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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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INLEDNING 
 
Denna avhandling söker att, med hjälp av empiriska studier, belysa ett 
specifikt område inom socialtjänstens Individ- och familjeomsorg (IFO), 
nämligen arbete med vuxna ensamstående mäns alkoholproblem där miss-
bruksproblematik inte är det huvudsakliga skälet till kontakten med IFO. 

Vad gäller metoder, prioritering och uppmärksamhet är arbete med 
alkoholproblematik under dessa omständigheter i stor utsträckning 
negligerat, trots att det i praktiken är en vanligt förekommande situation. Ett 
första steg för att öka möjligheter till att skapa verktyg för att professionellt 
hantera detta är rimligen att studera hur socialarbetare faktiskt agerar i denna 
typ av situation. 

När klienter själva definierat sitt alkoholmissbruk som ett problem eller 
då missbruket nått en relativt hög svårighetsgrad kan de på egen hand söka 
hjälp hos socialtjänsten eller under vissa omständigheter tvingas till vård. I 
dessa fall är missbruk ett definierat problemområde vilket hanteras inom 
IFO. Problematiskt alkoholbruk hos klienter är dock en företeelse som 
socialarbetare kommer i kontakt med även vid andra tillfällen. Ett vanligt 
sådant tillfälle är då klienter söker socialtjänstens bistånd av andra skäl än 
alkoholmissbruk men där socialarbetaren tror sig se, eller ana, att ett 
problematiskt alkoholbruk finns med som en bidragande orsak till de 
faktiska problem som klienten söker för. Hur närmar sig då socialarbetare 
detta? I vilken utsträckning tar man upp frågan om eventuella 
alkoholproblem? Om man tar upp det; när och varför gör man det? 

Socialarbetare som till exempel möter socialbidragssökande klienter med 
ett alkoholbruk vilket eventuellt är problematiskt hamnar i ett etiskt 
dilemma. Den person man träffar ansöker om ekonomiskt bistånd; den 
professionella uppgiften är då att utreda klientens situation, bedöma om 
denne har rätt till bistånd och vilket bistånd som är mest adekvat. Det ligger 
också i uppgiften att motivera och påverka klienten att förändra den 
situation som orsakar de problem som ligger till grund för behovet av hjälp 
från socialtjänsten. Vilka frågor kan och bör då socialarbetaren ställa? Var 
går gränsen mellan klientens integritet och nödvändig information?  

Avhandlingens syfte 
Syftet med avhandlingen är att studera socialarbetares förhållningssätt när de 
möter klienter som söker socialbidrag och uppvisar tecken på problematiskt 
alkoholbruk. För att söka uppnå den explorativa ansats som eftersökts har 
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området undersökts via flera småskaliga och metodologiskt varierade 
studier. Delstudierna undersöker följande frågeställningar: 

 
- Agerar socialsekreterare när de uppfattar möjliga tecken på 

alkoholproblem. Om ja, i så fall när och hur? (studie I och II) 
- Kan skillnader i socialsekreterares sätt att agera relateras till 

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

klienternas ställning på arbetsmarknaden? (studie III) 
- Hur resonerar socialsekreterare kring vad de gör eller inte gör 

gentemot den beskrivna typen av klienter? (studie IV) 
 
Utöver ovanstående specifika frågeställningar kan det område som 

studeras också tjäna som ett exempel på en vanligt förekommande företeelse 
för socialarbetare. De frågor som ställs angående etiska dilemman och 
ställningstaganden om gränser mellan integritet och nödvändig information 
är naturligtvis inte specifika för arbetet med klienter som har ett 
problematiskt alkoholbruk. Liknande ställningstaganden och etiska 
dilemman är ständigt närvarande i praktiskt socialt arbete. Främst utifrån 
den fjärde delstudien görs generaliseringar från hur dessa frågor hanteras 
inom det specifika problemområdet till hur detta gäller för stora delar av 
professionellt socialt arbete. I den fjärde studien utarbetas också en modell 
som föreslås kunna prövas som analysinstrument i fortsatta studier för att 
beskriva det sociala arbetets praktiska utformning.  

Begreppet sociala problem 
I avhandlingen används begrepp som ”problematiskt alkoholbruk” och 
”problemområde” återkommande i texten. Begreppen implicerar att 
enskilda personers alkoholvanor kan definieras som ett problem, dels av 
individen själv, men också av andra. Det som åsyftas är när alkoholvanor 
uppmärksammas som ett socialt problem. Vad som definieras som ett socialt 
problem och hur detta sker är mycket omdiskuterat såväl nationellt (se t.ex. 
Meeuwisse & Swärd, 2002) som internationellt (se t.ex. Eitzen & Zinn, 
2000; Sullivan, 2000). Begreppet är historiskt, kulturellt och politiskt knutet 
och omgärdat av värdekonflikter. I Norden reserveras begreppet ofta för 
problem som socialtjänsten hanterar (Meeuwisse & Swärd, 2002). Sunesson 
(2002) menar att inom socialpolitik är det man benämner (sociala) problem 
för det mesta det som någon eller några – till exempel politiker, politiskt 
”ansvariga”, professions- eller intressegrupper – av olika skäl anser att 
välfärdssystemet ska lösa eller påverka. Sunesson menar vidare att många av 
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de problemdefinitioner som används beror på tidsbundna moraliska 
stämningar1. 

Nygren (2002) påpekar att Sverige har en lång tradition av att 
dokumentera sociala förhållanden och att det i sig är ett exempel på 
vetenskapssamhällets samspel med det politiska styrsystemet när det gäller 
definitionen av sociala problem. Ett exempel på det är Social rapport, utgiven 
av Socialstyrelsen. I Social rapport som utgavs 2001 finns åtta definierade 
områden där sociala problem undersöks och presenteras. Ett av dessa är 
problematisk livsstil, där att dricka mer alkohol än motsvarande 3,5 (män) 
alternativt 2,5 (kvinnor) flaskor vin per vecka inbegrips.  

Ejnræs & Kristiansen (2002) menar att det finns ett skandinaviskt 
välfärdsperspektiv där sociala problem betraktas som brister i välfärden. I 
relation till avhandlingens problemområde, det vill säga när, hur och i vilken 
utsträckning socialbidragsklienters alkoholbruk definieras och hanteras som 
ett problem, bör således poängteras att det i Sverige finns en tradition av att 
hantera det som definieras som sociala problem inom det offentliga 
samhällssystemet. Vidare att just ett extensivt alkoholbruk betraktas som ett 
socialt problem. Denna bakgrund kan i sig vara viktig för hur de empiriska 
resultaten i studien ska tolkas. Avhandlingen behandlar något som i allmän 
mening definieras som ett socialt problem, det vill säga en ”för hög” 
alkoholkonsumtion, som i vissa fall kan och i andra fall bör eller ska 
hanteras inom det offentliga samhällssystem, i detta fall socialtjänsten. Men 
när inkluderas den enskilde individen i detta, när blir den enskilde individens 
alkoholkonsumtion ett samhällsbekymmer? 

Avgränsning 
Då arbetet med föreliggande studier inleddes fanns organisationsformens 
betydelse för socialarbetarnas ställningstagande med som en frågeställning. 
Under projektets gång visade det sig dock att även om vissa resultat kunde 
tyda på att olika organisationsformer inverkar på det praktiska sociala 
arbetets utfall, så befanns de uppdelningar som gjorts vara alltför grova för 
att göra konklusioner.  

De organisationsrelaterade resultat som diskuteras, framförallt i studie IV 
men också till viss del i studie I och II, kan bara i viss grad sägas bidra till en 
samlad kunskap om dessa faktorer. Organisationens betydelse för arbetet 
har därmed en underordnad plats i avhandlingen och kommer inte att tas 
upp i avhandlingens inledande kappa. Vissa hypotesskapande resultat 
framkommer dock och dessa kommer att tas upp i diskussionsavsnittet. 

                                                      
1 Sunesson utgår i detta från C Wright Mills (1963) tankegångar om att själva definieringen av 

vissa fenomen som ”sociala problem” gör att strukturella faktorer överskuggas och 
negligeras som förklaringsfaktorer. 
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Avhandlingens disposition  
Avhandlingens ”kappa” består av sju kapitel. Kapitel 2 - 4 består 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. 

Från många håll hävdas att socialarbetares kunskap generellt är vacklande 
och diffus. I avhandlingen har  också inledningsvis framhållits att 
socialarbetare inom det område som här specifikt studeras inte har tillräcklig 
yrkeskunskap att basera arbetet på.  Därmed finns utrymme för påverkan 
från allmänna värderingar och konjunktursvängningar i samhället (Petterson, 
2001) och för tillfälliga ideologier och trender (Bergmark & Lundström, 
2000; Sunesson, 2006). I linje med detta, och med antagandet att socialt 
arbete är kontextbundet, kommer aspekter som antas forma utförandet av 
socialarbetarnas praktiska arbete att beaktas i kappans inramande del. Dessa 
aspekter berör dels den historia ur vilken arbetet med alkoholproblem inom 
svensk socialvård vuxit fram, rådande diskurser både i syn på alkoholbruk i 
allmänhet och vad socialt arbete bör inriktas på samt till sist naturligtvis de 
ramar i form av lagstiftning, organisation och uttalade riktlinjer som 
begränsar socialarbetarens handlingsutrymme. 

I nästkommande kapitel belyses begreppet ”kunskap” inom socialt 
arbete. Där inleds med en diskussion om Evidensbaserad praktik (EBP); 
dess tolkning inom socialt arbete och hur användbart det kan tänkas vara 
inom det studerade området. Därefter diskuteras kunskapsbegreppets 
användning inom socialt arbete. En kärnpunkt här är vilken professionell 
kunskap som är rimlig och som finns att tillgå i de situationer som studerats 
empiriskt. Kapitlet avslutas med att ett kunskapsområde diskuteras som 
länge varit centralt i socialarbetares arbete och som kan betraktas som både 
konkret och diffust till sin karaktär, nämligen relationsbaserat socialt arbete. 
Ämnet är relevant för hur socialsekreterare bedömer situationer och 
bemöter klienter; det är konkret i bemärkelsen att det är ett uttalat område 
som ingår i socionomutbildningen och det finns en hel del litteratur att tillgå 
i ämnet för verksamma socialarbetare. Samtidigt är det diffust; även om det 
finns en del handfasta råd att tillgå, så bygger arbetet till stor del på att den 
professionelle socialarbetaren är sitt eget verktyg.  

Kapitel tre handlar om professionsspecifika ramar. Det organisatoriska 
ramverket tas upp och  socialarbetares handlingsutrymme diskuteras mer 
generellt. Sedan följer två exempel på ”diskurser” som kan tänkas påverka 
socialarbetares ageranden inom det område som studien berör. Det första 
exemplet är av teoretisk karaktär och berör teoretiska resonemangs 
normerande inverkan på det professionella arbetet (utan att hävda att detta 
är en envägskommunikation). Det andra exemplet är av mer konkret art och 
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berör arbetsmarknadspolitiska linjers betydelse för socialt arbete med 
inriktning på försörjning. 

Den inramande delen av kappan avslutas med kapitel fyra om svensk 
alkoholpolitik under det gångna århundradet samt om synen på 
alkoholmissbruk både inom socialvård och mer allmänt hos den svenska 
befolkningen.  

Sedan redovisas de metoder som har använts i delstudierna. De fyra 
artiklarna, en för varje delstudie, sammanfattas därefter och i kappans sjunde 
och sista kapitel förs en övergripande diskussion av resultaten. Men först 
avslutas detta kapitel med en kort beskrivning av den specifika klientgrupp 
som det studerade området berör. 

Ensamstående män med socialbidrag 
Då grupper som erhåller ekonomiskt bistånd redovisas utifrån hushållstyp2 

så utgör ”ensamstående män utan barn” den i särklass största enskilda 
gruppen i absoluta tal i statistik från Socialstyrelsen (2007a)3. Gruppen är 
även störst bland långvariga biståndshushåll4. Av statistiken – som avser år 
2006 - framgår inte orsaken till de olika gruppernas biståndsbehov. Däremot 
redovisas att av de ensamstående män som erhållit ekonomiskt bistånd 
under 2006 var drygt hälften arbetslösa utan ersättning någon gång under 
samma år. 

Om dessa siffror relateras till hur stora de enskilda hushållstyperna är i 
befolkningen så utgör ”ensamstående kvinnor med barn” den mest 
förekommande biståndsgruppen5. Ensamstående män utan barn är dock 
den näst vanligaste biståndsgruppen6.  

Att ensamstående män är den vanligaste familjekonstellationen bland 
bidragshushåll har tidigare uppmärksammats av flera forskare (Isaksson & 
Svedberg, 1987; Bergmark, 1991). Detta gäller även för långvarigt 
ekonomiskt bistånd7, både inom Sverige och inom övriga Norden (Fridberg, 

                                                      
2 Hushållstyp är uppdelat i ensamstående kvinnor/män med/utan barn och sammanboende 

par (där samboende, registrerade partnerskap och gifta par jämställs) med/ utan barn.  
3 Ensamstående män utan barn utgjorde 82 822 hushåll av totalt 209 035 hushåll som erhöll 

bistånd under 2006. Ensamstående kvinnor med barn utgjorde den näst största gruppen  
med 48 934 biståndshushåll. 

4 Långvarigt ekonomiskt bistånd definieras som ekonomiskt bistånd i minst 10 månader 
under kalenderåret. 

5 20 % av alla ensamstående kvinnor med barn år 2006 var biståndshushåll. 
6 9 % av alla ensamstående män utan barn år 2006 var biståndshushåll. 
7  Här definierat som att ha erhållit socialbidrag i minst åtta månader under de två senaste 

åren vid undersökningstillfället (Jonasson, 1996) 
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1993; Jonasson, 1996). Även i amerikanska empiriska studier har de 
ensamstående männen befunnits vara den största gruppen bland mottagare 
av ekonomiskt bistånd (på engelska; General Assistance) (Schmidt et al, 2002). 

Behov av socialbidrag utgör definitionsmässigt en form av ekonomisk 
utsatthet. Generellt är gruppen socialbidragstagare även på andra sätt en 
utsatt grupp vilket konstaterats i flera nordiska studier (Socialstyrelsen, 
1999). Några studier berör gruppen som studeras i avhandlingen. I 
Bergmarks (1991) studie av ensamstående socialbidragstagare finner han 
olika betingande faktorer som ökar sannolikheten för en individ att bli 
socialbidragstagare. I jämförelse med den generella gruppen ensamstående 
utan barn8 finns bland socialbidragstagarna i högre utsträckning personer 
med utländsk härkomst, låg utbildning och från arbetarklass9. De har ett 
sämre socialt stöd, är oftare skilda och har barn som de ej bor tillsammans 
med. De har, bedömt utifrån det index som använts i studien, ett lägre 
psykiskt välbefinnande och har i högre utsträckning hälsorelaterade 
begränsningar av arbetsförmågan samt en högre alkoholkonsumtion. 
Isaksson & Svedberg (1987) har studerat manliga ensamstående 
socialbidragsklienter och menar att dessa mäns allmänna hälsotillstånd är 
betydligt sämre än man kan förvänta sig, bland annat beroende på att en hög 
andel av dem har psykiska problem och/eller ett omfattande missbruk.  
Bergmark (1991) konstaterar efter en genomgång av tidigare studier på 
området att arbetslöshetens betydelse för socialbidragstagande måste 
betraktas som avsevärd. Isaksson & Svedberg (1987) pekar på att ett 
avgörande problem för denna grupp inte är att komma ut på arbets-
marknaden, utan att få ett fäste där.  

Förekomsten av alkohol- och/eller narkotikamissbruk hos de 
ensamstående män som är aktuella för försörjningsstöd har i flera studier 
uppskattats till ca en tredjedel (Puide, 1985; Bergmark, 1991; Pettersson, 
1986). I en studie om långvariga socialbidragstagare uppgav hela 42 procent 
av de ensamstående männen som intervjuades att de på något sätt ansåg sig 
ha problem med alkohol (Jonasson, 1996).  

Flera av de studier som refereras ovan har gjorts under andra 
förhållanden, till exempel konjunkturmässigt, än vad som var rådande vid 
datainsamling till föreliggande studie.  Det är emellertid rimligt att anta att 
de faktorer som utgör grunden för att gruppen ensamstående manliga 
socialbidragstagare utpekas som en utsatt grupp fortfarande gäller. 

                                                      
8 Som jämförelsegrupper har använts ensamboende utan hemmavarande barn ur 

LNU(levnadsnivåundersökningen) 1981 och ULF (undersökning om levnads-
förhållanden) 1988. 

9 Mätt i SEI (Socioekonomisk indelning) för förklaring se t ex. SCB (1982). 
Klasstillhörigheten gäller här både ursprungsklassen (föräldrars 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 åren förts fram – inte minst av Socialstyrelsen (2001b) - 
som en nödvändighet för att förbättra kvalitén i socialtjänstens arbete10. 
EBP tar sitt avstamp i evidensbaserad medicin, EBM (Sackett et al, 1997). 
Fokus ligger på att söka forskning som är kliniskt relevant och sedan 
bedöma den, integrera den med eget professionellt kunnande och tillämpa 
den i praktiken. För att kunna bedriva EBP, har man utformat fem explicita 
steg (Reynolds, 2000): 

1. Identifiering och formulering av en klinisk fråga. Här inkluderas definition 
av relevanta fakta om patienten/patientgruppen (t.ex. kön, ålder) 
och/eller problemet, vilken form av agerande (t.ex. behandling, 
diagnos) som beaktas, alternativa ageranden och vad man vill uppnå. 

2. Söka bästa möjliga evidens/stöd för att besvara frågan. Detta kan vara en 
överväldigande uppgift för de flesta aktiva kliniker. Om man går in i 
olika medicinska databaser med sökord inom det område man 
fokuserar på får man ett ohanterligt antal träffar som dessutom ofta 
inte har klinisk relevans. Det är här EBM kan erbjuda en lösning 
genom olika evidensbaserade databaser, till exempel Cochrane 
Library, som endast inkluderar studier med hög kvalitet (enligt 
EBM:s kriterier, se nedan i texten) och klinisk relevans. 

3. Kritisk granskning. Det material man hittat värderas i fråga om klinisk 
applicerbarhet och validitet. Granskningen görs enligt definierade 
regler. Om den kliniska frågan till exempel gäller en 
behandlingsforms utfall anses metaanalyser som endast inkluderar 
randomiserade kontrollerade studier ge den bästa kvaliteten på 
evidens. Därefter följer en hierarkisk ordning där evidens som 
baseras på enskilda randomiserade, kontrollerade studier anses vara 
av näst bästa kvaliteten. Den metod som värderas lägst är fallstudier. 

4. Applicera evidensen på den kliniska situationen.  Denna del vilar på 
praktikerns egen kompetens och inkluderar frågor som; Är den 
funna kunskapen användbar för just denna patient/patientgrupp? 
Hur ser patienten själv på detta? 

5. Utvärdering av den evidensbaserade praktik som just genomförts enligt steg 1-4. 
Hade det man fann något värde för patienten/patienterna, fick det 

                                                      
10 I Sverige har kunskapsbasering kommit att användas som ett synonymt eller i vart fall 

liknande begrepp som EBP (Bergmark & Lundström, 2006a). 
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effekter som man tänkt sig? Här poängteras till exempel den skillnad 
som finns mellan en interventions effekt i en kontrollerad studie och 
det utfall som samma intervention kan få i verklighetens mångfald av 
andra påverkande faktorer. 

 
Inom området socialt arbete pågår en debatt om EBP till exempel vad gäller 
hur begreppet kan och bör definieras (se t.ex. Gellis & Reid, 2004) och om 
begreppet endast omfattar kliniskt arbete eller om även policy och 
ledningsarbete ska ingå (Mullen & Streiner, 2004). Den mest intensiva 
debatten berör dock EBP:s implementeringsmöjligheter (se t.ex. Gambrill 
2003; Proctor, 2004; Shlonsky & Gibbs, 2004). 

Trinder (2000) beskriver hur begreppet evidensbaserad praktik inom 
socialt arbete i USA och Storbritannien används av två ”falanger”. Den ena 
följer EBP:s ursprungsgrunder inom medicin och intresserar sig speciellt för 
interventionsforskning baserad på randomiserade, kontrollerade studier. 
Inom denna falang kan nämnas The Campbell Collaboration som är en 
organisation med syfte att ”utveckla, upprätthålla och sprida systematiska 
översikter av interventionsstudier” (författarens översättning från 
www.campbellcollaboration.org 070321). Allteftersom debatten fortgår sker 
visserligen modifieringar, till exempel så arbetar man inom The Campbell 
Collaboration med hur man kan använda studier som utnyttjat kvalitativa 
metoder i sina översikter (CUS, 2003a). 

Den andra falangen har en mer pragmatisk inställning till begreppet 
EBP. Inom denna grupp används en mycket vidare definition av vad som 
kan betecknas som evidens. Man håller heller inte med om den 
kvalitetshierarki av olika typer av evidens som – speciellt angående 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 hög utsträckning det sociala arbetet kan och 
bör vara ”evidensbaserat” tidvis varit ganska polariserad (se t.ex. Månsson, 
2003; CUS, 2003a; CUS 2003b, Sundell et al, 2006; Topor, 2006; Oscarsson, 
2006a, 2006b; Bergmark & Lundström, 2006a, 2007a; Anttila, 2007) och 
inom missbruksvården har det bland annat diskuterats hur evidensbaserat 
material används/tolkas (se t.ex. SBU, 2001; Bergmark, 2001; 2005; Blomqvist, 
2003).  

Den reguljära socialtjänstens verksamhet saknar också i mycket stor 
utsträckning ett tydligt metodinnehåll  (Bergmark & Lundström, 2007b), 
vilket begränsar möjligheterna att etablera en kunskapsbaserad socialtjänst.  

                                                      
12 Underlaget till studien består av medlemmar i Socionomförbundet SSR vilket gör att en 

övervägande majoritet av dem är socionomutbildade 
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Generellt har alltså lanseringen av EBP:s möjligheter inom det sociala 
arbetet mottagits med större skepticism inom forskarkollektivet än hos 
tjänstemän och politiker.  

Hos politiker och högre tjänstemän, som under de senaste decennierna 
tvingats hantera såväl budgetnedskärningar som ökad kritik angående 
bristen på kunskap om effekter inom socialvården, har erbjudandet om att 
kunna leverera kunskap om, och sammanställningar av, vad som fungerar 
och inte fungerar fått ett ganska stort gehör. Den kritik som kommit från 
forskarhåll riktar sig främst mot föreställningen om EBP-projektet som en 
överlägsen kunskapsform jämfört med annan vetenskapligt producerad 
kunskap. Det har även diskuteras i vilken utsträck-ning det är möjligt att 
basera socialt arbete på generaliserbara evidens (se t.ex. Bergmark & 
Lundström, 2006a; Bergmark & Lundström, 2007b).  

Hur socialarbetarna inom socialtjänstens Individ- och familjeomsorg 
förhåller sig till evidensbaserat socialt arbete har studerats av Bergmark & 
Lundström (2007c).12 I studien framstår majoriteten av socialarbetarna som 
positivt inställda till en evidensbaserad praktik, åtminstone utifrån en mer 
allmän bestämning. Samtidigt visar studien att socialarbetare i nuläget inte 
följer den vetenskapliga diskursen i tillräcklig grad för att kunna praktisera 
EBP på det sätt som förordas av Sackett et al (1997).  

EBP:s implementeringsmöjligheter inom 
avhandlingens område 

Vilka möjligheter finns då att tillämpa EBP inom avhandlingens specifika 
område? Utan att göra anspråk på att beskriva all vetenskapligt producerad 
kunskap som kan tänkas användas, och med en bredare tillämpning av EBP-
begreppet, kommer EBP:s nuvarande användbarhet att diskuteras nedan.  

Först kommer frågan om uppmärksammandet av eventuella missbruksproblem. 
När är det relevant att fråga klienter om deras alkoholbruk/missbruk? Av 
vilken anledning?  Kan frågan tas upp som en generell fråga till alla klienter 
med motiveringen att det är ett relativt vanligt problem bland 
socialbidragstagare? Kränker man då klientens integritet? 

Om man definierar evidens som kunskap baserad på vetenskaplig 
forskning som är utförd, granskad och godkänd inom forskarsamhället, så 
föreligger evidens för att problematiskt alkoholbruk är relativt ofta 
förekommande hos svenska socialbidragstagare (Puide, 1985; Bergmark, 
1991). Likartade bedömningar har gjorts till exempel i USA (Henderson et 
al, 2006). I Socialstyrelsens nyligen utgivna Nationella riktlinjer för missbruks- 
och beroendevård (Socialstyrelsen, 2007b) poängteras att en genomgående tanke 
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i sociallagstiftningen är att man ska verka för en tidig upptäckt av 
alkoholproblem. Personer som söker socialtjänsten för helt andra orsaker än 
missbruksproblem identifieras som en av de grupper där det är möjligt att 
göra detta (Socialstyrelsen, 2007b).  

I det faktaunderlag som skrivits av flera för detta syfte sammankallade 
expertgrupper (Socialstyrelsen, 2007c) pekar man på att kunskap kring detta 
område saknas inom socialt arbete. Mer precist säger man i faktaunderlaget 
att övergripande sammanställningar grundade på resultat från kontrollerade 
empiriska studier inom området socialt arbete inte har påträffats vad gäller 
effekter av att använda olika metoder och strategier för uppsökande och 
uppspårande arbete i syfte att lokalisera individer i riskzonen för 
missbruksutveckling. I samma faktaunderlag redovisas dock att det finns 
omfattande forskning som stöder bedömningen att insatser för att tidigt 
uppmärksamma riskabelt bruk av alkohol, som i faktaunderlaget kallas kort 
rådgivning14, är effektiva när de görs inom sjukvården. Detta generella 
konstaterande bygger främst på två litteraturöversikter från senare år. Dels 
en litteraturöversikt av Salaspuro (2003) där alla dittills publicerade, 
randomiserade och kontrollerade studier (RCT-studier) inom ämnet 
sammanställts och där expertgruppen menar att översikten sammantaget 
talar för att kort rådgivning inom sjukvården har både statistiskt och kliniskt 
signifikanta effekter. I den andra översikten av Moyer et al (2002) görs en 
metaanalys som påvisar små men statistiskt signifikanta effekter av 
rådgivning från generalister, till exempel distriktsläkare, till patienter som 
inte primärt söker hjälp för alkoholproblem.  

I Socialstyrelsens riktlinjer påpekas att trots att det saknas motsvarande 
forskning om effekterna av kort rådgivning inom socialtjänsten så kan de 
goda erfarenheterna inom primärvården innebära att en liknande 
verksamhet inom socialtjänsten kan få positiva effekter (Socialstyrelsen, 
2007b). I riktlinjerna behandlas inte huruvida det är rimligt att överföra 
forskning med data som baserar sig på relationen patient – läkare till att gälla 
för relationen klient – socialarbetare. Det finns skillnader mellan dessa två 
par som gör överföring av forskningsresultat från sjukvården till 
socialtjänstens verksamhet riskabel. En sådan skillnad är till exempel de 
skam- och förnedringskänslor som mycket oftare finns förknippade med att 
uppsöka socialtjänsten (se t.ex. Starrin, Kalander & Janson, 2003) än med att 
söka vård hos primärvården.  

Hur ska man som socialsekreterare då använda sig av denna kunskap? 
Man kan tänka sig att kunskap om dessa forskningsresultat dels kan hjälpa 
socialsekreteraren att uppmärksamma alkoholproblem hos klienten och dels 
tjäna som motiv för att ta upp frågan med klienten. Risker finns dock i 
appliceringen av generella data till individnivå. 

                                                      
14 Även benämnt sekundär prevention. 
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Från frågan om uppmärksammandet av eventuella alkoholproblem kan 
man gå vidare till hur eventuella alkoholproblem bör utredas. Avgörs om 
klientens alkoholkonsumtion är ett problem eller inte enbart i diskussion 
med klienten? Om socialsekreterare och klient har olika uppfattningar 
kommer återigen avvägningen mellan å ena sidan klientens integritet och å 
andra sidan relevanta frågor i utredning av problemen bakom 
socialbidragsberoendet i fokus. Går man – och i så fall när - som social-
sekreterare vidare och till exempel kräver ”bevisföring” från klienten i form 
av att exempelvis regelbundet ”blåsa” i alkometer på alkoholpoliklinik eller 
liknande? Används diagnostiska instrument (Sandahl et al., 1998)? 

Att använda sig av någon form av diagnostiskt instrument har blivit 
vanligare under de senaste åren inom socialtjänsten, dock mindre så inom de 
delar som inte arbetar direkt med uttalat missbruk.  De instrument som 
kommit att användas mest är AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification 
Test) som används som en psykologisk markör för att identifiera förekomst 
eller icke förekomst av alkoholproblem (Socialstyrelsen, 2007c). Vid 
utredning av hjälpbehov och dokumentation då ett missbruk redan är 
fastställt är de mest använda ASI-intervjuer (Addiction Severity Index) och 
DOK (Dokumentation och utvärdering inom missbruksvården). För att 
använda de sistnämnda krävs en omfattande utbildning. Även om det ofta 
finns kunskap kring dessa instruments träffsäkerhet måste avvägningar göras 
om och hur de ska användas som underlag för åtgärder.  

Även om det råder enighet om att socialarbetare kan ha hjälp av 
forskningsresultat i det praktiska arbetet (Andreasson et al, 2004) så ligger 
den slutliga bedömningen av lämpliga åtgärder och agerande kvar hos 
socialarbetaren. Ett exempel på detta ges i Socialstyrelsens riktlinjer som 
diskuterats ovan. I samband med riktlinjearbetet kring uppspårande, 
uppsökande och förebyggande verksamhet har olika etiska aspekter 
diskuterats, bland annat har Socialstyrelsens rådgivande nämnd för etiska 
frågor diskuterat om man har rätt att fråga en person om eventuella alkohol- 
och narkotikaproblem oavsett av vilken anledning personen tagit kontakt 
med socialtjänsten. Etiknämnden menade då att om det finns rimliga skäl att 
anta (författarens kursivering) att klientens problem på något sätt är 
alkoholrelaterat bör man ställa frågor om eventuella alkoholproblem. Med 
andra ord, bedömningen av när det är rimligt att ställa frågor om 
alkoholproblem måste göras med hänsyn till varje enskild situation vilket 
innebär att det är mycket svårt att i generella riktlinjer skapa kunskap som 
bygger på de kriterier som sätts upp i EBP-projektets ramar om detta. 

Detta har av Taylor och White (2001) uttryckts som att socialt arbete lika 
mycket är en praktisk-moralisk aktivitet som det är en teknisk-rationell 
sådan. Taylor och White understryker att vetenskaplig kunskap kan och bör 
vara verksamma hjälpmedel för socialarbetaren i bedömnings- och 
analysarbete. Dock kvarstår att socialarbetarens risk-bedömning och 
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riskhantering exempelvis avseende om, och i vilken utsträckning, en klient 
kan ta eget ansvar eller om en klient behöver skydd etcetera, till stor del vilar 
på moraliska grunder. 

Perspektiv på kunskap 
Kettil Bruun (1985a) skriver i en artikel om kontrollpolitik (i alkoholfrågan) 
om ”definitionernas makt”. Han menar att det sätt på vilket vi definierar 
olika företeelser avgör hur de uppfattas och hur samhället förhåller 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 
kölvattnet på kraven om evidensbasering. Under de senaste åren har flera 
forskare i socialt arbete bidragit med texter i ämnet (se t.ex. Blom et al, 
2006; Varg, 2003; Bäck-Wiklund, 2003). Det är inte relevant att i ramverket 
för denna avhandling göra en omfattande redovisning av olika sätt att se på 
kunskap inom området.  Syftet här är snarare att poängtera 
kunskapsbegreppets aktualitet och att det i det närmaste har utvecklats en 
”kunskapsnorm” inom socialt arbete under de senaste åren. 

Empiriskt har socialsekreterares kunskapsanvändning studerats till 
exempel i en avhandling av Nordlander (2006)15. Med hjälp av ett 
instrument utvecklat av Rosen (1993) för systematisk uppföljning av 
socialarbetares överväganden och beslut i det direkta klientarbetet 
(Systematic Planned Practice) har Nordlander studerat hur 16 
socialsekreterare inom IFO använde sig av kunskap i 21 olika utredningar. 
De sammanfattande slutsatser som dras i studien är att socialsekreterare har 
svårt att ge uttryck för vilka kunskaper de använder sig av i 
utredningsarbetet. Socialsekreterarna i studien refererar sparsamt till den 
egna erfarenheten som kunskapskälla och att de kunskaper som 
socialsekreterare utnyttjar som beslutsunderlag styrs inte av i uttalade 
perspektiv utan snarare av  klientens beskrivningar av sin livssituation 
(Nordlander, 2006). 

Profession och professionalitet 
En diskussion som är relaterad till kunskap är den om socionomyrket som 
profession och vad det arbetet består av. Till exempel så finns nu 
möjligheten att hos en särskild nämnd ansöka om socionom-auktorisation. 

                                                      
15 För en mer fullkomlig redovisning av studier om socialarbetares kunskapsanvändning se 

Nordlander (2006). Han konstaterar efter en litteraturgenomgång att studier om 
socialsekreterares kunskapsanvändning i utredningsarbetet är sällsynta och att de inom 
Sverige saknas helt men redovisar dock de studier han funnit i en mer vidgad 
litteraturundersökning om socialarbetares kunskapsanvändning på en mer generell nivå.  
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Denna möjlighet har föregåtts av en lång facklig kamp och auktorisationen 
marknadsförs som en kvalitetssäkring och ett led i processen för legitimation 
(www.akademssr.se). Detta kan ses som ett steg i att ”muta in” socialt arbete 
som ett professionellt arbete som ska utföras av en för ändamålet utbildad 
yrkesgrupp: socionomer (Lundström & Sunesson, 2006).  

Payne (1996) har argumenterat för att socialt arbete på flera sätt utgör ett 
eget professionellt område bland annat eftersom det är ett arbete som 
allmänt är accepterat som skilt från andra typer av arbeten. Det krävs 
(oftast) utbildning på en relativt hög nivå och en viss grad av expertis för att 
utöva yrket. Yrkesgruppen finns inom ett definierat område och Payne 
menar att gruppen själv har möjlighet att definiera vad som ska rymmas 
inom området, även på en internationell nivå (Payne, 1996). 

Alla de argument som Payne för fram handlar om att socialt arbete 
definieras och accepteras av det omgivande samhällets gemensamma 
överenskommelser av vilket dess område är och inte så mycket om 
definiering av mer konkret typ, som innehåll och effekter av arbetet.  

Även Dellgran och Höjer (2000, s.35) konstaterar då de gått igenom 
professionaliseringsdiskussionen inom området socialt arbete att den 
”framstår som mycket retorisk, med önskningar eller konstateranden om att 
yrkesområdet gärna vill bli erkänt som en sann och riktig profession. Sällan kopplas 
diskussionerna till empiriska studier av yrkesområdet, däremot är de ofta teoretiskt 
grundade i den funktionalistiskt orienterade professionsforskningens alla listor på olika 
egenskaper en profession bör ha”. Diskussionerna berör med andra ord mer form 
än innehåll. Detta har från forskare ibland beskrivits som att socialt arbete är 
ett professionellt fält utan professionella (Bergmark & Oscarsson, 1991; 
Taylor & White, 2001; Börjeson, 2006).  

Diskussionen kring vad professionellt socialt arbete bör innehålla kan till 
stora delar sägas handla om kunskapssyn. I den bemärkelsen kan den grovt 
beskrivas försiggå mellan två ytterlighetspunkter där den ena utgörs av 
hållningen att kunskap inom socialt arbete är en objektiv enhet som i 
mycket större utsträckning än nu bör inhämtas från och utgöras av veten-
skapligt grundad kunskap. Den motsatta hållningen är att professionalitet 
inom socialt arbete till sin natur är baserad på individuella egenskaper som 
(yrkes)erfarenhet, personlig mognad, intuition och empatisk förmåga.  

Dellgran och Höjer (2000) gör till exempel en indelning i en kollektiv nivå 
där de placerar in vetenskaplig kunskap och forskning och en individuell nivå 
där kunnande, kompetens och skicklighet är egenskaper som förvärvas via 
erfarenheter i yrkespraktiken snarare än via den formella grundutbildningen.  

De flesta som deltar i debatten är eniga om att båda dessa kunskapstyper 
är av vikt för det praktiska yrkesutövandet, debatten handlar snarare om var 
tyngdpunkten ligger, vilken typ av kunskap som bör lyftas fram och 
”förädlas”. Vidare bör här också den fråga som Börjeson (2006) ställt 
poängteras, nämligen hur viktig kunskapen får vara för socialarbetaren i 



22 

dennas arbete med klienterna då det sociala arbetet ytterst och på olika 
nivåer är styrt av politiska överväganden. Börjeson menar att vi knappast vet 
vilket utrymme det finns för socialarbetare att agera utifrån ett professionellt 
kunnande eftersom socialarbetare ytterst sällan har utmanat det politiska 
tolkningsföreträdet. 

Som nämnts är syftet inte här att i detalj redogöra för olika tolkningar av 
de diskuterade begreppen. Meningen är att illustrera att begrepp som 
”kunskap” och ”professionalitet”, oavsett vilken betydelse som läggs in i 
dem, finns aktuella i det praktiska sociala arbetet och på olika sätt kan 
förutsättas påverka socialarbetares ageranden. Begreppens aktualitet både i 
fackliga organ och i vetenskapliga texter ger signaler om att kunskap är 
viktig men också att socialarbetare till större eller mindre del och inom olika 
områden har en svag grund att stå på i detta avseende. Samtidigt förs 
argument fram att socialt arbete är en profession i detta hänseende. 

Trots att rutiner, vanor och slentrian inte bör underskattas som styrande 
faktorer i det dagliga arbetet utgör ändå dessa kunskapsdiskurser en 
resonansbotten till det vardagliga manövrerandet, och till vilka argument 
som kan anses gångbara, eller diskursfäiga om man så vill, för olika 
vardagliga ställningstaganden. 

”Relationsbaserat arbete” 
Att den relation som skapas i mötet mellan socialarbetare och klient är viktig 
har betonats av en lång rad praktiker och forskare inom socialt arbete (se 
t.ex. Börjeson & Håkansson, 1990; Bernler, Johnsson & Skårner, 1993; 
Moren, 1996; Denvall, Munther & Trunnerup 1999; Skau, 2001; Gordan, 
2004, Zimsen, 2004, Fred & Olsson, 2005). 

Bernler, Johnsson och Skårner (1993) hävdar att det professionella 
sociala arbetet alltid bedrivs inom ramen för en relation och att utan denna 
relation kan ingen hjälp förmedlas. Morén (1996) ser hållfastheten i 
relationen mellan socialarbetare och den biståndssökande människan som 
avgörande för möjligheter till förändring av destruktiva livsförhållanden. 
Trunnerup (1999) anser att om inte socialarbetaren kan åstadkomma ett 
seriöst möte så kommer varken klienten eller socialarbetaren någonstans.   

Två av de få författare som diskuterat ämnet i förhållande till arbetet 
med socialbidrag är Fred & Olsson (2005) som menar att ”individuell 
bedömning” inte är möjlig om inte socialarbetaren har respektfulla och nära 
samtal med de klienter de möter.  

Listan på författare som skrivit om ämnet kan göras mycket längre men 
ovanstående får utgöra nordiska exempel på den omfattande litteratur som 
på olika sätt uttrycker socialarbetare - klientrelationens betydelse för det 
sociala arbetet. Flera av texterna är teoretiskt omfattande och de är inte alltid 
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samstämmiga beträffande hur en ”god” relation upprättas och upprätthålls. 
De lägger i olika grad tyngdpunkten på till exempel maktaspekter eller 
samtalet som ett terapeutiskt verktyg. De har dock alla en humanistisk 
grundton och en ideologisk strävan som det är svårt att inte ansluta sig till; 
dels uppfattningen att en viktig ingrediens för att förändring till det bättre 
ska vara möjlig är att människor känner sig förstådda och respekterade samt 
att den hjälpsökande ur en rent humanistisk synvinkel och oavsett effekter 
av detta har rätt att bemötas med respekt och omtanke. 

De empiriska studier som studerat relationen socialarbetare – klient är 
huvudsakligen genomförda med kvalitativa metoder där det är svårt att dra 
generella slutsatser (se t.ex. Kullberg, 1994; Moren, 1996). Oftast är också 
huvudsyftet riktat mot andra frågor än det konkreta utfallet av arbetet. Detta 
gäller även för studier där kvantitativa metoder använts (Bernler, Johnsson 
& Skårner, 1993) där huvudsyftet varit inriktat på klienternas upplevelse av 
vilken hjälp man fått. 

Flera av de texter som nämns ovan har använts eller används som 
kurslitteratur inom socionomutbildningar runt om i landet. Många av dem 
innehåller mer eller mindre handfasta råd och diskussioner om hur de 
blivande socionomerna kan och bör agera då de ska börja utöva det yrke de 
utbildar sig för. De kan därmed ses som en väsentlig del av den ”kunskap” 
som socionomer bär med sig i sin professionella roll. Betoningen av det 
relationsbaserade arbetet har länge funnits inom socionomyrket, både 
praktiskt och inom utbildningen. Bäck-Wiklund (2003) menar till och med 
att detta – personligt stöd och behandling genom en bärande relation – är 
det som oftast förknippas med professionellt socialt arbete. 
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PROFESSIONSSPECIFIKA RAMAR 
 

Inom detta kapitel tas inledningsvis de organisatoriska ramarna upp och 
socialarbetares handlingsutrymme diskuteras sedan. Därefter redovisas två 
aspekter som kan knytas till socialt arbete som en praktisk-moralisk aktivitet 
(Taylor & White, 2001). Den första aspekten handlar om risktänkande inom 
socialt arbete. Inom det område som studeras i avhandlingen är det rimligt 
att tänka sig att socialsekreterares ageranden bygger på bedömningar av att 
manliga socialbidragsklienter utan familjeansvar i hög grad själva får ta 
ansvar för de risker man utsätter sig för. En sådan hållning kan i stor 
utsträckning sägas basera sig på en moralisk bedömning, nämligen att denna 
grupps behov av skydd är lägre än andra utsatta gruppers, till exempel barns. 
Den andra, och mer konkreta aspekten, är ”arbetslinjens” framträdande roll 
inom socialbidragsarbete. Arbetslinjens inverkan följs upp i avhandlingens 
tredje studie där jämförelser görs mellan två grupper av manliga 
socialbidragstagare – arbetssökande och ej arbetssökande - där 
alkoholproblem på något sätt framträder som ett problem. Resultatet i den 
tredje delstudien antyder att arbetslinjens principer också inverkar på 
hanteringen av klienternas alkoholproblem. 

Organisatoriska16 ramar 
Även om det inte är socialbidragshandläggande per se som utgör 
avhandlingens fokus så är den empiriska grunden inhämtad från 
socialsekreterare som arbetar med socialbidragshandläggning inom den 
kommunala individ- och familjeomsorgen (IFO). Organisatoriska ramar för 
socialbidragshandläggning utgör därmed en del av den kontext som 
påverkar det praktiska arbetets utformning. 

 IFO:s arbete regleras av ett flertal lagar där socialtjänstlagen är den 
viktigaste för arbetet med socialbidragshandläggning. Den generella avsikten 
med individ-och familjeomsorgens arbete är att fånga upp de individer som 
inte passar in i de andra trygghetssystemen som till exempel socialförsäkring 
och arbetslöshetsförsäkring (Carlsson, 1995). IFO:s, och kanske framför allt 
socialbidragets, roll beskrivs samstämmigt som samhällets yttersta skyddsnät 
(se t.ex. SOU 1999; Minas, 2005; Stranz, 2007). Arbetet är oftast organiserat 
i olika underavdelningar som dels kan var områdesindelade, dels 

                                                      
16 Organisatoriskt kan socialtjänstens verksamhet positioneras inom human service organisations 

(Hasenfeld, 1983) eller public service bureaucracies (Prottas, 1979). 
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verksamhetsindelade. Två vanliga former för organisering är att antingen ha 
renodlade enheter som enbart hanterar socialbidragshandläggning eller att 
ha integrerade enheter som arbetar både med socialbidrag och med andra 
typer av ansvarsområden (Bergmark & Lundström, 1998). Den första 
formen utgår från en specialiseringsprincip, som anses underlätta 
utvecklingen av ett mer områdesspecifikt kunnande. Det har också 
argumenterats för att denna typ av specialisering minimerar den personliga 
information som klienter måste uppge och därmed också minimerar risken 
för de känslor av skam och den stigmatisering som ofta följer med att 
socialtjänstkontakten ( Starrin, Kalander & Janson, 2003).  

En integrerad organisationsform brukar däremot tillskrivas 
generalistkompetens och ett möjliggörande av ”helhetsbedömningar” 
(Bergmark & Lundström, 1998). Blandvarianter av dessa båda förekommer 
där man har en lösare uppdelning mellan ärendetyper men där handläggarna 
i praktiken ofta bryter den uppgjorda indelningen och handlägger flera typer 
av ärenden. Huruvida, och i så fall på vilket sätt, organisationsformen 
påverkar det praktiska arbetet är dock oklart. I en studie av Östberg, 
Wåhlander & Milton (1999) där barnavårdsärenden studerades fann man att 
det i specialiserade organisationer fanns tendenser till att tidigare utreda 
ärenden samt större benägenhet till tvångsåtgärder än i integrerade 
organisationer. Senare studier har visat samband mellan olika typer av 
organisationsmodeller och socialbidragskostnader (Byberg, 2002; Minas, 
2005) samtidigt som man påpekar att sambandet är mycket mer komplext än 
att man bara kan hänföra det till skillnader mellan integrerade eller 
specialiserade organisationer (Minas, 2005). 

 Socialsekreterares uppgifter 
Generellt består socialsekreterares uppgifter av att bistå människor i socialt 
utsatta livssituationer. De har att på socialnämndens uppdrag, enligt 
socialtjänstlagen, kap 11, § 1: 

”utan dröjsmål inleda utredning av vad som genom ansökan eller på 
annat sätt har kommit till nämndens kännedom och som kan föranleda 
någon åtgärd av nämnden” 

Utredningen utgör sedan underlag för biståndsbeslut. Det finns dock en 
tendens till att utredningen, som syftar till att samla information, 
sammanblandas med biståndet, som syftar till att åstadkomma en förändring 
för klienten (Östberg, Wåhlander & Milton, 1999; Nordlander, 2006). Vissa 
forskare påpekar att man genom denna sammanblandning riskerar att 
biståndet påbörjas innan utredningen visat vad som är det egentliga 
problemet (Sundell & Humlesjö, 1996). Morén (1996) menar att man inom 
IFO i alltför hög grad fokuserar på utredning på bekostnad av biståndet 
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självt medan andra menar att det inte går att dra en klar skiljelinje mellan 
utredning och bistånd (Billquist, 1999). 

Socialarbetares handlingsutrymme 
Vilket handlingsutrymme har socialsekreterare i klientarbetet? 
Socialsekreterare kan betecknas som det av Lipsky (1980) myntade 
begreppet ”street-level bureaucrats”. På svenska översattes begreppet från 
början till ”gräsrotsbyråkrater” (Esping, 1984) men på senare tid har ett 
flertal uttryck använts bland annat gatuplansbyråkrater (Johansson, 2005) 
och frontlinjebyråkrater (Hjertner-Thorén, 2005). I Lipskys definition av 
begreppet ingår två centrala element, gräsrotsbyråkraten är en offentligt 
anställd tjänsteman som dels har direktkontakt med klienter (citizens) dels 
har avsevärd handlingsfrihet i utförandet av sina arbetsuppgifter. Begreppet 
har senare diskuterats av flera, bland annat Johansson (1992) som vill utöka 
begreppet med att direktkontakten (som han benämner tid- och 
rumssammanfallande) mellan klient och byråkrat också ska inbegripa 
telefon- (tidssammanfallande) och brevkontakter (varken tids- eller 
rumssammanfallande). Brevkontakter bör väl nu innefatta även elektronisk 
brevväxling.  

David Billis har delat in begreppet i två strata där socialsekreterare kan 
insorteras i stratum två där ”problemen (inte hanteras, författarens anm.) som krav, 
utan som situationer vilkas verkliga behov måste undersökas, uppskattas, värderas och 
bedömas (Billis 1984, översättning Johansson, 1992). Inom detta skikt kan 
tjänstemännen ta ställning till, och, när de så finner lämpligt, ifrågasätta 
klientens egna bedömningar, det vill säga bedöma det ”verkliga” problemet 
åtskilt från det presenterade (Johansson, 1992). 

Socialsekreteraren ryms mycket väl inom ovanstående beskrivning av 
gräsrotsbyråkrater. De arbetar inom en lagstadgad ram och även om det till 
och med i lagtexten finns fastslaget att klienter har rätt till ”individuell 
bedömning” så är denna begränsad inom organisatoriska ramar. För att få 
den hjälp som hon/han anser sig behöva måste klienten underkasta sig en 
utredning. Denna utredning är till sin form i många delar standardiserad, det 
vill säga utredningen ska besvara frågor som är utarbetade och 
standardiserade på olika nivåer. Den högsta nivån består av lagstiftning och 
sedan kommer i fallande ordning till exempel Socialstyrelsens 
rekommendationer, lokala riktlinjer och rutiner. 

Inom de organisatoriska ramarna finns dock ett ganska stort 
handlingsutrymme för socialarbetaren (Payne, 1996; Bernler et al, 1993; 
Parton & O´Bryne, 2000). Där finns då utrymme för att använda 
professionell kunskap. Denna kunskap kan beskrivas som ett paket av 
professionell identitet bestående av empiriska - mer eller mindre hårdföra - 
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fakta, praktisk yrkeserfarenhet, professionella normsystem och diskurser 
som i sig kan vara tidsbundna och mer eller mindre åsikts- och/eller 
faktabaserade. Den professionella identiteten är inte helt skild från en allmän 
samhällsdiskurs. Den finns delvis i samma kontext som, och påverkas av, en 
mer allmän samhällsdiskurs kring begrepp som socialt arbete och sociala 
problem.  Och eftersom socialarbetaren till stor del är sitt eget arbetsverktyg 
så påverkar naturligtvis också 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) utgår från att 
det finns en konflikt mellan det professionella behandlingsarbetet och det 
juridiska ramverket och hävdar att socialarbetares arbete i alltför hög 
utsträckning styrs av lagstiftning och rättsliga regler.  

Att socialarbetare har att hantera två olika uppdrag, ett med en mer 
administrativ, kontrollerande karaktär och ett som karaktäriseras av 
behandling och relationellt stöd och att dessa två uppdrag till viss del står i 
konflikt med varandra hävdas av flera forskare (Morén, 1996; Wächter, 
1998; Billquist, 1999; Carlsson, 2003). Börjeson (2003, 2006) är däremot 
skeptisk till den beskrivning som ofta görs av socialarbetare i ett 
spänningsfält av olika rationaliteter. Han ser istället den professionella 
socialarbetaren ur ett kunskapsperspektiv och menar att det beskrivna 
dilemmat till stor del beror på missförstånd och att gällande lagstiftning 
betonar en målrationalitet, d.v.s. att socialarbetarens uppgift, med få 
undantag, är att bland de handlingsalternativ som står till förfogande finna 
den bästa lösningen för klientens del. Det genuina dilemmat för 
socialarbetaren blir därmed istället att vara underkastad en målrationell logik 
och att samtidigt ha en mycket begränsad kunskap om konsekvenserna av 
de olika handlingsalternativ som är möjliga. I och med detta menar Börjeson 
att det professionella handlingsutrymme som lagstiftningen ger utrymme för 
blir en verklig möjlighet först när socialarbetaren har de nödvändiga 
kunskaperna. 

Att socialarbetare beskriver – och upplever – att de verkar i ett 
spänningsfält mellan olika uppdrag eller rationaliteter kan med utgångspunkt 
från Börjesons resonemang alltså snarare ses som att bristen på kunskap om 
vad som är det mest professionella, i bemärkelsen ”bästa”, agerandet gör 
arbetet mycket åsiktsbaserat (Gambrill, 1999). Det handlar om värderande 
ställningstaganden där socialarbetaren fortfarande är mycket hänvisad till sin 
egen och det omgivande samhällets värdegrunder; vad anses vara snällt, 
empatiskt, moraliskt, etiskt, och så vidare. Om man konkretiserar det till 
socialarbetarens vardagliga ställningstaganden; är det snällt och  empatiskt 
att ge klienten det han/hon själv vill ha här och nu, vilket ansvar ska man – 
och kan man - ta som socialarbetare för de långsiktiga konsekvenserna som 
besluten får för klienten, och så vidare 
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Tjänstemän på gräsrotsnivå har således ett utrymme att 
bedöma/ifrågasätta vad som är det ”verkliga” problemet, den ambitionen 
finns också ofta hos socialarbetare och definitioner av vad som är det 
”verkliga” problemet baserar sig ofta mer på tro/övertygelse/ideologi än på 
handfast vetande. Om den enskilda socialarbetaren definierar detta problem 
som ett kunskapsproblem ligger frustrationen i att de verktyg man har att 
arbeta med är trubbiga, man ”vet” väldigt lite. Ett annat sätt att hantera 
detta för den enskilda socialarbetaren är att definiera och använda 
ideologiskt baserade verktyg som reell kunskap. 

Risktänkande inom socialt arbete 
I avhandlingens inledning påstås att det fokuserade området – att definiera 
och aktivt arbeta med ”tidigt” alkoholmissbruk bland vuxna – är negligerat 
både inom relevant utbildning och inom andra professionella sammanhang 
inom socialt arbete.  

Missbruk hos vuxna – det vill säga vuxna utan barn - är allmänt ett 
område som prioriterats lågt inom socialt arbete (Bergmark, 1995), och detta 
kan sägas gälla i synnerhet då missbruket inte är det primära problem som 
föranleder individens kontakt med socialvården. Detta kan ses ur ett 
samhällsekonomiskt perspektiv där nedskärningar har drabbat offentlig 
verksamhet och man tvingats prioritera inom verksamheten. I det 
perspektivet kan den vuxna missbrukarvården ses som lågprioriterad i det 
att den har fått ta en relativt stor andel av budgetnedskärningar. 

Men det kan också ses mot en bakgrund av en diskussion om socialt 
arbetes inriktning på riskbedömning (risk assessment) och riskhantering (risk 
management) som förs på flera håll inom anglosaxisk litteratur (se t.ex. Parton, 
1998; Stalker 2003; Jordan, 2004. För svenska exempel se Lagerberg & 
Sundelin, 2000; Sundell & Egelund, 2001; Lundström, 2004).  

Det har hävdats att socialt arbete blivit alltmer inriktat på att identifiera 
risksituationer och riskgrupper och sedan hantera dessa utifrån 
formaliserade, helst evidensbaserade, kriterier och regler (Parton, 1998; 
Tanner, 1998). Inom den anglosaxiska sfären har till exempel Kemshall et al 
(1997), med utgångspunkt i Becks (1992) och Douglas (1986, 1992) 
teoretiska resonemang argumenterat för att riskfokuseringen inom socialt 
arbete har att göra med att man allmänt tappat tilltron till vetenskap, 
kunskap och traditionella hierarkiska auktoriteter. Beck (op.cit.) menar att 
ackumulerad expertkunskap i det moderna samhället ofta är motsägelsefull 
och diversifierad, vilket parallellt leder till både ökade krav på kunskap och 
en ökad skepticism gentemot professionell expertis. Douglas (1986, 1992) 
ser risk som en strategi för att hantera förnimmelser av fara. Hon ser 
riskbegreppet som nära sammanlänkat med ansvar och skuld och att 
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påpekanden om osäkerhet i tillvaron bemöts med anklagelser om att 
frånsäga sig ansvar. 

Stalker (2003) gör det drastiska uttalandet att man inom socialt arbete 
alltmer ägnar sig åt att hålla ryggen fri och Parton (1998) hävdar att - även 
om de två alternativen inte alls behöver vara oförenliga - så det har blivit 
viktigare att ta ett försvarbart beslut än att ta ett riktigt beslut. Här dras 
paralleller till den amerikanska traditionen med rättsprocesser och att den 
företeelsen även blivit vanligare i europeiska sammanhang. Inom svensk 
forskning i socialt arbete för Börjeson (2003) ett liknande resonemang och 
varnar för faran med att socialarbetare – med ett målrationellt anspråk att 
finna den bästa metoden för klientens del men i brist på kunskap – 
hemfaller till att ha som sin primära ambition att handlägga ärenden korrekt. 

I diskussionerna inom perspektivet av riskbedömning och riskhantering 
inom socialt arbete ryms frågor som, vem/vilka bör skyddas från 
risksituationer, vem/vilka har rätt/skyldighet att själv ta ansvar för sina egna 
riskbedömningar? 

Den mest uppmärksammade gruppen inom socialt arbete är barn. När 
det gäller riskanalyser (Kemshall et al, 1997) är således, inte helt förvånande, 
barnavårdsområdet (Kemshall & Pritchard, 1997; Parton, 1998; Lundström, 
2005) det mest utvecklade området inom socialt arbete. Även om vi lever i 
ett starkt individualiserat samhälle finns det en konsensus kring att barn är 
en grupp som bör skyddas från risker, och riskfyllda miljöer. Stalker skriver 
att ”as the literature (concerning risk management in social work, författarens anm.) 
repeatedly reminds us, risk management is based on a longstanding tension in social work 
between autonomy and protection” (Stalker, 2003). Detta kan beskrivas som ett 
etiskt kontinuum i vars ena ände återfinns barn som anses behöva skydd, 
sen kommer grupper som i större eller mindre utsträckning anses själva 
kunna ta ansvar för sina riskbedömningar. I den andra änden finns vuxna 
individer utan någon form av handikapp eller sjukdom där autonomi och 
individens integritet väger tyngre än skyddsaspekter. För vuxna missbrukare 
finns i Sverige gränsen för när ansvaret lagstadgat ligger på samhället då det 
finns risk för individens eget liv17. 

Här bör nämnas att det inte är en ny företeelse att samhället riskbedömer 
ensamstående män enligt beskrivningen ovan. Gränsdragningen mellan 
självbestämmande och skydd bedöms ofta utifrån idéer om vem som är en 

                                                      
17 Lag (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall (LVM) säger att tvångsvård skall 

beslutas om någon p.g.a. sitt missbruk: 

”1. utsätter sin fysiska eller psykiska hälsa för allvarlig fara, 

  2. löper en uppenbar risk att förstöra sitt liv, eller 

  3. kan befaras komma att allvarligt skada sig själv eller någon närstående.” (utdrag ur § 4, 
LVM) 
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värdig mottagare av stöd (Kemshall & Pritchard, 1997). Inom svenska 
förhållanden pekar till exempel Isaksson & Svedberg (1987) på att det finns 
en tradition som sträcker sig långt tillbaka till tidigt 1900-tal där man på 
samhällsnivå visat sig mer ovillig att ekonomiskt understödja ogifta och 
arbetsföra än andra grupper. 

Inom missbruksområdet avspeglas perspektivet om riskbedömning och 
riskhantering i debatter om harm reduction, där man förenklat kan säga att 
förespråkare för harm reduction menar att man inom samhällets vårdande 
och sociala instanser måste kapitulera och acceptera förekomsten av 
narkotika och psykoaktiva droger och därmed koncentrera sig på att 
reducera de skador som förekomsten av dessa droger innebär. Här spelar 
spridningen av HIV/AIDS en central roll i debatten (se t.ex. Inciardi & 
Harrison, 2000 för vidare diskussion om detta). Inom alkoholområdet, där 
drogen i sig är accepterad och legal inom västerländska samhällen, rör sig 
diskussionen om hur man reducerar skador både på individ- och 
samhällsnivå (Room, Babor & Rehm, 2005). Här finns olika diagnostiska 
instrument till exempel AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) 
för att urskilja riskkonsumenter, konsumenter som utvecklat ett 
alkoholberoende och konsumenter som fått kroniska skador. Det har 
hävdats att skador kan reduceras genom en diagnostisering som medger att  
behandling ges på rätt nivå. Till exempel kan man genom diagnostiska 
instrument hitta riskkonsumenter för vilka kortare interventioner ofta 
används för att få ner konsumtionen till en lägre nivå, inte för att uppnå 
total abstinens (Room, Babor & Rehm, 2005). 

”Arbetslinjen” 
”Arbetslinjen” innefattar principen att den som är arbetslös i första hand ska 
erbjudas arbete (eller utbildning) snarare än kontantstöd (Furåker, 1997). 
Begreppet har en historia som troligen inte sträcker sig längre än till 1920-
talet, men har som politisk idé länkats till olika företeelser i social- och 
arbetslöshetspolitik såväl före som efter välfärdsstatens konstituerande 
(Junestav, 2004).  

En vanlig uppfattning är enligt Schröder (1997) att arbetslinjen i svensk 
politik har sitt ursprung i den Rehn-Meidnerska modellen på 1950-talet. 
Dess definitiva genombrott har dock diskuterats och definierats olika av 
flera forskare, från att ha fastställts till 1918 med de så kallade 
nödhjälpsarbetena (Schröder, 1997) eller till 1930-talet med ”den nya 
arbetslöshetspolitiken” (Gustafsson, 1974; Lindqvist, 1998). Men redan 
under 1800-talets första hälft framhävdes arbetslinjen, i betydelsen allmänna 
arbeten och nödhjälpsarbete, i den politiska debatten om sociala och 
ekonomiska frågor (Ohlsson & Olofsson, 1998).  
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Under de senaste decennierna har i stort sett samtliga västländer tagit 
olika steg mot en mer aktiv arbetsmarknadspolitik18 (Salonen & Ulmestig, 
2004). Socialpolitiskt har welfare-to-work policies (Giddens, 2000) fått kraftigt 
genomslag såväl i de skandinaviska som i många andra europeiska länder 
(van Berkel & Møller, 2002; Milton, 2006). Inom denna policy har 
kostnaderna för socialpolitiken satts i förhållande till dess nytta för 
samhället. På en konkret nivå har det inneburit att den aktiva social- och 
arbetsmarknadspolitiken uttalat syftar till att bryta individens beroende av 
välfärdssystemen genom att hos denne öka anställningsbarheten, ge 
incitament för arbete och öka känslan av ansvar för den egna situationen 
(Salonen & Ulmestig, 2004).  

Den aktivering av människor som är central inom welfare-to-work har 
inom de nordiska länderna kommit att handla om sysselsättning som liknas 
vid lönearbete (Salonen & Ulmestig, 2004). Samtidigt har det vid 
implementeringen lagts stor vikt vid självförsörjning, det vill säga om den 
arbetslöse inte kan nå arbetsmarknaden så kan exempelvis sjukbidrag eller 
arbetslöshetskassa fylla samma funktion (Salonen & Ulmestig, 2004). 

Den förändring i förhållandet mellan arbete och de sociala skyddsnäten 
som skett i hela Västeuropa i spåren av krisåren under 1990-talet innebär att 
socialpolitik till stor del inriktas på att integrera människor på 
arbetsmarknaden (Hvinden et al, 2001).  

Milton (2006) menar att det inom det sociala arbetet i Sverige i början av 
1980-talet fanns en betoning på att utveckla det sociala arbetets 
förebyggande insatser och att människors rätt till bistånd betonades. 
Socialbidraget skulle ses som ett försörjningsbidrag som kunde handläggas 
som övriga sjuk- och socialförsäkringar. Denna ”försäkringslinje” ersattes 
under 1980- och 1990 talen av en tydligare arbetslinje i bidragsarbetet med 
mer betoning på individuellt riktade insatser och krav på eget ansvar (se 
även Junestav, 2004).  

I svensk sociallagstiftning kom förändringarna till uttryck i en 
förskjutning i lagtexten mellan 1982 och 1998. Medan 1982 års 
socialtjänstlag (SFS 1980:620 § 6) innehöll en mer passiv skrivning i 
biståndsparagrafen där den enskilde har rätt till bistånd ”om hans behov inte 
kan tillgodoses på annat sätt” omformulerades detta 1998 (SFS 1997:313) så att 
den enskildes ansvar framträdde i det mer explicita ”Den som inte själv kan 
tillgodose sina behov…”. 

I förarbeten inför 1982 års lagstiftning angavs att den enskilde hade en 
skyldighet ”att stå till arbetsmarknadens förfogande” i form av att delta i 
lämpliga rehabiliteringsåtgärder för att förbättra sin arbetsförmåga samt att 
vara anmäld som arbetssökande vid arbetsförmedlingen. Det fanns 

                                                      
18 För en mer utförlig diskussion om olika uppfattningar om innebörden i begreppet ”aktiv 

arbetsmarknadspolitik, se t. ex. Trickey, 2000; Salonen, 2000; Junestav; 2004. 
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betydande kommunala skillnader i tolkningen av innebörden av ”att stå till 
arbetsmarknadens förfogande”, men klart är att det bland kommunerna 
under 1990-talet växte fram en hårdare tolkning av lagtexten (Johansson, 
2001; Salonen & Ulmestig, 2004). Detta kom även till uttryck i 
Socialstyrelsens publiceringar av allmänna råd och skärpt rättspraxis 
(Johansson, 2001). År 2001 kom en omskrivning av socialtjänstlagen som 
ytterliggare stadfäster de ökade kraven på arbetslösa socialbidragstagare 
främst i form av att kommunerna nu fick möjlighet att sänka eller  vägra 
socialbidrag om klienten inte deltar i ”praktik eller annan kompetenshöjande 
verksamhet” (SFS 2001:453, 4 kap § 5).  
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FÖRÄNDRINGAR I SYNEN PÅ ALKOHOLBRUK 
 
”Ett socialt problem kan ses som en relation, ett avstånd mellan det som i ett visst 
samhälle vid en viss tidpunkt uppfattas som socialt ”normalt” och acceptabelt och vad 
som uppfattas som problematiskt, som ett icke önskvärt tillstånd eller fenomen” 
(Bergmark & Oscarsson, 2000). 

Socialt arbete med det sociala problem som benämns alkoholmissbruk 
kan i ljuset av ovanstående citat sägas ske i en samhällskontext som 
genomgått stora förändringar både vad gäller synen på alkoholbruk 
/alkoholmissbruk och på alkoholbrukare/alkoholmissbrukare. Dessa 
förändringar 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 gångna seklet. 

Alkoholpolitik i Sverige  
Svensk alkoholpolitik har, med Börjesons ord, ”genomgått fenomenala 

förändringar under det gångna seklet” (Börjeson, 2000). Dess rotsystem präglas 
av seklets början då restriktionssystemet med stark individuell kontroll och 
motboksförfarandet byggdes upp (Bruun & Frånberg, 1985), av starka 
nykterhetsrörelser (Stenius, 1999) och så småningom av ett 
folkhälsoperspektiv med referenser till totalkonsumtionsmodellen19 som 
kom att dominera alkoholpolitiken från mitten av 1970-talet och en bit in på 
1990-talet (Olsson, 2000). Att kontrollera medborgarnas alkoholkonsumtion 
och att skydda dem från (över)konsumtion av alkohol har således under lång 
tid varit dominerande ambitioner i alkoholpolitiken (se bl.a. Bruun & 
Frånberg, 1985; Abrahamsson, 1999; Stenius, 1999; Edman 2004). Under 
1990-talet och framåt har alkoholpolitiken liberaliserats, bland annat i form 
av avreglering av vissa delar av den statliga kontrollen över 
alkoholförsäljning, tillåtande av reklam för vin och öl, höjda införselkvoter 
för alkohol och en livlig debatt om sänkning av alkoholskatter (SOU 2003; 
SOU, 2004). Förändringarna kan delvis ses som en avspegling av 
produktionssamhällets pågående övergång till ett informations- och 
kommunikationssamhälle (Olsson, 2000). Men många av de konkreta 
förändringarna är också en följd av Sveriges inträde i EU, där alkohol i de 
flesta EU-länder ses som en handels- och jordbruksvara och därmed 

                                                      
19 Totalkonsumtionsmodellen innebär i korthet att en ökad totalkonsumtion av alkohol i 

befolkningen följs av ökat alkoholmissbruk och ökade alkoholskador (Bruun et al, 1975) 
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regleras inom jordbruks- och handelspolitik. Utvecklingen inom EU går i en 
riktning där möjligheterna att vidta politiska åtgärder som riktar sig mot 
alkoholens tillgänglighet i allt högre grad begränsas (Bergmark, 2002). Det 
finns dock tendenser till att man inom unionen, med stöd av tunga namn 
inom den internationella alkoholforskningen, åtminstone i större 
utsträckning än nu kan komma att sätta alkohol i ett folkhälsoperspektiv 
(Babor et al, 2003; Tigerstedt et al, 2006). 

Svensk socialvård och alkoholmissbruk 
Under hela förra århundradet betraktades alkoholmissbruk i Sverige, till 
skillnad från i många andra länder, huvudsakligen som ett socialt problem 
(se bl.a. Mäkelä, 1988; Rosenqvist & Kurube; 1992; Blomqvist, 1998; Sutton, 
1998). Alkoholmissbruk har således länge hanterats inom socialvården, även 
om det, främst under perioden efter andra världskriget, funnits försök till att 
medikalisera alkoholmissbruket (Stenius, 1999).  

Under den tidiga delen av det förra århundradet kopplades missbruket 
inte bara till alkoholpolitiken utan också till fattigdomsfrågan och det var 
fattiga och försumliga drinkare som var objekt för samhällsåtgärder. 
Åtgärderna bestod mestadels av internering på vårdanstalt (Malmén, 1966). 
Flera forskare har beskrivit 1913 års alkoholistlag, med dess möjligheter till 
tvångsinternering och stadgande om arbetsplikt, som ett svar på ökande 
fattigvårdskostnader (Ludvig & Westlund, 1982) men i bakgrunden fanns 
också både moraliska och humanitära motiv till lagen (Rosenqvist, 1985). 

Debatt om vad alkoholism egentligen var och hur alkoholistvården skulle 
utformas fördes aktivt i Svenska läkarsällskapet (Malmén, 1966). Ivan Bratt, 
läkaren och samhällsdebattören vars namn numera nästan står som 
synonym till motbokssystemet, polemiserade mot uppfattningen att 
alkoholister är sjuka20 (Bruun, 1985b). Bratt och hans kollegor i 
Läkarsällskapet menade att alla missbrukare inte var egentliga alkoholister 
(d.v.s. hade förvärvat ett fysiskt behov av alkohol) och att missbruket inte 
låg i mängden konsumerad alkohol utan i konsumtionssättet och dess 
följder. Om följderna på något sätt var skadliga var det frågan om missbruk 
(Rosenqvist, 1985).  1913 års alkoholistlag, som var en vårdlag, 
kriminaliserade inte alkoholmissbruket men möjliggjorde ett 
frihetsberövande av vissa alkoholmissbrukare. Ingripande utifrån lagen 
kunde inte göras på rent medicinska indikationer utan möjliggjorde 
tvångsvård av ”samhällsbesvärliga” alkoholmissbrukare på sociala 
indikationer (Edman, 2004), det vill säga tvångsinternering medgavs enligt 

                                                      
20 Den svenske läkaren Magnus Huss hade i mitten av 1800-talet utvecklat tankegångar enligt 

vilka alkohol kunde ge upphov till kronisk sjukdom ( Rosenqvist, 1985). 
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lagen om alkoholmissbrukarens levnadssätt medförde en ”fara eller allvarlig 
olägenhet för samhället” (SFS 1913:12). Betoningen på alkoholmissbruket som 
ett socialt och samhälleligt problem framgår således; det var inte 
alkoholkonsumtionen i sig som definierades som problemet utan dess 
sociala och samhälleliga konsekvenser och bevekelsegrunderna för 
internering på vårdanstalt var behovet av uppfostran snarare än medicinsk 
behandling. 

De vårdåtgärder som kunde vidtas utifrån lagen - i huvudsak internering 
på vårdanstalt - förankrades i kommunala, politiskt tillsatta, lekmanna-
nämnder; nykterhetsnämnder. Alla ansökningar om vård enligt lagen skulle 
gå via dessa och om ingen särskild nykterhetsnämnd fanns tillsatt 
behandlades den av kommunens fattigvårdsstyrelse (Stenius, 1999). När 
alkoholistlagen (1913) trädde i kraft 1916 hade nykterhetsnämnder tillsatts i 
vissa kommuner, främst i större städer där det både fanns 
ekonomiska/administrativa resurser och ekonomiska incitament till detta i 
form av större problem med fattigdom/fattigvårdsbehov (Rosenqvist 1985; 
Blomqvist, 1998). 

Bildandet av nykterhetsnämnder gick dock trögt i de mindre 
kommunerna och det dröjde ända till kommunsammanslagningen 1952 
innan de fanns i samtliga kommuner i Sverige. År 1931 kom en lagändring 
som möjliggjorde anlitande av avlönad personal för nykterhetsnämndernas 
uppgifter. Vid länsnykterhetsnämndernas tillkomst 1938 ändrades 
förhållandet lekman–professionell då dessa nämnder utrustades med 
expertmedlemmar och i viss mån personal (ombudsmän) (Rosenqvist, 
1985). År 1950 fanns i landet sammanlagt 150 anställda vid 
nykterhetsnämnderna. Under den tiden hade också en ny alkoholistlag trätt i 
kraft 1932 som mer bestämt ålade nykterhetsnämnderna att vidta åtgärder 
mot alkoholmissbrukare (Malmén, 1966). Motboken avskaffades och en ny 
nykterhetsvårdslag trädde i kraft 1955. I samband med detta ökade trycket 
på nykterhetsnämnderna. I till exempel Stockholm tredubblades antalet 
anmälningar till nämnden mellan åren 1955-1956, antalet personer som blev 
föremål för någon åtgärd enligt vårdlagstiftningen fördubblades från 5000 
personer år 1955 till 10 000 personer år 1960 och antalet alkoholistanstalter 
ökade från en till nio under åren 1955-1960.  

I och med 1950-talets kommunsammanslagningar och utbyggnaden av 
den offentliga sektorn inleddes en successiv delegering av den praktiska 
handläggningen från politikerna i nämnden till anställda tjänstemän. 
Utvecklingen var densamma inom hela socialvårdsområdet. Ännu i början 
av 1960-talet handlades socialvårdsfrågor i små kommuner av 
förtroendevalda, men under perioden ökade antalet kommunala 
socialvårdstjänstemän kraftigt och hade under perioden från 1950-talets mitt 
och till i början av 1970-talet tredubblats (Lundström, 1993). 
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I till exempel Stockholms nykterhetsnämd knöts den förste 
socialarbetaren till en så kallad konsulentexpedition år 1966 (socialarbetare 
fanns då redan anställda i andra verksamheter, förutom på 
alkoholistanstalterna, som var underställda nämnden, exempelvis Stockholm 
stads informationsbyrå i alkoholfrågor). Två förste socialassistenttjänster 
inrättades och i socialassistenternas arbetsuppgifter ingick information till 
och handledning av frivilliga medhjälpare som i huvudsak arbetade som 
övervakare (Malmén, 1966).  

Under 1970-talet antogs en förordning som möjliggjorde en 
sammanslagning av barnavårds-, social- och nykterhetsnämnder till sociala 
centralnämnder och redan i mitten av 1970-talet fanns inte längre några 
separata nykterhetsnämnder kvar i landet. Då hade man i många kommuner 
under flera år redan arbetat enligt familjevårdsprincipen som innebar att en 
person eller en familj skulle träffa endast en socialtjänsteman och inte, där så 
var nödvändigt, representanter från vardera barnavårdsnämnd, 
nykterhetsnämnd och socialnämnd (Lundström, 1993).  

I 1982 års Socialtjänstlag hamnade slutligen all socialvård, förutom 
tvångsvården, inom samma ramlagstiftning. I förarbetena till lagen gavs 
utrymme för en ökad professionalisering på så sätt att lagstiftaren markerade 
att det sociala arbetet i huvudsak kunde och skulle utföras av personer med 
yrkeskunskap. Efter 1982 har vissa justerande förändringar gjorts i 
sociallagstiftningen. Grundprincipen för hur det sociala arbetet utförs inom 
den kommunala Individ- och familjeomsorgen är idag dock densamma, det 
vill säga arbetet är politiskt styrt, men utförs genom delegation i praktiken  
av tjänstemän och andra professionella socialarbetare (vilket har behandlats 
under rubriken ”organisatoriska ramar”).  

Det svenska socialvårdsarbetet har, både generellt och inom 
missbruksområdet, specifikt vuxit fram inom ramen av välfärdsstaten 
(Blomberg & Petersson, 2006; Meeuwisse & Swärd, 2006). Det finns 
därmed i jämförelse med många andra länder en tradition av att utföra 
socialt arbete inom samhällsapparaten. Detta ger ett utrymme för att arbeta 
med sociala problem inom den offentliga sektorn och ett relativt stort 
ansvar tas inom det offentliga samhällssystemet. Detta utrymme och det 
samhälleliga ansvarstagandet kan å andra sidan ge en mer ”medgörlig” 
socialarbetarkår som inte står självständig gentemot den samhällsapparat 
som är dess uppdragsgivare (Pettersson, 2001). Socialt arbete utförs i stor 
utsträckning på individnivå. Jämfört med till exempel brittiska socialarbetare 
vilka i högre utsträckning ser som sin uppgift att föra klienters talan 
gentemot samhället (se t.ex. Soydan, 1995; Jordan, 2004) behåller svenska 
socialarbetare oftast arbetet på individnivå i bemärkelsen att hantering av 
och lösningar på problem söks utan att (andra) samhällsinstanser ifrågasätts. 
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Bruk – missbruk? Förändrade dryckesmönster 
I avhandlingens studier fokuseras på vad man i ett inledande skede gör inom 
socialtjänsten vid eventuella alkoholproblem hos klienten, hur  man närmar 
sig dessa och när  man anser att alkoholbruket utgör ett problem. Olika 
”trender” inom behandlingssfären kan därmed sägas ha relevans för detta, 
till exempel vilken tyngd som anses rimlig att lägga på preventivt arbete eller 
tidiga interventioner. Detta har diskuterats kort under rubriken om 
implementeringsmöjligheter av en evidensbaserad praktik. I den diskussionen 
poängteras att den kunskap som socialsekreteraren har att praktiskt använda 
sig av är liten och fragmentarisk. I skenet av den korta redovisning av 
förändringar i alkoholpolitik och socialvård inom alkoholområdet som kort 
beskrivits ovan, är det relevant att diskutera en tredje och till detta nära 
relaterad omgivande faktor som har bäring på det praktiska sociala arbetet, 
nämligen förändringar i svenskarnas alkoholkulturella mönster. Inställning 
till alkohol och dryckesmönster hos allmänheten påverkar och påverkas 
förstås av alkoholpolitiken och både politiskt och kulturellt har förändringar 
skett som till stor del är influerade av främst andra EU-länder.  Tigerstedt 
(1999) skriver att det speciellt under 1990-talet blivit allt svårare att fatta 
självständiga nationella beslut om prisnivåer och gränser för tillgänglighet. 
Han menar också att alkoholbruket, både i Sverige och i Finland, under hela 
efterkrigstiden har förändrats till att bli mer integrerat i vardagen, att bruket 
har spridit sig till nya befolkningsgrupper och till nya sociala situationer 
(Tigerstedt, 1999). 

På 1940-talet gav en gallupundersökning resultatet att hälften av 
befolkningen var positiv till ett totalförbud mot alkohol. Börjeson (2000) 
beskriver förändringar från att helnykterhet under samma tid var en 
medborgerglig dygd, alkoholen ett samhällsont som, om det inte kunde 
elimineras, drastiskt skulle begränsas till omfattning, till att alkohol numera 
är ett positivt faktum för de flesta människor, ett ”livselixir” som de inte vill 
avstå från. 

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 hedervärda och det klandervärda nu går 
mellan att dricka och att dricka för mycket. Idealet är ett frekvent men 
kontrollerat och måttligt sällskapsdrickande.  

Hübner (2001) pekar, i en studie om den svenska allmänhetens 
uppfattning om och inställning till missbruk av alkohol, på att många bortser 
från alkoholbrukets dubbelhet, att bruket inte bara är en fråga om en 
oproblematisk njutning. Data i studien insamlades 1995 och resultaten 
visade en ambivalens till den restriktiva alkoholpolitiken bland den allmänna 
opinionen vilket författaren såg som en indikation på ett utrymme för att 
påverka opinionen i alkoholfrågan. Med de förändringar som skett inom 



40 

alkoholpolitiken kan det tänkas att detta utrymme idag har inneburit en 
dragning åt ett håll som innebär en mindre restriktiv hållning i alkoholfrågan 
än tidigare. 

Bergmark (2002) diskuterar alkoholkonsumtion i ett sammanhang av den 
moderna njutningsprincipen. Han tar avstamp bland annat i Bells beskrivning av 
samhällets förändring från produktionssamhälle till konsumtionssamhälle 
(Bell, 1976), där samhället bygger på tillfredställande av önskningar snarare 
än behov.  Webers (1968) berömda samband mellan protestantisk etik och 
kapitalismens utveckling började upplösas i takt med denna förändring, 
arbete och askes är inte längre de (mest) centrala värdena inom en kontext 
av massproduktion. Bergmark (op.cit) talar om ”en subjektcentrerad 
individualism utan något utrymme för en moralisk diskurs om hur individuell livsstil och 
identitet skall byggas upp” . Han menar att ur individens synpunkt innebär detta 
att bedömningen av hur riskfyllt eller skadligt alkoholkonsumtion är, på ett 
individuellt plan, utgör det som avgör om individen avstår eller inte avstår 
från konsumtion. Riskbedömning har därmed ersatt moralens traditionella 
roll. Den ”belöning” som tidigare fanns i att vara en moraliskt hedervärd 
och därmed ”lyckad” person finns inte i samma utsträckning eftersom 
måttet på att lyckas i det nutida samhället i högre utsträckning ligger i att 
njuta och tillfredställa sina önskningar, att ha roligt, att uppleva mycket,  
och så vidare. 

I ljuset av detta kan gränsen mellan bruk och missbruk sägas vara mer 
diffus. Vilka dryckesmönster som är socialt acceptabla har blivit mer 
diversifierat. Alkoholkonsumtion under vardagar, eller alldeles ensam, kan i 
viss utsträckning hänföras till företeelser som kan ingå i ”normala” och 
socialt accepterade vanor. Redan i lagstiftningen från förra seklets början 
syns argumentation som betonar alkoholkonsumtionens konsekvenser för 
individen som grund för samhällsinterventioner. Men de referensramar 
socialarbetare kan tänkas använda när de bedömer hur de ska agera i 
klientkontakter har förändrats påtagligt sedan dess. Vad kan tydas som 
tecken på en problematisk konsumtion av alkohol? Med tidigare nordiska 
mönster kan man till exempel anta att några glas vin en vardagkväll skulle 
tolkas som en mer alarmerande signal än vad den gör nu. 

Sammanfattningsvis om den inledande delen av kappan: 
Socialarbetare möter socialbidragsklienter hos vilka det finns tecken på ett 
problematiskt alkoholbruk. Vad påverkar - förutom vanor, rutiner och 
lagstiftning – socialsekreterarens handlande och vidtagande av åtgärder? 

- Krav på professionalitet. Det går inte an att bara tycka saker i 
allmänhet eller att tro att det ena eller det andra är bättre eller 
sämre för en annan människa, moralism hör inte hemma hos en 
professionell socialarbetare. Här gäller att inte göra fel, om man ska 
agera ska man ha bra motiv för det. 
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- Socialarbetare förväntas ha empatisk förmåga och engagemang, yrket innebär 
en skyldighet att hjälpa till så långt det är möjligt. Det är en 
socialarbetares uppgift att försöka få klienten att känna ett 
förtroende som gör förändrings- och förbättringsarbete möjligt, 
både med de sociala problem som klienten själv definierar och 
söker hjälp för, men också med problem som kan tänkas ligga 
bakom definierade problem. 

- Försörjningsplikt. Det finns ett moraliskt betingat samhällsaxiom i 
form av att den som har förmåga till det i möjligaste mån ska 
försörja sig själv och inte leva på samhällets resurser. Detta anses 
vara bäst både för den enskilde individen och för samhället. Inom 
detta ryms också uppfattningen att det finns ett självändamål i att 
försörjning sker inom något annat av samhällets trygghetssystem, 
ibland motiverat med att dessa ligger ”närmare” arbetsmarknaden 
än samhällets yttersta skyddsnät som utgörs av socialbidraget och 
som också var tänkt att fungera som en mer tillfällig lösning. 

- Riskbedömning/riskhantering. Om klienten är en vuxen man utan 
familjeansvar, får han i ganska hög utsträckning dels bestämma 
själv över sitt eget liv men också därmed ta konsekvenserna av sina 
val. 

- Förändrad alkoholkultur i form av dryckesvanor och mönster gör att 
gränserna mellan bruk och missbruk blir otydligare. 
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METOD OCH MATERIAL 
 

 De metoder som använts i de olika delstudierna redovisas och diskuteras 
här översiktligt. För detaljerade beskrivningar av datainsamling och 
databearbetning samt för mer utförliga diskussioner av metoderna i varje 
enskild delstudie hänvisas till respektive bilagd artikel.  

Studiernas explorativa ansats 
Hur arbetet med den definierade klientgruppen praktiskt bedrivs är oklart 
och avhandlingsprojektets huvudsyfte var att studera hur detta kan antas gå 
till. Det område som studerats kan inte betecknas som en avgränsad 
intervention utan ingår som en del i IFO:s reguljära arbete. Området är inte 
helt lätt att avgränsa från annat arbete inom socialtjänsten, till exempel från 
socialbidragshandläggning eller från det arbete där missbruk är ett mer 
uttalat problem för klienten.  

Ett explorativt närmande till forskningsområdet bedömdes därmed som 
rimligt. Således beslutades att genomföra avhandlingsprojektet via flera 
småskaliga studier med delvis olika metodologisk ansats. Detta bedömdes ge 
möjligheter att utnyttja den kunskap som inhämtades i de inledande 
delstudierna och använda den i utformningen av dem som följde senare. 
Förfarandet bedömdes också ge möjligheter att kompensera för brister som 
de enskilda datainsamlingsmetoderna har.  

Metodval 
Vid avhandlingsprojektets inledande fas var huvudfrågan om det var möjligt 
att se mönster i socialarbetarnas sätt att agera i förhållande till ett antal 
specifika skeenden och händelser.  

För att studera mönster i ageranden utifrån hur klienten gestaltar sig och 
samtidigt undersöka skillnader i ageranden mellan socialsekreterare 
konstruerades en fiktiv klient som beskrevs under åtta på varandra följande 
kontakter med socialtjänsten, så kallade vinjetter. Dessa vinjetter användes i 
studie ett och två. De socialsekreterare som deltog i studierna fick ta 
ställning till hur de skulle besluta och agera gentemot den beskrivna klienten.  
Socialsekreterarna delgavs vinjetterna skriftligt i en enkät och fick också i 
enkäten redogöra för sina ställningstaganden, i form av fasta svarsalternativ, 
dock med utrymme även för öppna svar. Detta gav möjlighet att studera 
eventuella mönster i hur socialsekreterare säger sig agera samt att, i den 
andra studien, om faktorer hos socialsekreterarna kunde sättas i samband 
med olika val av ageranden. Vinjetter gav här möjlighet till jämförelser 
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mellan olika grupper av respondenter då alla respondenter som ingick i 
studien fick exakt samma beskrivning att ta ställning till. En påtaglig nackdel 
med vinjetter är att ställningstagande sker gentemot en fiktiv klient, alltså 
gentemot en kort beskrivning, vilket dels gör att ställningstagandet inte kan 
jämföras med den mängd av intryck som ett verkligt möte med en klient 
innebär samt dels att det som studeras är det socialarbetarna uppger att de 
skulle göra och inte vad de faktiskt gör.  

Genom att i den tredje studien använda aktmaterial 
(socialbidragsjournaler) kunde reella ställningstaganden studeras, dock i 
efterhand. Samma klientgrupp som i de föregående studierna stod i fokus 
för undersökningen. I enkätstudierna fanns öppna svarsalternativ angående 
olika förhållningssätt till den fiktive klienten i vinjetten. De alternativ som 
socialsekreterarna hade noterat där handlade övervägande om 
förhållningssätt som var arbetsrelaterade eller på olika sätt handlade om 
återförande av klienten till arbetsmarknaden. Med anledning av det fanns ett 
intresse av att i den tredje studien undersöka detta vidare.  

Istället för att fokusera på om individuella faktorer bland 
socialsekreterarna samvarierade med olika handläggning av typfallet 
undersöktes här således huruvida skillnader i klienternas ställning på 
arbetsmarknaden kunde sättas i samband med noteringar om den faktiska 
handläggningen. Även här var syftet att göra kvantitativa jämförelser. 

Utifrån detta gjordes ett protokoll som användes då data samlades in. I 
protokollet registrerades klientens arbetsmarknadsstatus (i den slutliga 
analysen delades klienterna in i arbetsföra – icke arbetsföra) samt vilka 
alkoholrelaterade noteringar som fanns i den beskrivna kontakten med 
klienten. Alkoholrelaterade noteringar fanns kategoriserade med tretton 
fasta alternativ samt ett öppet (för noteringar som inte passade in i de i 
förväg konstruerade alternativen). Registreringen av vilka alkoholrelaterade 
noteringar som fanns i journalen gjorde det möjligt att ha viss kontroll över 
alkoholrelaterade skillnader mellan de jämförda klientgrupperna. 

Den mest påtagliga begränsning som användningen av socialbidragsakter 
som datamaterial innebär är att man endast kan studera det som 
socialarbetarna valt att notera. Det som återges i akten är de delar av 
kontakten mellan socialarbetare och klient som bedömts viktiga att notera 
främst utifrån lagar och regler, rutiner och professionella kulturer (för en 
generell diskussion av sociala akter som datamaterial se Billquist & 
Johnsson, 2007). Trots dessa brister erbjuder data insamlande från akter en 
möjlighet att göra kvantitativa jämförelser av reella hanteranden som är 
praktiskt svåra att få tillgång till på andra sätt. 

I den fjärde delstudien gjordes fokusgruppsintervjuer med arbetsgrupper 
bestående av socialsekreterare. Som diskussionsunderlag i intervjuerna 
användes beskrivningar av en klient liknande den beskrivning som använts i 
studie ett och två. Intervjudeltagarna diskuterade under intervjun hur de 
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skulle agera i förhållande till klienten. Därigenom kunde de resonemang 
studeras som kan antas ligga bakom resultaten i de tidigare studierna. Hur 
resonerar socialarbetare, vilka argument används, vilka överväganden 
poängteras? Att göra intervjuerna i gruppform bedömdes vara mer fruktbart 
än enskilda intervjuer bland annat med anledning av att beslut i klientarbetet 
i regel fattas i ett gruppsammanhang även om den enskilda kontakten sker 
individuellt. I jämförelse med metoderna i de tre tidigare studierna fanns här 
ett större utrymme för att beskriva variationer i olika skeenden. Men även 
här handlade det om socialsekreterares beskrivande av det egna handlandet 
och således kunde det som återges i det närmaste definieras som hur de 
deltagande socialarbetarna inom givna ramar ansåg att den diskuterade 
situationen borde hanteras och inte alltid hur denna typ av situationer 
faktiskt hanteras. 

Inledningsvis användes de skriftliga vinjetterna från de två första 
studierna som diskussionsunderlag i fokusgruppsintervjuerna. Efter tre 
genomförda intervjuer förkastades dock förfaringssättet. De skrivna 
vinjetterna visade sig fungera dåligt som utgångspunkt för diskussioner då 
de låste fast gruppen i ett skeende som inte stämde överens med den 
praktiska situation och organisation som grupperna arbetade i. Diskussionen 
om hur man skulle agera i de olika beskrivna situationerna blev därmed 
hypotetisk och konstruerad snarare än att behandla hur socialarbetarna 
trodde att de skulle agera i sin faktiska arbetsmiljö. De tre intervjuer som 
genomfördes med de skrivna vinjetterna ingår ej som dataunderlag för 
analysen i den fjärde studien. 

Urval, datainsamling och bearbetning 
Geografisk närhet och access har i studie ett, tre och fyra delvis styrt urvalet.  

I delstudie ett och två har samma grunddesign använts. Båda är 
enkätundersökningar och bygger på samma vinjettbeskrivning av en klient 
där respondenterna ska ta ställning till hur de skulle ha agerat gentemot den 
beskrivna klienten. 

Delstudie ett genomfördes i Stockholmsregionen. Data samlades in 
under år 2000 och jag var förutom i enstaka fall närvarande då enkäten 
besvarades av de 66 socialsekreterare som utgjorde respondenter. Vid 
inledandet av studien fanns intentionen att studera om den 
organisationsform som arbetet bedrevs i hade betydelse för 
socialsekreterarnas beslutsfattande och agerande. Eftersom en integrerad 
organisationsform - det vill säga att socialsekreterare som arbetade med 
socialbidragsärenden också hanterade ärenden där klienter sökte hjälp för 
missbruksproblem - vid insamlingstillfället var ovanligare än en specialiserad 
organisationsform - där socialsekreterare inom en enhet eller avdelning 
enbart arbetade med socialbidragshandläggning - blev detta en styrande 
faktor i urvalsförfarandet. Det innebar att de kommuner och kommundelar 
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som tillfrågades valdes ut med avseende på hur deras arbete med 
socialbidragshantering var organiserat. Data analyserades kvantitativt med 
bivariata sambandsanalyser på ordinal nivå.  

Datainsamlingen till delstudie två genomfördes under hösten 2002 och 
våren 2003. Enkäten skickades per post ut till de socialsekreterare som 
deltog i studien. I de allra flesta fallen besvarade de deltagande 
socialsekreterarna enkäten vid en viss tidpunkt som gjordes upp mellan 
respektive kommun och mig för att jag skulle finnas tillgänglig per telefon 
för eventuella frågor.   

Organisationsvariabeln begränsade även här urvalet. Vid tidpunkten för 
delstudie två hade den integrerade organisationsformen blivit betydligt 
mindre vanligt förekommande än då delstudie ett genomfördes. Detta 
gjorde att det blev nödvändigt att söka upp kommuner som arbetade 
integrerat för att få ett underlag till studien; den integrerade arbetsformen 
förekom nästan enbart i mindre kommuner vilket begränsade underlaget för 
utvalda kommuner eftersom det var önskvärt att respondenterna som 
arbetade inom de olika organisationsformerna också skulle arbeta inom 
ungefär lika stora kommuner. Dessa begränsningar gjorde att studiens 
omfattning blev mindre än planerat. Deltagande kommuner var dock 
geografiskt spridda över hela landet. 

Data bearbetades kvantitativt dels med hjälp av bivariata analyser på 
ordinal nivå, dels i form av logistiska regressionsanalyser. Regressions-
analyserna tolkades ej som prediktiva modeller utan användes som verktyg 
för att explorativt studera värderingspåståendenas betydelse i jämförelse 
med andra egenskaper hos socialsekreterarna.21  

I den tredje delstudien undersöktes socialbidragsakter för ensamstående 
män där alkohol på något sätt fanns omnämnt i socialbidragsakten 
(undantaget om det endast fanns noterat att socialsekreteraren rutinmässigt 
ställt frågan om alkoholproblem och fått nekande svar). Data samlades in 
under åren 2003 och 2004 i nio kranskommuner till Stockholm. 
Datainsamlingen avslutades då ett tillräckligt stort antal akter hade samlats in 
för att utgöra ett rimligt underlag för kvantitativa analyser. Data bearbetades 
och redovisades i tabeller och bivariata analyser. 

Data till den fjärde delstudien samlades in via fokusgruppsintervjuer med 
socialsekreterare i åtta kommuner under höstterminen 2006. Alla deltagande 
socialsekreterare arbetade med socialbidragshandläggning. Intervjuerna 
ljudinspelades, transkriberades och utskrifterna tematiserades. 

                                                      
21 I data från studie två ingår en påståendeskala, det vill säga data på ordinal nivå, som har 

behandlats som om de vore på intervallskalenivå dels genom att de har redovisats med 
medelvärden, dels då de använts i den multivariata analysen. Med hänsyn till studiens 
syfte, att explorativt analysera de olika variablerna styrka gentemot varandra och inte att 
tolka den multivariata analysen som en prediktivt modell, bedömdes det rimligt att 
hantera data på detta sätt. 
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Urvalet av kommuner styrdes av att de skulle vara tillräckligt stora för att 
det skulle gå att göra en fokusgruppintervju med tillräckligt många deltagare 
från en och samma arbetsgrupp. Dessutom skulle kommunerna ligga inom 
en tidsradie från Stockholm som gjorde det möjligt att resa fram och åter 
med tåg under samma dag. Alla åtta kommunerna ligger därmed i Svealand 
eller Södra Norrland. Ingen tillfrågad kommun tackade nej till att delta i studien. 

Generaliseringsmöjligheter och validitet 
I de kvantitativt analyserade studierna har ej slumpmässigt urval tillämpats 
vilket gör att det i statistisk mening inte finns grund för att dra 
generaliserande slutsatser. Det finns dock inget som talar för att de 
jämförelser som gjorts i studie ett och två mellan olika egenskaper hos 
socialsekreterarna skulle vara markant annorlunda, till exempel att skillnaden 
mellan män och kvinnor eller mellan olika åldersgrupper skulle variera 
mellan den undersökta populationen och övriga socialsekreterare som 
arbetar med samma typer av ärenden.  

Huruvida vinjetterna uppfattades som trovärdiga har en avgörande 
betydelse för resultatets validitet. Förutom de kontakter med erfarna 
socialarbetare som ingick i processen då vinjetten utformades och som 
beskrivs i delstudie I och II så kan här nämnas att av de 66 socialsekreterare 
som besvarade enkäten i den första studien hade 45 av dessa utnyttjat 
möjligheten, som gavs längst bak i enkäten, att kommentera vinjettens 
trovärdighet, dess följdfrågor och svarsalternativ. Av de fyrtiofem personer 
som kommenterat vinjettens trovärdighet hade 83 procent (38 personer) 
bedömt densamma som OK, god eller mycket god. Sex personer hade 
kommentarer som innebar att de tyckte att de behövde mer information för 
att kunna göra en ”bra” bedömning.  

Användandet av fasta svarsalternativ i den enkät som använts i 
vinjettstudierna (I och II) har naturligtvis inneburit en styrning av 
respondenternas val av handlingsalternativ. Dels genom att tanken om 
missbruk väcks via svarsalternativen och dels genom att respondenterna, 
även om ett öppet ”annat…”-alternativ fanns i enkäten, i större utsträckning 
styrs in på ett begränsat antal handlingsalternativ. Även om dessa felkällor 
kan tänkas ha påverkat resultatet på så sätt att respondentgruppen som 
helhet i sina svar har agerat tidigare, mer aktivt och mer homogent än i en 
verklig situation så är det rimligt att anta att detta inte har påverkat skilda 
respondentgrupper olika mycket. Skillnader i valda handlingsalternativ 
mellan olika grupper av respondenter kan på dessa grunder anses kunna 
generaliseras till en större grupp socialarbetare som arbetar under liknande 
omständigheter.  

Användandet av skrivna vinjetter innebär också att specifika situationer 
med föregivna omständigheter studeras. Resultatet kan således inte direkt 
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översättas till de mångfaldigt varierade processer och skeenden som det 
reella sociala arbetet innebär. 

 I studie tre finns skäl att tro att de skillnader som framkommer mellan 
ageranden gentemot olika grupper av klienter kan variera mycket beroende 
på lokala skillnader, till exempel i organisation och kommunstruktur. Här 
görs ej generaliseringar av i vilken utsträckning studiens fynd förekommer 
utanför de studerade kommunerna och resultaten hanteras som empirisk 
grund för fortsatta hypoteser. 

Ingen av de kommuner som ingår i studie fyra ligger i en storstadsregion 
vilket kan tänkas ha betydelse för studiens resultat. Det har tidigare i 
avhandlingen argumenterats för att kulturella normer har betydelse för 
utformningen av det praktiska arbetet. Det är tänkbart att dylika kulturellt 
betingade skillnader kan ha påverkat resultatet i delstudie III. Som exempel 
kan nämnas att normer kring accepterade alkoholvanor kan se olika ut 
mellan storstadsregioner och andra regioner eller att den politiska styrningen 
bär starkare ideologiska inslag i storstadskommuner än i andra kommuner. 
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SAMMANFATTNINGAR AV ARTIKLARNA 
 
I detta kapitel presenteras varje delstudies syfte, metod, huvudsakliga 
resultat och slutsatser. 

Delstudie I 
Den första studiens syfte var att studera hur och när socialsekreterare säger 
sig agera i förhållande till signaler som kan tyda på ett problematiskt 
alkoholbruk hos klienter som söker socialbidrag, samt om det finns någon 
form av samstämmighet bland socialsekreterare avseende val av olika 
handlingsalternativ. Samvariationen mellan personliga faktorer hos social-
arbetarna - i form av kön, ålder, yrkeserfarenhet och utbildning - och valda 
handlingsalternativ samt socialbidragsbedömningar studerades. Även för-
hållandet mellan valda handlingsalternativ och organisationsform undersöktes. 

Socialsekreterare (n=66) från 15 olika kommuner/kommundelar i 
Stockholms närområde deltog i studien. Urvalet var inte slumpmässigt utan 
styrdes av geografisk tillgänglighet, det vill säga rimligt avstånd från 
Stockholm, samt att hälften av respondenterna skulle arbeta i integrerade 
organisationer. Alla socialsekreterare arbetade antingen både med 
socialbidrags- och missbruksärenden eller enbart med socialbidragsärenden. 
Respondenterna besvarade en enkät i två delar, en vinjettdel samt en del 
med frågor om bakgrundsvariabler. I del ett presenterades en fiktiv klient 
som söker ekonomiskt bistånd p.g.a. arbetslöshet med otillräcklig inkomst 
som följd. Klienten beskrevs i åtta på varandra följande situationer och 
respondenterna ombads att efter varje beskrivning ta ställning till vilka 
frågor som skulle ställas till klienten, vilka handlingsalternativ som skulle 
användas samt vilket beslut som skulle tas angående socialbidrag. De åtta 
situationer som beskrevs är i korthet följande: 

 
1. En arbetslös ensamstående man, B, söker ekonomiskt bistånd. 
2. B kommer till sitt andra besök på socialkontoret och ger ett 

”ovårdat” intryck (smutsig skjorta, orakad, rödsprängda ögon). 
3. B mister under oklara omständigheter ett arbete han säger sig ha fått. 
4. B uteblir från bokat besök samt luktar alkohol vid nästa besök. 
5. B anmäler att han blivit rånad på sin plånbok. 
6. B uteblir från bokat besök. 
7. En kollega till socialsekreteraren har sett B berusad under dagtid. 
8. En LOB-rapport angående B inkommer till socialkontoret. 
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Studiens huvudsakliga resultat var att användandet av de olika 

handlingsalternativen varierade stort bland socialarbetarna.  Ett visst 
mönster kunde dock skönjas i form av att socialarbetarna var mer eniga över 
att agera då det fanns information av konkret karaktär som hade direkt 
anknytning till tecken på missbruk i vinjettbeskrivningen, det vill säga att 
klienten var ovårdad och hade rödsprängda ögon, klienten luktade alkohol 
eller att en LOB-rapport kommit in angående klienten. 

De mer yrkeserfarna socialarbetarna i studien tenderade att tidigare ställa 
kravet att klienten skulle ha någon form av vårdkontakt för att socialbidrag 
skulle beviljas än vad de mer oerfarna socialarbetarna gjorde. 
Organisationsvariabeln hade viss betydelse på så sätt att socialarbetare i 
integrerade organisationer i högre utsträckning än de som arbetade i 
specialiserade arbetsenheter fortsatte att bevilja socialbidrag i de senare 
vinjettbeskrivningarna. I studien fanns inga statistiska samband mellan 
övriga bakgrundsvariabler och variationer i ageranden. 

Då studiens datamaterial är relativt litet och urvalet inte slumpmässigt 
bör resultaten tolkas med försiktighet. Den stora variationen i 
socialarbetarnas val av handlingsalternativ kan dock ses i ljuset av olika 
kontexter som omger socialarbetarna och som kan vara tänkbara 
förklaringar till variationerna. Den ena är professionell kontext där den 
pågående debatten både om behovet, och den nuvarande avsaknaden av, 
evidensbaserade metoder kort skulle kunna beskrivas som ett läge där ”vi 
vet att vi inte vet”. En annan kontext är den generella förändring i 
alkoholvanor – och därmed också i synen på vad som är ett ”normalt” eller 
”acceptabelt” alkoholbruk – som finns i det samhälle som socialarbetarna 
har att verka och arbeta i.  

Delstudie II 
Den andra delstudien bygger på den första delstudiens design, d.v.s. den 
utgår från samma vinjettbeskrivning och svarsalternativ. Här fokuserades 
dock på faktorer hos socialsekreterarna och dessas betydelse för hur man 
sade sig agera. Valen av handlingsalternativ sattes i relation till tre grupper av 
bakgrundsfaktorer; för det första de mer ”traditionella” faktorerna kön, ålder, 
yrkeserfarenhet, yrkesutbildning och organisationsform som även användes i den 
första studien, för det andra socialarbetarnas övergripande vårdideologi och för det 
tredje deras grundläggande värdeorientering i resursfördelningsfrågor.  Syftet var att 
explorativt studera dessa faktorers samband med variationer i agerande. 

Enkäten besvarades av 103 socialarbetare från 42 kommuner. Urvalet av 
respondenter var inte slumpmässigt, utan styrdes för det första av strävan att 
få en jämn fördelning mellan respondenter som arbetade i integrerade 
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respektive specialiserade enheter. Den integrerade organisationsformen 
förekommer i det närmaste endast i kommuner med ett relativt litet 
invånarantal. För att de båda grupperna skulle likna varandra med avseende 
på övriga faktorer valdes även deltagande kommuner med specialiserad 
organisationsform ut från samma storleksgrupp. Data bearbetades i bivariata 
och multivariata analyser. Analyserna syftade ej till att finna prediktiva 
modeller utan till att utifrån en explorativ ansats studera betydelsen av 
socialarbetares personliga egenskaper i deras arbete. 

Huvudresultatet i studien var att då de variabler som gav signifikanta 
utfall i de enkla sambandsanalyserna konstanthölls i en logistisk regression 
kvarstod signifikansen för flera av de variabler som användes för att mäta 
värderingar i resursfördelningsfrågor. Bland de ”traditionella” variablerna 
kvarstod samband mellan bakgrundsvariablerna och utfallsvariablerna i två 
fall. För det första var socionomer mindre benägna att ställa krav knutna till 
missbruket som motprestation för fortsatt försörjningsstöd än vad ”icke-
socionomer” var.  Det andra sambandet som kvarstod i den multivariata 
analysen var att socialarbetare med längre yrkeserfarenhet tenderade att i 
högre utsträckning tidigt informera vinjettens klient om möjligheten till hjälp 
för missbruksproblem än vad socialarbetare med kortare yrkeserfarenhet 
gjorde. Bland de variabler som användes för att mäta respondenternas 
övergripande vårdideologi beträffande alkoholmissbruk kvarstod inga 
signifikanta samband i den multivariata analysen. 

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

Då detta är en småskalig studie bör resultatet tolkas med försiktighet. Att 
respondenternas personliga värderingar till skillnad från deras vårdideologi 
samvarierade med val av handlingsalternativ kan dock sättas i relation till det 
sociala arbetets kontextbundenhet. Detta kan tyda på att personliga 
ståndpunkter som är mindre relaterade till den ”professionella” personen än 
vad till exempel synen på missbruk är, har betydelse för hur det praktiska 
sociala arbetet utförs. 

Delstudie III 
Även den tredje studien hade ett kvantitativt angreppssätt. Här studerades 
arbetet med socialbidragsklienter där klientens alkoholkonsumtion framstår 
som problematisk retrospektivt, via socialtjänstakter. 
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Syftet med undersökningen var att studera om det i journalföringen 
framträder en villkorlighet för beviljande av socialbidrag för klienter med 
tecken på en problematisk alkoholkonsumtion och om detta i så fall också 
kan kopplas till klienternas förhållande till arbetsmarknaden. Utifrån 
teoretiska resonemang formulerades arbetshypotesen att olika krav på 
nykterhet/ behandling kan tänkas ställas på personer som sinsemellan 
bedöms ha olika kapacitet att ta ansvar för sina liv. Personer som bedöms 
vara mindre kapabla får lättare hjälp, i detta fall i form av socialbidrag, utan 
krav på denna typ av eget ansvar. Å andra sidan befinner de sig, som 
tillhörande kategorin vuxna utan barn, långt ner i prioriteringslistan på vem 
som bör få del av samhällets omsorger.  

I nio kommuner granskades socialbidragsakter för samtliga 
ensamstående män som varit aktuella minst sex sammanhängande månader 
eller som återaktualiserats minst tre gånger från 1999 och fram till 2003. 
Denna avgränsning bedömdes exkludera kontakter som varit för korta för 
att frågor om klientens alkoholbruk skulle ha ”kommit upp på bordet”. I 
den avgränsade gruppen återfanns 297 akter där alkoholproblem på något 
sätt fanns nämnt. Dessa klienters socialbidragsakter utgjorde i sin helhet 
underlag för insamlade data. Akterna lästes igenom och i ett protokoll 
angavs vilka typer av noteringar som fanns om alkohol, vilka noteringar som 
fanns om socialsekreterarens agerande och bedömningar relaterade till 
klientens alkohol och drogbruk. Även klientens födelseår, årtal för första 
kontakt med aktuellt socialtjänstkontor samt förhållande till 
arbetsmarknaden noterades i protokollet.  

I en majoritet av socialbidragsakterna fanns noteringar om att 
socialsekreteraren vid minst ett tillfälle ställt krav förknippade med minskad 
alkoholkonsumtion hos klienten för att fortsatt ekonomiskt bistånd skulle 
beviljas. Denna typ av krav ställdes på 65 procent av de 122 klienter som 
under hela sin kontakt med socialtjänsten helt stått till arbetsmarknadens 
förfogande men endast på 35 procent av de 48 klienter som inte alls stått till 
arbetsmarknadens förfogande under sin kontakt med socialtjänsten. En 
jämförelse av noteringar kring alkohol för grupperna som stått respektive 
inte stått till arbetsmarknadens förfogande visade att grupperna skilde sig åt i 
vissa avseenden. I akterna för den grupp som stått till arbetsmarknadens 
förfogande fanns oftare noteringar om att klienten själv sade sig ha 
alkoholproblem samtidigt som det oftare fanns noteringar om att klienten 
förnekade alkoholproblem. I akterna för den grupp som inte stod till 
arbetsmarknadens förfogande fanns i högre utsträckning noteringar om ett 
mångårigt missbruk hos klienten. Den sistnämnda gruppen var också i 
genomsnitt något äldre. 

 Skillnaderna mellan den arbetsföra gruppen och den ej arbetsföra 
gruppen vad gäller ställda krav knutna till klientens alkoholkonsumtion kan 
tolkas i ljuset av arbetslinjens starka ställning inom socialt arbete. Den 
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innebär att det finns en hög konsensus kring uppfattningen att den bästa 
lösningen för klienten är att kunna försörja sig själv. Ett problematiskt 
alkoholbruk ses då som ett hinder för att kunna arbeta. I och med detta 
finns ett incitament för socialtjänsten att kräva att klienten gör något åt 
problemet. Man kan också tänka sig att i och med att klienterna inom den 
gruppen av samhället bedöms som kapabla att ta ett arbete ses de också som 
kapabla att göra något åt sitt alkoholbruk och det blir därmed rimligt att 
ställa krav på detta.  

För den ej arbetsföra gruppen gäller det omvända, 
försörjningsincitamentet finns inte med för dessa klienter. Ur ett 
riskbedömningsperspektiv/riskhanteringsperspektiv kan de sägas tillhöra en 
grupp som i ganska hög utsträckning själva får ta ansvar för de risker de 
utsätter sig för, här i form av hög alkoholkonsumtion. De bedöms dock som 
utsatta i bemärkelsen att de saknar möjlighet att försörja sig själva och får 
därmed i hög utsträckning ekonomiskt bistånd. Resultatet kan då tyda på att 
den sistnämnda klientgruppen å ena sidan mer kravlöst får del av samhällets 
omsorg i form av socialbidrag men å andra sidan i högre utsträckning 
lämnas åt sitt öde vad gäller ett riskfyllt alkoholbruk. 

Med tanke på det datamaterial som dessa tolkningar bygger på bör 
resultaten snarare ses som hypoteser att studera vidare än färdiga slutsatser. 
Studien ger dock ett empiriskt bidrag till diskussionen om socialarbetares 
professionella agerande i förhållande till politisk och samhällelig kontext. 

Delstudie IV 
Syftet med den fjärde delstudien var att undersöka hur socialarbetare 
resonerar kring socialbidragsärenden där det finns signaler som kan tolkas 
som att klienten har ett problematiskt alkoholbruk. 

Studien genomfördes via åtta fokusgruppsintervjuer med 
socialsekreterare som arbetade inom socialbidragsenheter i lika många 
kommuner. Intervjuerna var 34–54 minuter långa med 3 -7 deltagare per 
intervju. Deltagarna fick inledningsvis läsa en kort beskrivning av en klient 
som söker socialbidrag (samma beskrivning som utgjorde den inledande 
vinjetten i studie I och II) samt diskutera hur de trodde att de skulle agera i 
mötet med klienten. Efter den inledande informationen införde 
samtalsledaren (forskaren) teman bestående av fortsatta muntligt beskrivna 
kontakter med klienten. De teman som infördes efter den inledande 
informationen var att: 

 
- Klienten kommer till ett andra besök och ser ”ovårdad” ut 

(smutsig, skjorta, orakad, rödsprängda ögon). 
- Vid ett tredje besök luktar klienten alkohol. 
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- Klienten svarar nekande på frågor om alkoholmissbruk samt 
avböjer erbjudanden om vård och behandlingskontakter. 

- Samma typ av ärende beskrivs med samma utveckling men med 
skillnaden att klienten ej är (inte kan och inte bör vara) 
arbetssökande.  

 
Införda teman följde samma mönster som de skrivna vinjetterna i studie I 
och II. För att inte tvinga in gruppdeltagarna i ett statiskt mönster som 
fjärmar diskussionen från det egna arbetet gavs här informationen muntligt 
vilket gjorde att den kunde anpassas efter lokala omständigheter. Det som 
återges i intervjuerna kan i det närmaste beskrivas som hur socialarbetarna 
inom givna ramar anser att det diskuterade ämnet bör hanteras, alltså ett 
önskvärt förhållningssätt eller en rådande professionell diskurs inom givna 
ramar. 

De ljudinspelade intervjuerna transkriberades samma dag eller dagen 
efter intervjun. Efter genomläsningar av utskrifterna som helheter 
sorterades de upp i teman. Inom dessa teman bearbetades och förkortades 
texterna så att det centrala innehållet från varje intervju fanns kvar.  

Studiens resultat redovisades först i en sammanfattande beskrivning av 
hur det inledande skedet av kontakten med socialbidragssökande klienter ser 
ut, samt hur de olika socialkontoren använder de arbetsmarknadsåtgärder 
som de har tillgång till. Därefter redovisades huvudresultatet indelat under 
två teman, när klienten kommer till ett möte och ser ovårdad ut samt när 
han kommer och luktar alkohol. 

Resultatet tolkades med hjälp av en modell i form av ett tvådimensionellt 
koordinatsystem. Den första dimensionen i modellen handlar å ena sidan 
om klientens integritet och å andra sidan om densammes behov av omsorg 
och stöd. Den andra dimensionen berör den rättsliga ramen som 
socialsekreterare har, det vill säga klienters rättighet till en individuell 
bedömning samtidigt som man måste tillgodose rättsäkerheten i form av 
likvärdiga bedömningar och beslut för klienten. De fyra polerna i modellen 
återkom hela tiden i de samtal som studiens empiri består av och framstod 
som närvarande i de överväganden som gjordes i varje enskild situation, ett 
slags vikter som medvetet lades in i det professionella resonemang som 
fördes och som vägde olika i varje klientkontakt. 
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Figur 1. Tolkningsmodell 

 
I socialarbetarnas första möte med klienten befinner sig arbetet högt upp i 
den vänstra delen av modellen. Arbetet präglas starkt av 
försäkringstänkande, ”lika för alla” och en medvetenhet om 
integritetsgränser. Redan här är den professionella tolkningen av ramarna 
olika dels mellan enskilda socialsekreterare men främst mellan olika 
arbetsgrupper. Även om bemötandet alltså kan se olika ut präglas det dock i 
hög utsträckning av att utredningen utförs lika för alla. 

En organisatorisk faktor som skilde de olika arbetsgrupperna åt var i 
vilken utsträckning arbetsmarknadsåtgärder fanns tillgängliga och 
utnyttjades. I den arbetsgrupp som mest uttalat använde sig av 
arbetsmarknadsåtgärder som ett verktyg kunde arbete med klienten placeras 
närmare försäkringspolen men ganska långt från integritetspolen i och med 
att kontrollen på de arbetssökande klienterna var ganska hög. I den 
arbetsgrupp som inte alls hade egen tillgång till arbetsmarknadsåtgärder 
kunde arbetet med arbetssökande klienter också i högre utsträckning 
placeras nära socialförsäkringspolen men också närmare integritetspolen, till 
exempel det att man uttryckte viss tvekan till att man skulle ta upp med 
klienten att han luktar alkohol vid besöket. Avsaknaden av ett fristående 
verktyg gör att den enskilde socialarbetaren i högre utsträckning kan tänkas 
bedöma frågor kring detta som integritetskränkande. Man kan också säga att 
det här finns ett större utrymme för den enskilde socialarbetaren att utifrån 
personliga egenskaper, t ex arbetslivserfarenhet, röra sig nedåt och åt höger i 
modellen. 
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När klienten beskrivs ha ett ”ovårdat utseende” förflyttas karaktären på 
arbetet närmare polerna individuell bedömning och omsorg. Hur långt åt det 
hållet man förflyttar sig relateras till klientens agerande under besöket samt 
till organisationsfaktorer. När klienten sedan kommer och luktar alkohol 
kunde man i de kommuner som mer aktivt använder 
arbetsmarknadsåtgärder generellt säga att integriteten blev mer underordnad 
än i de kommuner som inte hade tillgång till arbetsmarknadsåtgärder. 

Man kan även se generella skillnader i hur man hanterade en 
arbetssökande respektive en ej arbetssökande. Arbetet med den ej 
arbetssökande kan sägas ligga närmare integritetspolen, även om det finns 
skillnader på kommunnivå. Man kan dock i båda fallen säga att 
socialarbetaren försöker röra sig åt omsorgshållet, men i vilken mån man 
lyckas har att göra med i vilken utsträckning klienten bromsar denna rörelse. 
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DISKUSSION 
 

Syftet med denna avhandling har varit att studera socialarbetares 
förhållningssätt när de möter klienter som söker socialbidrag och uppvisar 
tecken på problematiskt alkoholbruk. Ansatsen har varit explorativ och 
problemställningen har studerats via flera småskaliga metodologiskt 
varierade studier. 

Sammanfattning av delstudiernas huvudresultat 
Resultaten från de tre första delstudierna innehåller betydande inslag av ”det 
beror på” hos socialsekreterarnas agerande, det vill säga agerandet präglas av 
heterogenitet utifrån olika omständigheter. Några faktorer som fungerade 
diskriminerande har kunnat spåras i studierna. Det gäller dels hos 
klientgruppen i aktstudien (III) där klienternas ställning på arbetsmarknaden 
är en faktor som verkade ha generell betydelse för socialsekreterarnas 
agerande, dels hos socialsekreterarna själva i vinjettstudierna (I och II), där 
faktorer i form av värderingar, utbildning och yrkeserfarenheter förefaller 
påverka deras agerande. Om man utgår från att det mönster som framträder 
i studie III också står för en reell skillnad så kan detta mönster sägas vara ett 
utslag av att en uttalad socialpolitik, i form av arbetslinjen, även tycks 
påverka socialtjänstens arbete med missbrukare. Vad gäller betydelse av 
personliga faktorer hos socialarbetarna så är de samband som framkommit 
svårare att härleda. Resultatet kan dock tolkas som att socialarbetare i sina 
ställningstaganden utgår från sig själva på ett relativt personligt plan. 

I den fjärde delstudien har innehållet i det resonemang som kan tänkas 
ligga bakom de faktiska ställningstaganden som socialsekreterarna gjort i de 
tre kvantitativa studierna undersökts. Under analysarbetet framträdde två 
dimensioner som diskussionerna kunde ramas in i och dessa användes i en 
tvådimensionell, koordinatsystembaserad tolkningsmodell. Socialarbetarnas 
resonemang kring hur man agerar kan då ses som en rörlig punkt inom 
modellen. Olika premisser och omständigheter samt hur klienten själv 
förhåller sig innebär att den punkt man befinner sig på förflyttas. 

Organisationsfaktorer 
I ett inledande skede av avhandlingsprojektet fanns intentionen att studera 
organisationsformens betydelse för det sociala arbetets utfall i form av 
socialarbetarnas ställningstagande. Av detta skäl gjordes i de två första 
studierna en uppdelning mellan socialarbetare på arbetsplatser som var 
organiserade utifrån en integrerad eller specialiserad organisationsform. Den 
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första studien visade vissa samband mellan organisationsvariabeln och val av 
ageranden bland socialarbetarna. Dessa samband bekräftades dock inte i den 
andra studien där en statistiskt mer avancerad metod användes vid 
dataanalysen. Att organisationsfaktorer på olika sätt har betydelse för 
arbetets utfall har påpekats i studier som undersökt dessa mer utförligt (se 
t.ex. Minas, 2005; Wiklund, 2006; Stranz, 2007). Det är troligt att den enkla 
uppdelning som gjordes här är alltför grov för att fånga in denna typ av 
påverkande faktorer.  

I fokusgruppstudien (IV) bearbetades data med en kvalitativ metodik 
och räckvidden i de slutsatser som kan dras blir därmed mer begränsade. I 
studien syntes dock skillnader i diskussionerna som kunde hänföras till hur 
arbetsgrupperna var organiserade. Olikheter i tillgång till 
arbetsmarknadsåtgärder och organiserad användning av dessa var exempel 
på sådana skillnader. Dessa resultat antyder att organisationsformer kan 
påverka om det sociala arbetet väger över åt ett integritets- eller 
kontrollbefrämjande håll eller om den individuella bedömningen alternativt 
en ”lika-för-alla”-hantering är den överordnade principen.  

Professionens förutsättningar 
Socialarbetare kritiseras ganska ofta för att de inte, i den utsträckning som 
man bör förvänta sig av en professionell yrkeskår, tillgodogör sig ny 
vetenskapsbaserad kunskap och befintliga ”evidens” inom området. Att det 
finns fog för denna kritik har bekräftats i flera undersökningar (Bergmark & 
Lundström, 2000; Blomqvist & Christophs, 2005). I den mån socialarbetare 
inte på ett rimligt sätt tillgodogör sig befintlig vetenskaplig kunskap inom 
sitt område så brister de således i professionalitet.  
Men i den fjärde delstudien framträder också en professionalitet som vilar 
på en tradition av ”relationsbaserat arbete” vilken beskrivits tidigare i 
avhandlingen (se t.ex. Börjeson & Håkansson, 1990; Bernler, Johnsson & 
Skårner, 1993; Moren, 1996; Denvall, Munther & Trunnerup 1999; Skau, 
2001; Gordan, 2004, Zimsen, 2004, Fred & Olsson, 2005). 

I den fjärde delstudien återfanns ofta i de deltagande socialarbetarnas 
diskussioner en underliggande ton av att man anser det vara sin uppgift att 
möjliggöra för klienten att ta upp andra saker som kan ligga bakom de 
uttalade problem som han/hon har. Socialarbetarna uttryckte på ett konkret 
sätt att de var medvetna om den balansgång man har att gå mellan 
integritetsrespekt och omsorgsbehov. Ofta betonades att klientens 
förtroende för socialarbetaren är väsentligt för att göra det möjligt för denne 
att förbättra klientens sociala situation. Utifrån detta går det givetvis inte att 
veta hur det faktiska agerandet skulle ha sett ut men det ger dock en bild av 
hur socialarbetarna tänker kring sitt arbete. Resultatet i den fjärde delstudien 
kan sägas återspegla socialarbetarnas sätt att hantera sitt formella - politiskt 
formulerade och politiskt styrda - uppdrag som socialsekreterare samtidigt 
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som man försöker agera utifrån det som kan beskrivas som en professionell 
identitet.  

Denna professionella identitet – som socialarbetare bland annat kan 
antas ha med sig från sin utbildning - är inte baserad på vetenskapliga 
”evidens” utan snarare sprungen ur en tradition vars grundläggande 
doktriner betonar att uppbyggandet av en tillitsfull relation är viktigt inom 
socialt arbete. En fråga att följa upp blir därmed i vilken utsträckning denna 
norm kan tänkas ha reell betydelse, det vill säga, har verkligen en 
förtroendefull relation mellan socialarbetare och klient någon betydelse för 
arbetets utfall? Som sådan är frågan naturligtvis alltför generellt ställd. 
Socialt arbete är i stort mycket mer än de delar där arbetet är utformat i en 
direkt kontakt mellan en socialarbetare och en klient. Men när arbetet består 
av en förändringsprocess med ett uppsatt mål och det i stor utsträckning 
genomförs i en samtalskontakt finns vissa paralleller att dra till den debatt 
som länge pågått inom psykoterapin (Wampold, 2001) och som också blir 
mer och mer aktuell inom missbruksforskning (Bergmark, 2006).  

Den debatt som åsyftas handlar om ”the Dodo bird verdict” som i 
korthet går ut på att någon form av – seriöst utförd - behandling, i 
allmänhet är bättre än ingen behandling alls. Däremot finns det mycket litet 
empiriskt stöd för att vissa specifika psykoterapimetoder (Wampold, 2001) 
och missbruksbehandlingar (Cooney et al 2003; UKATT Research Team, 
2005) skulle vara bättre än andra. Istället finns indikationer på att faktorer 
som behandlarens/terapeutens empatiska förmåga, eller vilken typ av 
relation som skapas, har betydelse för resultatet av behandlingen. Inom 
psykoterapiforskningen beskrivs detta som att den ”teurapeutiska alliansen” 
- i form av patientens upplevelse av att känna stöd och respekt från 
teurapeuten - är viktig för utfallet av terapin (Armelius, 2002).  Dessa 
slutsatser baserar sig på storskaliga forskningsprojekt och metaanalyser22 av 
ett flertal studier. Inom individ- och familjeomsorgens reguljära verksamhet 
finns inte på långt när sådana forskningsresultat att tillgå, av skäl som 
diskuterats i andra delar av avhandlingen. Det är heller inte möjligt att direkt 
överföra resultat från psykoterapi- och missbruksforskning till verksamheten 
inom socialtjänstens individ- och familjeomsorg. Traditionen av en relation 
mellan socialarbetare och klient inom socialt arbete tillsammans med 
nämnda vetenskapliga resultat inom psykoterapi- och missbruksforskning 
utgör dock skäl att, också med kvantitativa metoder, söka studera i vilken 
utsträckning en ”god” relation fyller någon funktion för utfallet av det 
sociala arbete som utförs inom individ- och familjeomsorgen.  

                                                      
22 Metaanalyser innebär att flera studier slås samman enligt vissa fastställda kriterier. Detta 

innebär ett tolkningsunderlag med stor statistisk kraft i form av möjligheter att mäta en 
kombinerad effektstorlek, det vill säga en mätning av de olika studiernas gemensamma 
resultat. 
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En normativ professionell verksamhet 
Behovet av en förmåga att manövrera med hänsyn till de olika influenser 
som präglar arbetets utformning och som påverkar de bedömningar som 
görs i den praktiska situationen finns förstås i stor utsträckning för många 
människobehandlande yrken. Var tyngdpunkten i arbetet ligger kan variera. 
Begreppet ”alkoholproblem” kan till exempel bedömas ur ett medicinskt 
perspektiv och ett socialt perspektiv. Även om medicinskt inriktade 
verksamheter rymmer områden där sociala och normativa perspektiv gör sig 
gällande så finns inom det klassiska medicinska paradigmet en tydligare 
koppling mellan symtom och diagnos, faran för patientens hälsa kan 
definieras till exempel i form av höga levervärden.  

Alkoholmissbruk har i Sverige under lång tid betraktats som ett socialt 
problem snarare än ett medicinskt och har också huvudsakligen hanterats 
inom socialvården (se bl.a. Mäkelä, 1988; Rosenqvist & Kurube, 1992; 
Blomqvist, 1998; Sutton, 1998). Denna tradition var tydlig bland 
socialarbetarna i studierna, det fanns inget som helst ifrågasättande av att 
detta är ett problem som socialarbetare har att hantera i sin yrkesutövning, 
frågan var enbart när och hur man bör närma sig det.  

Ur ett socialt perspektiv blir alkoholkonsumtionen ett problem när den 
får sociala konsekvenser för individen och/eller dennes omgivning. Socialt 
arbete kan därmed i högre utsträckning sägas vara normativt, att vara 
socialarbetare består i högre utsträckning i att vara medveten om de normer 
som gäller på samhällsnivå, de normer som ytterst tar sig uttryck i 
socialpolitik, samt de normer som finns på individnivå, som kan användas i 
mötet med klienten.  

 I den praktiska situation där socialarbetare har att hantera 
”alkoholproblem” hos klienter finns alltså denna ram med. De moraliska 
eller normangivna reglerna kring vad som är att dricka ”för mycket” har, 
som diskuterats tidigare, över tid blivit mycket mer diversifierade 
(Tigerstedt, 1999; Abrahamsson, 1999; Börjeson, 2000; Bergmark, 2002). 
Detta ska dock inte överdrivas, det finns fortfarande starka normer kring 
alkoholkonsumtion. De förändringar i dryckesmönster i form av när man 
dricker och vad man dricker kan emellertid göra att de gränsdragningar för 
skillnader på bruk och missbruk som görs på sociala grunder är mycket 
svårare, eller som en av socialarbetarna i den fjärde studien uttryckte det, 
”Jag kanske inte tycker att dricka två glas vin på vardagkvällar är okej men tycker han 
det är okej och att det inte står i vägen för nå´n försörjning, ja då måste man ju 
respektera det” .  

 Att söka hjälp för ett specifikt socialt problem innebär i 
välfärdssamhället ofta att ens generella sociala situation kartläggs. 
Exempelvis föranleder behovet av ekonomiskt bistånd en kontakt med 
socialarbetare, i vars professionella agerande det ingår att vara uppmärksam 
på andra sociala problem hos klienten än det denne själv påtalar eller aktivt 
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söker hjälp för.  Som citatet ovan illustrerar så innebär ett ekonomiskt 
beroende att en gräns när det gäller alkoholbruk kan sättas utifrån om det 
får effekter för möjligheten att försörja sig. Att ett extensivt alkoholbruk hos 
ensamstående män blir definierat som ett socialt problem då det påverkar 
försörjningsförmågan styrks också av resultatet i den tredje studien där de 
arbetsföra klienterna i dubbelt så hög utsträckning som de ej arbetsföra 
klienterna ställdes inför kravet att de måste göra något åt sitt ”missbruk”. 

Klienter i de ej arbetsföra grupperna i studie tre och fyra beviljades stöd i 
form av socialbidrag på grund av att egen försörjning inte var möjlig. Som 
grupp fick de emellertid begränsad hjälp med att komma tillrätta med sitt 
alkoholmissbruk. Detta kan kopplas till det som tidigare i avhandlingen 
diskuterats i samband med begreppen riskbedömning och riskhantering 
inom socialt arbete (se t.ex. Parton, 1998; Stalker 2003; Jordan, 2004; 
Lagerberg & Sundelin, 2000; Sundell & Egelund, 2001; Lundström, 2004), 
det vill säga att ensamstående män ur det perspektivet och i jämförelse med 
andra grupper till stor del själva får ta konsekvenser för de risker de utsätter 
sig för. Att offentliga samhällsinstanser generellt har ett större 
omsorgsansvar för barn än vuxna är en explicit samhällelig norm som torde 
vara föga kontroversiell. Sådana ställningstaganden är bland annat uttryckta i 
socialtjänstlagen i form av barnperspektivet. Men i ljuset av att 
ensamstående män antalsmässigt utgör den dominerande gruppen bland 
socialtjänstens klienter, och därför kan definieras som en socialt utsatt 
grupp, kan den låga prioritering och den ringa uppmärksamhet som ägnas åt 
dem inom socialt arbete sägas vara förvånande. En tänkbar förklaring är att 
en underliggande norm av män som starka och kapabla kan ha betydelse för 
att denna bevisligen stora grupp inte uppmärksammas i större utsträckning. 

En annan omgivande norm; ”kunskapsnormen” kan inte urskiljas mer än 
indirekt i resultaten från de olika delstudierna. Med tanke på det stora 
utrymme som denna norm på olika sätt fått inom området socialt arbete 
(Dellgran & Höjer, 2000; Taylor & White, 2001; Månsson, 2003; CUS, 
2003a; CUS 2003b, Sundell et al, 2006; Topor, 2006; Oscarsson, 2006a, 
2006b; Bergmark & Lundström, 2006a;  Börjeson, 2006; 2007a; Anttila, 2007), 
är det dock svårt att tro att den inte påverkar det praktiska arbetet. Att 
socialarbetarna i studie fyra uttryckte att det inte är rimligt att motivera 
ställningstaganden eller argumentera på moralistiska eller moraliserande 
grunder kan dock tolkas som ett indirekt uttryck för normen att kunskap ska 
ligga till grund för beslut.  

Sammantaget kan avhandlingens resultat sägas peka på att det praktiska 
arbetet till stor del återspeglar det omgivande samhällets normer.  

Att mer detaljerat studera och analysera på vilket sätt socialt arbete är 
normativt; vilka normer som dominerar och vad det får för konsekvenser, 
torde vara en viktig uppgift för forskning inom området. Den modell som 
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presenteras i den fjärde studien kan prövas som ett analysverktyg att 
systematiskt beskriva denna dynamik.  

Implikationer för fortsatt forskning 
Resultaten från avhandlingens studier bör ses som empiriska bidrag som kan 
fungera hypotesskapande för fortsatt forskning inom området.  

Flera frågeställningar skulle kunna vara angelägna att beakta.  Om man 
till exempel tar fasta på att socialt arbete är en praktisk-moralisk verksamhet 
(Taylor & White, 2001), vilka implikationer har det på det lokala planet? Kan 
man se skillnader i förhållningssätt hos socialsekreterare som arbetar i 
kommuner med exempelvis hög/låg arbetslöshet, homogen/heterogen 
befolkningsstruktur etcetera? 

Fokusgruppsintervjuerna i studie IV är alla genomförda utanför 
storstadsområdena (de två största kommunerna har ca 92 000 invånare). Det 
skulle kunna vara av intresse att även undersöka storstadsområden eftersom 
flera skillnader tänkas finnas mellan storstadskommuner och mindre 
kommuner; dels är personalomsättningen större i storstadsområden, dels 
kan en starkare politisk styrning följa av ett större inslag av politisk 
profilering i storstadsregioner. Får detta konsekvenser för hur det 
professionella resonemanget förs och i så fall vilka? 

I Sverige finns en lång historik av anställda tjänstemän inom 
välfärdssystemet men ingen stark tradition av ifrågasättande av den 
beslutande makten. Vad innebär det för hur det sociala arbetet utförs på 
individnivå? Här kan till exempel jämförelser göras med England som har 
en betydligt starkare ådra av community work.  

Den modell som används i studie fyra skulle kunna prövas som 
analysverktyg för fortsatta studier av professionellt agerande, till exempel 
hur socialarbetare(-s argument för agerande) rör sig inom modellen om man 
tillför olika omständigheter men även då ovanstående variationer undersöks.  
Utöver det kan också utvärderas om modellen kan fungera som ett 
hjälpmedel i metoddiskussioner bland praktiker, för att belysa hur egna 
värderingar och underliggande ställningstagande tar sig uttryck i arbetet.  
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BILAGOR 
 

Bilaga 1. Sammanfattning av enkät, studie I 
och II. 

I enkätens del ett presenterades vinjetterna. I enkäten följde fråga 1 och 2 direkt efter 
vinjett I. Sedan följde vinjettbeskrivning II – VIII (på en ny sida för att respondenten 
inte skulle ha möjlighet att se efterföljande vinjetter utan att vända blad) och efter varje 
beskrivning besvarades fråga 1,2 och 3.  

Enkätens del två och tre har komprimerats i redovisningen nedan genom att 
svarsutrymmet har begränsats. Enkäterna som användes i studie I bestod av del ett och 
två. Enkäterna i studie II bestod av alla tre delarna.  

 
DEL I 

I. 
B är 35 år och frånskild (utan barn). Han har under de två senaste åren haft 
två kortare kontakter med socialtjänsten p.g.a. arbetslöshet. Bägge gångerna 
beviljades bistånd en månad men sedan uteblev B från vidare bokade besök 
varvid ärendet avslutades.  Han tar nu åter kontakt med socialtjänsten för att 
söka ekonomiskt bistånd. Vid besöket berättar B att han blivit uppsagd från 
sitt arbete p.g.a. arbetsbrist och han visar ett intyg från arbetsgivaren som 
bekräftar detta. Hans enda nuvarande försörjningskälla är A-kassa som 
täcker hyra och delvis uppehälle men understiger socialbidragsnormen. 
 
II. 
B återkommer nästa månad med ny ansökan om bistånd. Han har inte fått 
jobb men är anmäld hos Arbetsförmedlingen (AF) och uppger att han själv 
aktivt söker arbete. Vid besöket på socialkontoret ser han något ovårdad ut, 
han har en skjorta som är uppenbart smutsig, han är orakad och har 
rödsprängda ögon.  
 
III. 
B ringer; han berättar att han fått ett arbete på en liten firma via en bekant. 
Han ansöker om ekonomiskt bistånd fram till att han får sin första lön, 
vilket beviljas.  

Efter en månad ringer B. Han kommer till socialkontoret på besök och 
berättar att firman han började arbeta på gick i konkurs och han fick inte ut 
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någon lön alls trots att han arbetade en månad. B har sökt arbetsgivaren 
flera gånger men inte fått tag i honom och han kan därför inte visa 
arbetsgivarintyg eller andra handlingar som styrker hans uppgifter. Dock ger 
han namn och telefonnummer till den person som förmedlat arbetet till 
honom för att denne ska kunna bekräfta att det han berättar stämmer. B är 
nu åter arbetssökande och aktuell på AF. Han söker ekonomiskt bistånd. 
 
IV. 
B uteblir från ett bokat besök på socialkontoret. B ringer en dag senare och 
vill boka ny tid. Då han kommer till besöket luktar han av alkohol men visar 
inga tecken på att vara berusad. Han berättar att han kvällen innan varit med 
och firat en god väns 40-årsdag. Han söker fortfarande arbete, är aktuell hos 
AF och hemställer om ekonomiskt bistånd. 
 
V.  
B ringer mitt i månaden. Han berättar att han blivit rånad på sin plånbok 
igår eftermiddag i samband med ett besök i X centrum. Han har gjort en 
polisanmälan angående händelsen och vill nu hemställa om uppehälle under 
resterande månad eftersom han säger att han hade alla pengar han ägde i 
plånboken och att han i princip inte har någon mat alls hemma.  
 
VI. 
B uteblir åter från bokat besök. Han ringer senare på dagen och säger att 
han försov sig. Han vill boka en ny tid och eftersom Du har fått ett återbud 
kan han komma samma dag på eftermiddagen. B kommer då på avtalad tid. 
Han berättar om arbeten som han har sökt och han är fortfarande aktuell på 
AF. Söker som tidigare ekonomiskt bistånd. 
 
VII. 
En kollega berättar dagen därpå att hon under lunchen sett B påtagligt 
berusad på torget i X. När B kommer till nästa besök berättar Du det för 
honom. B säger att det måste vara ett misstag, han skulle inte göra något 
sådant. I övrigt tar han upp samma saker som vid föregående besök, 
nämligen att han är aktivt arbetssökande liksom tidigare och att han söker 
ekonomiskt bistånd. 
 
VIII. 
En LOB-rapport angående B inkommer. B har varit kraftigt berusad och 
blivit våldsam på den lokala krogen. När rapporten tas upp vid B’s månatliga 
besök säger B själv att det ”blev lite för blött” den kvällen men att han 
tillsammans med bekanta firade en speciell händelse. Han anser inte att han 
har alkoholproblem. Även denna månad söker B ekonomiskt bistånd och 
han sköter fortfarande sin kontakt med AF. 
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1. Utifrån den korta information Du fått i vinjetten, vilken bedömning gör 
Du angående ekonomiskt bistånd? Motivera Ditt val.  
 

 Ekonomiskt bistånd bör avslås. Motivering:..................................................... 
 Ekonomiskt bistånd bör beviljas. Motivering:..................................................  

 
 
 
2. Vilka frågor skulle Du ta upp med klienten under besöket? 
 

 Familj och socialt nätverk 
 fysisk hälsa 
 psykisk hälsa 
 missbruk 
 bostadsförhållande 
tidigare arbeten/studier 
 annat…………………………………………………………………… 

 
 
 
3. Utifrån att ha läst informationen i vinjetten, bedömer Du att något av 
följande bör göras vid besöket? 
 

 Information bör ges om möjligheter till hjälp för missbruksproblem 
 B bör erbjudas någon form av vårdkontakt 
 B bör motiveras till vårdkontakt 
 B bör informeras om att fortsatt bistånd endast ges om vårdkontakt 
tas/hålls 

 B bör informeras om att fortsatt bistånd endast ges om han kan visa att 
han håller sig nykter (blåsa alt. urinprov) 

 Annat, nämligen………………………………………………………. 
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DEL II 
 
1. Kön 
 

 Man 
 Kvinna 

 
2. Ålder………….år. 
 
 
3. Utbildning 
 

 socionom 
 annan, vilken?…………………………………………………………. 

 
 
4. Sammanlagd yrkeserfarenhet inom socialt arbete, ca………………år. 
 
 
5. Hur ställer Du dig till dessa påståenden? (Sätt för varje påstående 
ett kryss i en av rutorna) 
 
a) Alkoholmissbrukare har ett moraliskt ansvar att själva söka hjälp för sina 
alkoholproblem. 

 
    

Tar helt avstånd Tar delvis avstånd Instämmer delvis Instämmer helt 
    

b) Man skall i behandlingen ställa krav på alkoholmissbrukare. 
    

    
Tar helt avstånd Tar delvis avstånd Instämmer delvis Instämmer helt 

 
 
6. Om du ser till Din bild av kunskapsläget inom alkoholvården idag, 
hur ställer Du Dig till dessa påståenden? 
 
a) Med hjälp av rätt behandling kan alla alkoholmissbrukare bli av med sina 
alkoholproblem. 

 
    

Tar helt avstånd Tar delvis avstånd Instämmer delvis Instämmer helt 
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b) Med hjälp av rätt behandling kan vissa alkoholmissbrukare bli av med sina 
alkoholproblem. 

 
    

Tar helt avstånd Tar delvis avstånd Instämmer delvis Instämmer helt 
c) Alla alkoholmissbrukare kan lära sig att dricka alkohol med måtta. 
 

    
Tar helt avstånd Tar delvis avstånd Instämmer delvis Instämmer helt 

 
 
 
d) Vissa alkoholmissbrukare kan lära sig att dricka alkohol med måtta.  
 

    
Tar helt avstånd Tar delvis avstånd Instämmer delvis Instämmer helt 

   
 
 
7. Hur förklarar/ser Du på alkoholmissbrukets orsaker? 
(Rangordna de tre viktigaste alternativen, det viktigaste med en 1:a, det näst 
viktigaste med en 2:a, o.s.v.) 
 

 förklaring/ syn saknas 
 individuella psykiska problem (i tonåren eller som vuxen) 
 uppväxtmiljön ( t ex föräldrarnas skilsmässa, missbruk) 
 sociala förhållanden ( t ex arbetslöshet, bostadsbrist, dålig ekonomi) 
 kamratpåverkan 
 alkoholberoende/ kontrollförlust av tvångsmässig karaktär/sjukdom 
 inlärt beteende 
 genetiska faktorer 
 alkoholens positiva effekter 
 annan orsak, vilken?...................................................................................... 
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DEL III 
 
Detta är en översättning och modifiering av en RAPS-skala (Resource 
Allocation Preferences Survey). RAPS-skalan är framtagen i Storbritannien 
och används som ett instrument för att identifiera personliga värderingar om 
hur arbete inom samhällets sociala service bör bedrivas. 
När Du bedömer om Du håller med eller inte ska Du relatera påståendet till 
Ditt eget arbete. 
Ringa in den siffra som motsvarar ditt ställningstagande till påståendet. 
Siffran 1 motsvarar att Du helt håller med påståendet och 5 motsvarar att 
Du helt tar avstånd. Siffrorna 2, 3 och 4 används för ställningstaganden som 
ligger däremellan. 
 
 Håller 

helt 
med 

   Tar 
helt 

avstånd
1. Stöd och resurser bör fördelas enligt 
noggranna, professionella och objektiva 
bedömningar av individens behov 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

2. Man borde kunna tillämpa lottdragning som 
den mest rättvisa metoden för att bestämma 
vilka som måste gå då personal måste friställas. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

3. I beslutsprocesser bör man ta hänsyn till och 
beakta intresse- och påtryckningsgruppers 
åsikter och inte se dem som subjektiva parts-
inlagor som endast utgör distraktions- och 
irritationsmoment och därför bör ignoreras. 

 
 
1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 
4 

 
 
5 

4. Klienters egen medverkan och vilja att 
samarbeta bör påverka det bistånd de kan 
beviljas. Klienter som ej samarbetar bör erhålla 
en lägre grad av bistånd. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

5. Ekonomisk utvärdering och uppföljning av 
effekter bör finnas med i socialtjänstens arbete. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

6. Intressegrupper som är engagerade och 
insatta i socialtjänstens funktion och 
serviceområden bör också påverka dess 
planering och utformning. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

7. När socialtjänsten måste skära ner på budget-
en bör nedskärningen fördelas procentuellt 
jämnt mellan alla enheter och arbetsgrupper. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

8. I socialtjänstens arbete bör formella och 
standardiserade regler användas för att alla 
klienter ska få likvärdiga och rättvisa 
bedömningar 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
 



80 

 Håller 
helt 
med 

   Tar 
helt 

avstånd 
9. Då man vid en nyanställning måste välja 
mellan två likvärdiga sökande bör den som 
p.g.a. sin livssituation är i mest behov av arbetet 
få anställningen. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

10. Budgetnedskärningar inom socialtjänsten 
bör främst drabba de arbetsgrupper som har 
minst med verksamhetens ändamål att göra. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

11. Individen är moraliskt ansvarig för sina 
handlingar varför en bedömning av klientens 
egen medverkan till sin situation bör finnas 
med i bedömningen av bistånd. 

 
 
1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 
4 

 
 
5 

12. När resurserna är begränsade bör man alltid 
vara uppmärksam på om klienter försöker lura 
systemet och oegentligt erhålla bistånd. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

13. Ibland måste man ge bistånd utifrån 
klientens behov även om man vet att biståndet 
sannolikt inte är effektivt. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

14. När man friställer personal bör man gå efter 
de regler som är uppsatta i samarbete mellan 
arbetsgivare och fackföreningar. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

15. Vid fördelning av samhällsresurser bör 
målsättningen vara att uppnå största möjliga 
rättvisa vad gäller tillgänglighet och möjligheter. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

16. Socialtjänsten bör vara mycket aktiv i att 
mobilisera ett områdes egna resurser, stödja och 
samarbeta med intressegrupper som finns där. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

17. I tider då resurserna är mycket begränsade 
bör offentliga organisationer som socialtjänsten 
koncentrera sig på att hjälpa och stödja de 
klienter som själva gör något för att förbättra 
sin situation och hjälpa sig själva. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

18. Det verkar vettigt att sätta in resurser där de 
gör mest nytta och har mest effekt och inte 
nödvändigtvis där behovet är störst, så länge 
man följer lagstiftningen och inte försämrar 
situationen för någon. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

19. När friställningar är oundvikliga bör de 
medarbetare som bidrar med minst arbete få gå.

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

20. Socialtjänstens arbete bör ha fokus på den 
enskilde klienten och att göra allt som är möjligt 
för att hjälpa denne. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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Kommentarer till enkätformuläret: 
 
 
 
Vinjetternas trovärdighet:……………………………………………... 
…………………………………………………………………………. 
 
Följdfrågorna/ svarsalternativen:……………………………………... 
…………………………………………………………………………. 
 
Attitydfrågorna (i del II):………….………………………………….. 
…………………………………………………………………………. 
 
RAPS-skalans påståenden ( i del III):…………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
 
Annat:…………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………. 
 
 
 
Tack för din medverkan! 
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Bilaga 2. Protokoll, studie III 
Protokollet nedan användes i studie III då data samlades in från socialtjänstakter. 
Utrymmet för noteringar har begränsats i redovisningen nedan. 

 
 

Kommun:………………………………….…….Löpnr:………………  
 
 

A. Bakgrundsvariabler  
 

Födelseår:…….Första kontakt med socialtjänsten år……Umgängesbarn  Ja   Nej 
 

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

 
# Arbetssökande 
Om arbetssökande; ange utbildning och yrkeserfarenhet (kortfattat!):  

 
…………………………………………………………………………… 
 
#  Sjukskriven 

 
# Innehar sjukbidrag 

 
# Sjukpensionär 

 
# Ålderspensionär 

 
#Annat, nämligen………………………………………………………: 

B. Vilka noteringar finns om alkoholproblem i akten? 
 

1. Utsaga från klienten om tidigare alkoholproblem. 
 

 
# 

En gång 

 
# 

Flera ggr 
 

2. Klienten luktar alkohol vid besök på socialkontoret  
(t ex hos socialsekreterare eller i receptionen). 

 
 

 
# 

En gång 

 
# 

Flera ggr 
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3. Medicinska indikationer finns på alkoholproblem, t ex  
höga levervärden. 
 

# 
En gång 

# 
Flera ggr 

4. Läkarbesök ger andra indikationer än medicinska på   
Alkoholproblem. 
 

# 
En gång 

# 
Flera ggr 

5. Klienten nekar till alkoholproblem. # 
En gång 

# 
Flera ggr 

 
6. Utsaga från klienten om aktivt alkoholproblem. 

 
# 

En gång 

 
# 

Flera ggr 
 

7. Utsaga från närstående person till klienten om aktivt 
 alkoholproblem hos klienten. 

 
# 

En gång 

 
# 

Flera ggr 
 

8. Utsaga från myndighetsperson / annan professionell,  
nämligen…………………..…. om alkoholproblem 
hos klienten enligt följande……………………….. 
 

 
# 

En gång 

 
# 

Flera ggr 

9. LOB-rapport finns.  
 

# 
En gång 

# 
Flera ggr 

 
10. Alkoholproblem redan känt då 

socialbidragsutredning inleds. 

 
# 

 
 

 
11. Klienten aktuell för missbruksutredning/ behandling  

då socialbidragsutredning inleds. 

 
# 

En gång 

 
# 

Flera ggr 
 

12. Noteringar om aktivt narkotikamissbruk finns i akten 
 

 
# 

En gång 

 
# 

Flera ggr 
 

13. Noteringar om tidigare narkotikamissbruk finns i  
akten. 

 
# 

En gång 

 
# 

Flera ggr 
 

14. Annan notering om alkoholmissbruk i akten, 
nämligen. 
………...……………………………………………

. 

 
# 

En gång 

 
# 

Flera ggr 

 
15. Notering om socialsekreterarens bedömning av  

 klientens alkoholproblem enligt följande. 
…………………………………………………….. 
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C. Vilka noteringar om agerande och bedömningar från 
socialsekreteraren angående alkoholproblem finns i akten? (Om 
agerande/bedömning förekommer flera gånger; numrera då 
agerande/bedömning) 

 
1.#Socialsekreteraren diskuterar alkoholproblem med klienten.  

 
         #En gång #Flera gånger  
           

Motivering………………………………………………………………… 
 
 

2.#Socialsekreteraren informerar klienten om möjligheter till hjälp för 
missbruksproblem. 

         
Motivering………………………………………………………………… 

 
 

3.#Socialsekreteraren söker motivera klienten till en behandlingskontakt i  
 
form av…………………………………………………………………… 

           
Motivering………………………………………………………………… 

 
 

4.#Socialsekreteraren remitterar klienten till annan socialsekreterare som 
handlägger missbruksärenden. 

         
Motivering………………………………………………………………… 

 
5.#Socialsekreteraren ställer krav på visad nykterhet genom……………… 
för att fortsatt socialbidrag ska beviljas.  

          
Motivering………………………………………………………………… 
 

 
6.#Socialsekreteraren ställer krav på behandlingskontakt i form av  
 
……………………………………..för att fortsatt socialbidrag ska beviljas.  
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Motivering…………………………………………………………………. 

 
7.#Annan notering om agerande/bedömning från socialsekreteraren  
 
nämligen…………………………………………………………………… 

 

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

 
 

#Nej 
 

#Ja, nämligen…………………………………………………………….. 
 
 
 

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

 
#Nej 

 
#Ja, nämligen……………………………………………………………. 
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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 II) 

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

- 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: 

I. ‘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 alkohol och narkotikatidskrift, 2005, 22(5):327-337). 

III. ‘Labour-market status, requirements and social support – single 
clients with problematic alcohol consumtion’ (published by 
Nordisk alkohol 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 clearly concern treatments (Bergmark & 
Lundström, 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 & Höjer, 2000; Taylor & White, 2001;Månsson, 2003; CUS, 
2003a; CUS 2003b, Sundell et al, 2006; Topor, 2006; Oscarsson, 2006a, 
2006b; Bergmark & Lundström, 2006a;  Börjeson, 2006;  2007a; 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 (Börjeson & 
Håkansson, 1990; Bernler, Johnsson & Skårner, 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; Lundström, 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, 2006).  

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 & Frånberg, 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; Börjeson, 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 I 
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 
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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 II 
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 measuring 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 III 
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 IV 
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; 2006). 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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