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tion utelämnats.   

FSS:s yttrande över socialutredningens principbetänkande innehåller en omfattande men koncentre- 

rad granskning av socialutredningens riktlinjer för en socialvårdsreform. Med hänsyn till den centra- 

la roll FSS har spelat i debatten om socialvårdens framtida utformning återges här i huvudsak hela 

yttrandet. Av utrymmesskäl har avsnitten om ekonomi och den framtida lagens tekniska konstruk- 

  
  

FSS ansluter sig i stora drag till 

de förslag och synpunkter SU 

presenterar i principbetänkandet, 

men finner det viktigt att påpeka 

ofullständigheter, brister och in- 

byggda motsättningar i det före- 

liggande materialet. 

På ett antal punkter finner för- 

eningen anledning att särskilt 

markera sina ställningstaganden 

och åsikter. Dessa sammanfattas 

nedan. 

Övergripande mål bör utifrån 

av SU givna värderingar — de- 

mokrati, jämlikhet och solidaritet, 

trygghet — också utsäga något be- 

stämt om verksamhetsområdet, 

främst syftet. Till ett sådant mål 

bör knytas delmål som inom sig 

samlar de huvudfunktioner SU 

angett. Social kontroll och institu- 

tionsanknuten vård och behand- 

ling kan dock ej accepteras som 

huvudfunktioner. 

Socialvårdens medverkan i sam- 

hällsplaneringen bör lagfästas. 

Information och uppsökande 

verksamhet bör ges en generell 

karaktär och ta hänsyn till den 

enskildes egna önskemål och in- 

tegritet. 

Socialbidraget bör till stor del 

kunna överföras på socialförsäk- 

ringsorganisationen. Möjlighet 

måste dock kvarstå för socialvår- 

den att lämna ekonomisk hjälp då 

behandlingsbehov kräver detta. 

Primärkommunens vårdansvar 

är nödvändigt för att den enskilde 

skall kunna ges rätt till bistånd 

när han behöver ha det. Vårdan- 

svaret får dock inte utformas så 

att det ger möjlighet för huvud- 

man inom annan verksamhet att 

dra sig undan sitt ansvar. 

Frågan om frivillighet—tvång 

innehåller svåra avvägningspro- 

blem. Enligt FSS måste dock 

tvånget inom socialvården radi- 

kalt minskas. När det gäller barn 

och ungdom delar FSS i princip 

den mening SU företräder. Beträf- 

fande tvångsåtgärder mot vuxna 

avstyrker föreningen åtgärder på 

sociala indikationer. Fortsatt ut- 

redningsarbete förordas. 

FSS anser att förutom familje- 

rådgivningen bör även PBU-verk- 

samheten läggas under den kom- 

munala socialvården. 

Den sociala metodiken är ofull- 

ständigt analyserad i utredningen. 

Anknytningen mellan forskning 

och social utbildning samt sam- 

ordningen av utbildningsformerna 

inom socialvården måste upp- 

märksammas. 

FSS förordar ett primärkom- 

munalt huvudmannaskap för in- 

stitutionsvården men har vissa 

erinringar mot SU:s synpunkter 

beträffande klientbehov och typ- 

institutioner. 

Inom området arbetsfördelning 

och samverkan finner FSS behov 

av klarare besked om fördelning 

av ansvar, befogenheter och re- 

surser mellan olika samhällsor- 

gan. 

FSS uttalar sig för SU:s prin- 

ciper för statsbidrag och för mer 

enhetliga avgifter för social ser- 

vice. 

FSS tillstyrker att de legala 

förutsättningarna för den fram- 

tida socialvården anges i en ram- 

lag. Föreningen finner att ram- 

lagen måste kompletteras med 

olika medel för att styra och 

stödja verksamheten. Bestämmel- 

ser om åtgärder utan enskilds 

samtycke bör intagas i särskild 

lag. 

SU:s utgångspunkter och 
uppläggning av betänkandet 

SU har valt att utifrån en skild- 

ring av den socialpolitiska utveck- 

lingen och en inventering av pro- 

blemen inom området skissera en 

framtida reformering av den del 

av socialpolitiken som socialvår- 

den utgör. Huvudsyftet är att ut- 

veckla argument och förutsätt- 

ningar för ett mer målmedvetet 

och konstruktivt socialvårdsarbe- 

te. Utredningen vill att den fram- 

tida socialvården skall präglas av 

målstyrning, helhetssyn på soci- 

ala problem, mer generellt ver- 

kande insatser samt frivillighet 

och samverkan. 

FSS uttalar sitt principiella stöd 

åt dessa strävanden. Den utveck- 

ling av det sociala arbetet som 

därmed förutskickas samstämmer 

väl med intentioner som FSS se- 

dan länge stått för och gett ut- 

tryck för bl. a. genom medverkan 

i samarbetskommittén för social- 

vårdens målfrågor. 

SU ger helhetssynen en grund- 
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läggande betydelse för social- 

vårdsarbetet. FSS har i flera sam- 

manhang hävdat att insatserna all- 

tid måste utgå från ett sådant 

synsätt. Därmed uppstår också 

krav att kunna påverka alla de 

förhållanden som leder till otill- 

fredsställande sociala situationer 

för enskilda och grupper. Detta 

leder 1i sin tur till behov av sam- 

verkan i skilda sammanhang. 

FSS delar SU:s mening om hel- 

hetssynens betydelse. Föreningen 

måste dock konstatera att SU inte 

lyckats tillämpa helhetssynen kon- 

sekvent. Olika exempel härpå 

lämnas i det följande. 

Bakgrundsfrågor 
FSS bedömer SU:s skildring av 

den socialpolitiska utvecklingen 

som ett betydelsefullt försök att 

i överskådlig och lättförståelig 

form ge nödvändig insikt och 

kunskap på området. Genom att 

komplettera beskrivningen med 

väsentliga inslag i den debatt som 

förekommit ges en god bakgrund 

för den följande diskussionen. 

Till bakgrundsbilden hör också 

beskrivningen av de sociala pro- 

cesser som medverkar till att ge 

förutsättningar för människors 

livsbetingelser. FSS anser att en 

sådan skildring är en viktig del av 

principbetänkandet men att denna 

del dessvärre icke är tillräckligt 

inträngande. Vad som framför 

allt saknas är folkrörelsernas — 

fackföreningsrörelsen, kooperatio- 

nen, frikyrkorörelsen etc — ut- 

veckling och betydelse samt ana- 

lys av vad sammanhållning inom 

yrkesgrupper — tex i brukssam- 

hällen och bondesamhällen — 

och inom släkter, familjer har be- 

tytt och vilka förändringar som 

här har inträtt. 

Mål — medelanalys 
Behovet av en mål — medelana- 

lys är uppenbart men gäller na- 

turligtvis inte bara socialvården. 

Det gäller all verksamhet som av- 

ser människors villkor, vare sig 
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verksamheten är offentlig eller 

enskild. Målanalysen kan medver- 

ka till en större kunskap om för- 

ändringarna, tex vilka processer 

som pågår och hur de fortlöper, 

och den kan ge oss kunskap om 

handlingsalternativ. Först när 

målanalysen avser hela samhället 

kan den på sikt leda till en styr- 

ning av samhällsfrågorna, om 

samhället vill detta. 

En sådan bredare målanalys 

kommer att visa på målkonflikter 

som har sin grund i skilda ut- 

gångspunkter inom offentlig och 

enskild verksamhet. SU har ty- 

värr inte belyst dessa målkon- 

flikter med den klarhet som va- 

rit Önskvärd. Ytterst är dessa 

konflikter en konsekvens av vårt 

ekonomiska system och de villkor 

som gäller för och inom närings- 

livet. En bredare analys skulle 

också kunna påvisa begränsning- 

arna i socialvårdens möjligheter 

att påverka förhållanden som 

medverkar till att sociala problem 

uppstår. 

SU:s probleminventering ingår 

som underlag för målformule- 

ringen. FSS anser att i detta sam- 

manhang borde verksamhetens 

förutsättningar i form av erfaren- 

heter, kunskaper och värderingar, 

ha beskrivits. Uppdelningen av de 

sociala problemen efter olika fak- 

torer beskriver enligt föreningens 

mening inte sådana grundläggan- 

de förutsättningar hos socialvår- 

den. 

Övergripande mål — delmål 

Begreppen demokrati, jämlikhet 

och solidaritet samt trygghet har 

karaktär av allmänna värderingar. 

De är i och för sig lämpade att 

tjäna som utgångspunkter för for- 

muleringen av det övergripande 

målet för socialvården men är 

alltför allmänna för att kunna ge 

vägledning för utformningen av 

den sociala verksamheten. 

För att kunna tjäna som väg- 

ledning för handlandet inom en 

viss samhällelig verksamhet an- 

ser FSS att ett övergripande mål 

bör utsäga något bestämt om 

verksamhetsområdet och dess syf- 

te. Det bör också kunna brytas 

ner i några få delmål som bla 

redovisar väsentliga medel för att 

nå syftet. Därmed redovisas även 

det huvudsakliga innehållet i 

verksamheten. 

Det bör noteras som något vä- 

sentligt, att formuleringen av mål 

och delmål utgår ifrån uppfatt- 

ningen, att människan utvecklas 

under hela sitt liv och att hennes 

förhållanden i regel kan förbätt- 

ras genom att skapa gynnsamma 

betingelser för hennes liv. 

Målbeskrivningen syftar endast 

till att ange den ram inom vilken 

den demokratiska beslutsproces- 

sen och den kommunala självsty- 

relsen har att verka. Med hänsyn 

härtill bör delmålen inte vara de- 

taljerade. 

I det övergripande målet bör 

utsägas, att den sociala verksam- 

heten — med utgångspunkt i strä- 

vandena mot demokrati, jämlik- 

het och solidaritet samt trygghet 

— har till syfte att verka för att 

enskilda och grupper så långt 

möjligt erbjuds förutsättningar 

att självständigt forma sina liv ef- 

ter sina önskemål och finna lös- 

ningar på sina problem. Vidare 

bör utsägas, att de sociala orga- 

nen därför bör ha till uppgift att 

i samverkan med enskilda, orga- 

nisationer och andra samhällsor- 

gan verka för goda utvecklingsbe- 

tingelser och levnadsvillkor för 

innevånarna och därvid särskilt 

uppmärksamma och stödja enskil- 

da och grupper som lever under 

ogynnsamma förhållanden eller 

löper risk att komma i sådana 

förhållanden. 

Strävan att skapa förutsättning- 

ar för ett självständigt liv är värd 

att skjutas fram redan i det över- 

gripande målet, enär detta dels 

riktar uppmärksamheten på kra- 

vet att samhället skall anpassas 

efter människorna, inte tvärtom, 

dels understryker vikten av att de 

 



sociala insatserna utformas så att 

människornas aktivitet och an- 

svarstagande stimuleras. Respek- 

ten för den enskildes integritet 

står därmed i förgrunden. 

I ett första delmål bör anges att 

de sociala organen i samverkan 

med andra samhällsorgan och be- 

rörda innevånare skall verka för 

att samhället, dess verksamhet 

och miljö, utformas utifrån sådan 

kunskap om människornas för- 

hållanden att skilda gruppers be- 

hov tillgodoses och uppkomst av 

sociala störningar motverkas. 

I ett andra delmål bör utsägas, 

att de sociala organen har att 

lämna information samt bedriva 

uppsökande och = förebyggande 

verksamhet för att enskilda och 

grupper som önskar och behöver 

samhällets tjänster och stöd skall 

komma i åtnjutande därav. Här 

bör framhållas, att verksamheten 

skall bedrivas på sådant sätt, att 

den enskildes integritet respekte- 

ras. 

I ett tredje delmål bör framgå, 

att de sociala organen har till 

uppgift att tillhandahålla sociala 

tjänster i syfte att därmed främja 

självständighet, trygghet och goda 

förhållanden för innevånarna. Det 

bör vidare utsägas, att de sociala 

organen härvidlag bla har till 

uppgift att stödja barns omvård- 

nad och utveckling samt tillgodo- 

se de äldres behov av omsorg. 

I ett fjärde och sista delmål bör 

fastslås, att det åligger de sociala 

organen att vid behov bistå en- 

skilda och grupper med råd, stöd 

och annat bistånd i syfte att av- 

lägsna eller begränsa uppkomna 

sociala störningar. Det bör också 

sägas ut dels att valet av stöd- 

insatser skall vara ett resultat av 

samråd med dem som berörs där- 

av, dels att hjälpen såvitt möjligt 

skall ges i öppen vård. 

Socialvårdens huvud- 

funktioner 

Analysen av socialvårdens huvud- 

funktioner är i sina huvuddrag 

tillfredsställande och står i god 

överensstämmelse med den under 

senare år förda debatten (och det 

försök till en mera ingående be- 

skrivning av övergripande mål 

och delmål som redovisats ovan). 

I vissa avseenden finns anledning 

att kritisera utredningens analys. 

Detta gäller bla när social kon- 

troll och institutionella vårdinsat- 

ser tas upp som huvudfunktioner 

inom socialvården. Socialvårdens 

medverkan i social kontroll skall 

inte förnekas. Denna medverkan 

uppstår dock enligt FSS:s mening 

genom de insatser som sker inom 

de faktiska huvudfunktionerna. 

Vård och behandling på institu- 

tion är en av flera möjliga alter- 

nativa insatser i det sociala ar- 

betet. 

Det finns anledning betvivla att 

socialvården verkligen kommer 

att få resurser för att i ökad ut- 

sträckning kunna prioritera före- 

byggande arbete och åstadkomma 

mera kvalificerade stöd- och be- 

handlingsinsatser. En «förutsätt- 

ning för en sådan prioritering är 

bla att staten övertar en större 

del av det ekonomiska grund- 

skyddet, vilket också är motiverat 

av andra skäl. 

Medverkan i samhällsplane- 
ring 

SU:s syn på mål och medel inom 

denna funktion framstår i och för 

sig som rimlig. Med hänsyn till 

den vikt SU lägger vid medver- 

kan i samhällsplaneringen hade 

det dock varit motiverat med en 

mer ingående behandling av äm- 

net. Utredningen går alltför lätt- 

vindigt förbi de verkliga svårighe- 

terna och ger intryck av en i var- 

je fall i nuläget väl stark tilltro 

till socialvårdens möjligheter att 

spela en framträdande roll. Om 

socialvården skall kunna tillföra 

planeringsprocessen väsentlig 

kunskap och dessutom skall ta 

initiativ och direkt medverka i 

planeringen förutsätter detta, att 

man löser viktiga problem i fråga 

om den kommunala planeringens 

organisation liksom om socialvår- 

dens resurser och metodiska kun- 

nande samt personalens och för- 

troendemännens kunskaper. I dag 

är dessa problem till stor del 

olösta. 

FSS vill hävda att socialvår- 

dens rätt och skyldighet att med- 

verka i samhällsplaneringen mås- 

te regleras i lag. En fast plane- 

ringsorganisation som griper över 

förvaltningsgränserna utgör en 

grundläggande förutsättning för 

socialvårdens medverkan i plane- 

ringsprocessens tidigare skeden. 

Kommunstyrelsen måste ytterst 

svara för och leda all kommunal 

planering = (fysisk, ekonomisk, 

verksamhetsmässig) medan fack- 

organen vart och ett utifrån sina 

förutsättningar har att bidra till 

planeringen. SU borde klarare ha 

belyst de begränsningar och svå- 

righeter som följer av detta sam- 

spel. 

Socialvårdens möjligheter att 

tillföra planeringsprocessen sär- 

skild kunskap sammanhänger i 

hög grad med de sociala orga- 

nens kännedom om människornas 

levnadsförhållanden. För att kun- 

na föra en dialog med andra pla- 

nerande instanser, främst kom- 

munstyrelse och byggnadsnämnd, 

krävs ökade kunskaper om existe- 

rande planeringsformer och me- 

toder. En aktivare medverkan i 

planeringsprocessen förutsätter så- 

ledes betydande utbildningsinsat- 

ser. 

För närvarande är former för 

integrerad kommunal planering — 

”kommunplanering” — under ut- 

veckling bland annat genom in- 

satser av kommunförbundet. Det- 

ta utvecklingsarbete inrymmer 

möjligheter men också risker; i 

bästa fall möjligheter till aktiv 

medverkan i linje med utredning- 

ens intentioner; i sämsta fall ris- 

ker för alltför hård centralisering 

till kommunstyrelsen och passivi- 

sering av de sociala organen. 

Praktisk försöksverksamhet i syf- 
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te att pröva SU:s intentioner inom 

kommunplaneringens ram fram- 

står som i hög grad önskvärd. 

Kommunen har genom kom- 

munstyrelsen och andra organ, 

att i planering och övrigt an- 

svarstagande, skäl att beakta för- 

hållanden inom såväl offentlig 

som enskild verksamhet. Detta 

måste innebära att samhällsplane- 

ringen inte kan avgränsas att snävt 

gälla vad som traditionellt ingår i 

begreppet. Med samhällsplanering 

bör här avses samhällsutveckling. 

SU:s förslag till ramar för 

grannskapsarbete bedöms lämp- 

liga. Syftet med grannskapsarbe- 

tet bör vara att initiera självverk- 

samhet och därmed bla skapa en 

naturlig övergång till förenings- 

verksamhet. 

Information, annan uppsö- 

kande och förebyggande 

verksamhet samt sociala 

tjänster 

SU:s starka framhävande av med- 

verkan i samhällsplaneringen och 

allmänt förebyggande insatser är 

betydelsefull. Sådana insatser är 

nödvändiga, om =: socialvården 

skall kunna fungera aktivt och 

medverka till att begränsa ris- 

kerna för uppkomst av sociala 

störningar. Information och upp- 

sökande verksamhet är i detta 

sammanhang nödvändiga för att 

skapa såväl rättvisa mellan inne- 

vånarna som gynnsamma levnads- 

villkor och utvecklingsmöjligheter 

för dem. 

Samtidigt inrymmer sådan verk- 

samhet betydande «svårigheter 

med hänsyn till riskerna för en 

förstärkt formell social kontroll 

från samhällets sida, för passivi- 

sering av människörna och för 

kränkning av den enskildes inte- 

gritet. SU har inte tagit tillräck- 

lig hänsyn till den konflikt som 

finns mellan = ”kontroll” och 

”service”. Ur dessa synpunkter är 

det anledning att närmare diskute- 

ra den uppsökande verksamhetens 

utformning och särskilt använd- 
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ningen av registerdata. 

En uppsökande verksamhet 

byggd på sammanställning av re- 

gisterdata hos olika myndigheter 

kan av den enskilde upplevas som 

ett hot och riskerar därmed att 

motverka sitt eget syfte. En så- 

dan uppläggning strider också 

mot det övergripande målets 

krav på demokratisk insyn och 

medverkan i beslutsprocessen. 

FSS finner skäl påpeka vad SU 

bla anger beträffande uppsökan- 

de verksamhet och kartläggning 

nämligen att ”målet bör vara att 

inga väsentliga sociala problem 

får förbli obearbetade av den an- 

ledningen att socialvården inte 

känner till dem” (sid 249). För- 

eningen menar att ett sådant mål 

är ouppnåeligt och inte heller 

önskvärt när det gäller enskilda 

människor. Enligt FSS:s uppfatt- 

ning bör den offentliga sektorns 

analys inte enbart omfatta ogynn- 

samma utan även gynnsamma 

faktorer i exempelvis uppväxtmil- 

jö och levnadsförhållanden. AV 

detta följer att samhället skall 

stödja de gynnsamma faktorerna 

samtidigt som de ogynnsamma 

skall bearbetas. En följd av en så- 

dan analys och en sådan meto- 

dik torde bli att den av SU an- 

givna målsättningen inte är ak- 

tuell. Den kan i stället enligt FSS 

mening leda till en minst sagt 

obehaglig registrering av män- 

niskor och deras liv. I anslutning 

härtill vill FSS rikta uppmärk- 

samhet på de risker som ligger i 

att föra kontrollen så långt att 

alla de informationskällor som 

anges på sid 186—187 börjar re- 

gistrera och rapportera ”avvikel- 

ser och problem”. FSS vänder sig 

med skärpa mot en sådan regi- 

strering. 

En grundläggande utgångspunkt 

för uppsökande verksamhet bör 

därför vara att den skall baseras 

på den information som ges om 

samhällets service- och hjälpmöj- 

ligheter och på den dialog som 

därur kan växa fram mellan den 

enskilde och socialvårdens före- 

trädare. Service- och stödinsatser 

bör sålunda komma till stånd uti- 

från de upplysningar den enskilde 

själv väljer att lämna. Lagring av 

sådana upplysningar bör vara 

onödig. De frågor som här aktua- 

liseras bör bedömas i anslutning 

till överväganden om framtida be- 

hov av socialregister. Endast un- 

dantagsvis, tex om barns trygg- 

het är allvarligt hotad, bör and- 

ra utgångspunkter för sådana er- 

bjudanden om service od kunna 

komma i fråga. 

Ytterligare en utgångspunkt för 

den uppsökande verksamheten 

bör vara, att den är generell till 

sin karaktär, tex riktas till alla 

familjer med barn i vissa åldrar, 

icke till vissa familjer som valts 

ut med särskilda kriterier. Det se- 

nare inrymmer risker för stämp- 

ling och fixering vid mer eller 

mindre = tillfälliga problemsitua- 

tioner. 

Sociala tjänster kan ses som ett 

led i de förebyggande insatserna. 

De spelar en avgörande roll för 

att erbjuda människorna förut- 

sättningar för ett självständigt liv. 

De har dessutom fått en ökande 

betydelse som stöd för det sociala 

behandlingsarbetet och som re- 

surs i detta arbete. Ett vidgat ut- 

rymme för fortsatt utveckling av 

sociala tjänster är en väsentlig 

förutsättning för att socialvården 

skall få mer förebyggande ka- 

raktär. 

Socialbidrag 

SU:s förslag rörande socialbidrag 

innebär i huvudsak en anpassning 

till utvecklingen i många kommu- 

ner i fråga om såväl det ekono- 

miska stödets innehåll som dess 

utformning. Förslaget kan knap- 

past sägas utgöra en reform. Dess 

förtjänster ligger främst i att den 

enskildes rätt till bidrag förstärks. 

Nuvarande socialhjälpsverksam- 

het är otillfredsställande ur flera 

synpunkter. För den enskilde byg- 

   



  

ger den fortfarande på en stun- 

dom mer eller mindre kränkande 

behovsprövning. För socialarbe- 

tarna innebär den en låsning till 

mer eller mindre expeditionellt 

betonat arbete och ett hinder för 

att ägna erforderlig tid åt be- 

handlingsarbete. Många <social- 

arbetare upplever sitt arbete djupt 

otillfredsställande därför att hu- 

vudparten av arbetstiden åtgår för 

rutinmässig hantering av en stor 

mängd socialhjälpsärenden, sam- 

tidigt som viktiga behandlingsin- 

satser försummas. För såväl so- 

cialarbetarna som kommunen är 

det otillfredsställande, att den so- 

cialt utbildade personalen utnytt- 

jas dåligt och att arbetsförhållan- 

dena knappast stimulerar den so- 

ciala personalens utveckling. 

Till problemen med nuvarande 

socialhjälpsverksamhet hör även 

den ojämna belastningen på kom- 

munerna. Som en följd av sam- 

hällets segregation tenderar eko- 

nomiskt svaga kommuner att be- 

lastas av höga socialhjälpskostna- 

der, medan kommuner med god 

ekonomi i stället är gynnade. 

Ur alla de nämnda synpunkter- 

na framstår som motiverat, att 

staten tar ansvaret för det ekono- 

miska grundskyddet genom ut- 

byggnad av =: socialförsäkringen 

och på annat sätt. Härigenom 

kan undvikas att renodlade eko- 

nomiska problem kommer «att 

hanteras som vård- eller behand- 

lingsärenden. FSS beklagar därför 

att SU så kategoriskt avvisar en 

direkt anknytning av socialbidra- 

get till socialförsäkringsorganisa- 

tionen. Möjligheten till en sådan 

anknytning bör hållas öppen. 

Därmed avser inte FSS att social- 

vården ens på sikt kan undvara 

resurser att lämna viss ekonomisk 

hjälp. 

Ett överförande av socialbidra- 

get till försäkringskassan skulle 

underlättas av för hela landet en- 

hetliga regler och normer som 

anknyts till basbeloppet. Som ett 

första steg bör därför enligt FSS:s 

mening prövas att fastställa mini- 

minormer på sätt som föreslås av 

reservanten Ingemar Andersson. 

Individ- och familje- 

orienterade insatser. 

Institutionell vård 

En mycket väsentlig del av utred- 

ningens förslag rör samordningen 

av Öppen och institutionell vård. 

Det är angeläget att utredningens 

förslag om kommunalt huvud- 

mannaskap för institutionsvården 

(med statligt ekonomiskt stöd) 

förverkligas. Detta ger inte bara 

den nödvändiga förutsättningen 

för samordning av behandlingsar- 

betets olika faser utan ger också 

på sikt möjligheter till en om- 

prioritering av samhällets sociala 

insatser i riktning mot förebyg- 

gande verksamhet. Resurserna för 

den tunga anstaltsvården för barn, 

ungdom och äldre alkoholmiss- 

brukare är delvis dåligt utnyttja- 

de och mindre ändamålsenliga. 

FSS menar att det knappast 

finns anledning att — som ut- 

redningen gör — betrakta institu- 

tionsvården som en särskild hu- 

vudfunktion. Institutionerna bör i 

stället ses som ett bland flera me- 

del att åstadkomma individ- och 

familjeorienterade stöd- och be- 

handlingsinsatser. 

Primärkommuns vårdansvar 

Enligt SU skall socialvården till- 

delas det yttersta ansvaret för den 

enskildes sociala situation. Med 

det för primärkommunen fast- 

lagda yttersta ansvaret följer en- 
ligt SU skyldighet att avhjälpa 

sådana behov som inte tillgodoses 

av annat samhällsorgan. SU fram- 

håller att socialvårdens uppgift 

därvid 1 första hand är att genom 

kurativa och ekonomiska åtgärder 

tillgodose det föreliggande beho- 

vet. Såsom den yttersta konse- 

kvensen av detta ånsvar framträ- 

der dock skyldigheten att ombe- 

sörja att den enskilde får erfor- 

derlig vård. 

FSS tillstyrker förslaget men 

vill kräva klarare ansvarsgränser 

mot andra vårdområden. Erfaren- 

heterna av nuvarande vårdansvar 

för socialvården visar klart be- 

hovet härav i synnerhet gentemot 

sjukvården. I dag har landstingen 

ett klart uttalat vårdansvar när 

det gäller vården av utvecklings- 

störda. För den direkta sjukvår- 

den gäller ansvaret inte för en- 

skilda fall. Åtskilliga exempel kan 

ges på de negativa konsekvenser 

detta fått. Enligt FSS är det där- 

för angeläget att socialvårdsorga- 

nisationen inte behöver ta ansvar 

för uppgifter som hör hemma i 

sjukvården. Utbyggnad och prio- 

ritering av olika delar av sjukvår- 

den måste ta hänsyn till samhäl- 

lets behov och ge mindre väl till- 

godosedda <vårdområden, tex 

långtidsvården erforderliga resur- 

ser. 

SU:s förslag om en utvidgning 

av besvärsrätten för den enskilde 

tillstyrkes. FSS vill dock fram- 

hålla att en vidgad besvärsrätt in- 

rymmer komplikationer som be- 

höver närmare penetreras i det 

fortsatta utredningsarbetet. 

Frivillighet—tvång inom 
socialvården 

SU framhåller att grundprincipen 

för det sociala arbetet bör vara 

frivillighet. FSS ansluter sig till 

denna grundprincip. Föreningen 

vill dock i likhet med SU under- 

stryka att det finns ett samband 

mellan tillgången på behandlings- 

resurser och behovet av tvångs- 

mässiga ingripanden. Exempel 

härpå kan hämtas från den in- 

stitutionsbundna nykterhetsvården 

där bla förbättrade resurser för 

frivillig vård resulterat i en mar- 

kant nedgång av tvångsintagning- 

arna. År 1965 var 62 20 av alla 

intagningar på vårdanstalt tvångs- 

intagningar — år 1973 var mot- 

svarande procenttal 30. Liknande 

resultat kan redovisas från andra 

områden. Ändå kan det sägas att 
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det mesta ännu är ogjort. För att 

kunna erbjuda meningsfulla vård- 

och behandlingsalternativ i alla 

tänkbara situationer krävs ett fort- 

satt metodutvecklingsarbete. FSS 

är övertygad om att ett målmed- 

vetet utvecklingsarbete inom be- 

handlingsområdet i förening med 

förebyggande åtgärder kommer 

att minska behovet av tvång, inte 

bara inom socialvården utan i 

samhället totalt. 

Enligt föreningens uppfattning 

finns det alltså anledning att se 

optimistiskt på möjligheterna att 

reducera tvångsåtgärderna. Det är 

dock realistiskt att räkna med att 

tvång även framgent måste till- 

gripas i speciella situationer. 

SU använder som rubrik på det 

kapitel där tvångsåtgärderna be- 

handias = ”Sociala vårdinsatser 

utan den enskildes samtycke”. 

Kapitlet handlar alltså inte en- 

bart om tvångsåtgärder. Vissa åt- 

gärder som inkluderas i rubrik- 

formuleringen är helt okontro- 

versiella. Ingen torde vara främ- 

mande för att det i många situa- 

tioner är nödvändigt att omhän- 

derta och vårda personer vars 

samtycke till vården inte kan in- 

hämtas. Den som skadas vid tra- 

fikolycka måste vid behov föras 

till sjukhus även om han eller 

hon inte kan ge sitt samtycke till 

åtgärden. Detsamma gäller akut 

förgiftade personer — oavsett vad 

det är som förorsakat förgiftning- 

en. När en nödställd person är 

ur stånd att fatta egna beslut mås- 

te andra gripa in och handla i den 

nödställdes intresse. 

I det följande begränsas dis- 

kussionen till att gälla tvångsåt- 

gärder — dvs åtgärder som vidtas 

i strid mot individens uttalade 

vilja. 

Socialvårdens medverkan 

i tvång 

SU föreslår att den nuvarande 

detaljreglerade och symtominrik- 

tade sociallagstiftningen ersätts 
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med en mål- eller syfteorienterad 

lagstiftning som grundas på en 

helhetssyn på individens behov. 

FSS delar uppfattningen att 

den kommande lagstiftningen bör 

baseras på en helhetssyn. För- 

eningen känner dock oro för de 

risker för den enskildes rättssä- 

kerhet som en sådan lagstiftning 

kan föra med sig. Grunderna för 

ingripanden blir svårare att pre- 

cisera vilket medför risk för osä- 

kerhet vid tillämpningen av be- 

stämmelserna. Om möjligheter 

till tvångsmässiga ingripanden 

skall finnas i den framtida social- 

lagstiftningen måste enligt för- 

eningens mening de tvångsutlö- 

sande situationerna klart beskri- 

vas. Det är svårt att se att detta 

kan ske på annat sätt än i be- 

teendetermer. FSS noterar med 

tillfredsställelse att tvångsåtgärder 

(övervakning och liknande) enligt 

SU:s mening icke skall förekom- 

ma inom den öppna vården. 

Ställningstagandet i tvångsfrå- 

gan inrymmer svåra avvägningar. 

Förekomsten av bestämmelser 

som medger tvångsåtgärder kan, 

liksom själva omhändertagandet, 

ha negativa konsekvenser. Det är 

emellertid samtidigt uppenbart att 

socialvården — om den inte har 

befogenhet att ingripa i vissa ex- 

trema situationer, där människor 

befinner sig i akut nöd eller lever 

under djupt otillfredsställande för- 

hållanden — kan tvingas till en 

passivitet som inte är förenlig 

med socialvårdens yttersta vård- 

ansvar. Utredningen konstaterar 

helt riktigt att socialvården inte 

rimligen kan avstå från att agera 

i vissa extrema och för den en- 

skilde klart destruktiva situatio- 

ner. 

Huvudfrågorna blir under vilka 

bestämda, klart angivna förutsätt- 

ningar tvångsåtgärder skall kun- 

na vidtagas och hur man skall 

kunna tillgodose rättssäkerhets- 

aspekten. FSS väljer att i den 

fortsatta diskussionen «särskilja 

grupperna barn och ungdom åå 

ena samt vuxna missbrukare å 

andra sidan. 

Barn och ungdom 

Enligt SU bör samhället kunna 

omhänderta barn utan vårdnads- 

havares samtycke om det förelig- 

ger risker för barnets liv, hälsa 

eller fortsatta utveckling. 

FSS delar SU:s uppfattning att 

behovet av sådana ingripanden 

kommer att minska till följd av 

den starkare betoningen av före- 

byggande åtgärder men att sam- 

hället även utan vårdnadshava- 

rens samtycke bör ha möjlighet 

att bistå barn och ungdom. Det 

torde därför även i framtiden 

vara erforderligt att samhället ut- 

rustas med möjligheter att vidta 

tvångsåtgärder för att ge barn och 

ungdom rätt till gynnsamma ut- 

vecklingsbetingelser. 

Rätten att vidta tvångsåtgärder 

kan givetvis innebära att möjlig- 

heter att lösa problemen på fri- 

villig väg inte prövas. Tvånget 

måste naturligtvis, som socialut- 

redningen framhåller, minimeras 

så långt detta är möjligt och er- 

farenheten visar att det också går 

att åstadkomma förändringar på 

frivillig grund — eller främst med 

frivillighet. Kravet på en mini- 

mering av tvånget får å andra 

sidan inte medföra att inte sam- 

hället kan garantera unga män- 

niskors behov av skydd mot över- 

grepp från vuxna eller trygghet i 

fråga om gynnsamma utvecklings- 

betingelser. Insatser utan den en- 

skildes samtycke skall när det gäl- 

ler ungdom enligt utredningen 

också kunna ske när den unges 

beteende har en klart destruktiv 

karaktär. Uppenbart är att sam- 

hället måste förfoga över möjlig- 

heter att vidta åtgärder för att 

kunna förhindra att unga män- 

niskor, som ännu inte nått en 

vuxens mognad, har en så själv- 

destruktiv livssituation att deras 

liv och hälsa eller möjlighet till 

en positiv utveckling hotas. Det 

är lämpligt att förlägga uppgiften 

   



att tillgodose de behov varom här 

är fråga inom socialvården. 

När det gäller frågan om vilka 

organ som skall svara för de so- 

cialvårdsinsatser som kan ske utan 

den enskildes samtycke föreslår 

socialutredningen att socialvårds- 

organen skall ha ansvaret för de 

utredningar som erfordras och 

också för genomförandet av de 

vårdinsatser som beslutas. Beslu- 

ten om tvångsåtgärder enligt so- 

cial lag skall däremot överlåtas 

på länsrätten. Förslaget om att 

beslut i tvångsärenden skall läg- 

gas på länsrätten synes vara rik- 

tigt. Därmed ökar den enskildes 

rättssäkerhet. Vidare minskas 

möjligheterna till olikformig be- 

handling genom att det beslutan- 

de organet arbetar inom en större 

region. I detta sammanhang bör 

framhållas att i länsrätten även 

social expertis måste finnas före- 

trädd. Länsrätten bör vidare be- 

sluta även i interimistiska tvångs- 

ärenden, vilket bör vara möjligt 

om någon form av jour inrättas. 

Vuxna missbrukare 

SU föreslår att samhället skall 

kunna omhänderta vuxen som till 

följd av missbruk av beroende- 

framkallande medel är ur stånd 

att själv bedöma sitt vårdbehov 

och därvid kan utsätta eget liv 

eller egen hälsa för allvarlig fara 

eller när beroendet eljest leder till 

förödande sociala skadeverkning- 

ar för honom själv. SU utvecklar 

inte närmare vad som ligger i be- 

greppet ”ur stånd att själv Dbe- 

döma sitt vårdbehov”. Sannolikt 

inkluderas i begreppet dels per- 

soner som saknar sjukdomsinsikt, 

dels personer som har sjukdoms- 

insikt men inte vill underkasta sig 

erforderlig vård och behandling. 

SU:s förslag om tvångsåtgärder 

inkluderar även narkotikamiss- 

brukare. Utredningen vill alltså 

komplettera de möjligheter till 

tvångsomhändertagande som 

LSPV ger med motsvarande möj- 

ligheter inom sociallagstiftningens 

ram. 

FSS har i sina överväganden 

kommit till den uppfattningen att 

regler om tvångsvis omhänderta- 

gande av vuxna inte kan anses 

höra hemma i sociala vårdlagar. 

Tvångsbeslut mot vuxna bör ej 

kunna grundas på sociala indika- 

tioner. FSS avstyrker sålunda 

SU:s förslag om möjligheter till 

tvångsåtgärder mot vuxna inom 

socialvården. 

Det bör uppmärksammas att 

riksdagen vid flera tillfällen un- 

der senare år intagit en negativ 

ståndpunkt till tvångsmässigt an- 

ordnad vård av narkotikamissbru- 

kare inom socialvården. Frågan 

har vidare behandlats i socialsty- 

relsens skrift ”Behandling av nar- 

kotikamissbrukare”. I skriften re- 

dovisades intervjuer och en skrift- 

lig enkät med ett 50-tal läkare, 

psykologer och =: socialarbetare. 

Dessa ansåg så gott som undan- 

tagslöst att nuvarande tvångsin- 

strument var tillräckliga. 

SU:s huvudskäl för att möjlig- 

heter bör finnas att vidta tvångs- 

åtgärder inom socialvården är att 

missbrukarnas vårdbehov inte kan 

beskrivas i enbart medicinska ter- 

mer. Eftersom de sociala vårdbe- 

hoven dominerar i den långsik- 

tiga behandlingen bör socialvår- 

den ha huvudansvaret för vårdin- 

satserna. 

SU har onekligen rätt i sitt på- 

pekande att de sociala vårdbeho- 

ven dominerar i den långsiktiga 

behandlingen. Initialt är det dock 

de medicinska vårdbehoven som 

dominerar. Under de kortvariga 

tvångsmässiga omhändertaganden 

som SU förordar är det alltså 

medicinsk vård som i första hand 

blir aktuell. Målsättningen för 

dessa omhändertaganden måste 

begränsas till att dels avgifta pa- 

tienten och ge honom erforderlig 

akutvård, dels motivera honom 

för fortsatt frivillig behandling. 

Den sociala behandlingen tar 

självfallet mycket längre tid i an- 

språk. 

Det finns även andra starka 

skäl som talar för att tvångsåtgär- 

derna inte hör hemma inom s0o- 

cialvården. Det är allmänt känt 

att de under senare år framväxan- 

de frivilliga vård- och behand- 

lingsformerna inom <nykterhets- 

vården mött ett starkt gensvar. 

Orsakerna härtill är att de byg- 

ger på samverkan och frivillighet. 

Frågan om behov av tvångsåt- 

gärder när det gäller vuxna miss- 

brukare bör emellertid utredas yt- 

terligare. En fortsatt utredning 

måste beröra också LSPV, vars 

regler nu inte kan anses tillfreds- 

ställande vare sig när det gäller 

rättssäkerhet eller kriterier för in- 

gripande. Vid en sådan översyn 

bör uppmärksammas att tvångs- 

mässiga ingripanden primärt är 

erforderliga i samband med upp- 

komst av medicinska vårdbehov 

orsakade av missbruk av något 

slag. 

Metodik vid socialt arbete 

I kapitlet om metodik vid socialt 

arbete behandlar SU insatser ”ba- 

serade på analyser och Öövervä- 

ganden beträffande en befolk- 

ningsgrupps eller en klients totala 

situation, där handlingsalternati- 

ven inte är givna på förhand”. 

Framställningen berör alltså inte 

behovsprövad ekonomisk hjälp 

och sociala tjänster. SU presen- 

terar en modell som ger en starkt 

formaliserad beskrivning av pro- 

blemlösningsprocessen. Modellen 

är alltså generell i den meningen 

att den skall kunna användas för 

såväl individ- och familjeinriktat 

arbete som för arbete i närmiljön 

och vid medverkan i samhällspla- 

neringen. 

Enligt FSS:s mening är det vär- 

defullt att utredningen presenterat 

en generell modell för det sociala 

arbetet. Som alla modeller ger 

den emellertid en förenklad bild 

av verkligheten. FSS vill därför 

rikta uppmärksamheten på några 

metodfrågor som utredningen inte 
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diskuterat i anslutning till mo- 

dellen. 

SU har inte definierat ett för 

socialt arbete så viktigt begrepp 

som social behandling. För prak- 

tiskt verksamma =: socialarbetare 

framstår därför utredningens me- 

todkapitel som alltför tekniskt 

och i viss mån overkligt. Önsk- 

värt hade varit att utredningen 

något mera utförligt hade uppe- 

hållit sig vid relationerna be- 

handlare — behandlade. Vilken 

roll skall socialarbetaren spela? 

Samhällsrepresentant eller klient- 

ombudsman? Det hade också va- 

rit värdefullt om utredningen nå- 

got hade uppehållit sig vid so- 

cialarbetets karaktär av ”besvi- 

kelsearbete”. Socialarbetarna upp- 

lever alltför ofta att uppsatta mål 

inte nås och att förväntningar inte 

går i uppfyllelse. Den problema- 

tik som detta rymmer har inte 

bara utvärderingstekniska utan 

också personalpsykologiska och 

personalpolitiska följder som mås- 

te uppmärksammas. 

SU har inte alls behandlat be- 

greppet social bedömning. Social- 

vården står dagligen inför uppgif- 

ten att bedöma kvalitén i olika 

sociala miljöer. Det kan gälla 

hemmiljöns lämplighet för ett 

barn, miljön på en institution el- 

ler miljön i ett bostadsområde. 

Det är mycket litet känt hur den- 

na bedömning går till, vilka kri- 

terier som används etc. Området 

innehåller en rad kontroversiella 

frågor som måste föras ut till en 

allmän diskussion. 

SU:s modell tar inte hänsyn till 

det sociala arbetets administrativa 

”komplikationer”. Problemlös- 

ningen beskrivs som ett dynamiskt 

förlopp enligt schemat problem- 

formulering — planering — ge- 

nomförande — utvärdering — ny 

problemformulering — planering 

— etc. De problem som är för- 

enade med att många beslut (en- 

ligt SU) skall fattas av förtroen- 

demän berörs inte. Inte heller be- 

rörs de krav som andra organi- 

346 

sationer har på den sociala orga- 

nisationen — exempelvis krav på 

yttranden i vårdnadsfrågor, åtals- 

frågor, körkortsfrågor etc. Flera 

sådana exempel på ur processsyn- 

punkt irrationella men av admi- 

nistrativa skäl nödvändiga upp- 

gifter skulle kunna nämnas. En- 

ligt föreningens mening måste 

hänsyn tas även till dessa upp- 

gifter vid en analys av det sociala 

arbetet. 

Forskning och utvecklings- 
arbete 

SU framhåller att forskning och 

utvecklingsarbete bör bedrivas 

mot bakgrunden av en kontinuer- 

lig uppföljning och utvärdering 

av socialvårdens verksamhet. FSS 

delar denna uppfattning och vill i 

detta sammanhang erinra om för- 

eningens initiativ att kartlägga 

och katalogisera pågående utveck- 

lingsarbete inom den kommunala 

socialvården genom ”Social idé- 

bank”. Denna samling konkreta 

utvecklingsprojekt kommer nu att 

fortsättningsvis följas upp konti- 

nuerligt genom pågående upp- 

byggnad av Kommunförbundets 

idé- och erfarenhetsbank. Goda 

förutsättningar har därmed ska- 

pats för den samordning av olika 

projekt och det effektiva tillvara- 

tagande av tillgängliga resurser 

som SU säger sig eftersträva. FSS 

förutsätter att också socialstyrel- 

sen kommer att aktivt medverka 

tillsammans med kommunförbun- 

det. 

Utbildningsfrågorna spelar en 

betydelsefull roll som grund för 

ett rationellt bedrivet forsknings- 

och utvecklingsarbete. FSS har 

också sedan länge i olika sam- 

manhang drivit frågan om forsk- 

ning inom social utbildning och 

socialt arbete. En ny utbildnings- 

reform för högskolorna står nu 

för dörren och FSS vill kraftigt 

betona angelägenheten av att till- 

fället utnyttjas till att bygga in 

en egen forskningsorganisation i 

den nya sociala utbildningslinjen, 

en forskning som bör syfta till en 

utveckling av de sociala arbets- 

metoderna. 

Inom den sociala vårdsektorn 

finns en mångfald olika yrken 

och utbildningsvägar. De skilda 

yrkesgrupperna arbetar ofta allt- 

för isolerade från varandra och 

har mycket varierande möjlighe- 

ter till fort- och vidareutbildning. 

Tiden synes nu mogen att åstad- 

komma en samordning som är 

ägnad att på ett bättre sätt till- 

godose kraven från en på helhets- 

synens grund arbetande social- 

vård. 

Familjerådgivning 

Enligt SU fyller familjerådgiv- 

ningen en viktig uppgift. Den bör 

därför bibehållas och göras till en 

författningsmässigt reglerad upp- 

gift för primärkommunerna. Or-. 

ganisatoriskt bör den inordnas 

som en särskild enhet i socialvår- 

dens förvaltningsorganisation. 

FSS delar SU:s uppfattning att 

det finns behov av rådgivning i 

samlevnadsfrågor och att denna 

rådgivning bör vara en uppgift 

för den primärkommunala social- 

vården. Däremot kan föreningen 

inte tillstyrka att familjerådgiv- 

ningsverksamheten skall bilda en 

särskild enhet inom socialvårdsor- 

ganisationen. 

SU:s motivering för att familje- 

rådgivningen bör bilda en särskild 

enhet är dels att verksamheten 

kräver ostördhet och ro, dels att 

ett förenande av familjerådgiv- 

ningen med andra funktioner kan 

leda till svårbemästrade rollkon- 

flikter. 

FSS är överens med utredning- 

en om att familjerådgivning krä- 

ver en skyddad miljö. Detta är 

dock inte något som är unikt för 

just denna form av socialt arbete. 

Möjligheterna till framgång i 

snart sagt allt socialt behandlings- 

arbete är avhängiga av att samtal 

kan ske utan störningar och att 

tillräcklig tid finns till förfogan- 

de. Ansträngningarna bör därför 

    

 



inriktas på att skapa sådana för- 

utsättningar för allt socialt be- 

handlingsarbete. 

Ungefär samma resonemang 

kan föras om rollkonflikterna. 

Rollkonflikter kan uppstå och 

uppstår också ständigt inom all 

socialvård. Problemet kan dock 

inte lösas genom att olika del- 

verksamheter bildar egna från öv- 

rig verksamhet avskilda enheter. 

I stället måste uppkommande 

rollkonflikter lösas genom byte 

av handläggare. 

Enligt FSS:s mening finns det 

alltså ingen anledning att ge fa- 

miljerådgivningen en särställning 

i den sociala organisationen. För- 

eningens huvudinvändning mot 

SU:s förslag är dock att det klart 

strider mot den helhetssyn som i 

Övrigt varit vägledande för utred- 

ningen. Samlevnadsproblem har 

ofta klara samband med andra 

sociala problem. Det är därför 

inte möjligt att behandla rela- 

tionsproblem inom en avskild del 

av organisationen och andra so- 

ciala problem inom en annan del 

av organisationen. 

FSS anser sålunda att familje- 

rådgivning liksom annan rela- 

tionsbearbetning bör vara en in- 

tegrerad del av det sociala be- 

handlingsarbetet. Resurser för be- 

arbetning av samlevnadsproblem 

bör därför finnas inbyggda i so- 

cialarbetarteam med en kommun 

eller en kommundel som arbets- 

område. Det av SU förordade or- 

ganisationsalternativet ser FSS 

endast som en Övergångsform 

som kan accepteras i avvaktan på 

att erforderliga resurser för en 

samordnad verksamhet skapas. 

PBU-verksamheten 

I direktiven till socialutredningen 

nämns särskilt att stora fördelar 

kan vinnas på en närmare sam- 

ordning av bla PBU-verksamhe- 

ten och socialvårdens insatser för 

barn och ungdom. Det är därför 

förvånande att SU ansett sig 

kunna avstå från egentliga utred- 

ningsinsatser i denna fråga genom 

den ytliga iakttagelsen ”att PBU- 

verksamheten är så integrerad i 

sjukvårdsorganisationen att sär- 

skilda överväganden om PBU 

mycket snart berör funktioner in- 

om den mer renodlade sjuk- och 

hälsovården”. 

FSS finner detta djupt otill- 

fredsställande. . PBU-verksamhe- 

tens starka samband med social- 

vården, inte minst institutionell 

vård och behandling, är så tyd- 

ligt att frågan inte får överges. 

FSS förutsätter därför att SU i 

det fortsatta utvecklingsarbetet tar 

upp PBU-verksamheten på sam- 

ma sätt som nu skett med famil- 

jerådgivningen. Föreningen = vill 

redan nu uttala att den finner 

starka skäl för att lägga PBU un- 

der primärkommunalt huvudman- 

naskap och inom socialvårdsor- 

ganisationen. 

Socialvårdens institutioner 

SU vill öka möjligheterna att in- 

tegrera insatser i öppna former 

med vård och behandling som 

förläggs till institutioner. FSS 

stöder denna strävan. Föreningen 

kommer att något utveckla sina 

synpunkter i det närmast följande. 

SU redogör för ett antal klient- 

behov som kan kräva institutio- 

nella resurser. Utredningen söker 

också beskriva de ”typinstitutio- 

ner” som behövs för att tillgodo- 

se olika klientbehov. 

Svagheten är att SU trots vilja 

till helhetssyn "här blandar ihop 

symtom och orsaker, mål och 

medel, metoder och behandlings- 

ideologi. Detta gäller särskilt de 

typinstitutioner som betecknas 

I—TII, vilka skall täcka behov av 

behandling och problemlösning 

för barn och vuxna. 

FSS anser att en avgränsning 

bör göras efter 

a) renodlade 

ner 

b) vård- och behandlingsinsti- 

tutioner. 

Typen a) bör helt försvinna 

tillsynsinstitutio- 

när det gäller barn. En omflytt- 

ning av barn till institution ver- 

kar — hur bra institutionsmiljön 

än är — hotande och därmed 

nedbrytande för barnets psykiska 

hälsa. 

För typ b) gäller att en frivillig 

vistelse på en institution med en 

klar, uttalad behandlingsideologi, 

metodkunskap och engagerad per- 

sonal kan bli en meningsfull in- 

sats i en socialpsykologisk reha- 

bilitering om den sätts in vid rätt 

tidpunkt och klienten är väl mo- 

tiverad att ändra sin situation. En 

sådan behandling kan inte avgrän- 

sas i tid. 

Då det gäller vård och behand- 

ling på institution utan den en- 

skildes samtycke uppkommer and- 

ra problem. Här uppstår frågor- 

na: vad skall man behandla, hur 

skall man behandla, vem skall 

man behandla. FSS kan inte finna 

att SU i egentlig mening behand- 

lat denna problematik. 

Samhället synes kunna komma 

att erbjuda tre olika typer av in- 

stitutionsvård för barn och ung- 

dom: PBU:s, socialvårdens och 

skolans (enligt SIA). Dessa typer 

skulle kanske ha olika huvudmän 

och tre skilda yrkeskategorier i 

ledningen. Men ofta skulle det 

röra sig om samma typ av kli- 

enter och ibland även samma en- 

skilda personer som behandlas in- 

om olika parallella institutioner. 

Samordningen mellan institu- 

tionerna är inte diskuterad av SU. 

FSS anser att hela frågan om in- 

stitutionsvård för barn och ung- 

dom bör övervägas ytterligare för 

att få till stånd erforderlig inte- 

gration mellan socialvård — PBU 

— Skola. 

Huvudmannaskap 

SU menar att ansvaret för hela 

den behandling som krävs i ett 

enskilt fall måste innebära ett an- 

svar också för de insatser som 

förläggs till en institution. Utifrån 

detta härleder sedan SU kost- 

nadsansvar och = resursansvar. 
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Slutsatsen blir att primärkommu- 

nen så långt möjligt själv skall 

svara för att anordna, utrusta och 

driva de institutioner den behö- 

ver. När så krävs skall kommuner 

och landsting samverka för att 

hålla institutioner. 

FSS delar SU:s mening i den- 

na fråga och vill starkt understry- 

ka vikten av ett till den primär- 

kommunala socialvården förlagt 

ansvar för den sammanhållna be- 

handlingen. Förutsättningen för 

att detta ansvar skall kunna tas 

fullt ut är att frågan om huvud- 

mannaskap löses enligt förslaget. 

Av framlagda alternativ beträf- 

fande den rättsliga regleringen 

uttalar sig FSS för alt. a), dvs för 

ett primärt ansvar hos kommu- 

nen. 

Arbetsfördelning och 
samverkan 

SU:s överväganden om en social- 

vårdsenhet anknuten till länssty- 

relsen bör enligt FSS:s mening 

utvecklas ytterligare. Det finns 

skäl som talar för en regional or- 

ganisation som kan förmedla 

kontakter mellan socialstyrelsen 

och primärkommunerna. Den nu- 

varande <konsulentorganisationen 

kan dock knappast klara de upp- 

gifter som SU vill lägga på regio- 

nal nivå. Det kan också diskute- 

ras om alla dessa uppgifter bäst 

tas om hand av ett regionalt or- 

gan. 

Enligt FSS:s mening bör de 

primära uppgifterna för en re- 

gional socialvårdsorganisation va- 

ra att medverka till utveckling 

av metodik, kunskaper och pla- 

neringsformer i den sociala verk- 

samheten. Sådana insatser kan 

vara av värde särskilt vid infö- 

rande av en ramlag. 

Det är även nödvändigt att tyd- 

ligare klargöra «socialstyrelsens 

framtida befattning med social- 

vården. Överväganden om social- 

styrelsens organisation synes där- 

med ofrånkomliga. 

FSS vill sålunda framhålla be- 
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hovet av fortsatt utredningsarbe- 

te inom detta område. 

Den primärkommunala 
organisationen 

SU föreslår att socialvården i 

kommunerna skall företrädas av 

en nämnd med möjligheter att, 

om kommunen så anser lämpligt, 

inrätta lokala distriktsnämnder. 

Med det vidgade breda ansvar 

som socialvården föreslås få och 

med en sådan grundad på en i 

vid mening beskriven helhetssyn, 

vill FSS tillstyrka SU:s förslag i 

denna del. De uppgifter som gäl- 

ler samordningen, resursfördel- 

ning i komunen, planerings- 

medverkan mm talar för att det 

politiska ansvaret i kommunerna 

förankras i en nämnd. I större 

kommuner, och kommuner där en 

till olika kommundelar decentrali- 

serad verksamhet är utlagd, kan 

det vara lämpligt att distrikts- 

nämnder inrättas. Det överordna- 

de ansvaret för jämn, riktig re- 

sursfördelning och likartad hante- 

ring av sociala insatser i olika 

kommundelar faller därvid på den 

centrala nämnden. Vid inrättandet 

av distriktsnämnder är problemen 

med anknytning till likartad praxis 

viktiga att observera. 

Om  distriktsnämnder inrättas 

bör dessa även kunna få uppgifter 

av mer allmän karaktär. De bör 

som SU föreslår kunna medverka 

till att förbättra sociala miljöer 

inom distriktet, att hos central- 

nämnden initiera olika insatser i 

detta syfte och därmed även hos 

planeringsorgan påverka samhälls- 

planeringen i mera vid mening in- 

om distriktet. 

FSS tillstyrker SU:s förslag till 

fördelning av arbetsuppgifter mel- 

lan förtroendemän och tjänste- 

män. Med den inriktningen av ar- 

bete och metoder som SU uttalar 

sig för — där den enskilde i 

stor utsträckning skall få deltaga 

i utformningen av förslag till in- 

satser av service-, stöd- och om- 

vårdnadskaraktär — är det natur- 

  

ligt att till socialarbetare dels de- 

legera, dels helt överlämna be- 

slutsfattande i betydande grad. 

Sådana beslut bör innefatta rät- 

ten att såväl bevilja som avslå 

framställningar om insatser. 

För att få kunskap om var be- 

hov av hjälpinsatser i samhället 

finns, hur de initieras och avhjälps 

är det dock viktigt att de för so- 

cialvården politiskt ansvariga får 

god insyn i de arbetsuppgifter, 

som handläggs direkt av tjänste- 

män . Förslaget att möjliggöra 

denna insyn — och därigenom 

också kontroll — genom slumpvis 

utvalda, väl beskrivna, ärenden 

tillstyrks av FSS. SU har dock inte 

beaktat nödvändigheten av att 

samma insyn och problembeskriv- 

ningar göres exempelvis inom den 

huvudfunktion som i utredningen 

kallas sociala tjänster. FSS anser 

det nödvändigt att förtroendemän- 

nen inom denna omfattande sek- 

tor får insyn i och kunskap om 

arbetsvillkor, förändringar i be- 

hovsstruktur och möjligheter att 

bjuda sociala tjänster på det sätt 

som nyttjarna har skäl att kräva 

och med den flexibla anpassning 

till förändringar i behov som kan 

uppkomma. 

Enligt FSS uppfattning är de 

politiska insatserna i kommuner- 

na särskilt viktiga inom huvud- 

funktionerna information och 

samhällsplanering. Inte minst i 

frågor där samarbete krävs mellan 

socialvård och andra intressenter 

är det viktigt att politiker från 

olika områden kan dra upp rikt- 

linjer för samarbete, lägga fast 

mål för samarbetet och i politiska 

grupper förankra beslut i sådana 

frågor. 

Med det föreslagna ansvarsom- 

rådet för socialvård blir behovet 

av ständig information och fort- 

bildning av förtroendemän myc- 

ket viktig. I betydande utsträck- 

ning kan och bör sådan ske inom 

de politiska organisationerna, men 

det är också viktigt att sådan 

utbildning kan ske i regioner men 

 



även mer centralt och då fram- 

förallt genom insatser från kom- 

munförbundets sida. 

Samverkan 

Enligt SU skall kommunernas so- 

ciala organ utöva en rad ”huvud- 

funktioner” samt åläggas ett yt- 

tersta vårdansvar gentemot kom- 

munens innevånare. Samtidigt ger 

utredningen endast vaga besked 

ifråga om fördelning av ansvar, 

resurser och kompetens i förhål- 

lande till andra organ. I många 

sammanhang betonas vikten av 

samverkan. 

Även om FSS i princip delar 

utredningens uppfattning att det 

kan vara svårt att precisera och 

klart avgränsa socialvårdens an- 

svarsområde, är oklarheten oro- 

ande. 

Effektiv samverkan kräver klar- 

het och konsekvens vid fördelning 

av ansvar, befogenheter och re- 

surser mellan de samverkande 

parterna. Den vaghet som präglar 

utredningens tankegångar innebär 

risker för missförstånd, felaktiga 

förväntningar, konflikter, inade- 

kvat resursfördelning och dålig 

resursanvändning. Detta gäller 

inte minst huvudfunktionerna ”all- 

mänt förebyggande insatser”, ”so- 

ciala tjänster” samt ”individ- och 

familjeinriktade insatser i öppen 

socialvård”. 

En naturlig utgångspunkt för 

avgränsning av förvaltningsansvar 

för fördelning av resurser synes 

vara, att de skilda organens verk- 

samhet och resurser primärt ut- 

formas för att komplettera var- 

andra. Spridning av likartade re- 

surser bör i princip undvikas, 

även om skilda praktiska omstän- 

digheter i vissa fall kan motivera 

avsteg härifrån. 

Denna princip är särskilt na- 

turlig ifråga om förhållandet mel- 

lan primärkommunala organ och 

förvaltningar. 

Vad gäller skolan och fritids- 

verksamheten har under senare år 

på skilda håll i landet utveck- 

lats fördjupade samverkansformer 

som främjat en samordnad barn- 

och ungdomspolitik på den kom- 

munala nivån. Även om erfaren- 

heterna i huvudsak varit positiva 

synes också uppenbart att en 

verklig fördjupning av samarbetet 

och en begränsning av riskerna 

för kompetenskonflikter i sam- 

band därmed förutsätter klarhet 

om ansvar, befogenheter och re- 

surser. 

Denna problematik aktualiseras 

inte minst av utredningen om 

skolans inre arbete (STA) som 

föreslår skilda institutionstyper 

för behandling av barn och ung- 

domar och förutsätter långtgåen- 

de insatser för behandling av so- 

ciala störningar inom elevvårdens 

ram. Eftersom socialvården skall 

bära ett yttersta ansvar även för 

barn och ungdomar i skolåldern 

krävs en närmare analys ifråga 

om resursfördelning och samver- 

kansformer. Risker finns annars 

att socialvården kommer in på ett 

alltför sent stadium vid behand- 

ling av sociala störningar. 

Ett sätt att främja en gemen- 

sam referensram och en god sam- 

verkan är att socialvården svarar 

för de socialkurativa insatserna i 

skolan. Positiva erfarenheter kan 

åberopas från enstaka kommuner 

där en sådan ordning prövats. Sy- 

stematiska försök synes här värde- 

fulla. 

Vad gäller förhållandet = till 

hälso- och sjukvården, finns så- 

som tidigare framhållits i detta 

yttrande anledning att eftersträva 

en precisering av ansvarsfördel- 

ning som utgångspunkt för den 

intensifierade samverkan som nu 

i skilda former håller på att 

växa fram i olika delar av landet. 

Tiden är knappast mogen att 

nu förorda någon bestämd sam- 

verkansmodell såsom den gene- 

rellt mest lämpliga. Behov och 

förutsättningar för samverkan va- 

rierar mellan olika delar av lan- 

det med hänsyn till bl. a. skilda 

förhållanden ifråga om ålders- 

strukturer och resurser. 

Ett vidgat utvecklingsarbete ge- 

nom försöksverksamhet präglad 

av Öppenhet för olika lösningar 

bör eftersträvas. Detta gäller så- 

väl uppsökande och förebyggande 

verksamhet bland barn och barn- 

familjer där resultaten av det ar- 

bete som initierats av den till so- 

cialdepartementet knutna barn- 

omsorgsgruppen kan bli av stort 

värde, som omsorgen om äldre 

och handikappade. 

FSS anser att man härvid bör 

kunna räkna med värdefull sam- 

verkan såväl med som utan lokal- 

mässig samordning. Vid lokalmäs- 

sig samordning underlättas ömse- 

sidiga tjänsteköp. Där praktiska 

förutsättningar för samverkan i 

sådana former saknas bör andra 

lösningar kunna uppnås. 

FSS vill understryka vikten av 

att mera systematiskt samarbete 

under alla förhållanden utvecklas 

för att förhindra att enskilda rå- 

kar i kläm mellan de olika verk- 

samhetsområdena. Härvid bör 

även strävandena mot vidgade 

öppna insatser i öppen vård och 

möjligheterna att samverka ifråga 

om de socialkurativa insatserna 

med anknytning till sjukhusvården 

uppmärksammas. 

FSS anser att möjligheterna att 

utveckla en god samverkan med 

kriminalvården i syfte att bla 

främja en fortsatt humanisering 

och en utbyggnad av den öppna 

kriminalvården bör prövas. 

FSS vill också framhålla att be- 

hovet av samverkan mellan so- 

cialvården å ena sidan och den 

statliga och landstingskommunala 

arbetsvården bör penetreras mera 

ingående än vad utredningen 

gjort. Detsamma gäller samver- 

kan med försäkringskassan ifråga 

om de s k 90-dagarsfallen. 

FSS delar utredningens uppfatt- 

ning vad gäller frivilliga insatser 

inom det sociala området. Det är 

angeläget att skilda organisationer 

stimuleras till vidgat ansvarsta- 

gande. 
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