Mal och utvecklingsbehov inom servicesektorn

Malanalyser och intervjuer

Ulf Janson

Maélen inom maddra- och barnhalsovard, social-
tjidnst och skola ar breda och ambitiésa och gar
langt utover verksamheternas traditionella
kompetens. Vilka reella mojligheter har verk-
samheterna att forverkliga dessa mal?

Kommun- och landstingspolitiker, tjanste-
man, overldkare och rektorer intervjuades om
malens stallning i verksamheten. Hur viktiga ar
de och hur lyckas man i arbetet med dem? Vida-
re stalldes fragor om sérskilda behovsgrupper
och om utvecklingsbehov.

Genomgaende ér tillfredsstallelsen 1ag. En-
dast halsovardens somatiskt férebyggande ar-
bete far ett hogt betyg. Fyndens tillampbarhet
utover det aktuella fallet diskuteras.

Ulf Janson ar docent i pedagogik och projekt-
ledare for “Barnfamiljerna och samhallets ser-
vice"'.

BAKGRUND OCH FRAGESTALLNINGAR
Ett centralt syfte for projektet *’Barnfamiljerna och
samhiillets service’’ ér att analysera forhallandet
mellan familjernas servicebehov och den offentliga
sektorns utbud inom vissa verksamhetsomréaden.
Under projektets forsta fas genomfordes en serie
studier med syfte att kartligga mal for och kompe-
tens inom modra- och barnhilsovard, socialtjinst
med barnomsorg och skola med elevvard. Genom
att jamfora gillande mal och uppgifter med bedom-
ningar av den faktiska kompetensen antogs, att va-
sentliga utvecklingsbehov skulle kunna identifieras.
I denna artikel behandlas speciellt malfragorna
och de utvecklingsbehov, som lokalt verksamma
politiker och tjanstemédn uppméarksammar. Malen
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belyses pa tva satt: genom studier av malformule-

ringar i géillande forfattningar och kommunala pro-

gram och genom intervjuer med ansvariga politiker
och tjanstemadn pa landstings- och kommunniva.

Dokumentstudierna ger kunskap om malbeskriv-

ningar pa dels central, dels lokal niva. Intervjuerna

avses ge en bild av hur verksamheten faktiskt inrik-
tas och vilka reella mojligheter man anser sig ha att
forverkliga de ofta hogt satta och diffust formulera-
de madlen. I intervjuerna stills ocksa fragor om pé-
géende och onskat utvecklingsarbete.

Foljande fragestillningar avses bli belysta:

— Vilka mél anges centralt och lokalt féor modra-
och barnhilsovérd, socialtjanst och barnomsorg
samt skola, sarskilt dess elevvard? Speglar de
lokala malskrivningarna de centrala méalen direkt
eller ger de uttryck for nagon form av priorite-
ringar?

— Vilka mal prioriteras i den faktiska verksamhe-
ten? Finns péafallande avvikelser fran centrala
och/eller lokala mal?

— Hur bedomer politiker och tjanstemén verksam-
heternas kompetens? Finns enligt intervjuperso-
nerna tickning for malen i den bedomda kompe-
tensen?

— Hur identifieras utvecklingsbehov? Foljs eventu-
ella diskrepanser mellan mal och bedomd kompe-
tens upp i utvecklingsarbete?

CENTRALA VERKSAMHETSMAL

De centrala verksamhetsmélen studerades i en ge-
nomgang av betidnkanden, lagtext och princippro-
gram, berorande 42 olika verksamhetsformer. Stu-
dien omfattar material frin mitten av 40-talet fram
till nu gillande texter. Denna relativt langa tidsperi-
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od valdes for att, forutom att aterge dagens verk-

samhetsmal, undersoka huruvida mélformuleringar-

na under efterkrigstiden genomgatt forandringar i

nagon bestimbar riktning. Studien i sin helhet finns

redovisad i projektets rapportserie (4).

De viktiga centrala mélen fér modra- och barnhél-
sovard, socialtjanst med barnomsorg och skola med
elevvard har tagits ur foljande texter: Hélso- och
sjukvardslagen (9), Socialstyrelsens principprogram
for modra- och barnhéilsovarden (12), socialtjanst-
lagen (8), barnstugeutredningens mal for forskolan
(13), skollagen (6), mal och riktlinjer i Lgr 80 (7)
samt skoldverstyrelsens handbocker om elevvard
(10) och skolhilsovard (11).

Av utrymmesskil aterges inte malen i denna arti-
kel. De ar utforligt redovisade av Lagerberg (4).
Diremot aterges slutsatserna fran analysen av ma-
lens forandringar. Denna analys visar pa foljande
tendenser under den sista fyrtioarsperioden:

1. Alltmer betonas mal som galler samhallet i dess
helhet eller grupper av individer, snarare dn den
enskilda individen. Sélunda forutsitts hélso- och
sjukvard, liksom socialtjanst, att medverka i
samhillsplaneringen utifran sin kdnnedom om
riskfaktorer i miljon. Skola och barnomsorg skall
ge social fostran och formedla varderingar som
bor prigla samhillslivet i dess helhet och forhal-
landet mellan ménniskor. Denna allménna ten-
dens innebir dock inte ait individperspektivet. i
termer av exempelvis kunskapsformedling eller
vard och stod till den enskilde, faller bort. Sist-
namnda perspektiv dr dock i senare malformule-
ringar betydligt mindre dominerande &n i tidiga-
re.

2. Helhetsmal betonas alltmer. Helhet kan har upp-
fattas pa tre sitt: en enskild verksamhets insat-
ser skall omfatta allt storre sektorer av indivi-
dens tillvaro, en enskild verksamhets insatser
skall omfatta allt storre delar av barn- eller be-
folkningskollektivet
malgrupper och en enskild verksamhets insatser

snarare an specificerade

skall samordnas och samverka med andra verk-
samheter for att pa sa satt kunna moéta individens
skiftande behov.

3. Prevention och langsiktighet betonas alltmer.

4. Malen grundas alltmer pa vad som anses onsk-
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Mal for vard, omsorg och skola grundas allt-
mer pd vad som anses énskvdrt snarare dn pd
vad som bedoms vara faktiskt maojligt.

virt snarare dn pa vad som efter analys bedoms
vara faktiskt mojligt. Mélen kan pa s sitt anses
vara hérledda ur politisk-ideologiska dvervégan-
den snarare an ur vetenskapligt eller erfarenhets-
massigt beprovad kompetens.

5. T allt storre utstrackning uppstélls mal, som inte
omedelbart kan hiarledas ur vad verksamheterna
faktiskt gor. Insatserna &r inte bara sitt eget mal
— som att hilsovarden skall bedriva hilsovéard,
skolan undervisa och barnomsorgen ta hand om
barn — utan tycks ocksa ingd i en storre, overgri-
pande och langsiktig plan for samhallsutveck-
lingen. For vissa verksamheter, som social-
tjanst, barnomsorg och skola, ger detta ’’tran-
scendenta’” maltinkande intryck av att vara det
dominerande.

LOKALA MAL

Foljande dokument har anvéints i analysen: Upp-
sala lans landstings hélsopolitiska program (17),
Uppsala kommuns kommunprogram (15), de
kommunala mélen for skola (14) och barnomsorg
(16), den aktuella kommundelens verksamhets-
mal (1988) samt verksamhetsplanen 1988-89 for
kommundelens socialtjanst.

Genomgéende stills dessa program pa de ak-
tuella lagarnas och forfattningarnas grund men
kommer ocksd pa vissa punkter, genom sina spe-
cificeringar, att uttrycka prioriteringar som inte
klart har sin motsvarighet i de centrala mélen
utan torde spegla mer lokala politiska linjer och
sociala forhéllanden.

Det hilsopolitiska arbetet riktas mot fem om-
raden, som pa olika sitt har relevans for modra-
och barnhilsovarden. Det forsta omradet ar fo-
rebyggande av psykosocial utslagning bland barn
och ungdom, det andra ar drogmissbruk, det
tredje géller invandrare och det femte forebyg-
gande av olycksfall. Det fjairde anknyter mindre
direkt till modra- och barnhélsovéard.
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For de primarkommunala verksamheterna gil-
ler en ’’gemensam grundsyn’’, utarbetad av
kommunfullméktige (15). Grundsynen ar formu-
lerad i fyra punkter: att syftet med kommunal
verksamhet dr att forbédttra méanniskors lev-
nadsvillkor, att omsorg och service skall bedri-
vas 1 ett helhetsperspektiv, innefattande paver-
kan pa samordning och

samverkan, att all verksamhet skall praglas av

samhallsforhallanden,

god serviceanda samt att lokala verksamhetspla-
ner skall upprittas.

INTERVJUER OM MAL OCH UTVECKLINGS-
BEHOV

Savil centrala som lokala mal dr breda, langsikti-
ga och ambitidsa och ansluter vil till vad som
pavisats av Lagerberg (4) i analyser av mal-
utvecklingen. Vad har man da i praktiken for
mojlighet att leva upp till dessa? For att besvara
detta genomfordes en serie intervjuer med politi-
ker och tjanstmén, pa olika nivder ansvariga for
modra- och barnhilsovérd, individ- och familje-
omsorg, barnomsorg samt skola med elevvard.

Intervjupersoner

Sammansattningen  av  intervjupersongruppen
framgar av nedanstaende uppstillning. Principen
for valet av politiker har varit att verksamheter-
na skall representeras centralt och lokalt och att
saval styrande block som opposition skall vara

Intervjuade personer

politiker tjanstemdn
hilso- och sjuk- 2 centralt placera- 3 centralt place-
vard de rade

(10 int) 2 i aktuellt priméar- 3 §verlikare inom

vardsomrade primarvarden

socialtjanst med 2 isociala central- 1 distriktschef

barnomsorg namnden 1 repr for
(7 int) 2 i aktuell individ- och
distriktsnamnd familjeomsorg

1 repr for barn-
omsorg

Skola med 2iskolstyrelsen 1 centralt place-

elevvard rad

(8 int) 2 elevvards-
representanter
3 rektorer
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Vad har verksamheterna i praktiken for méj-
ligheter att leva upp till de ambitiésa mdlen?

foretradd. De valda tjanstemadnnen skall repre-
sentera savil ’linje’’- som *’stabs’’- funktioner.

Sammanlagt har alltsd 25 intervjuer genom-
forts, varav 10 med politiker och 15 med tjanste-
man.

Intervjuerna genomfordes under véaren 1985. 1
och med kommunvalet 1985 andrades den poli-
tiska situationen i primarkommunen. D& emel-
lertid politiker fran bada de stora politiska bloc-
ken intervjuats och maélformuleringarna efter re-
gimskiftet inte praglas av ndgra radikala forind-
ringar (de centrala malen ligger ju fortfarande
kvar) kan man anta att de under intervjuerna
framforda meningarna ocksa speglar dagens be-
domningar bland politiker och tjanstemén.

Intervjuupplaggning och genomférande
Upplaggningen av intervjun till de olika verk-
samheterna foljde samma grunddisposition:

— fragor om vilfungerande resp problemfyllda
verksamhetsavsnitt

— fragor om mal/Gvergripande principer i arbetet
och bedomning av hur de realiseras,

— fragor om insatser for sirskilda behovsgrupper:
invandrare, barn med handikapp, barn fran psy-
kosociala riskmiljoer,

— fragor om malgruppens inflytande pa och/
eller medverkan i verksamheten.

Inom vart och ett av dessa omraden stilldes fra-
gor om hur viktig man bedomde resp mal, princip,
behovsgruppsinsats etc vara samt frigor om hur
nojd man var med de insatser som gjordes. Vidare
stalldes inom varje intervjuavsnitt fragor om fore-
kommande eller onskat utvecklingsarbete. Inter-
vjun hade en semi-strukturerad karaktér, dvs fra-
gorna var bestimda medan svaren var 6ppna. Detta
géllde sa nar som pa de ovan nimnda vikt- och
ndjdhetsbedomningarna. Dessa utfordes som skatt-
ningar pa visuella analogskalor. P4 detta sitt gav
intervjun dels kvantitativ information (skattningar-
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na), dels kvalitativ (kommentarer till skattningar,
angivande av utvecklingsbehov mm). Antalet skatt-
ningsskalor som forelades en enskild intervjuperson
varierade beroende pa vad som var relevant med
hinsyn till dennes befattning men rorde sig i allman-
het om ett 20-tal.

Skattningarna foljdes upp med fragor av typen
»pa vilket sitt, i vilken form™ bor insatser goras (i
samband med *’vikt’’-skattningar) resp ’’vad ar bra,
vad ar mindre bra’, “'vilka éatgarder bor vidtas,
vilka atgirder planeras’ (i samband med ’'ndjd’’-
skattningar). Skattningarna utfordes alltsa under
sjilva intervjun pa ett sarskilt formulir som forela-
des av intervjuaren.

Intervjuerna tog ca 1 1/2 2 2 timmar i ansprak och
utfordes av forskningsassistenter, val fortrogna
med aktuellt verksamhetsomrade (distriktsskoter-
ska, socialsekreterare, forskolepsykolog, pedagog-
/skolforskare). Samtliga tillfrigade stéllde upp pa
intervjun. Ett — mycket begrinsat — internbortfall
kan noteras da vissa intervjupersoner inte ansag sig
ha underlag att gora alla skattningar.

Intervjubearbetning

Skattningar
De skattade virdena pa varje skala uppmittes

och noterades som antalet mm fran skalans vénstra

extrempunkt. Det innebér att skattningen 0 betyder
att omradet anses sakna all betydelse resp vara
foremal for totalt otillfredsstillande insatser. 100 ar
max-varde.

Skattningsresultaten grupperas for att mojliggora
foljande analyser:

— hur bedoms vikt och ngjdhet inom olika verk-
samhetsomréaden, for olika typer av mal, for olika
behovsgrupper.

— hur férhaller sig politikers vikt- och ngjdbedom-
ningar till jansteméns.

Oppna intervjusvar

Intervjusvaren sammanstilldes av intervjuaren
direkt efter genomfort samtal. Vid uppréttandet av
dessa protokoll har tolkningsledet hallits sa litet
som mdojligt, dvs svaren har accepterats i sin direk-
ta lydelse. Inga ""dolda’’ eller "’latenta’” betydelser
har efterspanats vid intervjusammanstéllningarna.

Det kvalitativa materialet utnyttjas for att
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— belysa och fordjupa skattningarna genom att re-
dogora for de tankeganger och beddmningar som
ligger bakom dessa,

— fi4 kompetensfragor belysta. Vad uppfattar in-
tervjupersonen verksamheten vara ’’bra’ och
“mindre bra’’ pa?

— inventera utvecklings- och samverkansbehov.

RESULTAT
Hur ser man pa de olika verksamhetsmalen?

I tabell 1 presenteras skattningar av vikt och till-
fredsstillelse (’'nojd’’) for nagra av verksamheter-
nas viktigare mal. Fér mddra- och barnhilsovarden
ar dessa tagna ur Socialstyrelsens principprogram.
De primarkommunala verksamhetsmélen ar tagna
ur kommunala malformuleringar men star helt i
samklang med olika delar av de centrala malen. I
tabellen angivna viarden ar medelskattningar for

Tabell 1. Verksamhetsmdl. Skattningar av vikt och
tillfredsstillelse.

vikt nojd

modra- och barnhélsovérd

minska dodlighet, sjuklighet

och handikapp 93.1 83.6

minska skadlig pafrestning 85.0 59.7

stodja, aktivera foraldrar 80.9 56.9
individ- och familjeomsorg

servicebegreppet 93.4 53.4

forebyggande av otillfreds-

stiallande uppvixtmiljoer =1 41.8

forebyggande av missbruk

bland barn, ungdom =1 30.3

forebyggande av misshandel

och familjevald =1 26.7
barnomsorg

kvalitet i barnomsorgen =1 65.3
skola

minska skolk =1 85.6

stod vid skolomognad och

inlarningssvarigheter 91.5 65.6

forebygga utslagning/missbruk  94.4 67.9

! fragor om ’vikt’ stilldes €j i intervjun.

samtliga intervjupersoner (politiker + tjanstemén)
inom aktuell verksamhet.

I alla de fall dar bAda bedomningarna gjorts giller
att vikt skattas hogre an tillfredsstéllelse. Man skul-
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Bara tva omraden bedoms som i hég grad
valfungerande: modra- och barnhiilsovirdens
somatiskt forebyggande arbete och skolans in-
satser mot skolk.

le hdarav kunna gissa att grundhallningen bland poli-
tiker och tjansteméan praglas av en viss frustration.
Hoggradigt tillfredsstillande bedoms pa det hela ta-
get bara tva av de undersokta funktionerna vara:
modra- och barnhilsovardens somatiskt forebyg-
gande arbete (minska dodlighet etc) samt skolans
arbete for att minska skolk. Kvalitet i barnomsorg
skattas dock ocksa ganska positivt liksom ér fallet
med skolans stodjande och forebyggande insatser.
Mer aterhallsamt bedéms hélsovardens psykosoci-
alt orienterade arbete och individ- och familjeom-
sorgens formaga att arbeta serviceinriktat. En di-
rekt kritisk bedomning far samma verksamhets oli-
ka former for forebyggande arbete med barn och
barnfamiljer.

I de kommenterande och kvalitativa intervjuav-
snitten ges mer material angdende synen pa mal och
maluppfyllelse. 1 hélsovardsintervjuerna bekriftas
uppfattningen, att man lyckas val med hilsoover-
vakningsmalet. Ovriga hilsovardsmal uppfylls inte i
lika hog grad. Har ar maluppfyllelsen beroende av
breda och svarpaverkade samhillsfenomen, av fak-
torer som till stor del ligger utanfor verksamhetens
inflytande. Satsningarna pa foraldrastod ar otill-
rackliga. Fordldrautbildningen nar inte ut helt (till
drygt 40% av familjer med barn under ett ar enligt
Hagelin (1)) och situationen for riskgrupper ar spe-
ciellt otillfredsstallande.

Socialtjanstens foretradare har, forutom att kom-
mentera skattningarna, ocksa fatt ge sina bedom-
ningar av hur vil man lyckas med den s k portalpa-
ragrafens (SoL 1 §) intentioner. Man har en i all-
ménhet pessimistisk syn pa socialtjanstens mojlig-
heter att forverkliga trygghets-, jamlikhets- och ak-
tivitetsmalen. Mojligen kan barnomsorgen vara
jamlikhetsbeframjande, dels genom att losa till-
synsproblem, dels genom sin pedagogiska kvalitet.
Vad giller det riktade preventiva arbetet dr kom-
mentarerna genomgaende pessimistiska: svéarighe-
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ter att paverka strukturella orsaksfaktorer, svarig-
heter att forena en uppsdkande med en behandlande
roll, bristande resurser, for sena insatser och kom-
petensproblem.

I skolintervjuerna har man uttalat sig om kun-
skaps- och fostransmalen samt givit kommentarer
till skattningarna. Vad giller kunskaps/fardighets-
formedling uttrycker sarskilt tjansteméannen sin till-
fredsstillelse Over nuvarande verksamhet medan
politiker ger vissa kritiska kommentarer kring peda-
gogik, individualiseringsmajligheter mm. Fostrans-
malet bedoms genomgdende som mycket viktigt.
Insatserna mot skolk bedoms som genomgaende
tillfredsstallande. Vad galler arbetet med inldrnings-
speciellt
samverkan med forskolan. I friga om skolans egna

och anpassningssvarigheter efterlyses
atgarder bryts uppfattningarna. Man tenderar att
antingen fororda integrerade specialpedagogiska
satsningar inom klassens ram eller att efterfriga
specialpedagogiska sirlosningar av typ inskolnings-
klasser etc. I forebyggande av utslagning och miss-
bruk betonas sarskilt information — nagot man ju
ockséd arbetat mycket med. Att detta dnda inte dr
tillrackligt kanske antyds av den inte alltfér hoga
skattningen av 'nojdhet’’.

Hur ser man pa arbete med sarskilda
behovsgrupper?

Intervjupersonerna har fatt bedéma vikten av och
tillfredsstallelsen over insatser till invandrarbarn
och -familjer, handikappade barn och deras familjer
samt barn i psykosociala riskmiljoer. I fragorna till
hédlsovard och skola skiljs mellan *’fysiska’ och
“’psykiska’” handikapp vilket inte ér fallet med fra-
gorna till individ- och familjeomsorg resp barnom-
sorg. (Tabell 2)

Har géller, liksom for de allmidnna malen, att vikt
genomgaende skattas hogre éan tillfredsstillelse.
Viktskattningarna ligger generellt mycket hogt, men

Man har en i allminhet pessimistisk syn pa
socialtjianstens mojligheter att forverkliga
trygghets-, jamlikhets- och aktivitetsmalen.




Tabell 2. Insatser till behovsgrupper. Vikt och
tillfredsstillelse.
vikt nojd

mddra- och barnhélsovérd

invandrarbarn och -familjer 84.9 47.7

fysiska handikapp 70.9 59.7

psykiska handikapp 79.5 46.4

psykosociala riskmiljoer 91.4 52.7
individ- och familjeomsorg

invandrarbarn och -familjer 96.8 36.8

handikapp 94.2 59.3

psykosociala riskmiljoer 97.7 28.0
barnomsorg

invandrarbarn och -familjer 96.0 39.7

handikapp 87.8 45.4

psykosociala riskmiljoer 93.5 33.0
skola

invandrarbarn och -familjer 91.8 54.4

fysiska handikapp 92.9 74.4

psykiska handikapp 94.4 59.3

psykosociala riskmiljoer 92.4 59.6

nagot ligre vikt har satts vid hilsovardens insatser
for handikappade, sannolikt sammanhingande med
att man hir raknar med specialistresursernas ansvar
(barnhabilitering, barnpsykiatri). Tillfredsstillelsen
ar daremot inte alltfor hog. Modra- och barnhil-
sovardsinsatserna liksom skolans arbete beddms
nira ’'varken/eller’’-vardet medan individ- och fa-
miljeomsorgen liksom barnomsorgen uppfattas som
klart otillfredsstillande. Genomgaende bedoms in-
satser for handikappade, sarskilt fysiskt handikap-
pade, mera positivt an insatser for dvriga grupper.
Virt att notera ir, att mycket kritiska bedomningar
gors av individ- och familjeomsorgens insatser for
barn i psykosociala riskmiljoer.

Hur kompletteras denna bild av kommentarerna i
intervjuerna?

Nir det giller invandrarfamiljer betecknar hél-
sovardsforetriadarna uppgifterna som mycket vikti-
ga men inte Iosta pa ett tillfredsstéillande sétt. Mest
kritiska ar politiker och modrahilsovardens foretra-
dare. Projektet *’Barnfamiljerna och samhillets ser-
vice’’ har behandlat médra- och barnhilsovardsper-
sonalens syn pa arbete med invandrarfamiljer i en
sarskilt rapport (2).

Socialtjanstens representanter ser likaledes arbe-
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tet med invandrarfamiljerna som mycket viktigt
men langtifran tillfredsstillande. De stora svérighe-
terna handlar om kulturskillnader och sprakpro-
blem. Samverkan inom socialtjansten, liksom med
skola, landsting och inte minst invandrarnas egna
organisationer maste byggas ut. Ocksa utbildning
efterfragas. Foga dverraskande bedoms ocksa sko-
lans uppgifter i arbetet med invandrarbarn och -
familjer som mycket betydelsefulla men bedom-
ningarna av hur det fungerar ér inte lika kritiska.
Kritiken giller framfor allt hemspraksfragan, dar
man efterfragar 6kad samverkan med forskolan for
en effektiviserad samordning av resurserna.

Nir det giller handikappade barn och deras fa-
miljer ar tendensen genomgaende den, att vikten
bedoms hogt men ocksd tillfredsstillelsen nagot
hogre dn for ovriga behovsgrupper. Inom hélso- och
sjukvard hinvisas till specialistfunktioner som
barnhabilitering och barnpsyKkiatri, som har det pri-
méra ansvaret. For socialtjanstens del betonas det
dvergripande ansvaret och ansvaret att sa langt som
mojligt ordna likartade levnadsvillkor. For att for-
battra laget talas om mer kunskaper men framfor
allt om samverkan. Det finns en risk att barnen
’skyfflas mellan olika myndigheter’’. Sekretessen
nimns i nagra intervjuer som ett samverkanshinder.
Skolan, slutligen, ar relativt ngjd vad géller insat-
serna for de fysiskt handikappade barnen men mer
kritisk vad géller barn med psykiska problem. Hu-
vuduppgiften for de fysiskt handikappade ar att un-
derlitta integrationen. Nér det géller psykiska han-
dikapp ar skolans talesman mer vaga vad giller
verksamhetens inriktning &ven om den bedoms som
mycket viktig. Det ar karaktaristiskt att ingen en-
hetlig linje har tonar fram. Enskilda ideer kring spe-
cialpedagogik, ’fasta normer och rutiner’’, familje-
kontakter, elevvardsuppifter etc framfors men kan
knappast ségas representera intervjupersongruppen
som helhet.

Genomgdende bedoms insatser for fysiskt
handikappade barn mer positivt an insatser
for andra sdrskilda behovsgrupper.
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Vad slutligen géller barn i psykosociala riskmiljé-
er ar ett gemensamt drag att uppgifterna bedoms
som synnerligen viktiga men att tillfredsstéllelsen ir
mattlig eller lag. I modra- och barnhilsovérdsin-
tervjuerna talas om bristande féorméaga att effektivt
stodja familjer med psykosocial problematik. Mest
kritiska tenderar Overlidkarna att vara och kritiken
giller sdrskilt samarbetet kring denna riskgrupp.
Intervjuerna med socialtjanstforetriadarna ger en
bild av en mycket otillfredsstillande situation. Inom
individ- och familjeomsorg saknas kunskap och me-
riskbarn”’. Det férekommer

)

toder nér det géller
alltfor mycket av motsittningar mellan olika skolor
och synsitt. Utvirderingar saknas, forskningen ir
otillracklig. Fran barnomsorgens sida nimns en
konflikt mellan att & ena sidan stodja barnet och
tillgodose dess behov, & den andra ta hinsyn till
foraldrarna. Ocksé hir efterlyses okad samverkan.
Skolan finner ocksa sina uppgifter synnerligen vikti-
ga men ér inte lika kritisk mot den egna verksamhe-
ten som socialtjansten. Uppgifterna beskrivs i nagot
vaga, allmdnna termer som att identifiera pro-
blemen, vara lyhord for signaler fran barnen, finnas
till hands, vara tillginglig for kontakt. Skolledare
och politiker betonar framst behovet av samverkan
med socialforvaltningen, medan elevvardens fore-
tridare vill tilldela uppgifter fér skolan direkt och
efterlyser ett starkare engagemang fran lirare och
ovrig personal for dessa barn.

Synpunkter pa samverkan och utvecklings-
behov

Intervjupersonerna tillfragades om vilfungerande
och eftersatta avsnitt av den verksamhet de repre-
senterade samt om utvecklingsbehov i olika avseen-
den. Ett aterkommande tema i ménga svar gillde
samverkan, i arbetet med behovsgrupper, i preven-
tivt arbete mm. I presentationen av identifierade
utvecklingsbehov ar det darfor naturligt att sérre-
dovisa synpunkterna pa samverkan. Redovisningen
av utvecklingsbehov sker verksamhetsvis.

Mdodra- och barnhélsovard

Som helhet betecknas mddra- och barnhilsovérden
som, ur medicinsk och hélsoovervakningssyn-
punkt, vilfungerande. Det som behdvs utvecklas dr
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framfor allt de psykosociala insatserna, arbetet med
identifiering och uppf6ljning av samt stod till psyko-
sociala riskgrupper, samverkan med andra huvud-
mén och verksamheter samt hilsovardens roll i
samhills- och miljoplanering. Férutom psykosoci-
ala riskgrupper namns ocksa arbetet med invandrar-
familjer som i behov av utveckling. Enligt flera be-
domningar dr mal och arbetssitt uttryckta pa ett
vagt och svaroperationaliserat sitt. Ett dnskvért
utvecklingsarbete skulle foljaktligen gilla sjilva
mélbeskrivningarna, att enas kring konkretiseringar
med entydiga implikationer for det praktiska arbe-
tet. Speciellt tydligt dr detta behov inom det psyko-
sociala arbetsfiltet, som inte i samma utstrickning
som det somatiska styrs av relativt objektiva be-
hovsindikationer och fasta rutiner. Overhuvudtaget
galler, av intervjuerna att doma, att ju mindre speci-
fikt medicinska, ju mer komplexa, ju mer beroende
av psykosociala insatser uppgifter ir, desto mindre
tillfredsstillande blir de losta och desto stdrre ar
utvecklingsbehovet.

Nar det giller samverkan finns en tendens att ju
ndrmare faltet man befinner sig, desto mindre nojd
ar man. Hela gruppen intervjupersoner ar dock enig
om att samverkan maste utvecklas i &tminstone tre
avseenden: mer tydligt formulerade riktlinjer och
rutiner for samverkan, mer samverkan med de pri-
markommunala verksamheterna, sarskilt social-
tjanst och skola, samt mer samverkan i det primér-
preventiva arbetet och nir det giller paverkan pa
samhdlls- och miljoplanering.

Socialtjanst

Helhetsbilden av socialtjansten dr pd manga sitt
problematisk. I vissa avseenden bedoms verksam-
heten som relativt vélfungerande men dar sd sker
géller det barnomsorgen, knappast individ- och fa-
miljeomsorgen.

Individ- och familjeomsorgens svarigheter be-
ror pd den dubbla rollen som serviceinstitution
och kontrollmyndighet samt pa de strukturella
orsakerna till de problem man skall dtgiirda.
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Barnomsorgens problem handlar huvudsakli-
gen om resursbrister och icke tillgodosedda
utbyggnadsbehov.

Individ- och familjeomsorgens svarigheter sam-
manhinger enligt intervjupersonerna med framst
tva faktorer: den dubbla rollen som serviceinstitu-
tion och kontrollerande myndighet samt de ekono-
misk-strukturella orsakerna till den problematik
man soker forebygga eller behandla. De avseenden,
i vilka individ- och familjeomsorgen enligt alla in-
tervjupersoner maste utvecklas ar:

— en forbéttrad “’image’’ i allmédnhetens dgon, bla
genom att utveckla servicerollen,

— i det férebyggande arbetet mer satsa pa frivilliga
organisationer, foreningar och enskilda initiativ,

— idet forebyggande arbetet stirka insatserna i bo-
endemiljoer och stirka det uppsokande arbetet
overhuvudtaget,

— metodutveckling i behandlingsarbetet, speciellt
kring barnavardsirenden, missbruk och vid kom-
plex psykosocial problematik,

— utvirderingar och mer langsiktiga uppfoljningar
av egna insatser,

— genom bred samhéllsinformation 6ka medveten-
heten om barnfamiljers villkor och behov samt
mekanismer bakom utslagning och psykosociala
problem.

Vad giiller barnomsorgen handlar de identifierade
problemen framst om resursbrister och otillricklig
utbyggnad. Kvaliteten i barnomsorgen far i stort
sett godkint betyg.

Barnomsorgens utvecklingsbehov géller
— utbyggnad, dir man speciellt har brist pa sma-

barnsplatser,

— familjedaghemmen, dér utbildningen av dagbarn-
vardare maste forbittras och kontakten mellan
familjedaghem och 6vrig kommunal barnomsorg
ar i behov av utveckling,

— fordldramedverkan och relationen personal —
foraldrar.

Samverkan anges av flera intervjupersoner som
ett angelidget utvecklingsomrade men kanske inte
med samma eftertryck som i modra- och barnhil-
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sovardsintervjuerna. Nagot som betonas sarskilt
fran politikerhall ar battre samordning av och sam-
verkan mellan socialtjanstens egna olika verksam-
hetsgrenar (mellan barnomsorg och individ- och fa-
miljeomsorg samt mellan forskolor och familjedag-
hem). I det forebyggande arbetet betonas behovet
av forbittrad samverkan med andra kommunala
Det
mest eftersatta samverkansomradet ar annars for-
eningslivet och de frivilliga organisationerna. Sam-
arbetet maste har ske mer forutsiattningslost, utan
att binda upp frivilligverksamheten pa socialtjans-

verksamheter, sarskilt fritidsforvaltningen.

tens ekonomiska och organisatoriska villkor.

Skola

Som helhet beskrivs skolverksamheten som vil-

fungerande. P4 manga héll bedrivs ett mycket bra

utvecklingsarbete. Elevvarden bedoms genomgaen-
de positivt, sirskilt av skolledarna. Det viasentligas-
te problemet har ar resursknapphet. I 6kande ut-
strickning far man nu oroliga elever redan i forsta
arskursen, som stéller 6kade krav pa elevvardsin-
satser. En viktig satsning dr den samlade skoldagen.

Inom vissa rektorsomraden har man lyckats val ge-

nom en utvecklad samverkan med fritidsverksam-

heter, kulturverksamheter etc. Elevvardsforetra-
darna tenderar dock vara kritiska nar det giller den
samlade skoldagen for sirskilt lagstadieeleverna.

De utvecklingsomraden som namns giller sam-
verkan snarare an internutveckling:

— samverkan forskola — skola for att underlitta
skolstarten och effektivisera insatserna for be-
hovsgrupper som handikappade barn,

— samverkan kring invandrarbarns skolsituation
bla med forskola (hemsprakstraning), fritids- och
kulturverksamheter och inom kommundels-
namnderna,

— samverkan kring den samlade skoldagen, sarskilt
med fritidsnamnd och kulturnimnd.

DISKUSSION
Vilka slutsatser kan d& dras av en studie av detta
slag? Forst nagra synpunkter kring undersokning-
ens tillforlitlighet och generalitet.

Ett syfte var ju att jimfora verksamhetsmal och
verksamhetskompetens. Vilka dr de reella mojlighe-
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terna for modra- och barnhilsovard, socialtjanst
och skola att forverkliga de mal som satts upp for
dem? Ett underlag for sddana slutsatser ar intervju-
personernas bedomningar av hur nojda de ar med
verksamheternas insatser i olika avseenden.

Ar detta verkligen ett rimligt sitt att mita kompe-
tens? I strdng mening naturligtvis inte. Det enda
acceptabla sittet vore att utviardera effekten av in-
satser mot nagot objektivt foriandringskriterium och
att gora dessa métningar pa malgruppen. Hur énsk-
virt ett sadant tillvigagdngssitt dn ér, har det inom
projektets ramar inte funnits nagra mojligheter att
tillimpa det. Skilet ar inte bara tids- och kostnads-
relaterat. Det sammanhinger ocksa med avsakna-
den av allmint accepterade matmetoder, séarskilt
nar det giller effekter av psykosocialt och preven-
tivt arbete. I det laget far det anses forsvarbart att
vilja en slags ’consensus’’-modell. Om initierade
bedomare samfillt eller med négon dverensstim-
melse finner insatserna inom ett visst omrade myc-
ket tillfredsstéillande eller klart otillrackliga bor det
accepteras som en prelimindr markering av kompe-
tensldget och en tillracklig utgangspunkt for diskus-
sion av utvecklingssatsningar.

En annan fraga giller generalitet. Studien omfat-
tar en mycket begriansad grupp politiker och tjanste-
méin inom ett landsting och en kommun. Kan detta
tas som en viardemétare pa de olika verksamheter-
nas stéllning och insatser i vart samhille? Aterigen,
naturligtvis inte. Undersokningen har fallstudieka-
raktar och det aktuella fallet ar hiar en kommundel
och ett primarvardsomrade. Men ocksa i denna be-
gransning kan studien ha intresse for andra dn de
direkt berorda. Aven om man inte direkt kan siga
att vad som ar sant i Jena ocksa maste vara sant i
Heidelberg ar det inte orimligt att hiavda, att vad
som aterkommande upptriader som problem i en
kommun och ett landsting av Uppsalas karaktir inte
kan vara helt unikt och lokalt betingat. Det finns
ingen anledning att tro att hilsovard, socialtjanst
och skola arbetar under sé speciella férhallanden i
detta fall, att inte erfarna bedomares problemvarse-
blivning skulle fortjana uppmirksamhet ocksa pa
annat hall.

Vad visar da denna studie?

Lat oss ga tillbaka till de ursprungliga fragestill-
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ningarna och forst gora detta for modra- och barn-

hélsovardens del.

I det regionala hélsopolitiska programmet f6ljs
huvuddragen av socialstyrelsens principprogram
for modra- och barnhdlsovard upp, sarskilt i de
stycken som ligger nagot utanfor hilsovardens mest
etablerade kompetensomrade, dvs den somatiska
hilsokontrollen och hélsoovervakningen. Detta in-
nebdr att programmet sarskilt trycker pa primér-
preventivt, psykosocialt, riskgruppsorienterat och
samhillspaverkande arbete.

I intervjuerna ér det patagligt att tillfredsstéllel-
sen med modra- och barnhdlsovarden ar mycket
hog vad giller den traditionella kompetensen (mins-
ka dodlighet, sjuklighet och handikapp) men betyd-
ligt mer tveksam vad giller de vidgade uppgifterna
inom primarprevention, inom det psykosociala fal-
tet och inom samhillspaverkan och samhillsplane-
ring. De utvecklingsbehov intervjupersonerna an-
ger ansluter sig vil till vad som framtonar som
’svaga punkter’’ i bedomningen av verksamheten.
Samverkansbehoven intar en central plats, sarskilt
samverkan med socialtjanst och skola. Samverkan
uppges inte bara vara en fraga om personlig kontakt
utan om behov av systematik, av utprovade rutiner
for samverkan (jfr Janson (3)).

Jamfor vi denna bild av modra- och barnhélsovér-
den med tendenserna i mélutvecklingen enligt La-
gerbergs analys (4), atergivna i borjan av denna
artikel, kan vi konstatera att verksamhetens kompe-
tens i hog grad ligger inom de traditionella avsnitt,
som tenderar att betonas allt mindre i de moderna
maldokumenten. Malutvecklingen har inte foregatts
av men inte heller — 4nnu — resulterat i en motsva-
rande kompetensutveckling. Undersokningen ex-
emplifierar ocksa en annan av Lagerbergs slutsat-
ser: mal grundas mer pa vad man vill in vad man
kan. Leder detta till systematiskt utvecklingsarbe-
te, sa att vi atminstone i morgon kommer att kunna

Malutvecklingen har inte foregdtts av men inte
heller resulterat i en motsvarande kompetens-
utveckling.



vad vi vill idag? Det ar det for tidigt att yttra sig om.
Den primarkommunala socialtjansten har som sitt
lokala styrinstrument kommunprogrammet och det-
tas uppfoljning i kommundelsndmndens och -for-
valtningens program och verksamhetsplaner. I jim-
forelse med de centrala mélen, sa som de kan utla-
sas i SoL 1 §, innebdr den kommunala inriktningen
en styrning mot mer handfasta delar av socialtjans-
tens breda malspektrum. Individ- och familjeom-
sorgen betonar sarskilt att minska ménniskors bi-
drags- och myndighetsberoende och att féorenkla ru-
tinerna for det stod som maste ges. I behandlingsar-
betet betonas insatser for manniskor i kris. Barnom-
sorgen har, férutom specificerade utbyggnadsmal,
ocksa mal for barns utveckling och foraldrars med-
verkan som nira ansluter till de centrala malen.
De intervjuade politikerna och tjansteménnen ger
en klart kritisk syn pa individ- och familjeomsorgen
och en nagot mer positiv syn pa barnomsorgen.
Nagot alldeles tydligt kompetensomrade for forst-
nimnda verksamhetsgren framtonar inte i intervju-
erna. Savil service som preventivt och uppsokande
arbete ges en tveksam eller direkt negativ utvérde-
ring. Arbetet med sarskilda behovsgrupper, speci-
ellt barn i psykosociala riskmiljoer, som kunde for-
vintas vara nagot av ett “’kirnkompetensomrade’’,
anges som Klart otillfredsstéllande. I sistnamnda av-
seende bedéms ocksa barnomsorgen Kritiskt men
man ser dnda denna gren som i nadgon utstrackning
jamlikhetsbeframjande i socialtjanstlagens anda.
De identifierade utvecklingsbehoven anknyter till
alla dessa svaga omraden men forefaller samtidigt
sd stora och omfattande att det dr tveksamt om de
kan losas pa lokal niva. Pa det hela taget tycks
socialtjansten vara den av de studerade verksamhe-
terna som har det minst tydliga kompetensomradet
och samtidigt tycks ha de mest ambitiosa och *’tran-
scendenta’ malen. Man kan i intervjuerna inte fri-
gora sig fran intrycket att dessa mal ofta betraktas

Socialtjinsten tycks vara den verksamhet som
har den minst tydliga kompetensprofilen och
samtidigt de mest ambitiésa mdlen.

som rena utopier utan férankring i vare sig det poli-
tiskt eller vetenskapligt/metodiskt mojliga. Kan det
vara sa att de langsiktiga malen for socialtjanstens
del mer verkar som ett hinder an som ett styrinstru-
ment? Att mal, som for det forsta ar sa vida och
langsiktiga, for det andra inte tycks baserade pa
nagon utpréovad mal-medelrelation och for det tred-
je ar fastlagda i lag, férsvarar mojligheterna att steg
for steg utveckla en effektiv verksamhet, eftersom
en sadan strategi med nodvandighet skulle krdva
nagon slags prioritering?

Vad slutligen skolan betriffar kan siagas, att de
kommunala méalen och riktlinjerna val speglar skol-
lagens och den gillande grundskoleldaroplanens in-
tentioner. Kommunprogrammet ger stort utrymme
at savil kunskaps- som fostransmal. Ambitionen att
gora skolan till ett instrument i jamlikhetens och
kulturlivets, den internationella forstaelsens och so-
lidaritetens tjanst aterfinns uttalat i de kommunala
maélen. Intervjupersonerna dgnar dock mindre upp-
mérksamhet at dessa langsiktiga mal. Aven medver-
kans- och inflytandefrigorna som bedoms viktiga
men inte alltid tillfredsstillande losta aterfinns i
ringa utstrackning bland de identifierade utveck-
lingsbehoven. Dessa giller istallet mest specificera-
de behovsgrupper och samverkan och hir betonas
kontakten med andra verksamheter mer dn det in-
terna utvecklingsarbetet.

Mot bakgrund av Lagerbergs malanalys far man
ett intryck av en skolverksamhet som framst inrik-
tar sig pa de traditionella kompetensomradena och
som ser som sitt frimsta problem grupper, som
genom sina sirskilda behov, inte nas av denna kom-
petens, dvs av kunskapsformedling och fostrande
insatser. Denna problematik vill man l0sa genom att
framst repliera pa andra verksamheters specifika
kompetenser.

Medan socialtjinsten ger intryck av att ha svart
att realisera de transcendenta’” méalen pa grund av
en allmint otydlig kompetensprofil, forefaller sko-
lan mer leva med dessa mél som *’stindiga foljesla-
gare’’ men inrikta sitt utvecklingsarbete pa dagsfra-
gorna.

I detta resonemang har verksamheterna presente-
rats som om uppfattningarna om dem vore enhetliga
och motsigelsefria. Sa ar inte alltid fallet. Jamfors
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politiker, administrativa tjanstemén och filtanknut-
na, verksamhetsansvariga tjansteman framkommer
pa vissa punkter olikheter. Det mest sldende &r hir
den skillnad som framkommer mellan mddra- och
barnhélsovard a ena sidan och de kommunala verk-
samheterna a den andra. I férstnimnda fall ir det de
faltansvariga tjanstemannen, dvs ¢verlikarna, som
ar mest strdnga i sina kompetensbedémningar.
Inom barnomsorg och skola, och i viss man inom
individ- och familjeomsorg tenderar politikerna
vara mest kritiska. Hur skall detta tolkas?

I ett annat sammanhang har inom projektet
“’Barnfamiljerna och sambhillets service’ foresla-
gits begreppet “’kiarnkompetens’’ (Lagerberg & Jan-
son (5)). Kiarnkompetens utmérker de delar av en
verksamhet som star pa vetenskaplig eller bred er-
farenhetsgrund. Effekter och resultat av verksam-
heten ar empiriskt granskade och det finns en stark
inom-""facklig’’ och inomvetenskaplig tradition av
problemidentifiering och problemldsning. Dér kérn-
kompetensen dr hog kan antas, att skillnaden mel-
lan lekméns och professionellas majligheter att ta
stallning till verksamhetens kvalitet ar stor. Lek-
maénnen far forlita sig pa experternas omdémen och
har i allménhet, pga den inom-’'fackliga’ och
inomvetenskapliga granskningens strianghet, ingen
anledning att ifrdgasitta dessa. Dir kidrnkompeten-
sen ar lag ar laget ett annat — hér finns inte samma
skillnader i lekmédnnens och de professionellas moj-
ligheter att bedoma verksamheten. Kanske snarare
de professionella har behov av att skydda det egna
reviret och darfor tenderar bedoma de egna insat-
serna som mer betydelsefulla och mer effektiva dn
vad omgivningen gor.

Detta skulle kunna vara en anledning till de iakt-
tagna skillnaderna. Den visar sig ocksa i, att politi-
kerna inom socialtjanst och i viss man inom skolan
tenderar att diskutera och ta stallning i specifika

Inom méodra- och barnhdlsovarden dr overli-
karna mest stranga i sina kompetensbedom-
ningar. Inom barnomsorg och skola tenderar
politikerna vara de mest kritiska.
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Hog kirnkompetens tycks vara den faktor som
bdst genererar ett effektivt utvecklingsarbete.

metod- och teknikfragor, nagot som de intervjuade
hélso- och sjukvardspolitikerna aldrig gor.

En ytterligare konsekvens av resonemanget vore,
att kirnkompetens inom ett verksamhetsomrade i
sig verkar som en sjilvgéende utvecklingsmotor.
Det blir ett professionellt intresse att systematiskt
och pa ett empiriskt underbyggt sitt férbittra verk-
samheten. Avsaknad av en tydlig och allmént ac-
cepterad kdrnkompetens kan riskera ge den motsat-
ta effekten: det blir ett professionellt intresse att
forsvara havdvunna och inarbetade arbetssitt dven
om dessas verkningsgrad édr otydlig och svér-
bevisbar. Den pafallande bristen pa psykosocialt
utvecklings- och utvirderingsarbete skulle kunna
tala for denna tanke.

Huvudintrycket av denna kombinerade malana-
lys och utvecklingsbehovsinventering ér, att man pa
det lokala planet identifierar stora problem hos de
verksamheter, som idag har ett tungt ansvar for
barnfamiljers fysiska och psykiska vilbefinnande.
Malen i lagar och forfattningar och den verklighet,
som enligt politiker och ansvariga tjainstemén rader
pa mottagningar, forskolor och skolor, star langt
ifran varandra. Detta behover inte bero pa att un-
dervisning, vard och omsorg skulle bedrivas pa ett
samre satt idag, utan pa att dessa verksamheter
alltmer fatt sina ansvarsomraden kraftigt vidgade,
utan att samtidigt medel och mojligheter till en mot-
svarande kompetensutveckling garanterats. De pro-
blem, som identifieras av ansvariga befattningsha-
vare ar ofta av sadan omfattning, praktiskt och teo-
retiskt, att de i allmidnhet knappast kan 16sas inom
ramen for lokalt forsknings- och utvecklingsarbete.

Detta forhallande ar naturligtvis langt ifrén lyck-
ligt. Dels finns risk for att mal och forfattningar i
vissa stycken kommer att betraktas som utopiska
och utan verklighetsgrund och darfor inte tas péa
allvar, dels finns risk for att verksamheterna tvingas
minska sitt engagemang i de uppgifter for vilka de
har faktisk kompetens for att till néds gora nagot i
de transcendenta malens anda.
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