand eller fenomen”
(Bergmark & Oscarsson, 2000).

Socialt arbete med det sociala problem som benimns alkoholmissbruk
kan i ljuset av ovanstiende citat sdgas ske i en sambhillskontext som
genomgitt stora foérdndringar bdde vad giller synen péd alkoholbruk
/alkoholmissbruk och pa alkoholbrukare/alkoholmissbrukare. Dessa
torindringar diskuteras kort i kapitlet. Innan dess tas dock den officiella
inramningen upp i form av hur svensk alkoholpolitik och hantering av
alkoholmissbruk sett ut under det gingna seklet.

Alkoholpolitik i Sverige

Svensk alkoholpolitik har, med Borjesons ord, “genomgitt fenomenala
[fordndringar under det gangna seklet” (Borjeson, 2000). Dess rotsystem praglas
av seklets borjan dé restriktionssystemet med stark individuell kontroll och
motboksforfarandet byggdes upp (Bruun & Frinberg, 1985), av starka
nykterhetsrorelser  (Stenius, 1999) och si smaningom av ett
folkhilsoperspektiv. med referenser till totalkonsumtionsmodellen!? som
kom att dominera alkoholpolitiken fran mitten av 1970-talet och en bit in pa
1990-talet (Olsson, 2000). Att kontrollera medborgarnas alkoholkonsumtion
och att skydda dem frin (6ver)konsumtion av alkohol har siledes under ling
tid varit dominerande ambitioner i alkoholpolitiken (se bla. Bruun &
Franberg, 1985; Abrahamsson, 1999; Stenius, 1999; Edman 2004). Under
1990-talet och framit har alkoholpolitiken liberaliserats, bland annat i form
av avreglering av vissa delar av den statliga kontrollen Jver
alkoholf6rsiljning, tillitande av reklam fér vin och 6l, héjda inférselkvoter
for alkohol och en livlig debatt om sinkning av alkoholskatter (SOU 2003;
SOU, 2004). Forindringarna kan delvis ses som en avspegling av
produktionssamhillets pagiende Overgang till ett informations- och
kommunikationssamhille (Olsson, 2000). Men minga av de konkreta
forindringarna dr ocksa en foljd av Sveriges intride i EU, dér alkohol i de
flesta EU-linder ses som en handels- och jordbruksvara och dirmed

19 Totalkonsumtionsmodellen innebir i korthet att en 6kad totalkonsumtion av alkohol i
befolkningen f6ljs av 6kat alkoholmissbruk och 6kade alkoholskador (Bruun et al, 1975)
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regleras inom jordbruks- och handelspolitik. Utvecklingen inom EU gar i en
riktning ddr mdjligheterna att vidta politiska atgirder som riktar sig mot
alkoholens tillginglighet i allt hogre grad begrinsas (Bergmark, 2002). Det
finns dock tendenser till att man inom unionen, med stdd av tunga namn
inom den internationella alkoholforskningen, 4tminstone 1 storre
utstrickning 4n nu kan komma att sdtta alkohol i ett folkhilsoperspektiv

(Babor etal, 2003; Tigerstedt etal, 20006).

Svensk socialvird och alkoholmissbruk

Under hela férra arhundradet betraktades alkoholmissbruk i Sverige, till
skillnad fran i manga andra linder, huvudsakligen som ett socialt problem
(se bl.a. Mikeld, 1988; Rosenqvist & Kurube; 1992; Blomqvist, 1998; Sutton,
1998). Alkoholmissbruk har saledes linge hanterats inom socialvirden, dven
om det, frimst under perioden efter andra virldskriget, funnits forsok till att
medikalisera alkoholmissbruket (Stenius, 1999).

Under den tidiga delen av det férra drhundradet kopplades missbruket
inte bara till alkoholpolitiken utan ocksa till fattigdomsfragan och det var
fattiga och forsumliga drinkare som var objekt for samhaillsdtgirder.
Atgirderna bestod mestadels av internering pa virdanstalt (Malmén, 1966).
Flera forskare har beskrivit 1913 drs alkoholistlag, med dess mojligheter till
tvangsinternering och stadgande om arbetsplikt, som ett svar pid Okande
fattigvardskostnader (Ludvig & Westlund, 1982) men i bakgrunden fanns
ocksa bade moraliska och humanitira motiv till lagen (Rosenqvist, 1985).

Debatt om vad alkoholism egentligen var och hur alkoholistvarden skulle
utformas fordes aktivt i Svenska ldkarsillskapet (Malmén, 1966). Ivan Bratt,
likaren och sambhillsdebattéren vars namn numera ndstan stir som
synonym till motbokssystemet, polemiserade mot uppfattningen att
alkoholister 4r sjuka?0 (Bruun, 1985b). Bratt och hans kollegor i
Likarsillskapet menade att alla missbrukare inte var egentliga alkoholister
(d.v.s. hade forvirvat ett fysiskt behov av alkohol) och att missbruket inte
lag i mingden konsumerad alkohol utan i konsumtionssittet och dess
foljder. Om fdljderna pa ndgot sitt var skadliga var det frigan om missbruk
(Rosenqvist, 1985). 1913 drs alkoholistlag, som var en virdlag,
kriminaliserade ~ inte  alkoholmissbruket —men  mdijliggjorde  ett
frihetsberévande av vissa alkoholmissbrukare. Ingripande utifrin lagen
kunde inte goéras pa rent medicinska indikationer utan mdijliggjorde
tviangsvird av  ”sambhillsbesvitliga” alkoholmissbrukare pia sociala
indikationer (Edman, 2004), det vill siga tvdngsinternering medgavs enligt

20 Den svenske likaren Magnus Huss hade 1 mitten av 1800-talet utvecklat tankegangar enligt
vilka alkohol kunde ge upphov till kronisk sjukdom ( Rosengvist, 1985).
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lagen om alkoholmissbrukarens levnadssitt medférde en “fara eller allvarlig
oldigenbet for sambdllet” (SFS 1913:12). Betoningen pa alkoholmissbruket som
ett socialt och samhilleligt problem framgir saledes; det var inte
alkoholkonsumtionen 1 sig som definierades som problemet utan dess
sociala och samhilleliga konsekvenser och bevekelsegrunderna for
internering pa virdanstalt var behovet av uppfostran snarare dn medicinsk
behandling.

De virdatgirder som kunde vidtas utifran lagen - i huvudsak internering
pa virdanstalt - forankrades i kommunala, politiskt tillsatta, lekmanna-
nimnder; nykterhetsnimnder. Alla ansGkningar om vird enligt lagen skulle
gd via dessa och om ingen sirskild nykterhetsnimnd fanns tillsatt
behandlades den av kommunens fattigvardsstyrelse (Stenius, 1999). Nar
alkoholistlagen (1913) trddde i kraft 1916 hade nykterhetsnimnder tillsatts i
vissa kommuner, frimst 1 storre stider dir det bide fanns
ekonomiska/administrativa resurser och ekonomiska incitament till detta i
form av storre problem med fattigdom/fattigvirdsbehov (Rosenqvist 1985;
Blomgvist, 1998).

Bildandet av nykterhetsndmnder gick dock trégt i de mindre
kommunerna och det drdjde dnda till kommunsammanslagningen 1952
innan de fanns i samtliga kommuner i Sverige. Ar 1931 kom en lagindring
som mojliggjorde anlitande av avlonad personal f6r nykterhetsnimndernas
uppgifter.  Vid ldnsnykterhetsnimndernas tillkomst 1938  4dndrades
forhallandet lekman—professionell da dessa ndmnder utrustades med
expertmedlemmar och i viss man personal (ombudsmin) (Rosenqvist,
1985). Ar 1950 fanns i landet sammanlagt 150 anstillda vid
nykterhetsnimnderna. Under den tiden hade ocksi en ny alkoholistlag tritt i
kraft 1932 som mer bestimt dlade nykterhetsnimnderna att vidta dtgirder
mot alkoholmissbrukare (Malmén, 1966). Motboken avskaffades och en ny
nykterhetsvirdslag trddde i kraft 1955. I samband med detta 6kade trycket
pa nykterhetsndmnderna. I till exempel Stockholm tredubblades antalet
anmilningar till nimnden mellan dren 1955-1956, antalet personer som blev
foremal for nagon dtgird enligt vardlagstiftningen férdubblades fran 5000
personer ar 1955 till 10 000 personer ar 1960 och antalet alkoholistanstalter
6kade frin en till nio under aren 1955-1960.

I och med 1950-talets kommunsammanslagningar och utbyggnaden av
den offentliga sektorn inleddes en successiv delegering av den praktiska
handldggningen fran polittkerna i ndmnden till anstillda tjinstemin.
Utvecklingen var densamma inom hela socialvirdsomradet. Annu i bérjan
av  1960-talet handlades socialvirdsfrigor 1 sma kommuner av
fortroendevalda, men under perioden Okade antalet kommunala
socialvardstjanstemin kraftigt och hade under perioden fran 1950-talets mitt
och till i botjan av 1970-talet tredubblats (Lundstréom, 1993).
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I tll exempel Stockholms nykterhetsnimd kndts den forste
socialarbetaren till en sa kallad konsulentexpedition dr 1966 (socialarbetare
fanns dia redan anstillda 1 andra verksamheter, foérutom pa
alkoholistanstalterna, som var understillda nimnden, exempelvis Stockholm
stads informationsbyra i alkoholfrigor). Tva fOrste socialassistenttjanster
inrittades och 1 socialassistenternas arbetsuppgifter ingick information till
och handledning av frivilliga medhjilpare som i huvudsak arbetade som
overvakare (Malmén, 19606).

Under 1970-talet antogs en férordning som mdjliggjorde en
sammanslagning av barnavards-, social- och nykterhetsnimnder till sociala
centralnimnder och redan i mitten av 1970-talet fanns inte lingre ndgra
separata nykterhetsnimnder kvar i landet. D4 hade man i manga kommuner
under flera dr redan arbetat enligt familjevardsprincipen som innebar att en
person eller en familj skulle triffa endast en socialtjinsteman och inte, dir sa
var  nodvindigt, representanter frin vardera  barnavirdsnimnd,
nykterhetsnimnd och socialnimnd (Lundstrém, 1993).

1 1982 irs Socialtjanstlag hamnade slutligen all socialvird, férutom
tvangsvirden, inom samma ramlagstiftning. I f&rarbetena till lagen gavs
utrymme for en 6kad professionalisering pa sd sitt att lagstiftaren markerade
att det sociala arbetet i huvudsak kunde och skulle utféras av personer med
yrkeskunskap. Efter 1982 har vissa justerande fordndringar gjorts i
sociallagstiftningen. Grundprincipen f6r hur det sociala arbetet utférs inom
den kommunala Individ- och familjeomsorgen ir idag dock densamma, det
vill sdga arbetet dr politiskt styrt, men utférs genom delegation i praktiken
av tjdnstemin och andra professionella socialarbetare (vilket har behandlats
under rubriken “organisatoriska ramar”).

Det svenska socialvardsarbetet har, bide generellt och inom
missbruksomradet, specifikt vuxit fram inom ramen av vilfirdsstaten
(Blomberg & Petersson, 2006; Meeuwisse & Swird, 2006). Det finns
dirmed i jimforelse med ménga andra linder en tradition av att utfora
socialt arbete inom sambhillsapparaten. Detta ger ett utrymme for att arbeta
med sociala problem inom den offentliga sektorn och ett relativt stort
ansvar tas inom det offentliga samhillssystemet. Detta uttymme och det
samhilleliga ansvarstagandet kan 4 andra sidan ge en mer “medgorlig”
socialarbetarkdr som inte stir sjilvstindig gentemot den sambhillsapparat
som dr dess uppdragsgivare (Pettersson, 2001). Socialt arbete utférs i stor
utstrickning pa individniva. Jimfort med till exempel brittiska socialarbetare
vilka i hégre utstrickning ser som sin uppgift att féra klienters talan
gentemot samhillet (se t.ex. Soydan, 1995; Jordan, 2004) behaller svenska
socialatrbetare oftast arbetet pa individnivd i bemirkelsen att hantering av
och l6sningar pa problem séks utan att (andra) samhillsinstanser ifrdgasitts.
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Bruk — missbruk? Forindrade dryckesmionster

I avhandlingens studier fokuseras pd vad man 1 ett inledande skede gér inom
socialtjdnsten vid eventuella alkoholproblem hos klienten, hur man ndrmar
sig dessa och ndr man anser att alkoholbruket utgér ett problem. Olika
“trender” inom behandlingssfiren kan ddrmed sdgas ha relevans fOor detta,
till exempel vilken tyngd som anses rimlig att ligga pé preventivt arbete eller
tidiga interventioner. Detta har diskuterats kort under rubriken om
implementeringsméjligheter av en evidensbaserad praktik. 1 den diskussionen
poingteras att den kunskap som socialsekreteraren har att praktiskt anvinda
sig av dr liten och fragmentarisk. I skenet av den korta redovisning av
forindringar i alkoholpolitik och socialvird inom alkoholomrddet som kort
beskrivits ovan, dr det relevant att diskutera en tredje och till detta nira
relaterad omgivande faktor som har biring pa det praktiska sociala arbetet,
nimligen forindringar 1 svenskarnas alkoholkulturella ménster. Instillning
till alkohol och dryckesmonster hos allmidnheten paverkar och piverkas
torstds av alkoholpolitiken och bide politiskt och kulturellt har férindringar
skett som till stor del dr influerade av frimst andra EU-linder. Tigerstedt
(1999) skriver att det speciellt under 1990-talet blivit allt svéirare att fatta
sjalvstindiga nationella beslut om prisnivaer och grinser for tillginglighet.
Han menar ocksé att alkoholbruket, bade i Sverige och i Finland, under hela
efterkrigstiden har forindrats till att bli mer integrerat i vardagen, att bruket
har spridit sig till nya befolkningsgrupper och till nya sociala situationer
(Tigerstedt, 1999).

Pa 1940-talet gav en gallupundersdkning resultatet att hilften av
befolkningen var positiv till ett totalférbud mot alkohol. Bérjeson (2000)
beskriver fordndringar fran att helnykterhet under samma tid var en
medborgerglie dygd, alkoholen ett samhillsont som, om det inte kunde
elimineras, drastiskt skulle begrinsas till omfattning, till att alkohol numera
ar ett positivt faktum for de flesta minniskor, ett “livselixit” som de inte vill
avsta frin.

Abrahamsson (1999) betonar i sin studie av alkoholkontroll ur ett
kultursociologiskt perspektiv att alkohol blivit alltmer accepterat i allt fler
situationer, att skillnaden mellan det hedervirda och det klandervirda nu gar
mellan att dricka och att dricka f&r mycket. Idealet dr ett frekvent men
kontrollerat och mattligt sillskapsdrickande.

Hibner (2001) pekar, i en studie om den svenska allminhetens
uppfattning om och instillning till missbruk av alkohol, pa att manga bortser
frin alkoholbrukets dubbelhet, att bruket inte bara dr en frdga om en
oproblematisk njutning. Data i studien insamlades 1995 och resultaten
visade en ambivalens till den restriktiva alkoholpolitiken bland den allminna
opinionen vilket férfattaren sig som en indikation pé ett utrymme for att
paverka opinionen 1 alkoholfrigan. Med de forindringar som skett inom
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alkoholpolitiken kan det tinkas att detta utrymme idag har inneburit en
dragning at ett hall som innebir en mindre restriktiv hallning 1 alkoholfragan
an tidigare.

Bergmark (2002) diskuterar alkoholkonsumtion i ett sammanhang av den
moderna njutningsprincipen. Han tar avstamp bland annat i Bells beskrivning av
samhillets forindring frin produktionssamhille till konsumtionssamhille
(Bell, 1976), dir samhillet bygger p4 tillfredstillande av 6nskningar snarare
in behov. Webers (1968) berémda samband mellan protestantisk etik och
kapitalismens utveckling bérjade upplosas i takt med denna férindring,
arbete och askes dr inte lingre de (mest) centrala virdena inom en kontext
av  massproduktion. Bergmark (op.cit) talar om Zen subjektcentrerad
individualism utan nagot utrymme for en moralisk diskurs om bur individuell livsstil och
identitet skall byggas wpp” . Han menar att ur individens synpunkt innebér detta
att beddmningen av hur riskfyllt eller skadligt alkoholkonsumtion dr, pa ett
individuellt plan, utgér det som avgdr om individen avstdr eller inte avstar
fran konsumtion. Riskbedémning har dirmed ersatt moralens traditionella
roll. Den ”beléning” som tidigare fanns i att vara en moraliskt hedervird
och dirmed ”lyckad” person finns inte i samma utstrickning eftersom
madttet pa att lyckas i det nutida sambhillet i hégre utstrickning ligger i att
njuta och tillfredstilla sina 6nskningar, att ha roligt, att uppleva mycket,
och si vidare.

I Jjuset av detta kan grinsen mellan bruk och missbruk sigas vara mer
diffus. Vilka dryckesmonster som dr socialt acceptabla har blivit mer
diversifierat. Alkoholkonsumtion under vardagar, eller alldeles ensam, kan i
viss utstrickning hinféras till féreteelser som kan ingd i ”normala” och
socialt accepterade vanor. Redan i lagstiftningen frin foérra seklets borjan
syns argumentation som betonar alkoholkonsumtionens konsekvenser for
individen som grund for samhillsinterventioner. Men de referensramar
socialarbetare kan tinkas anvinda nir de bedémer hur de ska agera i
klientkontakter har forindrats patagligt sedan dess. Vad kan tydas som
tecken pd en problematisk konsumtion av alkohol? Med tidigate nordiska
monster kan man till exempel anta att nigra glas vin en vardagkvill skulle
tolkas som en mer alarmerande signal 4n vad den gér nu.

Sammanfattningsvis om den inledande delen av kappan:

Socialarbetare moéter socialbidragsklienter hos vilka det finns tecken pa ett
problematiskt alkoholbruk. Vad paverkar - férutom vanor, rutiner och
lagstiftning — socialsekreterarens handlande och vidtagande av atgirder?

- Krav pa professionalitet. Det gar inte an att bara tycka saker i
allminhet eller att tro att det ena eller det andra dr bittre eller
saimre fOr en annan minniska, moralism hor inte hemma hos en
professionell socialarbetare. Hir giller att inte gbra fel, om man ska
agera ska man ha bra motiv f6r det.

40



Socialarbetare forvintas ha empatisk formdga och engagemang, yrket innebdr
en  skyldighet att bjilpa il sa langt det dr mijligt. Det dr en
socialarbetares uppgift att forséka fa klienten att kidnna ett
tortroende som gor férindrings- och foérbittringsarbete mdiligt,
bide med de sociala problem som klienten sjilv definierar och
sOker hjilp for, men ocksd med problem som kan tinkas ligga
bakom definierade problem.

Forsorjningsplikt. Det finns ett moraliskt betingat samhillsaxiom i
form av att den som har férmdga till det i mdjligaste man ska
torsorja sig sjilv och inte leva pa samhillets resurser. Detta anses
vara bist bdde f6r den enskilde individen och f6r samhillet. Inom
detta ryms ocksd uppfattningen att det finns ett sjilvindamal i att
forsorjning sker inom ndgot annat av samhillets trygghetssystem,
ibland motiverat med att dessa ligger “nidrmare” arbetsmarknaden
dn samhillets yttersta skyddsnit som utgdrs av socialbidraget och
som ocksa var tinkt att fungera som en mer tillfillig 16sning.
Riskbedimning/ riskhantering. Om klienten 4r en vuxen man utan
familjeansvar, far han i ganska hog utstrickning dels bestimma
sjalv Gver sitt eget liv men ocksd dirmed ta konsekvenserna av sina
val.

Fordndrad alkobolknltur i form av dryckesvanor och monster gor att
grinserna mellan bruk och missbruk blir otydligare.
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METOD OCH MATERIAL

De metoder som anvints i de olika delstudierna redovisas och diskuteras
hir Oversiktligt. For detaljerade beskrivningar av datainsamling och
databearbetning samt fér mer utforliga diskussioner av metoderna i varje
enskild delstudie hinvisas till respektive bilagd artikel.

Studiernas explorativa ansats

Hur arbetet med den definierade klientgruppen praktiskt bedrivs dr oklart
och avhandlingsprojektets huvudsyfte var att studera hur detta kan antas ga
till. Det omridde som studerats kan inte betecknas som en avgridnsad
intervention utan ingir som en del 1 IFO:s reguljidra arbete. Omradet ar inte
helt litt att avgrinsa frin annat arbete inom socialtjdnsten, till exempel frin
socialbidragshandldggning eller frin det arbete didr missbruk dr ett mer
uttalat problem f6r klienten.

Ett explorativt nirmande till forskningsomradet bedémdes dirmed som
rimligt. Sdledes beslutades att genomféra avhandlingsprojektet via flera
smaskaliga studier med delvis olika metodologisk ansats. Detta beddmdes ge
mojligheter att utnyttja den kunskap som inhidmtades i de inledande
delstudierna och anvinda den i utformningen av dem som féljde senare.
Forfarandet bedomdes ocksa ge moijligheter att kompensera for brister som
de enskilda datainsamlingsmetoderna hat.

Metodval

Vid avhandlingsprojektets inledande fas var huvudfrigan om det var méjligt
att se monster i socialarbetarnas sitt att agera i forhallande till ett antal
specifika skeenden och hindelser.

For att studera monster i ageranden utifran hur klienten gestaltar sig och
samtidigt undersOka skillnader 1 ageranden mellan socialsekreterare
konstruerades en fiktiv klient som beskrevs under dtta pa varandra foljande
kontakter med socialtjdnsten, si kallade vinjetter. Dessa vinjetter anvindes i
studie ett och tvd. De socialsekreterare som deltog i studierna fick ta
stallning till hur de skulle besluta och agera gentemot den beskrivna klienten.
Socialsekreterarna delgavs vinjetterna skriftligt i en enkit och fick ocksd i
enkiten redogéra for sina stillningstaganden, 1 form av fasta svarsalternativ,
dock med utrymme dven fér 6ppna svar. Detta gav mdjlighet att studera
eventuella monster 1 hur socialsekreterare siger sig agera samt att, i den
andra studien, om faktorer hos socialsekreterarna kunde sittas i samband
med olika val av ageranden. Vinjetter gav hir mojlighet till jimforelser
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mellan olika grupper av respondenter da alla respondenter som ingick i
studien fick exakt samma beskrivning att ta stillning till. En pataglig nackdel
med vinjetter dr att stillningstagande sker gentemot en fiktiv klient, alltsa
gentemot en kort beskrivning, vilket dels gor att stillningstagandet inte kan
jaimforas med den mingd av intryck som ett verkligt méte med en klient
innebdr samt dels att det som studeras dr det socialarbetarna #ppger att de
skulle géra och inte vad de faktiskt gor.

Genom att 1 den tredje studien anvdnda  aktmaterial
(socialbidragsjournaler) kunde reella stillningstaganden studeras, dock i
efterhand. Samma klientgrupp som i de féregiende studierna stod i fokus
tor undersékningen. I enkitstudierna fanns Oppna svarsalternativ angiende
olika forhéllningssitt till den fiktive klienten 1 vinjetten. De alternativ som
socialsekreterarna  hade noterat ddr handlade Gvervigande om
forhallningssitt som var arbetsrelaterade eller pd olika sitt handlade om
aterférande av klienten till arbetsmarknaden. Med anledning av det fanns ett
intresse av att i den tredje studien undersoka detta vidare.

Istillet f6r att fokusera pd om individuella faktorer bland
socialsekreterarna samvarierade med olika handliggning av typfallet
undersoktes hir sdledes huruvida skillnader i1 klienternas stillning pa
arbetsmarknaden kunde sittas i samband med noteringar om den faktiska
handliggningen. Aven hir var syftet att géra kvantitativa jimférelser.

Utifrdn detta gjordes ett protokoll som anvindes da data samlades in. I
protokollet registrerades klientens arbetsmarknadsstatus (i den slutliga
analysen delades klienterna in i arbetsféra — icke arbetsféra) samt vilka
alkoholrelaterade noteringar som fanns i den beskrivna kontakten med
klienten. Alkoholrelaterade noteringar fanns kategoriserade med tretton
fasta alternativ samt ett Oppet (f6r noteringar som inte passade in i de i
forvig konstruerade alternativen). Registreringen av vilka alkoholrelaterade
noteringar som fanns i journalen gjorde det mdjligt att ha viss kontroll Sver
alkoholrelaterade skillnader mellan de jamférda klientgrupperna.

Den mest pétagliga begrinsning som anvindningen av socialbidragsakter
som datamaterial innebdr 4r att man endast kan studera det som
socialatbetarna valt att notera. Det som dterges i akten dr de delar av
kontakten mellan socialarbetare och klient som bedémts viktiga att notera
frimst utifrin lagar och regler, rutiner och professionella kulturer (for en
generell diskussion av sociala akter som datamaterial se Billquist &
Johnsson, 2007). Trots dessa brister erbjuder data insamlande frin akter en
mojlighet att géra kvantitativa jimforelser av reella hanteranden som ir
praktiskt svara att fi tillgdng till pa andra sitt.

I den fjirde delstudien gjordes fokusgruppsintervijuer med arbetsgrupper
bestaende av socialsekreterare. Som diskussionsunderlag i intervjuerna
anvindes beskrivningar av en klient liknande den beskrivning som anvints i
studie ett och tva. Intervjudeltagarna diskuterade under intervjun hur de
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skulle agera i forhallande till klienten. Dirigenom kunde de resonemang
studeras som kan antas ligga bakom resultaten i de tidigare studierna. Hur
resonerar socialarbetare, vilka argument anvinds, vilka &verviganden
poingteras? Att gbra intervjuerna i gruppform bedémdes vara mer fruktbart
an enskilda intervjuer bland annat med anledning av att beslut i klientarbetet
i regel fattas 1 ett gruppsammanhang dven om den enskilda kontakten sker
individuellt. I jimférelse med metoderna i de tre tidigare studierna fanns hir
ett storre utrtymme for att beskriva variationer i olika skeenden. Men dven
hir handlade det om socialsekreterares beskrivande av det egna handlandet
och siledes kunde det som aterges i det nidrmaste definieras som hur de
deltagande socialarbetarna inom givna ramar ansag att den diskuterade
situationen borde hanteras och inte alltid hur denna typ av situationer
faktiskt hanteras.

Inledningsvis anvindes de skriftliga vinjetterna fran de tvd forsta
studierna som diskussionsunderlag i fokusgruppsintervjuerna. Efter tre
genomforda intervjuer férkastades dock forfaringssittet. De  skrivna
vinjetterna visade sig fungera daligt som utgingspunkt fér diskussioner dé
de laste fast gruppen i ett skeende som inte stimde &verens med den
praktiska situation och organisation som grupperna arbetade i. Diskussionen
om hur man skulle agera i de olika beskrivna situationerna blev dirmed
hypotetisk och konstruerad snarare dn att behandla hur socialarbetarna
trodde att de skulle agera i sin faktiska arbetsmiljé. De tre intervjuer som
genomfordes med de skrivna vinjetterna ingdr ej som dataunderlag for
analysen i den fjirde studien.

Urval, datainsamling och bearbetning

Geografisk nirhet och access har i studie ett, tre och fyra delvis styrt urvalet.

I delstudie ett och tvd har samma grunddesign anvints. Bada ir
enkitunderskningar och bygger pid samma vinjettbeskrivning av en klient
dir respondenterna ska ta stillning till hur de skulle ha agerat gentemot den
beskrivna klienten.

Delstudie ett genomférdes i Stockholmsregionen. Data samlades in
under 4r 2000 och jag var férutom i enstaka fall ndrvarande da enkiten
besvarades av de 66 socialsekreterare som utgjorde respondenter. Vid
inledandet av studien fanns intentionen att studera om den
organisationsform  som arbetet bedrevs i hade Dbetydelse for
socialsekreterarnas beslutsfattande och agerande. Eftersom en integrerad
organisationsform - det vill sdga att socialsekreterare som arbetade med
socialbidragsirenden ocksd hanterade drenden dir klienter sokte hjilp for
missbruksproblem - vid insamlingstillfillet var ovanligare 4n en specialiserad
organisationsform - ddr socialsekreterare inom en enhet eller avdelning
enbart arbetade med socialbidragshandliggning - blev detta en styrande
faktor i urvalsforfarandet. Det innebar att de kommuner och kommundelar
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som tillfrigades valdes ut med avseende pa hur deras arbete med
socialbidragshantering var organiserat. Data analyserades kvantitativt med
bivariata sambandsanalyser pa ordinal niva.

Datainsamlingen till delstudie tvd genomférdes under hésten 2002 och
varen 2003. Enkiten skickades per post ut till de socialsekreterare som
deltog 1 studien. I de allra flesta fallen besvarade de deltagande
socialsekreterarna enkiten vid en viss tidpunkt som gjordes upp mellan
respektive kommun och mig f6r att jag skulle finnas tillginglig per telefon
tor eventuella fragor.

Organisationsvariabeln begrinsade dven hir urvalet. Vid tidpunkten for
delstudie tvd hade den integrerade organisationsformen blivit betydligt
mindre vanligt férekommande 4n dd delstudie ett genomfdrdes. Detta
gjorde att det blev nddvindigt att s6ka upp kommuner som arbetade
integrerat for att fa ett underlag till studien; den integrerade arbetsformen
férekom ndstan enbart i mindre kommuner vilket begrinsade underlaget f6r
utvalda kommuner eftersom det var Onskvirt att respondenterna som
arbetade inom de olika organisationsformerna ocksa skulle arbeta inom
ungefir lika stora kommuner. Dessa begrinsningar gjorde att studiens
omfattning blev mindre dn planerat. Deltagande kommuner var dock
geografiskt spridda 6ver hela landet.

Data bearbetades kvantitativt dels med hjilp av bivariata analyser pa
ordinal niva, dels i form av logistiska regressionsanalyser. Regressions-
analyserna tolkades ej som prediktiva modeller utan anvindes som verktyg
for att explorativt studera virderingspéstiendenas betydelse i jaimforelse
med andra egenskaper hos socialsekreterarna.?!

I den tredje delstudien underséktes socialbidragsakter f6r ensamstiende
min ddr alkohol pa ndgot sitt fanns omnidmnt i socialbidragsakten
(undantaget om det endast fanns noterat att socialsekreteraren rutinmassigt
stillt fraigan om alkoholproblem och fitt nekande svar). Data samlades in
under dren 2003 och 2004 i nio kranskommuner till Stockholm.
Datainsamlingen avslutades da ett tillrdckligt stort antal akter hade samlats in
for att utgdra ett rimligt underlag f6r kvantitativa analyser. Data bearbetades
och redovisades i tabeller och bivariata analyser.

Data till den fjirde delstudien samlades in via fokusgruppsintervjuer med
socialsekreterare i atta kommuner under hostterminen 2006. Alla deltagande
socialsekreterare arbetade med socialbidragshandliggning. Intervjuerna
ljudinspelades, transkriberades och utskrifterna tematiserades.

21 ] data fran studie tvd ingir en pastiendeskala, det vill siga data pa ordinal nivd, som har
behandlats som om de vore pa intervallskalenivd dels genom att de har redovisats med
medelvirden, dels di de anvints i den multivariata analysen. Med hinsyn till studiens
syfte, att explorativt analysera de olika variablerna styrka gentemot varandra och inte att
tolka den multivariata analysen som en prediktivt modell, bedémdes det rimligt att
hantera data pa detta sitt.
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Utvalet av kommuner styrdes av att de skulle vara tillrickligt stora for att
det skulle gd att gbra en fokusgruppintervju med tillrickligt minga deltagare
fran en och samma arbetsgrupp. Dessutom skulle kommunerna ligga inom
en tidsradie fran Stockholm som gjorde det méjligt att resa fram och dter
med tag under samma dag. Alla dtta kommunerna ligger dirmed i Svealand
eller S6dra Norrland. Ingen tillfrigad kommun tackade nejtill att delta i studien.

Generaliseringsmaojligheter och validitet

I de kvantitativt analyserade studierna har ej slumpmadssigt urval tillimpats
vilket gbr att det i statistisk mening inte finns grund for att dra
generaliserande slutsatser. Det finns dock inget som talar fér att de
jimforelser som gjorts i studie ett och tvd mellan olika egenskaper hos
socialsekreterarna skulle vara markant annorlunda, till exempel att skillnaden
mellan min och kvinnor eller mellan olika aldersgrupper skulle variera
mellan den undersékta populationen och &vriga socialsekreterare som
arbetar med samma typer av drenden.

Huruvida vinjetterna uppfattades som trovirdiga har en avgdrande
betydelse f6r resultatets validitet. Férutom de kontakter med erfarna
socialatbetare som ingick i processen di vinjetten utformades och som
beskrivs i delstudie I och II sa kan hir nimnas att av de 66 socialsekreterare
som besvarade enkiten i den férsta studien hade 45 av dessa utnyttjat
moéjligheten, som gavs lingst bak i enkdten, att kommentera vinjettens
trovirdighet, dess foljdfrigor och svarsalternativ. Av de fyrtiofem personer
som kommenterat vinjettens trovirdighet hade 83 procent (38 personer)
bedémt densamma som OK, god eller mycket god. Sex personer hade
kommentarer som innebar att de tyckte att de behévde mer information f6r
att kunna géra en ”bra” bedémning.

Anvindandet av fasta svarsalternativ i den enkdt som anvints i
vinjettstudierna (I och 1II) har naturligtvis inneburit en styrning av
respondenternas val av handlingsalternativ. Dels genom att tanken om
missbruk vicks via svarsalternativen och dels genom att respondenterna,
aven om ett 6ppet “annat...”-alternativ fanns i enkiten, i storre utstrickning
styrs in pi ett begrinsat antal handlingsalternativ. Aven om dessa felkillor
kan tinkas ha paverkat resultatet pa si sitt att respondentgruppen som
helhet i sina svar har agerat tidigare, mer aktivt och mer homogent 4n i en
verklig situation sd dr det rimligt att anta att detta inte har paverkat skilda
respondentgrupper olika mycket. Skillnader 1 valda handlingsalternativ
mellan olika grupper av respondenter kan pi dessa grunder anses kunna
generaliseras till en stérre grupp socialarbetare som arbetar under liknande
omstindigheter.

Anvindandet av skrivna vinjetter innebdr ocksa att specifika situationer
med foéregivna omstindigheter studeras. Resultatet kan sdledes inte direkt
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Oversittas till de mangfaldigt varierade processer och skeenden som det
reella sociala arbetet innebir.

I studie tre finns skal att tro att de skillnader som framkommer mellan
ageranden gentemot olika grupper av klienter kan variera mycket beroende
pa lokala skillnader, till exempel 1 organisation och kommunstruktur. Har
gOrs ej generaliseringar av i vilken utstrickning studiens fynd férekommer
utanfér de studerade kommunerna och resultaten hanteras som empirisk
grund for fortsatta hypoteser.

Ingen av de kommuner som ingdr i studie fyra ligger i en storstadsregion
vilket kan tinkas ha betydelse fér studiens resultat. Det har tidigare i
avhandlingen argumenterats for att kulturella normer har betydelse for
utformningen av det praktiska arbetet. Det ir tinkbart att dylika kulturellt
betingade skillnader kan ha paverkat resultatet i delstudie I1I. Som exempel
kan nimnas att normer kring accepterade alkoholvanor kan se olika ut
mellan storstadsregioner och andra regioner eller att den politiska styrningen
bir starkare ideologiska inslag i storstadskommuner 4n i andra kommuner.
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SAMMANFATTNINGAR AV ARTIKLARNA

I detta kapitel presenteras varje delstudies syfte, metod, huvudsakliga
resultat och slutsatser.

Delstudie 1

Den férsta studiens syfte var att studera hur och nir socialsekreterare siger
sig agera 1 forhdllande till signaler som kan tyda pa ett problematiskt
alkoholbruk hos klienter som s6ker socialbidrag, samt om det finns nagon
form av samstimmighet bland socialsekreterare avseende val av olika
handlingsalternativ. Samvariationen mellan personliga faktorer hos social-
arbetarna - 1 form av kdn, dlder, yrkeserfarenhet och wutbildning - och valda
handlingsalternativ samt socialbidragsbedémningar studerades. Aven for-
héllandet mellan valda handlingsalternativ och organisationsform underséktes.

Socialsekreterare (n=606) frin 15 olika kommuner/kommundelar i
Stockholms nidromrade deltog i studien. Urvalet var inte slumpmassigt utan
styrdes av geografisk tillginglighet, det vill siga rimligt avstind frin
Stockholm, samt att hilften av respondenterna skulle arbeta i integrerade
organisationer. Alla socialsekreterare arbetade antingen bade med
socialbidrags- och missbruksirenden eller enbart med socialbidragsirenden.
Respondenterna besvarade en enkit i tva delar, en vinjettdel samt en del
med frigor om bakgrundsvariabler. I del ett presenterades en fiktiv klient
som sOker ekonomiskt bistind p.g.a. arbetsléshet med otillrdcklig inkomst
som f6ljd. Klienten beskrevs i atta pa varandra féljande situationer och
respondenterna ombads att efter varje beskrivning ta stillning till vilka
fraigor som skulle stillas till klienten, vilka handlingsalternativ som skulle
anvindas samt vilket beslut som skulle tas angiende socialbidrag. De étta
situationer som beskrevs ér i korthet foljande:

1. En arbetslos ensamstiende man, B, soker ekonomiskt bistind.

2. B kommer till sitt andra besSk pd socialkontoret och ger ett
Zovirdat” intryck (smutsig skjorta, orakad, rédspringda 6gon).

B mister under oklara omstindigheter ett arbete han séiger sig ha fatt.
B uteblir frin bokat bestk samt luktar alkohol vid nista besok.

B anmiler att han blivit ranad pa sin planbok.

B uteblir frin bokat besok.

En kollega till socialsekreteraren har sett B berusad under dagtid.

En LOB-rapport angiende B inkommer till socialkontoret.

PN AW
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Studiens huvudsakliga resultat var att anvindandet av de olika
handlingsalternativen varierade stort bland socialarbetarna.  Ett visst
monster kunde dock skénjas 1 form av att socialarbetarna var mer eniga 6ver
att agera dd det fanns information av konkret karaktir som hade direkt
anknytning till tecken pa missbruk i vinjettbeskrivningen, det vill sdga att
klienten var ovirdad och hade rédspringda 6gon, klienten luktade alkohol
eller att en LOB-rapport kommit in angiende klienten.

De mer yrkeserfarna socialarbetarna i studien tenderade att tidigare stélla
kravet att klienten skulle ha nigon form av vardkontakt 6t att socialbidrag
skulle beviljas 4n vad de mer oerfarna socialarbetarna  gjorde.
Organisationsvariabeln hade viss betydelse pd sa sitt att socialarbetare i
integrerade organisationer i hogre utstrickning dn de som arbetade i
specialiserade arbetsenheter fortsatte att bevilja socialbidrag i de senare
vinjettbeskrivningarna. 1 studien fanns inga statistiska samband mellan
Ovriga bakgrundsvariabler och variationer i ageranden.

Di studiens datamaterial dr relativt litet och urvalet inte slumpmdssigt
boér resultaten tolkas med fOrsiktighet. Den stora variationen i
socialarbetarnas val av handlingsalternativ kan dock ses 1 ljuset av olika
kontexter som omger socialarbetarna och som Aaz vara tinkbara
forklaringar till variationerna. Den ena dr professionell kontext dir den
pagdende debatten bide om behovet, och den nuvarande avsaknaden av,
evidensbaserade metoder kort skulle kunna beskrivas som ett lige dir 7vi
vet att vi inte vet”. En annan kontext dr den generella férindring i
alkoholvanor — och dirmed ocksé i synen pa vad som ér ett ’normalt” eller
”acceptabelt” alkoholbruk — som finns i det samhille som socialarbetarna
har att verka och arbeta i.

Delstudie 11

Den andra delstudien bygger pd den forsta delstudiens design, d.v.s. den
utgar fran samma vinjettbeskrivning och svarsalternativ. Hir fokuserades
dock pd faktorer hos socialsekreterarna och dessas betydelse f6r hur man
sade sig agera. Valen av handlingsalternativ sattes i relation till tre grupper av
bakgrundsfaktorer; for det forsta de mer traditionella” faktorerna &dn, dlder,
_yrkeserfarenbet, yrkesutbildning och organisationsform som dven anvindes i den
forsta studien, f6r det andra socialarbetarnas dvergripande virdideologi och for det
tredje deras grundlaggande virdeorientering i resursfordelningsfrigor. Syftet var att
explorativt studera dessa faktorers samband med variationer 1 agerande.
Enkiten besvarades av 103 socialarbetare frin 42 kommuner. Urvalet av
respondenter var inte slumpmassigt, utan styrdes for det férsta av strivan att
fa en jimn foérdelning mellan respondenter som arbetade i integrerade
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respektive specialiserade enheter. Den integrerade otrganisationsformen
férekommer i det nirmaste endast i kommuner med ett relativt litet
invanarantal. For att de bdda grupperna skulle likna varandra med avseende
pa Ovriga faktorer valdes dven deltagande kommuner med specialiserad
organisationsform ut fran samma storleksgrupp. Data bearbetades i bivariata
och multivariata analyser. Analyserna syftade ¢j till att finna prediktiva
modeller utan till att utifrdn en explorativ ansats studera betydelsen av
socialarbetares personliga egenskaper i deras arbete.

Huvudresultatet i studien var att da de variabler som gav signifikanta
utfall i de enkla sambandsanalyserna konstantholls 1 en logistisk regression
kvarstod signifikansen for flera av de variabler som anvindes fOr att mita
virderingar i resursférdelningsfragor. Bland de “traditionella” variablerna
kvarstod samband mellan bakgrundsvariablerna och utfallsvariablerna i tva
fall. For det forsta var socionomer mindre benidgna att stélla krav knutna till
missbruket som motprestation fOr fortsatt forsoérjningsstdd dn vad “icke-
socionomer” var. Det andra sambandet som kvarstod i den multivariata
analysen var att socialarbetare med lingre yrkeserfarenhet tenderade att i
hégre utstrickning tidigt informera vinjettens klient om méjligheten till hjilp
for missbruksproblem dn vad socialarbetare med kortare yrkeserfarenhet
gjorde. Bland de variabler som anvindes fér att mita respondenternas
overgripande vardideologi betriffande alkoholmissbruk kvarstod inga
signifikanta samband i den multivariata analysen.

I den multivariata analysen fanns ocksa den generella tendensen hos den
enskilde socialarbetaren att agera tidigt eller sent, d.v.s. de som anvinde
ndgot av handlingsalternativen tidigt i kontakten med klienten i vinjetten
tenderade ocksa att tidigt anvdnda andra handlingsalternativ eller annorlunda
uttryckt, man forholl sig generellt mer avvaktande eller agerade mer aktivt i
kontakten med klienten.

Di detta dr en smaskalig studie bor resultatet tolkas med forsiktighet. Att
respondenternas personliga virderingar till skillnad fran deras vardideologi
samvarierade med val av handlingsalternativ kan dock sittas i relation till det
sociala arbetets kontextbundenhet. Detta kan tyda pa att personliga
staindpunkter som 4r mindre relaterade till den ”’professionella” personen dn
vad till exempel synen pd missbruk ir, har betydelse f6r hur det praktiska
sociala arbetet utfors.

Delstudie 111

Aven den tredje studien hade ett kvantitativt angreppssitt. Hir studerades
arbetet med socialbidragsklienter dir klientens alkoholkonsumtion framstar
som problematisk retrospektivt, via socialtjdnstakter.
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Syftet med undersékningen var att studera om det i journalféringen
framtrider en villkorlighet f6r beviljande av socialbidrag for klienter med
tecken pa en problematisk alkoholkonsumtion och om detta i sa fall ocksa
kan kopplas till klienternas forhallande till arbetsmarknaden. Utifrin
teoretiska resonemang formulerades arbetshypotesen att olika krav pa
nykterhet/ behandling kan tinkas stillas pi personer som sinsemellan
bedéms ha olika kapacitet att ta ansvar for sina liv. Personer som bedéms
vara mindre kapabla far littare hjilp, i detta fall i form av socialbidrag, utan
krav pa denna typ av eget ansvar. A andra sidan befinner de sig, som
tillhérande kategorin vuxna utan barn, langt ner i prioriteringslistan pd vem
som bor fa del av samhillets omsorger.

I nio kommuner granskades socialbidragsakter for samtliga
ensamstdende médn som varit aktuella minst sex sammanhingande manader
eller som ateraktualiserats minst tre ganger fran 1999 och fram tll 2003.
Denna avgrinsning bedémdes exkludera kontakter som varit f6r korta for
att fraigor om klientens alkoholbruk skulle ha “kommit upp pa bordet”. 1
den avgrinsade gruppen aterfanns 297 akter dir alkoholproblem pi ndgot
sitt fanns nimnt. Dessa klienters socialbidragsakter utgjorde i sin helhet
underlag for insamlade data. Akterna ldstes igenom och i ett protokoll
angavs vilka typer av noteringar som fanns om alkohol, vilka noteringar som
fanns om socialsekreterarens agerande och bedémningar relaterade till
klientens alkohol och drogbruk. Aven klientens fodelsear, drtal for forsta
kontakt med  aktuellt socialtjinstkontor  samt  férhillande  till
arbetsmarknaden noterades i protokollet.

I en majoritet av socialbidragsakterna fanns noteringar om att
socialsekreteraren vid minst ett tillfalle stillt krav férknippade med minskad
alkoholkonsumtion hos klienten for att fortsatt ekonomiskt bistind skulle
beviljas. Denna typ av krav stilldes pd 65 procent av de 122 klienter som
under hela sin kontakt med socialtjinsten helt stitt till arbetsmarknadens
forfogande men endast pa 35 procent av de 48 klienter som inte alls statt till
arbetsmarknadens férfogande under sin kontakt med socialtjinsten. En
jimforelse av noteringar kring alkohol fér grupperna som stitt respektive
inte statt till arbetsmarknadens férfogande visade att grupperna skilde sig at i
vissa avseenden. I akterna fér den grupp som statt till arbetsmarknadens
forfogande fanns oftare noteringar om att klienten sjilv sade sig ha
alkoholproblem samtidigt som det oftare fanns noteringar om att klienten
fornekade alkoholproblem. I akterna fér den grupp som inte stod till
arbetsmarknadens férfogande fanns i hégre utstrickning noteringar om ett
mangarigt missbruk hos klienten. Den sistnimnda gruppen var ocksa i
genomsnitt nigot aldre.

Skillnaderna mellan den arbetsféra gruppen och den ej arbetsfora
gruppen vad giller stillda krav knutna till klientens alkoholkonsumtion kan
tolkas i ljuset av arbetslinjens starka stillning inom socialt arbete. Den
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innebdr att det finns en hég konsensus kring uppfattningen att den bista
l6sningen for klienten dr att kunna forsdrja sig sjilv. Ett problematiskt
alkoholbruk ses da som ett hinder fér att kunna arbeta. I och med detta
finns ett incitament f&r socialtjdnsten att kriva att klienten gér ndgot at
problemet. Man kan ocksa tidnka sig att 1 och med att klienterna inom den
gruppen av samhillet bedéms som kapabla att ta ett arbete ses de ocksd som
kapabla att gbra nagot 4t sitt alkoholbruk och det blir dirmed rimligt att
stilla krav pé detta.

Fér den ¢  arbetsféra  gruppen  giller det omvinda,
forsorjningsincitamentet finns inte med fOor dessa klienter. Ur ett
riskbedomningsperspektiv/riskhanteringsperspektiv kan de sigas tillhora en
grupp som 1 ganska hég utstrickning sjdlva far ta ansvar for de risker de
utsitter sig for, hir i form av hég alkoholkonsumtion. De bedéms dock som
utsatta 1 bemarkelsen att de saknar mojlighet att f6rsorja sig sjilva och far
dirmed i hog utstrickning ekonomiskt bistind. Resultatet kan da tyda pa att
den sistnimnda klientgruppen 4 ena sidan mer kravlést far del av sambhillets
omsorg i form av socialbidrag men 4 andra sidan i hogre utstrickning
limnas dt sitt 6de vad giller ett riskfyllt alkoholbruk.

Med tanke pd det datamaterial som dessa tolkningar bygger pa bor
resultaten snarare ses som hypoteser att studera vidare dn firdiga slutsatser.
Studien ger dock ett empiriskt bidrag till diskussionen om socialarbetares
professionella agerande i férhallande till politisk och samhillelig kontext.

Delstudie IV

Syftet med den fjirde delstudien var att underséka hur socialarbetare
resonerar kring socialbidragsidrenden dir det finns signaler som kan tolkas
som att klienten har ett problematiskt alkoholbruk.

Studien  genomfdrdes  via  atta  fokusgruppsintervjuer — med
socialsekreterare som arbetade inom socialbidragsenheter i lika manga
kommuner. Intervjuerna var 34-54 minuter linga med 3 -7 deltagare per
intervju. Deltagarna fick inledningsvis ldsa en kort beskrivning av en klient
som sOker socialbidrag (samma beskrivning som utgjorde den inledande
vinjetten i studie I och II) samt diskutera hur de trodde att de skulle agera i
moétet med klienten. Efter den inledande informationen inférde
samtalsledaren (forskaren) teman bestdende av fortsatta muntligt beskrivna
kontakter med klienten. De teman som infordes efter den inledande
informationen var att:

- Klienten kommer till ett andra besok och ser “ovardad” ut

(smutsig, skjorta, orakad, rodspringda 6gon).
- Vid ett tredje besck luktar klienten alkohol.
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- Klienten svarar nekande pa frigor om alkoholmissbruk samt
avbojer erbjudanden om vard och behandlingskontakter.

- Samma typ av drende beskrivs med samma utveckling men med
skillnaden att klienten ej dr (inte kan och inte bor vara)
arbetssokande.

Inférda teman féljde samma moénster som de skrivna vinjetterna i studie 1
och II. For att inte tvinga in gruppdeltagarna i ett statiskt monster som
fjirmar diskussionen fran det egna arbetet gavs hir informationen muntligt
vilket gjorde att den kunde anpassas efter lokala omstindigheter. Det som
aterges 1 intervjuerna kan i det ndrmaste beskrivas som hur socialarbetarna
inom givna ramar anser att det diskuterade dmnet bor hanteras, alltsa ett
onskvirt forhallningssitt eller en radande professionell diskurs inom givna
ramar.

De ljudinspelade intervjuerna transkriberades samma dag eller dagen
efter intervjun. Efter genomldsningar av utskrifterna som helheter
sorterades de upp i teman. Inom dessa teman bearbetades och foérkortades
texterna sa att det centrala innehallet fran varje intervju fanns kvar.

Studiens resultat redovisades foérst 1 en sammanfattande beskrivning av
hur det inledande skedet av kontakten med socialbidragsstkande klienter ser
ut, samt hur de olika socialkontoren anvinder de arbetsmarknadsitgirder
som de har tillgang till. Direfter redovisades huvudresultatet indelat under
tva teman, nir klienten kommer till ett mote och ser ovirdad ut samt nir
han kommer och luktar alkohol.

Resultatet tolkades med hjilp av en modell i form av ett tvadimensionellt
koordinatsystem. Den férsta dimensionen i modellen handlar 4 ena sidan
om klientens integritet och 4 andra sidan om densammes behov av omsorg
och stéd. Den andra dimensionen berdr den rittsliga ramen som
socialsekreterare har, det vill siga klienters rittighet till en individuell
bedémning samtidigt som man maste tillgodose rittsikerheten i form av
likvirdiga bedémningar och beslut f6r klienten. De fyra polerna i modellen
aterkom hela tiden i de samtal som studiens empiri bestir av och framstod
som nirvarande i de dverviganden som gjordes i vatje enskild situation, ett
slags vikter som medvetet lades in i det professionella resonemang som
férdes och som vigde olika 1 varje klientkontakt.
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Figur 1. Tolkeningsmodell

I socialarbetarnas forsta méte med klienten befinner sig arbetet hégt upp i
den vinstra delen av modellen. Arbetet priglas starkt av
forsikringstinkande, “lika f6r alla” och en medvetenhet om
integritetsgranser. Redan hidr dr den professionella tolkningen av ramarna
olika dels mellan enskilda socialsekreterare men frimst mellan olika
arbetsgrupper. Aven om bemétandet alltsa kan se olika ut priglas det dock i
hég utstrickning av att utredningen utfors lika for alla.

En organisatorisk faktor som skilde de olika arbetsgrupperna ét var i
vilken utstrdckning arbetsmarknadsatgirder fanns tillginglica och
utnyttjades. I den arbetsgrupp som mest uttalat anvdnde sig av
arbetsmarknadsdtgirder som ett verktyg kunde arbete med klienten placeras
nirmare forsikringspolen men ganska lingt fran integritetspolen i och med
att kontrollen pa de arbetssdkande klienterna var ganska hdég. 1 den
arbetsgrupp som inte alls hade egen tillgang till arbetsmarknadsitgirder
kunde arbetet med arbetssfkande klienter ocksid i hdgre utstrickning
placeras nira socialférsikringspolen men ocksa nirmare integritetspolen, till
exempel det att man uttryckte viss tvekan till att man skulle ta upp med
klienten att han luktar alkohol vid bestket. Avsaknaden av ett fristiende
verktyg gor att den enskilde socialarbetaren i hégre utstrickning kan tinkas
bedéma fragor kring detta som integritetskrinkande. Man kan ocksa siga att
det hir finns ett storre utrymme for den enskilde socialarbetaren att utifran
personliga egenskaper, t ex arbetslivserfarenhet, rora sig nedét och dt hoger i
modellen.
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Nir klienten beskrivs ha ett “ovérdat utseende” forflyttas karaktiren pa
arbetet ndrmare polerna ndividuel] bedimning och omsorg. Hur lingt at det
hallet man forflyttar sig relateras till klientens agerande under beséket samt
till organisationsfaktorer. Nir klienten sedan kommer och luktar alkohol
kuande man 1 de kommuner som mer aktivt anvinder
arbetsmarknadsdtgirder generellt sdga att integriteten blev mer underordnad
an 1 de kommuner som inte hade tillgang till arbetsmarknadsatgirder.

Man kan dven se generella skillnader i hur man hanterade en
arbetssbkande respektive en ej arbetssbkande. Arbetet med den ¢j
arbetssbkande kan sdgas ligga nidrmare integritetspolen, dven om det finns
skillnader pd kommunnivd. Man kan dock i bada fallen siga att
socialarbetaren forséker réra sig 4t omsorgshillet, men i vilken man man
lyckas har att gbra med i vilken utstrickning klienten bromsar denna rorelse.
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DISKUSSION

Syftet med denna avhandling har wvarit att studera socialarbetares
forhallningssitt nidr de méter klienter som soker socialbidrag och uppvisar
tecken pa problematiskt alkoholbruk. Ansatsen har varit explorativ och
problemstillningen har studerats via flera smdskaliga metodologiskt
varierade studier.

Sammanfattning av delstudiernas huvudresultat

Resultaten fran de tre forsta delstudierna innehaller betydande inslag av ”det
beror pd” hos socialsekreterarnas agerande, det vill siga agerandet priglas av
heterogenitet utifrdn olika omstindigheter. Nagra faktorer som fungerade
diskriminerande har kunnat spédras i studierna. Det giller dels hos
klientgruppen i aktstudien (I1I) dir klienternas stillning pa arbetsmarknaden
ir en faktor som verkade ha generell betydelse fOr socialsekreterarnas
agerande, dels hos socialsekreterarna sjilva 1 vinjettstudierna (I och II), dér
faktorer i form av virderingar, utbildning och yrkeserfarenheter forefaller
paverka deras agerande. Om man utgar frin att det monster som framtrider
1 studie III ocksd stir for en reell skillnad sa kan detta monster sidgas vara ett
utslag av att en uttalad socialpolitik, i form av arbetslinjen, dven tycks
paverka socialtjinstens arbete med missbrukare. Vad giller betydelse av
personliga faktorer hos socialarbetarna sa dr de samband som framkommit
svarare att hirleda. Resultatet kan dock tolkas som att socialarbetare i sina
stallningstaganden utgdr frin sig sjilva pa ett relativt personligt plan.

I den fjirde delstudien har innehallet i det resonemang som kan tinkas
ligga bakom de faktiska stillningstaganden som socialsekreterarna gjort i de
tre kvantitativa studierna undersékts. Under analysarbetet framtridde tva
dimensioner som diskussionerna kunde ramas in i och dessa anvindes i en
tvadimensionell, koordinatsystembaserad tolkningsmodell. Socialarbetarnas
resonemang kring hur man agerar kan dd ses som en rorlig punkt inom
modellen. Olika premisser och omstindigheter samt hur klienten sjilv
forhaller sig innebir att den punkt man befinner sig pa forflyttas.

Organisationsfaktorer

I ett inledande skede av avhandlingsprojektet fanns intentionen att studera
organisationsformens betydelse fér det sociala arbetets utfall i form av
socialarbetarnas stillningstagande. Av detta skil gjordes i de tvda forsta
studierna en uppdelning mellan socialarbetare pa arbetsplatser som var
organiserade utifran en integrerad eller specialiserad organisationsform. Den
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forsta studien visade vissa samband mellan organisationsvariabeln och val av
ageranden bland socialarbetarna. Dessa samband bekriftades dock inte i den
andra studien dir en statistiskt mer avancerad metod anvindes vid
dataanalysen. Att organisationsfaktorer pd olika sitt har betydelse for
arbetets utfall har pdpekats i studier som undersokt dessa mer utforligt (se
t.ex. Minas, 2005; Wiklund, 2006; Stranz, 2007). Det ir troligt att den enkla
uppdelning som gjordes hir dr alltfér grov for att finga in denna typ av
paverkande faktorer.

I fokusgruppstudien (IV) bearbetades data med en kvalitativ metodik
och rickvidden i de slutsatser som kan dras blir ddrmed mer begrinsade. 1
studien syntes dock skillnader i diskussionerna som kunde hinféras till hur
arbetsgrupperna  var  organiserade.  Olikheter 1  tillging  till
arbetsmarknadsdtgirder och organiserad anvindning av dessa var exempel
pa siadana skillnader. Dessa resultat antyder att organisationsformer kan
paverka om det sociala arbetet vidger Gver 4t ett integritets- eller
kontrollbefrimjande hall eller om den individuella bedémningen alternativt
en “lika-fér-alla”-hantering dr den 6verordnade principen.

Professionens forutsdttningar

Socialarbetare kritiseras ganska ofta for att de inte, 1 den utstrickning som
man bér forvinta sig av en professionell yrkeskar, tillgodogor sig ny
vetenskapsbaserad kunskap och befintliga ”evidens” inom omradet. Att det
finns fog f6r denna kritik har bekréftats i flera undersékningar (Bergmark &
Lundstrém, 2000; Blomqvist & Christophs, 2005). I den mién socialarbetare
inte pa ett rimligt sitt tillgodogor sig befintlig vetenskaplig kunskap inom
sitt omrade sa brister de sdledes i professionalitet.

Men i den fjirde delstudien framtrider ocksa en professionalitet som vilar
pd en tradition av “relationsbaserat arbete” vilken beskrivits tidigare i
avhandlingen (se t.ex. Borjeson & Hakansson, 1990; Bernler, Johnsson &
Skarner, 1993; Moren, 1996; Denvall, Munther & Trunnerup 1999; Skau,
2001; Gordan, 2004, Zimsen, 2004, Fred & Olsson, 2005).

I den fjirde delstudien aterfanns ofta 1 de deltagande socialarbetarnas
diskussioner en undetliggande ton av att man anser det vara sin uppgift att
mojliggdra for klienten att ta upp andra saker som kan ligga bakom de
uttalade problem som han/hon hat. Socialarbetarna uttryckte pa ett konkret
sitt att de var medvetna om den balansging man har att gi mellan
integritetsrespekt och omsorgsbehov. Ofta betonades att klientens
tortroende f6r socialarbetaren dr visentligt £6r att géra det mojligt £f6r denne
att forbittra klientens sociala situation. Utifran detta gar det givetvis inte att
veta hur det faktiska agerandet skulle ha sett ut men det ger dock en bild av
hur socialarbetarna tinker kring sitt arbete. Resultatet 1 den fjirde delstudien
kan sdgas aterspegla socialarbetarnas sitt att hantera sitt formella - politiskt
formulerade och politiskt styrda - uppdrag som socialsekreterare samtidigt
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som man forséker agera utifrin det som kan besktivas som en professionell
identitet.

Denna professionella identitet — som socialarbetare bland annat kan
antas ha med sig frin sin utbildning - dr inte baserad pa vetenskapliga
“evidens” utan snarare sprungen ur en tradition vars grundliggande
doktriner betonar att uppbyggandet av en tillitsfull relation 4r viktigt inom
socialt arbete. En friga att f6lja upp blir dirmed i vilken utstrickning denna
norm kan tidnkas ha reell betydelse, det vill sdga, har verkligen en
fortroendefull relation mellan socialarbetare och klient nigon betydelse for
arbetets utfall? Som sddan dr frigan natutligtvis alltfér generellt stilld.
Socialt arbete dr 1 stort mycket mer dn de delar dir arbetet dr utformat i en
direkt kontakt mellan en socialarbetare och en klient. Men nir arbetet bestir
av en forindringsprocess med ett uppsatt mal och det i stor utstrickning
genomfors i en samtalskontakt finns vissa paralleller att dra till den debatt
som linge pagitt inom psykoterapin (Wampold, 2001) och som ocksd blir
mer och mer aktuell inom missbruksforskning (Bergmark, 20006).

Den debatt som asyftas handlar om “the Dodo bird verdict” som i
korthet gir ut pd att nigon form av — seribst utférd - behandling, i
allméinhet édr bittre 4n ingen behandling alls. Ddremot finns det mycket litet
empiriskt stod for att vissa specifika psykoterapimetoder (Wampold, 2001)
och missbruksbehandlingar (Cooney et al 2003; UKATT Research Team,
2005) skulle vara bittre 4n andra. Istillet finns indikationer pd att faktorer
som behandlarens/terapeutens empatiska forméga, eller vilken typ av
relation som skapas, har betydelse for resultatet av behandlingen. Inom
psykoterapiforskningen beskrivs detta som att den “teurapeutiska alliansen”
- 1 form av patientens upplevelse av att kdnna stéd och respekt frin
teurapeuten - dr viktig for utfallet av terapin (Armelius, 2002). Dessa
slutsatser baserar sig pa storskaliga forskningsprojekt och metaanalyser?? av
ett flertal studier. Inom individ- och familjeomsorgens reguljira verksamhet
finns inte pa lingt ndr sidana forskningsresultat att tillgd, av skdl som
diskuterats i andra delar av avhandlingen. Det dr heller inte mdijligt att direkt
Overfora resultat fran psykoterapi- och missbruksforskning till verksamheten
inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg. Traditionen av en relation
mellan socialarbetare och klient inom socialt arbete tillsammans med
nimnda vetenskapliga resultat inom psykoterapi- och missbruksforskning
utgdr dock skil att, ocksd med kvantitativa metoder, séka studera i vilken
utstrickning en “god” relation fyller ndgon funktion fér utfallet av det
sociala arbete som utférs inom individ- och familjeomsorgen.

22 Metaanalyser innebdr att flera studier slds samman enligt vissa faststillda kriterier. Detta
innebir ett tolkningsunderlag med stor statistisk kraft i form av mdjligheter att mita en
kombinerad effektstorlek, det vill siga en mitning av de olika studiernas gemensamma
resultat.
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En normativ professionell verksamhet

Behovet av en férméga att mandévrera med hidnsyn till de olika influenser
som priglar arbetets utformning och som paverkar de bedémningar som
goOrs 1 den praktiska situationen finns forstds i stor utstrdckning fér méanga
minniskobehandlande yrken. Var tyngdpunkten i arbetet ligger kan variera.
Begreppet “alkoholproblem™ kan till exempel bedémas ur ett medicinskt
perspektiv och ett socialt perspektiv. Aven om medicinskt inriktade
verksamheter rymmer omraden dir sociala och normativa perspektiv gor sig
gillande sa finns inom det klassiska medicinska paradigmet en tydligare
koppling mellan symtom och diagnos, faran fér patientens hilsa kan
definieras till exempel i form av héga levervirden.

Alkoholmissbruk har i Sverige under ling tid betraktats som ett socialt
problem snarare dn ett medicinskt och har ocksa huvudsakligen hanterats
inom socialvirden (se bla. Mikeld, 1988; Rosenqvist & Kurube, 1992;
Blomqvist, 1998; Sutton, 1998). Denna tradition wvar tydlig bland
socialarbetarna i studierna, det fanns inget som helst ifrigasittande av att
detta dr ett problem som socialarbetare har att hantera i sin yrkesutévning,
frigan var enbart nir och hur man bér ndrma sig det.

Ur ett socialt perspektiv blir alkoholkonsumtionen ett problem nir den
far sociala konsekvenser for individen och/eller dennes omgivning. Socialt
arbete kan didrmed i hogre utstrickning sigas vara normativt, att vara
socialarbetare bestar i hdgre utstrickning 1 att vara medveten om de normer
som giller pa samhillsnivd, de normer som ytterst tar sig uttryck i
socialpolitik, samt de normer som finns pa individniva, som kan anvindas i
métet med klienten.

I den praktiska situation didr socialarbetare har att hantera
”alkoholproblem” hos klienter finns alltsd denna ram med. De moraliska
eller normangivna reglerna kring vad som dr att dricka ”f6r mycket” har,
som diskuterats tidigare, &6ver tid blivit mycket mer diversifierade
(Tigerstedt, 1999; Abrahamsson, 1999; Bérjeson, 2000; Bergmark, 2002).
Detta ska dock inte 6verdrivas, det finns fortfarande starka normer kring
alkoholkonsumtion. De foérindringar i dryckesmonster i form av nir man
dricker och vad man dricker kan emellertid gora att de grinsdragningar fér
skillnader pd bruk och missbruk som gbrs pa sociala grunder dr mycket
svarare, eller som en av socialarbetarna i den fjirde studien uttryckte det,
”Jag kanske inte tycker att dricka tvd glas vin pa vardagkvdllar dr okef men tycker han
det dr okel och att det inte star i vigen for nd'n forsorjning, ja da mdste man ju
respektera det” .

Att sOka hjilp for ett specifikt socialt problem innebdr i
vilfirdssamhillet ofta att ens generella sociala situation kartliggs.
Exempelvis foranleder behovet av ekonomiskt bistind en kontakt med
socialarbetare, i vars professionella agerande det ingdr att vara uppmirksam
pd andra sociala problem hos klienten 4n det denne sjilv patalar eller aktivt
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s6ker hjilp f6r. Som citatet ovan illustrerar si innebidr ett ekonomiskt
beroende att en grins nir det giller alkoholbruk kan sittas utifrin om det
far effekter f6r mojligheten att forsorja sig. Att ett extensivt alkoholbruk hos
ensamstdende min blir definierat som ett socialt problem dd det paverkar
forsorjningsférmagan styrks ocksd av resultatet i den tredje studien dir de
arbetsféra klienterna i dubbelt sa hdg utstrickning som de ¢j arbetsfora
klienterna stilldes infor kravet att de maste gbra nagot at sitt “missbruk”.

Klienter i de ej arbetsféra grupperna i studie tre och fyra beviljades stéd i
form av socialbidrag pa grund av att egen fOrsorjning inte var mdjlig. Som
grupp fick de emellertid begrinsad hjilp med att komma tillritta med sitt
alkoholmissbruk. Detta kan kopplas till det som tidigare i avhandlingen
diskuterats i samband med begreppen riskbedéomning och riskhantering
inom socialt arbete (se tex. Parton, 1998; Stalker 2003; Jordan, 2004,
Lagerberg & Sundelin, 2000; Sundell & Egelund, 2001; Lundstrém, 2004),
det vill sdga att ensamstdende min ur det perspektivet och i jimforelse med
andra grupper till stor del sjilva far ta konsekvenser f6r de risker de utsitter
sig for. Att offentliga sambhillsinstanser generellt har ett storre
omsorgsansvar for barn dn vuxna ir en explicit samhillelig norm som torde
vara f6ga kontroversiell. Sadana stillningstaganden 4r bland annat uttryckta i
socialtjdnstlagen 1 form av barnperspektivet. Men 1 ljuset av att
ensamstiende min antalsmissigt utgér den dominerande gruppen bland
socialtjdnstens klienter, och ddrfér kan definieras som en socialt utsatt
grupp, kan den liga prioritering och den ringa uppmirksamhet som dgnas at
dem inom socialt arbete sdgas vara férvanande. En tinkbar forklaring ér att
en underliggande norm av min som starka och kapabla kan ha betydelse f6r
att denna bevisligen stora grupp inte uppmirksammas i storre utstrickning.

En annan omgivande norm; “kunskapsnormen” kan inte urskiljas mer 4n
indirekt i resultaten frin de olika delstudierna. Med tanke pd det stora
utrymme som denna norm pa olika sitt fitt inom omradet socialt arbete
(Dellgran & Hojer, 2000; Taylor & White, 2001; Mansson, 2003; CUS,
2003a; CUS 2003b, Sundell et al, 2006; Topor, 2006; Oscarsson, 2006a,
2006b; Bergmark & Lundstrém, 2006a; Borjeson, 2006, 2007a; Anttila, 2007),
ar det dock svart att tro att den inte paverkar det praktiska arbetet. Att
socialarbetarna i studie fyra uttryckte att det inte dr rimligt att motivera
stillningstaganden eller argumentera pa moralistiska eller moraliserande
grunder kan dock tolkas som ett indirekt uttryck f&r normen att kunskap ska
ligga till grund f6r beslut.

Sammantaget kan avhandlingens resultat sdgas peka pa att det praktiska
arbetet till stor del aterspeglar det omgivande samhillets normer.

Att mer detaljerat studera och analysera pa vilket sitt socialt arbete ar
normativt; vilka normer som dominerar och vad det fir for konsekvenser,
torde vara en viktig uppgift f6r forskning inom omridet. Den modell som
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presenteras 1 den fjirde studien kan prévas som ett analysverktyg att
systematiskt beskriva denna dynamik.

Implikationer for fortsatt forskning

Resultaten frin avhandlingens studier bor ses som empiriska bidrag som kan
fungera hypotesskapande f6r fortsatt forskning inom omrédet.

Flera fragestillningar skulle kunna vara angeldgna att beakta. Om man
till exempel tar fasta pa att socialt arbete dr en praktisk-moralisk verksamhet
(Taylor & White, 2001), vilka implikationer har det pd det lokala planet? Kan
man se skillnader i férhallningssitt hos socialsekreterare som arbetar i
kommuner med exempelvis hog/lig atbetsloshet, homogen/heterogen
befolkningsstruktur etcetera?

Fokusgruppsintervjuerna 1 studie IV dr alla genomfbérda utanfor
storstadsomradena (de tva storsta kommunerna har ca 92 000 invanare). Det
skulle kunna vara av intresse att dven undersdka storstadsomriden eftersom
flera skillnader tinkas finnas mellan storstadskommuner och mindre
kommuner; dels dr personalomsittningen storre i storstadsomriden, dels
kan en starkare politisk styrning folja av ett stérre inslag av politisk
profilering 1 storstadsregioner. Far detta konsekvenser fér hur det
professionella resonemanget fors och i sa fall vilka?

I Sverige finns en ling historik av anstillda tjdnstemin inom
vilfirdssystemet men ingen stark tradition av ifrdgasittande av den
beslutande makten. Vad innebir det for hur det sociala arbetet utfors pa
individniva? Hir kan till exempel jimforelser géras med England som har
en betydligt starkare ddra av community work.

Den modell som anvinds i studie fyra skulle kunna prévas som
analysverktyg for fortsatta studier av professionellt agerande, till exempel
hur socialarbetare(-s argument fOr agerande) ror sig inom modellen om man
tillfér olika omstidndigheter men dven di ovanstdende vatiationer undersoks.
Utover det kan ocksd utvirderas om modellen kan fungera som ett
hjilpmedel i metoddiskussioner bland praktiker, f6r att belysa hur egna
virderingar och underliggande stillningstagande tar sig uttryck i arbetet.
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BILAGOR

Bilaga 1. Sammanfattning av enkdt, studie |
och 11.

I enkdtens del ett presenterades vinjetterna. 1 enkdten foljde fraga 1 och 2 direkt efter
vinjett 1. Sedan foljde vinjettbeskrivning 11 — VIII (pa en ny sida for att respondenten
inte skulle ha mdjlighet att se efterfoljande vinjetter utan att vinda blad) och efter varje
beskrivning besvarades fraga 1,2 och 3.

Enkdtens del tvi och tre har komprimerats i redovisningen nedan genom att
svarsutrymmet har begrinsats. Enkdterna som anvindes i studie I bestod av del ett och
tvd. Enkditerna i studie 11 bestod av alla tre delarna.

DELI

I.

B idr 35 ér och franskild (utan barn). Han har under de tva senaste aren haft
tva kortare kontakter med socialtjinsten p.g.a. arbetsloshet. Bigge gingerna
beviljades bistind en méinad men sedan uteblev B frin vidare bokade besok
varvid drendet avslutades. Han tar nu dter kontakt med socialtjansten for att
s6ka ekonomiskt bistind. Vid bestket berdttar B att han blivit uppsagd frin
sitt arbete p.g.a. arbetsbrist och han visar ett intyg fran arbetsgivaren som
bekriftar detta. Hans enda nuvarande forsorjningskilla dr A-kassa som
ticker hyra och delvis uppehille men understiger socialbidragsnormen.

II.

B dtertkommer nidsta manad med ny ansékan om bistind. Han har inte fatt
jobb men dr anmild hos Arbetsférmedlingen (AF) och uppger att han sjilv
aktivt soker arbete. Vid beséket pd socialkontoret ser han ndgot ovardad ut,
han har en skjorta som édr uppenbart smutsig, han dr orakad och har
rédspringda 6gon.

I1I.
B ringer; han berittar att han fatt ett arbete pd en liten firma via en bekant.
Han ansoker om ekonomiskt bistind fram till att han fir sin forsta 16n,
vilket beviljas.

Efter en manad ringer B. Han kommer till socialkontoret pa besék och
berittar att firman han bérjade arbeta pa gick 1 konkurs och han fick inte ut
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nigon 16n alls trots att han arbetade en miénad. B har sokt arbetsgivaren
flera ganger men inte fatt tag i honom och han kan dirfor inte visa
arbetsgivarintyg eller andra handlingar som styrker hans uppgifter. Dock ger
han namn och telefonnummer till den person som foérmedlat arbetet till
honom f6r att denne ska kunna bekrifta att det han berittar stimmer. B ér
nu dter arbetssdkande och aktuell pa AF. Han séker ekonomiskt bistind.

1V.

B uteblir frdn ett bokat besok pé socialkontoret. B ringer en dag senare och
vill boka ny tid. D4 han kommer till bes6ket luktar han av alkohol men visar
inga tecken pd att vara berusad. Han berittar att han kvillen innan varit med
och firat en god vins 40-drsdag. Han s6ker fortfarande arbete, dr aktuell hos
AF och hemstiller om ekonomiskt bistind.

V.

B ringer mitt i manaden. Han berittar att han blivit rdnad pa sin planbok
igdr eftermiddag i samband med ett besdk i X centrum. Han har gjort en
polisanmailan angdende hindelsen och vill nu hemstilla om uppehille under
resterande ménad eftersom han sdger att han hade alla pengar han dgde 1
planboken och att han i princip inte har nigon mat alls hemma.

VL

B uteblir ater frin bokat besok. Han ringer senare pd dagen och siger att
han f6érsov sig. Han vill boka en ny tid och eftersom Du har fatt ett dterbud
kan han komma samma dag pa eftermiddagen. B kommer da pa avtalad tid.
Han berittar om arbeten som han har s6kt och han ir fortfarande aktuell pa
AF. Séker som tidigare ekonomiskt bistand.

VIL

En kollega berittar dagen dirpd att hon under lunchen sett B patagligt
berusad pd torget i X. Ndr B kommer till ndsta besdk berittar Du det for
honom. B siger att det maste vara ett misstag, han skulle inte géra ndgot
sadant. I Ovrigt tar han upp samma saker som vid foregiende besok,
nimligen att han 4r aktivt arbetssékande liksom tidigare och att han soker
ekonomiskt bistind.

VIIIL

En LOB-rapport angidende B inkommer. B har varit kraftigt berusad och
blivit valdsam pa den lokala krogen. Nir rapporten tas upp vid B’s ménatliga
besok sdger B sjilv att det ”blev lite f6r blétt” den kvillen men att han
tillsammans med bekanta firade en speciell hindelse. Han anser inte att han
har alkoholproblem. Aven denna manad soker B ekonomiskt bistind och
han skéter fortfarande sin kontakt med AF.
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1. Utifran den korta information Du fitt i vinjetten, vilken bedémning gér
Du angiende ekonomiskt bistind? Motivera Ditt val.

2. Vilka fragor skulle Du ta upp med klienten under beséket?

Q) Familj och socialt nitverk

Q fysisk hilsa

Q psykisk halsa

U missbruk

U bostadsférhallande

Qtidigare arbeten/studier

L Aat . e

3. Utifrdn att ha list informationen i vinjetten, bedémer Du att nigot av
foljande bor goras vid besoket?

U Information bor ges om méjligheter till hjilp f6r missbruksproblem

Q B bor erbjudas nagon form av virdkontakt

U B bor motiveras till vardkontakt

O B bor informeras om att fortsatt bistind endast ges om vardkontakt
tas/halls

U B bor informeras om att fortsatt bistind endast ges om han kan visa att
han haller sig nykter (bldsa alt. urinprov)

L Annat, namlgen. ......oooiiiiii
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DELII
1. Kén

O Man
0 Kvinna

2. Alder............. ar.

3. Utbildning

QO socionom

4. Sammanlagd yrkeserfarenhet inom socialt arbete, ca.................. ar.

5. Hur stiller Du dig till dessa pastaenden? (Sitt for varje pastaende
ett kryss i en av rutorna)

a) Alkoholmissbrukare har ett moraliskt ansvar att sjilva soka hjilp for sina
alkoholproblem.

a a Q Q

Tar helt avstind Tar delvis avstind  Instimmer delvis Instammer helt

b) Man skall i behandlingen stilla krav pd alkoholmissbrukare.

a a Q Q

Tar helt avstaind ~ Tar delvis avstand ~ Instimmer delvis Instimmer helt
6. Om du ser till Din bild av kunskapsliget inom alkoholvirden idag,
hur stiller Du Dig till dessa pastienden?

a) Med hjilp av ritt behandling kan a//a alkoholmissbrukare bli av med sina
alkoholproblem.

a a Q Q

Tar helt avstind Tar delvis avstind  Instimmer delvis Instammer helt
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b) Med hjilp av ritt behandling kan zissa alkoholmissbrukare bli av med sina
alkoholproblem.

a (| (| (|
Tar helt avstind Tar delvis avstind  Instimmer delvis Instammer helt
¢) Alla alkoholmissbrukare kan lira sig att dricka alkohol med matta.

Q Q Q Q

Tar helt avstind Tar delvis avstind  Instimmer delvis Instimmer helt

d) VVissa alkoholmissbrukare kan ldra sig att dricka alkohol med mitta.

a a Q Q

Tar helt avstind Tar delvis avstind  Instimmer delvis Instimmer helt

7. Hur forklarar/ser Du pa alkoholmissbrukets orsaker?
(Rangordna de tre viktigaste alternativen, det viktigaste med en 1:a, det nist
viktigaste med en 2:a, 0.5.v.)

Q forklaring/ syn saknas

Q individuella psykiska problem (i tondren eller som vuxen)

Q uppvixtmiljon (t ex forildrarnas skilsmissa, missbruk)

Q sociala forhallanden ( t ex arbetsloshet, bostadsbrist, délig ekonomi)
Q) kamratpiverkan

Q alkoholberoende/ kontrollférlust av tvingsmissig karaktir/sjukdom
Q inldrt beteende

Q genetiska faktorer

Q alkoholens positiva effekter

U annan orsak, VIIKENP . ...oiuiviiiceeeceeeeceeeeee ettt
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DEL III

Detta dr en Oversittning och modifiering av en RAPS-skala (Resource
Allocation Preferences Survey). RAPS-skalan dr framtagen i Storbritannien
och anvinds som ett instrument for att identifiera personliga virderingar om
hur arbete inom samhillets sociala service bor bedrivas.

Nir Du bedémer om Du héller med eller inte ska Du relatera pastdendet till
Ditt eget arbete.

Ringa in den siffra som motsvarar ditt stillningstagande till pastdendet.
Siffran 1 motsvarar att Du helt haller med pastdendet och 5 motsvarar att
Du helt tar avstind. Siffrorna 2, 3 och 4 anvinds for stillningstaganden som
ligger diremellan.

Haller
helt
med

Tar
helt

avstand

1. St6d och resurser bor fordelas enligt
noggranna, professionella och objektiva 1 2 3 4
bedémningar av individens behov

5

2. Man borde kunna tillimpa lottdragning som
den mest rittvisa metoden for att bestimma 1 2 3 4
vilka som miste gd da personal méste fristillas.

3. I beslutsprocesser bor man ta hinsyn till och
beakta intresse- och patryckningsgruppers
asikter och inte se dem som subjektiva parts-
inlagor som endast utg6r distraktions- och
irritationsmoment och dirfér bor ignoreras.

4. Klienters egen medverkan och vilja att

samarbeta bor paverka det bistind de kan 1 2 3 4
beviljas. Klienter som ej samarbetar bor erhélla

en ligre grad av bistind.

5. Ekonomisk utvirdering och uppfdljning av
effekter bor finnas med i socialtjanstens arbete. 1 2 3 4

6. Intressegrupper som ir engagerade och

insatta i socialtjanstens funktion och 1 2 3 4
serviceomraden bor ocksa paverka dess

planering och utformning.

7. Nir socialtjdnsten miste skira ner pa budget-
en bor nedskirningen férdelas procentuellt 1 2 3 4
jaimnt mellan alla enheter och arbetsgrupper.

8. I socialtjanstens arbete bér formella och

standardiserade regler anvindas for att alla 1 2 3 4
klienter ska fa likvirdiga och rittvisa

bedémningar
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Haller
helt
med

Tar
helt

avstand

9. D4 man vid en nyanstillning maste vilja

mellan tvé likvirdiga sékande bor den som 1
p.g.a. sin livssituation ér i mest behov av arbetet

fa anstillningen.

10. Budgetnedskirningar inom socialtjinsten
bor frimst drabba de arbetsgrupper som har 1
minst med verksamhetens dndamil att gora.

11. Individen 4r moraliskt ansvarig for sina
handlingar varfér en beddmning av klientens
egen medverkan till sin situation bor finnas
med i bedémningen av bistind.

12. Nir resurserna dr begrinsade bér man alltid
vara uppmirksam pa om klienter férsoker lura 1
systemet och oegentligt erhalla bistind.

13. Ibland maste man ge bistind utifrin
klientens behov aven om man vet att bistindet 1
sannolikt inte ar effektivt.

14. Nir man fristiller personal bér man ga efter
de regler som dr uppsatta i samarbete mellan 1
arbetsgivare och fackféreningar.

15. Vid férdelning av sambhillsresurser bor
malsittningen vara att uppna storsta mojliga 1
rittvisa vad giller tillginglighet och méjligheter.

16. Socialtjinsten bor vara mycket aktiv i att
mobilisera ett omrades egna resurser, stodja och 1
samarbeta med intressegrupper som finns dar.

17.1 tider d4 resurserna dr mycket begrinsade

bér offentliga organisationer som socialtjinsten 1
koncentrera sig pd att hjilpa och stédja de

klienter som sjilva gor ndgot for att forbittra

sin situation och hjilpa sig sjilva.

18. Det verkar vettigt att sitta in resurser dir de

gor mest nytta och har mest effekt och inte 1
noédvindigtvis dir behovet dr storst, sd linge

man foljer lagstiftningen och inte férsimrar
situationen for nagon.

19. Nir fristillningar dr oundvikliga bér de
medarbetare som bidrar med minst arbete fa gi. 1

20. Socialtjanstens arbete bor ha fokus pa den
enskilde klienten och att gora allt som dr mojligt 1
for att hjdlpa denne.
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Kommentarer till enkatformuliret:

Tack for din medverkan!

81



Bilaga 2. Protokoll, studie 111

Protokollet nedan anvindes i studie 111 da data samlades in fran socialtiinstakter.
Utrymmet for noteringar har begrdansats i redovisningen nedan.

A. Bakgrundsvariabler
Fadelsedr........ Forsta kontakt med socialtjansten ar. ... .. Umgéngesbarn [J Ja [ Nej

Forhallande till arbetsmarknaden: (Om klienten r6r sig mellan olika
alternativ; markera det huvudsakliga alternativet med 1)

- Arbetssokande
Om arbetssokande; ange utbildning och yrkeserfarenhet (kortfattat!):

1 Sjukskriven

- Innehar sjukbidrag
- Sjukpensionir

1 Alderspensionir

d Annat, NAMEZEN. ...ttt

B. Vilka noteringar finns om alkoholproblem i akten?

1. Utsaga frin klienten om tidigare alkoholproblem. . d
En ging  Flera gor

2. Klienten luktar alkohol vid besck pa socialkontoret J J
(t ex hos socialsekreterare eller i receptionen). En gang  Flera ggr
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3. Medicinska indikationer finns pé alkoholproblem, t ex
héga levervirden.

4. Likarbesok ger andra indikationer 4n medicinska pa
Alkoholproblem.

5. Klienten nekar till alkoholproblem.

6. Utsaga fran klienten om aktivt alkoholproblem.

7. Utsaga fran nirstdende person till klienten om aktivt

alkoholproblem hos klienten.

8. Utsaga frin myndighetsperson / annan professionell,
ndmligen.............oo om alkoholproblem
hos klienten enligt foljande...................o

9. LOB-rapport finns.

10. Alkoholproblem redan kint da

socialbidragsutredning inleds.

11. Klienten aktuell f6r missbruksutredning/ behandling
da socialbidragsutredning inleds.

12. Noteringar om aktivt narkotikamissbruk finns 1 akten

13. Noteringar om tidigare narkotikamissbruk finns i
akten.

14. Annan notering om alkoholmissbruk i akten,
nimligen.

15. Notering om socialsekreterarens bedémning av
klientens alkoholproblem enligt féljande.

u
En gang

En ging

En ging

En gang

En ging

En ging

En ging

En ging

En ging

En gang

En ging

u
Flera ggr

EI
Flera ggr

u
Flera ggr

u
Flera ggr

4
Flera ggr

u
Flera ggr

4
Flera ggr

EI
Flera ggr

d
Flera gor

u
Flera ggr

EI
Flera ggr
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C. Vilka noteringar om agerande och bedémningar frin
socialsekreteraren angdende alkoholproblem finns i akten? (Om
agerande/bedémning férekommer flera ganger; numrera da
agerande/bed6mning)

1/d Socialsekreteraren diskuterar alkoholproblem med klienten.

J En ging  Flera ganger
MOtIVELING. . oot
2 Socialsekreteraren informerar klienten om mojligheter till hjilp for
missbruksproblem.

MOTVEIIG. .ottt

3. Socialsekreteraren soker motivera klienten till en behandlingskontakt i
00350 4 T
MOUVEIIG. .ottt
4/ Socialsekreteraren remitterar klienten till annan socialsekreterare som
handligger missbruksirenden.

MOTIVELING. . oottt

5. Socialsekreteraren stiller krav pa visad nykterhet genom..................
for att fortsatt socialbidrag ska beviljas.

MOLIVELING. . oottt

6.1 Socialsekreteraren stiller krav pé behandlingskontakt i form av

............................................ for att fortsatt socialbidrag ska beviljas.
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MOBIVELING. . .ottt
7.1 Annan notering om agerande/bedémning frin socialsekreteraren

NAMIGEN. ..ot

D. Finns noteringar i akten om uttalade arbetsmetoder i
klientarbetet?

1 Nej

2, DAMEZEN. ¢t ettt

F. Finns noteringar i akten om att diagnostiska
instrument/tekniker anvints i klientarbetet?

1 Nej

2, DAMEZEN. ¢t
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SUMMARY

How are drinking problems in single,
male clients receiving social assistance
approached?

Rules, knowledge and context in social work

Introduction and aims

Several Swedish studies have suggested that within the group of clients
contacting social welfare offices for social assistance, approximately one
third are having problems with heavy drinking or alcohol abuse (Puide,
1985; Bergmark, 1991). This raises the questions in focus in this thesis; are
the drinking problems of these clients approached and if they are, when and
why does this happen? When handling these problems in daily practise,
social workers have to deal with the tension between autonomy and
protection. The clients’ reason for applying for assistance in this situation is
usually a lack of monetary supply. In such case, when is it appropriate to ask
questions about drinking habits? Or, in other words, when is a drinking
habit defined as a social problem that should be dealt with in this particular
context? On one hand, if social workers do not ask questions or bring
problems forward, they might neglect possibilities to be of help in the
process of improvements in the clients’ current situation and possible
problems will not be exposed. On the other hand, how far is it reasonable to
intrude in the private domain of an individual because he is in need of social
assistance?

The overall aim of the dissertation is to study how social workers
approach this special kind of situation, applied on single male clients.

The subject has been investigated with an exploratory approach in four,
methodologically different, studies.

The questions in the studies are, respectively:
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- Do social workers in social welfare offices act on signs of drinking
problems in clients contacting social services for social assistance?
If so, how and when? (study I and II)

- Do personal factors in social workers influence choice of actions
and decisions? (study 1I)

- Does the clients’ labour-market status influence the social workers
choice of actions and decisions? (study 11I)

- How do social workers argue when they reason on what they do
and what they don’t do in the situation described above? (study IV)

The disposition of the thesis

The thesis begins with a section of seven chapters, starting with a chapter
introducing the subject and aims of the dissertation. In the following
chapters 2 - 4, a background is given in terms of theoretical perspectives and
contextual circumstances of the thesis. Chapter 5 and 6 are overviews on
methodology and results of the studies. In chapter 7 the results are
discussed.
In a subsequent section, the four separate studies with the following,
translated, titles are attached:
1. “Social workers judgement — is there any consensus’ (published
by Socialvetenskaplig Tidskrift, 2005, 12(4):328-343).
II. “Influence of personal factors among social workers in their
response to signs of problem drinking in clients’ (published by
Nordisk alkobol och narkotikatidskrift, 2005, 22(5):327-337).
III.  ‘Labour-market status, requirements and social support — single
clients with problematic alcohol consumtion’ (published by
Nordisk alkobol och narkotikatidskrift, 2006, 23(4):211-227).
IV. ‘Social workers approach to alcohol problems in single male
clients receiving social assistance’ (submitted to Socionomens
Forsknings-komplement).

Theoretical perspectives

Knowledge in social work

The need for an “evidence-based practice” (EBP) in professional social
work has been emphasized by scientists and politicians in Sweden as well as
in many other countries (Socialstyrelsen 2001b; CUS 2003a, CUS 2003b;
Mullen & Streiner; Gambrill, 2003). However, the lack of actual evidence
based on methods to be used is obvious in daily practice especially when it
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comes to areas that do not cleatly concern treatments (Bergmark &
Lundstrém, 2007b). The debate on EBP has nevertheless had a normative
impact on social work in the sense that presently, there is fairly no-one
opposing that professional social work should be based on knowledge.
Currently, the debate rather concerns the definition of the term knowledge
and what kind of knowledge that might be pertinent in the context of social
work ( Dellgran & Héjer, 2000; Taylor & White, 2001;Mansson, 2003; CUS,
2003a; CUS 2003b, Sundell et al, 2006; Topor, 2006; Oscarsson, 2006a,
20006b; Bergmark & Lundstrém, 2006a; Borjeson,2006; 20072, Anttila, 2007).

Related to this is the long tradition claiming that creating a relation
between the social worker and the client on the basis of the clients trust in
the social worker as a requisite for performing social work. Without this, the
social worker will have no base for influencing the clients’ social situation in
a positive direction. This notion is not based on evidence but has for a long
time been brought forward in the literature by practitioners and scientists
within the area and has been stressed in educational contexts (Bérjeson &
Hikansson, 1990; Bernler, Johnsson & Skarner, 1993; Moren, 1996;
Denvall, Munther & Trunnerup 1999; Skau, 2001; Gordan, 2004, Zimsen,
2004, Fred & Olsson, 2005). Hence, the social workers capacity to create
such a relation can be regarded as a “knowledge” that has an impact on the
way the practical work is performed.

Specific frames for the profession of social work

Although social assistance is not in itself the issue of interest in the
dissertation, the targeted situation concerns single men seeking social
assistance, a situation which takes place within the frame of the municipal
social service system that the social work in focus for the thesis takes place.
The responsibility domain of the municipal social service system has
traditionally been divided into three areas: child welfare, addiction and social
assistance. The responsibilities within these domains are mainly regulated in
the Social Service Act. Although the work carried out in the different areas
usually takes place within the same welfare office, the social workers are
often organised in separate units, serving separate areas.

The social workers can be described as “street-level bureaucrats”
(Lipsky, 1980) with possibilities to choose different ways of acting within set
frames of jurisdiction and regulations (Payne, 1996; Bernler et al, 1993;
Parton & O Bryne, 2000). The manner by which they accomplish their work
can thereby be influenced by discourses within the professional context as
well as by discourses in the rest of society. Since the social workers, to a
large extent, are their own instrument, their personal views certainly also
influence how the work is performed. In this connection it is worthwhile
mentioning two issues which have received much attention in recent social
work, namely risk assessment and risk management (Kemshall et al, 1997,
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Parton, 1998; Tanner, 1998; Lagerberg & Sundelin, 2000; Sundell &
Egelund, 2001; Stalker 2003; Jordan, 2004; Lundstrém, 2004). Within this
perspective, adult single men (without children) are commonly regarded
capable of taking responsibility for their own action and perceived less
vulnerable than several other categories of clients.

The influence of welfare-to work policies (Giddens, 2000) should also be
taken into account. This “work strategy”, meaning that the unemployed
individual should be offered some kind of work or education rather than
solely financial supply, has had a great impact on how social work with
unemployed clients in need of social assistance is organised and performed
(Junestav, 2004; Salonen & Ulmestig, 2004; Milton, 20006).

Alcohol-changes in social policies, use and abuse

Swedish alcohol policy has during the last century predominantly been
influenced by a strong temperance movement and a public health
perspective on alcohol (Bruun & Franberg, 1985; Stenius; 1999; Olsson,
2000). Thus, it has consisted of restrictive and protective systems of
production and sales of alcohol. Even though the core of this policy still
exists, it has recently been the subject of changes. Many of these changes
regarding rules and regulation concerning alcohol are for example due to the
membership in the EU.

Further, the public discourse regarding socially acceptable drinking
patterns has changed (Tigerstedt, 1999; Abrahamsson, 1999; Bérjeson, 2000;
Bergmark, 2002). Sweden has been a spiritsdrinking country with binge
drinking and drinking at special occasions as typical patterns for alcohol
consumption. More diversified drinking habits have now been added, which
means that the discourse constituting the frame of socially acceptable
drinking habits has been broadened. Thus, it is now more difficult for social
workers to pinpoint when a drinking habit should be perceived as normal or
abusive.

The empirical studies — methods, data, results
and conclusions

Study 1

The 66 social workers taking part in the study worked in 15 social welfare
offices situated in suburban municipalities neighbouring Stockholm. The
social workers were presented, with written vignettes in a questionnaire, to a
hypothetical client visiting the social welfare office. The described client
was, due to unemployment, in need of social assistance and was therefore

89



contacting the social worker. During the earlier visits to the social worker
the client showed minor signs that may be interpreted as indications of a
drinking problem and these signs gradually got more severe. Following each
described situation, the social worker was asked to choose among
alternatives regarding appropriate action.

The concluding result was that there was a considerable variation
amongst the social workers as regards to when and how they acted towards
the client. It was suggested that this can be put in the context of the
increasing demand of reliable methods and the lack of the same. In addition
to this, the public discourse constituting the frame of the social work
paradigm has changed regarding socially acceptable drinking, which might
also play a role here.

Study 11

The design of this study resembles study one. The same questionnaire was
used with written vignettes and the same alternatives of action. However,
this time the main interest was to explore the impact of the social workers
personal values, which in view of the lack of professional guidance, were
thought to be of importance. Hence, a section measuting the respondent’s
comprehensive view on alcohol problems and treatment (through six
statements and a list where the respondents were asked to rank the main
reasons behind problem drinking) and personal value preferences when
dealing with resource allocation (through Resource Allocation Preferences Scale
(RAPS) consisting of twenty statements) was added to the questionnaire.
103 social workers from 42 smaller municipalities in Sweden took part in the
study.

The relation between individual qualities - in terms of age, sex,
education, professional experience, views on the nature of problem drinking
and principals for resource allocation — and the way they acted (in terms of
the acting alternatives they chose at each “visit”) were tested in bivariate and
multivariate analyses.

The respondents with a BA in social work demanded to a lesser extent
the client to take part in some kind of treatment in order to get social
assistance than did respondents without a BA in social work. Besides
education, personal values had impact on this choice whereas
comprehensive view on alcohol problems and treatment did not. This
supports the notion of a close relation between the values surrounding the
social worker and the professional social work.

Study 111

In this study, all case files from 1999 regarding social assistance granted to
single men with a long or reappearing contact (6 months or at least three
contacts) were investigated in nine municipalities. Alcohol-related notes
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were present in 297 case files. In these files, data was collected on the
client’s age, year of first contact with the social welfare office, ability to
financially support himself through work, type of alcohol-related notes
(sorted in fourteen different types of notes) and notes on type of action and
decisions by the social worker. Comparisons were made between the two
groups in the data-set were the ability to work was distinguished in ‘able’
and ‘not-able’.

The main results showed that demand for participation in some sort of
treatment and/or “proof” on soberness in order to get social assistance
were to a higher extent expressed in the working able group then on the
non-able group.

The findings might be viewed in the perspective of welfare-to-work
policies. In Sweden this has had an impact on social service legislation as an
explicit ambition to activate clients that are supported through social
assistance. For the working able group this might mean that their drinking
problem is interpreted by the social workers as an obstacle in their
possibilities of getting a job and therefore they demand the client to try to
do something about it. The lesser occurrence of this type of demand on the
non-able group might also mean a lesser extent of social care towards this
group in terms of concerns of their possible problematic drinking.

Study 1V

The study is based on focus group interviews in eight municipalities. In each
municipality, a work team of social workers dealing with social assistance
were interviewed at one occasion. In the interviews, the participants were
initially introduced to the first written vignette, describing an unemployed,
single, male client that was used in study I and II. They were then instructed
to discuss how they would handle the client. The same course of events as
in the other studies was then introduced one by one, although this was done
verbally, in order to make necessary adjustments to the events to make them
appropriate for the organisation of each municipality. After each event, the
participants discussed possible ways of acting.

The approaches of the social workers to, and reasoning about, the clients
problems can be described as a mobile point within a two-dimensional
system. One dimension concerns the legal aspects social workers have to
consider. This dimension includes the right for every client to have their
application and case equally treated. On the other hand, the Social Services
Act which predominantly regulates these domains also demands that every
case should be judged individually meaning that all circumstances should be
considered before a decision is made.

The other dimension is related to the tradition of professional social
work. On the one side, there is the client’s autonomy; his integrity should
not be unnecessarily violated. On the other side, the clients need for support
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and care must not be neglected and also, some sort of control is needed to
decide which action should be taken. Were the work, or actually the
discussion of the work, is situated along these dimension lines depends on,
for example, duration of the contact, organisational factors and the clients
own acting.

Discussion

With a social approach to drinking problems on the individual level, what is
and what is not such a problem is dependent on how society defines it.
Some of these context dependencies can be traced in the presented results.

To begin with, the social workers do not at all question that problematic
drinking is a concern to be dealt with by the social welfare office. This is
probably due to the fact that Sweden, in comparison with many other
countries, has regarded drinking and alcohol abuse as a social problem
rather than solely a health problem. Treatment of this kind of problem is
predominantly offered and provided through the municipal social welfare
system.

However, normative standards for what is considered as acceptable
drinking habits has been more diversified during the course of time, which
means that the line between socially acceptable and non-acceptable drinking
is harder to draw. This can be traced in the social workers way of reasoning;
they express that if the client’s drinking habits does not affect any one other
than himself then the drinking habits are considered to be his own choice
and not a concern for the social worker. The social worker can only express
concerns for the client’s health and social well-being.

Further, the influence of “workfare” or “work strategy”, which
traditionally has been central in Swedish social policy, seems to have an
impact on how and when drinking problems are being approached. This
means that the client’s drinking habits were seen in the perspective of their
impact on his ability to get work on the labour-market. This suggest that the
only moral ground left to question the clients use of alcohol is if it intrudes
on his chances to get back into the labour-market. The social welfare office
were also often organised so that clients able to work were put in some sort
of activation programme which means that their drinking problems would
be more prone to be exposed and attended than would those of clients not
able to work.

The common denominators in the first three studies are the lack of
consensus of when and how to act towards a drinking problem and a
suggested impact from personal values and social and political context on
the way the professional social work is performed. These findings could be
interpreted as merely the consequences of a lack of stringency within the
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profession; social worker has — as it seems, rightfully so — been accused of
not keeping up to date with current scientific knowledge within their area.
However, in the fourth study, another kind of professional base appears to
be present, namely the tradition of regarding the relation between social
worker and client as an important factor in the practise of professional
social work.

Establishing a relation between social worker and client based on the clients
trust of and confidence in the social worker has been emphasized as a
prerequisite for “good” social work. It is often stressed, that to enable the
social worker to make positive changes in the clients situation possible, this
trust, as well as the clients’ perception of being treated with respect and
understanding, is essential. By a long-standing tradition, this is regarded as
the core of professional social work, brought forward in the literature and
educational contexts.

The discussion among social workers in study IV can be described as an
act of balancing the formal assignment connected to the first dimension,
namely the clients right of equal treatment versus the demand for individual
judgement, and the more traditional “social worker assignment”, i.e. client
integrity versus need for support and control, within the second dimension.
Considering that the studies investigated how social workers say they would
act it is not possible to tell whether this is consistent with how they in fact
would have acted in an actual situation. However, the strong influence on
the discussion from the tradition emphasizing a trustful relation as a
fundamental base of social work can be compared with the discussion in
psychotherapy research (Wampold, 2001) and alcohol/drug treatment
research (Cooney et al 2003; UKATT Research Team, 2005). This
discussion often goes under the name of “the Dodo bird verdict” and
implies that “bona fide” treatment in general often is better than no
treatment at all (Bergmark; 20006). In connection to “the Dodo Bird
Verdict”, conclusions are also drawn that the therapist’s empathy or the
therapeutic alliance are important to an understanding of therapeutic
change.

It is not difficult to — from a humanistic viewpoint - agree with the
statement that help-seeking individuals should be treated with respect and
understanding and that a trustful relation is important for the social workers
possibilities to make a difference for the client. However, it is important to
investigate the importance of such aspects for the outcome of social work.
also by means of quantitative, statistical methods.
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