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Uppgifter och omfattning

Mer én en halv miljon ménniskor i olika
aldrar och med skilda behov har arligen kon-
takt med ndgon enhet inom individ- och fa-
miljeomsorgen (IFO). En majoritet dr unga
vuxna och familjer med tillfdlliga bekym-
mer, ekonomiska svérigheter eller samlev-
nadsproblem. Andra lever i mer utsatta situa-
tioner. Har finner vi barn och ungdomar som
far illa och gor illa, fordldrar som inte formar
fungera som fordldrar, ménniskor med svara
alkohol- och narkotikaproblem — ofta foren-
ade med psykiska svarigheter — véldsutsatta
kvinnor, prostituerade, hemldsa, etc. Manga
behover samordnad rehabilitering, skydd
mot vanvard, vdld och dvergrepp eller hjilp
med missbruk och andra sjélvdestruktiva be-
teenden.

Genom IFO far de rad, stéd och service
samt ekonomiskt och annat bistind, sdsom
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kontaktfamilj, behandling i &ppna former,
boendestdd, heldygnsvard i familjehem eller
pa behandlingshem. Beslutade bistdndsin-
satser registreras, men informationen om hur
ménga personer som fér bistdnd eller avslag
gdr inte att utldsa i den nationella statistiken
dd manga uppgifter bygger pa méngdstatis-
tik och inte pd personuppgifter. Det saknas
ockséd uppgifter om hur manga som far ser-
vice, radgivning och stdd utan formellt be-
slut om bistand.

Nérmare 237 000 hushall (ca 434 000 per-
soner) far ekonomiskt bistand en eller flera
manader under ett ar. En tredjedel dr barn
under 18 ar. Omkring 45 000 — 50 000 barn
och unga fér arligen vard utanfor det egna
hemmet eller insatser i Oppna former. Mer
an 20 000 vuxna med missbruksproblem och
10 000 vuxna med andra psykiska och socia-
la problem far vérd eller annan insats genom
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socialtjinsten. Familjerdtten genomforde ar
2002 samarbetssamtal som omfattade drygt
20 000 barn, medverkade till mer dn 4000
bindande avtal kring vardnad, boende och
umgdnge mellan foréldrar, medverkade vid
faststdllande av faderskap for mer dn 50 000
barn och gjorde nirmare 2000 adoptionsut-
redningar. De kommunala familjerddgivarna
har ocksa kontakt med ett stort antal famil-
jer.

De sociala problemen ér ojamnt fordelade.
Koncentrationen av manniskor med manga
svara problem é&r starkast i de tre storsté-
derna, vissa forortskommuner och andra
storre stdder. Men ocksé dir finns det stora
skillnader till f61jd av boendesegregationen.
I socioekonomiskt utsatta omraden, som ofta
karaktdriseras av en stor kulturell mangfald
och 14g andel svenskfodda, stills IFO infor
sarskilt stora utmaningar. Den 1 november
2002 fanns drygt 19 500 anstdllningar inom
IFO i landet varav drygt 9 000 socialsekre-
terare.

Kostnader

Kommunernas samlade kostnader 2002 for
individ- och familjeomsorgen uppgick till
25 miljarder kronor. Det innebdr en kost-
nadsminskning med knappt fem procent, el-
ler 1,2 miljarder under perioden 1998-2002.
Kommunerna har sérskilt tydligt prioriterat
barn- och ungdomsvérd i sina ekonomiska
satsningar. Av 3,2 miljarder i minskade kost-
nader for ekonomiskt bistidnd har 1,8 miljar-
der omfordelats till barn- och ungdomsvard
och 0,3 till 6vrig vuxenvard. Missbrukarvar-
den har ddremot inte fatt nagot tillskott, utan
i stidllet minskats med 0,2 miljarder under
perioden.

Tittar vi pa utvecklingen inom IFO fran
1995 till 2002 framstar fordndringarna dnnu
tydligare. Sedan 1995 har kostnaderna for
missbrukarvarden skurits ned med drygt en
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miljard kr, dvs med en femtedel. Nér kost-
naderna for ekonomiskt bistdnd dkade ned-
prioriterades missbrukarvarden som mest,
samtidigt som satsningen pa barn och unga
inleddes. (fig. 1.)

Nationella mal och strategier

Inom IFO:s omrdde har en rad nationella mél
och strategier antagits inom specifika omra-
den, t ex nér det giller kvinnofrid, alkohol-
och narkotikabekdmpning, reducering av
behovet av ekonomiskt bistdnd etc. I ldges-
rapporten 2003 har vi valt att sérskilt lyfta
fram Sveriges handlingsplan mot fattigdom
och social utestdngning da det 6vergripande
malet i denna handlingsplan i hdg utstrack-
ning berér de grupper som IFO arbetar med.

Medlemsstaterna i EU har nationella hand-

lingsplaner for 2003-2005, bl.a. med mél
for att till 2010 visentligt reducera antalet
personer som riskerar fattigdom och social
utestdngning, lyfta fram genderperspektivet
samt tydligt fokusera pa risken for fattigdom
och social utestéingning for invandrare.

De EU-gemensamma malen &r att:

» underldtta deltagande i sysselsdttning
och allas tillgang till resurser och tjéns-
ter,

* forebygga risken for utestdngning,

* hjdlpa de mest utsatta,

» mobilisera samtliga aktorer.

Behov och insatser

Néarmare sex procent av hushéllen (237 000
hushall) fick ekonomiskt bistand eller intro-
duktionsersittning ndgon ging under 2002
— en minskning med sex procent fran 2001.
Aven det 1angvariga bistindet minskar, men i
langsammare takt. Trots en avsevird minsk-
ning fick 23 procent av alla ensamstaende
kvinnor med barn ekonomiskt bistand nagon
gang under aret. Bland utrikes fodda (18 ar
och dldre) var hela tolv procent bistdndsmot-
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Fig. 1. Diagrammet redovisar kostnadsutvecklingen i riket i 2002 ars prisniva for de olika

verksamhetsomradena.

tagare jamfort med tva procent bland inrikes
fodda. Manga av bistandsmottagarna dr unga,
37 procent av de unga vuxna var 18-29 ér.

Savil 6ppna insatser som familjehemsvard
och institutionsvérd av barn och unga foljer
en uppatgaende trend. Den 1 november 2002
hade ungefdr 28 600 barn och ungdomar (13
per 1 000 i befolkningen) dppenvardsinsat-
ser och 14 900 (7 per 1 000 i befolkning-
en) heldygnsinsatser. Det ér framfor allt de
strukturerade Oppenvardsprogrammen som
Okat sedan foregaende ar. For att mota be-
hov bland barn och unga och deras familjer
pagar en positiv utveckling med att bygga
upp alternativa verksamheter, med ett okat
service- eller medborgarperspektiv. Vissa
verksamheter dr Oppna och tillgéngliga for
alla utan behovsprovning, andra ar Gppna
och tillgdngliga utan provning under en tids-
begrénsad period.

Trots kraftigt 6kade behov fortsétter ned-
skdrningarna inom missbrukarvarden. Bade
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antalet institutionsvardade och beslutade
Oppenvéardsinsatser minskar. Den frivilliga
institutionsvarden minskade med tio pro-
cent ar 2002 jamfort med 2001. Antalet per-
soner som fick sddan vérd sjonk med fyra
procent och den genomsnittliga vardtiden
sjonk samtidigt med fem dygn per vérdtill-
falle (87 varddygn ar 2002). Den 1 novem-
ber 2002 fanns néstan 3 700 personer i hel-
dygnsvard. Over 80 procent var inskrivna i
frivillig institutionsvard. Atta procent fanns
i frivillig familjehemsvard och knappt atta
procent vardades enligt LVM, huvudsak-
ligen pa institutioner for tvangsvard. Brist
pa avgiftningsplatser, psykiatrisk vard, ef-
tervard och samordning &r allvarliga hinder
for rehabilitering. Den 1 november 2002 fick
drygt 5 900 personer med missbruksproblem
bistdnd som avsdg boende, en dkning med
fem procent jaimfort med éret innan.

Pa kvinnofridsomrddet sker en fortsatt
positiv utveckling, specifika grupper av
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valdsutsatta kvinnor uppméirksammas, per-
sonalens kompetens utvecklas och ldnsover-
gripande samverkansgrupper bildas.

Utvecklingen innehaller séledes bade
positiva och negativa aspekter. Positivt &r
minniskors minskade ekonomiska utsatthet
och prioriteringen av barn och unga i sam-
hillet, inte minst inom skolan. Samtidigt har
det kraftigt 6kade missbruket, sdrskilt bland
barn och unga vuxna, 6kat behoven av soci-
altjéinstens insatser. Okade behov och stigan-
de efterfragan dr en f6ljd bade av att antalet
ménniskor med missbruksproblem blivit
fler och att fler har svara missbruksproblem
och komplexa livssituationer. Manga har en
kombination av allvarliga medicinska, per-
sonlighetsméssiga och sociala svérigheter,
sdsom psykiska problem och svarigheter att
fa och behélla en egen bostad.

Utover okade behov inom IFO:s tra-
ditionella” omraden (ekonomiskt bistand,
missbruk, barn och ungdom) har ocksa nya”
grupper med delvis andra problem och sva-
righeter uppmérksammats sdsom kvinnlig
konsstympning, flickor i familjer med starkt
patriarkala virderingar, “trafficking”, grupp-
valdtakter, unga forovare, sexuell exploa-
tering av barn, flyktingbarn som kommer
ensamma, giangvald, brottsoffer och deras
anhdriga.

Sammantaget har hojda ambitioner och
utvecklingen pa behovssidan, med savil mer
omfattande som fordjupade och nya pro-
blem, 6kat kraven pa socialtjanstens individ-
och familjeomsorg.

Vart ar IFO pa vag?

Huvudtrenden dr att individ- och famil-
jeomsorgen utvecklas 1 positiv riktning.
Det giller sérskilt inom barnomradet och
omradet kvinnofrid, men ocksd inom eko-
nomiskt bistdnd, medan utvecklingen inom
missbruksomradet dr negativ med stora och
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allvarliga brister.

Utbudet av Oppna insatser — savidl be-
hovsprovade Oppenvardprogram som fritt
tillgdngliga alternativ — har forstarkts for att
mota behov bland barn och unga och deras
familjer. Statens satsningar pa tidiga insatser,
bl.a. via ldnsstyrelserna, har varit viktiga for
denna utveckling. Den forbéttrade 6ppenvar-
den kan ocksa ha bidragit till att forebygga
placeringar av yngre tondringar i familje-
hem och pé institution. For dldre ungdomar
(18-20 ar) har placeringarna okat kraftigt.
Under de senaste tio dren har socialtjansten
fatt ansvar for allt fler omhéndertagna barn
och ungdomar.

Aktuella utmaningar och trender
Ett starkt ekonomiskt tryck skapar krav att fa
ut mer for de begransade kommunala medlen.
Inom IFO framtrider allt tydligare strategier
for att minimera dyr institutionsvard och i
stdllet skapa resurser pd hemmaplan, for att
soka partnerskap och samla resurser inom
kommunen/regionen samt for att prioritera
mellan olika utsatta grupper. Réttighetslag-
stiftning (LSS, réitten till forsorjningsstod
enligt riksnormen m.m.) ges ocksa tydligare
foretrdde framfor skyldighetslagstiftning.
De sjunkande kostnaderna for ekonomiskt
bistdnd har skapat ett visst utrymme for
omprioritering inom IFO. En tydlig trend ar
upprioriteringen av barn och ungdom samt
den forhéllandevis laga prioriteringen av
ménniskor med svéara missbruksproblem.
Det tycks vidare finnas en trend mot dkad
specialisering, med sévil ekonomiska som
ideologiska motiv. Flera stérre kommuner
med en decentraliserad organisation har cen-
traliserat beslutsfunktioner och verksamhe-
ter. Andra har avskaffat socialndmnden och
centraliserat ansvaret till kommunstyrelsen.
En del slar samman flera fackndmnder (t.ex.
socialnimnd och arbetsmarknadsndmnd).
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For IFO:s del mdjliggor centraliseringen en
Okad specialisering pa bestimda malgrup-
per och metoder. Stérre kommuner avdelar
speciella resurser och kompetens att méta
sarskilda behov. Hiar kan man se en nira
véxelverkan med utvecklingen mot O6kad
professionalisering av socialt arbete. Kan-
ske kan man tala om en kunskapstrend, dir
kvalitetsarbete och kunskapsutveckling bor-
jar fa en alltmer central plats i kommunernas
sociala verksamheter samtidigt som antalet
socialarbetare med magisterutbildning och
andra vidareutbildningar okar.

Mindre kommuner har sjdlvklart betydligt
sdmre fOrutsdttningar &n storre kommuner
att erbjuda ett brett utbud av specialiserade
insatser pa hemmaplan och att ha spets-
kompetens i fragor som forekommer sillan.
Samtidigt har behov och efterfragan pa detta
okat. Mindre kommuners strategi att mota
den hér situationen tycks handla om att gi
samman i nidtverk med andra kommuner och
ibland i mer formaliserat partnerskap kring
gemensamma projekt, gemensam verksam-
het samt gemensam FoU-enhet fér mer av
gemensamt vetenskapligt stod att utveckla,
folja upp och utvirdera, gemensam fort- och
vidareutbildning etc.

Huvudtrenderna inom IFO — 6kad specia-
lisering pé olika gruppers behov och pé stod-
och behandlingsinsatser pad hemmaplan
— Okar skillnaden i utbud och kvalitet mellan
mindre och storre kommuner. Det &r darfor
angelédget att stodja och uppmuntra sddana
kommungemensamma satsningar som in-
letts pa manga hall.

En tredje tendens dr svarigheten att rekry-
tera och behalla erfaren personal. Allvarliga
personal forsorjningsproblem ar en realitet i
bade stora och sma kommuner. I glesbygden
tycks rekryteringsproblemen dominera med-
an hog personalomsdttning tycks vara det
dominerande problemet i storre stdder och i
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tungt belastade forortskommuner.

Konkreta forsok att forbittra personal-
forsorjningssituationen handlar om intro-
duktion, végledning, mentorskap och ledar-
skapsutveckling.

Dags att samla resurserna

- samgaendets vig

En fraga Socialstyrelsen vill stélla infoér den
fortsatta utvecklingen av socialtjdnstens ar-
bete med manniskor som behover rad, stod,
service och vard handlar om organiseringen
av det kommunala sociala arbetet. Vad ar
bést for medborgare i utsatta situationer och
med hénsyn till samhéllsekonomin? Vilken
ar den mest dndamalsenliga organiseringen
av socialt arbete for att méta 6kade behov
av stdd och hjédlp? Vad krévs for att ocksa
mindre kommuner ska kunna uppritthélla
ritt och tillracklig kompetens?

IFO bir i stor utstrdckning kommunens
yttersta ansvar enligt socialtjdnstlagen for
att var och en far stod och hjilp efter behov,
dven om andra huvudmaén inte lever upp till
sina sektorsansvar. Kommunen har sérskilt
starka skl att verka for samordning mellan
olika myndigheter och vardgivare. Skilen
géller pa forsorjningsomradet lika vil som
pa missbrukarvardens och barn- och famil-
jevardens verksamhetsfalt. Staten har ocksa
underlattat for organisationer att g samman,
bl a genom Lagen om gemensam nidmnd
inom vard- och omsorgsomradet som ger
kommuner och landsting 6kade mojligheter
att samverka och Lagen om finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser mellan
allmédn forsdkringskassa, ldnsarbetsndmnd,
kommun och landsting. Socialnimndens
sérskilda skyldighet att samverka med andra
samhillsorgan kring barn som far illa eller
riskerar att fara illa &r ytterligare en marke-
ring i denna riktning.

Resultaten av IFO:s och andra aktdrers
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samlade insatser for att méanniskor med
forsorjningsproblem ska bli oberoende av
ekonomiskt bistand &r positiva, men langt
ifrén tillrickliga. Majoriteten av de kvar-
varande ldngvariga bistindsmottagarna har
stora behov av samordnade insatser och re-
habilitering. Ett nirmare samgéende mellan
kommuner, forsakringskassa och arbetsfor-
medling dr nédvandigt for en fortsatt positiv
utveckling.

IFO:s och skolans insatser for barn och
ungdomar borjar ge anledning till forsiktig
optimism. Samtidigt som alkohol- och dro-
ganvindningen bland unga oroar starkt och
den psykiska hilsan mojligen forsdmras har
savdl statens som kommunernas utdkade
satsningar borjat ge vissa resultat. Inom IFO
handlar det om kvalitetsforbattringar utifran
ett starkare barnperspektiv. Utdkade resur-
ser och den ekonomiska nddvédndigheten
att utveckla goda alternativ till dyr institu-
tionsvard har 6ppnat mojligheter for kompe-
tensutveckling, béttre och mer systematiska
utredningar och ett bredare utbud av insatser
i hemkommunerna, t.ex. grupper for barn i
riskfamiljer, strukturerade Oppenvardspro-
gram for ungdomar, utredningsldgenheter
och ett Okat intresse for uppfoljning och
utvirdering. Ofta har dessa verksamheter
bedrivits i projektform vid sidan om ett mer
traditionellt arbete. En del kommuner har
satsat pd samordnade organisatoriska 10s-
ningar och mer permanenta verksambheter,
sasom familjecentraler med ett samlat utbud
av barnhilsovérd, 6ppen forskola och social
barnavard. Som alternativ till socialkontoret
finner oroliga fordldrar det vanligen latt-
tare att ta kontakt med t.ex. familjecentralen,
skolkuratorn eller specialpedagogen nir de
har behov av hjilp med barnen eller stod i
fordldrarollen. Ocksa for barn och ungdomar
borde det vara en foérdel om det stod de be-
hover kunde erbjudas genom den organisa-
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tion de tillhor, dvs foérskolan/skolan déar de
tillbringar vardagen.

Resultaten av IFO:s och andra aktdrers
samlade insatser for att begransa missbruks-
utvecklingens negativa konsekvenser och
oka méinniskors tillgang till vard och stod
efter behov dr klart otillrdckliga. Statens
satsningar pa forebyggande och kunskaps-
utvecklande aktiviteter m.m. ger incitament
till vissa forbéattringar. Men i relation till den
fortsatta missbruksutvecklingen och de stora
bristerna i missbrukarvirden som helhet &r
de positiva effekterna dnnu marginella. Ett
niarmare samgaende mellan hdlso- och sjuk-
vardens resurser for avgiftning och psykia-
trisk behandling och socialtjdnstens resurser
for utredning, behandling och stdd framstér
som nddvéndigt bdde med hinsyn till miss-
brukarnas alltmer sammansatta behov och de
okade kraven pé effektivt resursutnyttjande.
Beroendeenheter som drivs gemensamt av
landsting och kommun kan ses som viktiga
steg mot en sddan samordning.

An sa linge framstar dock IFO:s nyare
verksamheter som brickliga. Infor varje
nytt krav pa omprioritering eller ekonomisk
atstramning I6per de risk att raseras. Varje
sektor gor sin egen sparplan och ifragasit-
ter all verksamhet som till synes ligger vid
sidan av den s.k. kirnverksamheten. Granso-
verskridande samverkan, t.ex. mellan skola,
socialtjanst och skolhélsovérd, dr sannolikt
det mest &andamélsenliga for alla berdrda och
det mest kostnadseffektiva for kommunen
pa lite langre sikt. Idag finns betydande va-
riationer i organiseringen av kommunernas
sociala arbete. Nu behdvs en mer samlad
kunskap om erfarenheter av olika organisa-
toriska val och hur attraktiva sociala stodin-
satser kan forenas med ett rittssikert skydd
for utsatta barn- ungdomar och for vuxna
med missbruksproblem.
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