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2007-08-23 

 

Bakom ”fallet Louise” 

Förord 
 

Att utreda vad som ligger bakom ”fallet Louise” har varit intressant och lärorikt och det har 

berört mig. Även för en utredare som ska vara objektiv och neutral är det oundvikligt att bli 

känslomässigt berörd av Louise livshistoria - och också av den personal och de politiker i 

Vetlanda som hamnat i en mycket svår situation både personligen och i sina olika arbeten 

eller uppdrag.  

 

Jag hoppas att min rapport ska ge en mer nyanserad bild av ”fallet Louise” och vad 

socialtjänsten gjort och inte gjort än den som hittills funnits i media. Jag hoppas också att 

debatten ska fortsätta, men nu utifrån mer kunskap om vad som faktiskt hänt och varför. I 

bästa fall kan utredningen leda till en ökad förståelse för vilka förutsättningar som krävs för 

att socialtjänsten ska kunna leva upp till ansvaret att vara ett yttersta skyddsnät för utsatta 

barn. 

 

Jag har utgått från ett helhetsperspektiv och försökt urskilja olika faktorer som styr den 

sociala barnavården både i Vetlanda och i resten av landet. Det har exempelvis gällt 

tolkningar av lagstiftningen, den sociala barnavårdens villkor, kompetensfrågor, 

socialnämndens ansvar, den kommunala revisionens mandat och SVT:s etiska ansvar. 

Utredningen har därmed inte bara intresse för Vetlanda kommun utan den behandlar frågor 

som rör alla kommuner. Rapporten bör också ha intresse på nationell nivå, eftersom den 

belyser behov av generella förändringar av den sociala barnavården.  

 

Jag har också utgått från ett barnperspektiv. Det är självklart för mig efter att i många år ha 

arbetat med frågor som rör barn, särskilt barn som far illa av olika skäl.  

 

Samma vecka som jag påbörjade arbetet med utredningen var veckans ordspråk i min 

almanacka: ”Man kämpar inte ihjäl en skugga. Man dödar den med ljus.” Genom att tillsätta 
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denna utredning beslutade Vetlanda kommun att inte låta det som hänt i ”fallet Louise” bli en 

skugga utan något som man kan lära sig av och som kan ligga till grund för beslut om  

socialnämndens fortsatta verksamhet. 

 

Slutligen vill jag tacka Vetlanda kommun för ett positivt bemötande och en öppen attityd. 

Utredningen har varit relativt enkel att genomföra då jag snabbt fått de uppgifter och den 

information jag behövt och då det gått att få till stånd intervjuerna på kort tid. 

 

Ett tack också till alla – ingen nämnd och ingen glömd – som följt utredningsarbetet och givit 

värdefulla synpunkter. 

 

Stockholm i augusti 2007 

 

Barbro Hindberg 
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Vetlanda kommun i fickformat 
 

Vetlanda ligger i Småland och tillhör Jönköpings län. Kommunen har drygt 26 000 invånare 

och är därmed en liten kommun1. I själva Vetlanda bor drygt 12 000 människor. Till ytan är 

kommunen störst i länet. Närmaste större stad är Jönköping. 

 

Kommunen styrs sedan 1971 av en borgerlig majoritet. Fram till årsskiftet tillämpades ett 

samlingsstyre med majoritetsmarkering men nu har man ett traditionellt majoritetsstyre.  Det 

största partiet bland de borgerliga partierna är centern (19,5 %) och därefter kommer 

moderaterna (16,7 %), kristdemokraterna (13,4 %) och folkpartiet (7,4 %). 

Socialdemokraterna fick i valet 34 %, vänsterpartiet 5,2 % och miljöpartiet 2 %. 

Röstfördelningen skiljer sig från riksgenomsnittet framför allt genom att centern och 

kristdemokraterna är betydligt större och miljöpartiet mindre än i resten av landet.  

 

Kommunen har en ekonomi i balans och hade 2006 ett överskott på 24 miljoner kronor. 

 

Befolkningen är relativt homogen. 87 % av invånarna har inrikes födda föräldrar 

(riksgenomsnittet är 78 %). 

 

Lantbruk, handel och hantverk dominerade under lång tid kommunen. Idag är 

tillverkningsindustrin den dominerande branschen. Tidigare hade träindustrin flest anställda 

och fortfarande är trähustillverkningen en av de största industrigrenarna. Idag har dock 

metallindustrin, med tonvikt på aluminium, flest anställda i kommunen. Flertalet invånare är 

sysselsatta inom tillverkningsindustrin (35 %) eller med handel och kommunikationer (17 %). 

Största arbetsgivare är Vetlanda kommun och SAPA Profiler AB som tillverkar 

aluminiumprofiler. 

 

Andelen i befolkningen med högre utbildning är lägre än i riket. Bland kvinnorna 25 – 44 år 

har 28 % eftergymnasial utbildning och 18 % av männen. Riksgenomsnittet är 40 respektive 

33 %. Detta kan dock komma att förändras då de yngre i kommunen i större 

                                                 
1 Som mindre kommun räknas kommuner med 30 000 invånare eller färre 
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utsträckning påbörjar högre studier. Andelen personer i åldern 18 – 34 år som påbörjade högre 

utbildning läsåret 2002/03 var 41 % för kvinnor och 28 % för män, vilket ligger nära 

riksgenomsnittet.  

 

Andelen förvärvsarbetande ligger över riksgenomsnittet. I åldern 20 – 64 år förvärvsarbetar 

78 % av kvinnorna och 86 % av männen. Arbetslösheten ligger lägre än i landet i övrigt. 

Ohälsotalet, d.v.s. antalet dagar med sjukersättning m.m., ligger på 53 dagar för kvinnor och 

33 dagar för män vilket är nära riksgenomsnittet. 

 

År 2005 var kostnaden för IFO 2049 kronor utslaget per invånare. Det är mer än i kommuner 

med liknande struktur som Vetlanda, där den genomsnittliga kostnaden var 1901 kronor. 

Driftskostnaderna för familjesektionen 2006 var drygt 27 miljoner kronor. Kostnaderna 

utslaget per barn 0-20 år var 4058 kr, vilket gör att Vetlanda hamnar på femte plats bland 

länets 13 kommuner.  

 

Den främsta fritidsaktiviteten i Vetlanda är idrott. Här finns ca 90 idrottsföreningar och 

kommunen har satsat mycket på idrottsanläggningar. Framför allt är det speedway och bandy 

som intresserar. Elit Vetlanda vann SM i speedway 2004 och 2006. Många ägnar sig också åt 

körsång eller är medlem i någon kyrka.  

 

Vetlanda samarbetar på många områden med kommunerna Aneby, Eksjö, Nässjö och Sävsjö. 

Tillsammans bildar de Höglandets kommunalförbund.  

 

Den bild av Vetlanda kommun som tonar fram vid en genomgång av olika statistiska 

uppgifter är en välskött kommun utan några större problem.  
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”Fallet Louise” i korthet 
 

Louise historia 
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Länsstyrelsens tillsyn 

 

”Fallet Louise” uppmärksammades i lokalpressen hösten 2006. Med anledning av den kritik 

som framfördes mot handläggningen av ärendet beslutade Länsstyrelsen i Jönköpings län om 

tillsyn. I länsstyrelsens beslut 2006-11-17 riktas allvarlig kritik mot socialnämnden i Vetlanda 

för att man i flera fall inte inlett utredning efter anmälningar från polis och skola om allvarliga 

missförhållanden. Socialnämnden kritiserades också för brister i de utredningar som gjordes 

före 2006. ”Socialnämndens handlande uppvisar stora brister vilka medfört att hon inte fått 

sina behov av skydd och stöd tillgodosedda” skriver länsstyrelsen 

 

Uppdrag granskning 

 

2007-04-10 visade Uppdrag granskning reportaget ”Berättelsen om Louise”. Det väckte starka 

känslor och fick människor i Vetlanda att demonstrera på torget och upprätta en namnlista 

med krav på socialchefens avgång. Veckan därpå sände Uppdrag granskning ytterligare ett 

program från Vetlanda, där kommunledningen i direktsändning ställdes ”till svars” inför 

publik. Programmen utlöste ett s.k. mediedrev. En stor mängd artiklar har skrivits om 

Vetlanda och ”fallet Louise” och det har varit ett ofta återkommande nyhetsinslag i radio och 

TV alltsedan programmen sändes.  
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Avslutade och pågående utredningar 

 

Förutom länsstyrelsen tillsynsrapport har två rapporter med anledning av ”fallet Louise” 

publicerats: 

 

Konsultföretaget Rådhusgruppen har anlitats för att ta fram en plan för att hitta vägar och 

metoder för att återupprätta förtroendet för socialtjänsten och kommunledningen i Vetlanda. 

Rapporten Information och kommunikation presenterades den 7 juni 2007. 

 

En revisionsrapport Vetlanda kommun. Ansvarsgranskning 2006 presenterades den 12 juni 

2007 (Jard Larsson. Öhrlings PricewaterhouseCoopers). På grundval av denna rapport 

beviljades inte socialnämnden ansvarsfrihet för år 2006 och kommunstyrelsen fick en 

anmärkning. 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxx  

 

Åklagarkammaren i Jönköping har inlett en förundersökning om tjänstefel. 

Förundersökningen kommer att inriktas mot en eller flera ansvariga tjänstemän. 

 

JO gör en utredning om registreringen av inkommande handlingar vid socialförvaltningen 

med anledning av ett mail inte diarieförts eller antecknats som inkommande handling. 

 

Länsstyrelsen i Jönköpings län håller på med en verksamhetstillsyn beträffande anmälningar 

som rör några kommuner i länet, bland andra Vetlanda kommun med anledning av den 

tidigare gjorda tillsynen i Vetlanda. Rapporten förväntas vara klar i början på hösten. 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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Konsekvenser för kommunen hittills 

 

Länsstyrelsens tillsynsrapport, Uppdrag granskning och revisionsrapporten har fått allvarliga 

konsekvenser både för enskilda människor och kommunen som helhet. Hittills har följande 

hänt: 

 

Sektionschefen för familjesektionen har lämnat sin tjänst. 

 

Socialchefen har skiljts från sin befattning som socialchef och fått andra arbetsuppgifter under 

den tid som min utredning pågår. 

 

Vikarierande socialchef och sektionschef samt en biträdande sektionschef har tillsatts. 

 

En oberoende utredare har tillsatts. 

 

Ordföranden och vice ordföranden i socialnämnden har avbrutit sina politiska uppdrag under 

utredningstiden.  

 

Kommunfullmäktige har inte beviljat ansvarsfrihet för socialnämnden för 2006. De ledamöter 

och ersättare som var med i socialnämnden 2006 och som även finns med i socialnämnden 

2007 ställer sina platser till förfogande vid kommunfullmäktiges sammanträde i september. 

Sju ledamöter och två ersättare berörs. 

 

Kommunfullmäktige har riktat en anmärkning mot kommunstyrelsen. 

 

Dessutom har den psykiska pressen på alla som på något sätt varit inblandade i ”fallet Louise” 

varit stark. Särskilt stark har pressen varit på kommunstyrelsens ordförande, socialnämndens 

ordförande under 2006, socialchefen och sektionschefen, som utpekats som ansvariga. De har 

också varit utsatta för allvarliga hot. 
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Hur allmänheten i Vetlanda reagerat är svårt att veta. Det är inte säkert att de som 

demonstrerade på torget, skrivit arga insändare och sagt att de skäms för att vara Vetlandabor 

etc. är representativa. Troligt är dock att de flesta i Vetlanda känt sig berörda på något sätt. 

 



 15

Mitt uppdrag 
 

Kommunstyrelsen beslutade 2007-04-23 om ett åtgärdsprogram där en av punkterna var att  

tillsätta en extern oberoende utredare för att göra en granskning av socialförvaltningens 

verksamhet och av hur ”fallet Louise” hanterats. På uppdrag av socialnämnden och på förslag 

av Sveriges Kommuner och Landsting anlitades jag för att göra utredningen som påbörjades i 

juni. Enligt avtalet med Vetlanda kommun ska utredningen dels klarlägga ansvarsfrågan i 

ärendet Louise, dels genomlysa hur handläggningsprocesserna inom individ- och 

familjeomsorgen fungerat. Detta gäller både nämnder/förvaltningen och samverkan med 

andra förvaltningar/myndigheter i syfte att användas för en kvalitetssäkring i verksamheten. 

 

Länsstyrelsens tillsynsrapporter beträffande utredningar och anmälningar visar vilka fel som 

begåtts. Någon ytterligare utredning beträffande vilka formella fel som gjorts behövde därför 

inte göras. Länsstyrelsens utredning gav dock inte svar på frågorna om varför felen begicks 

och varför socialnämnden inte ingrep tidigare. Denna utrednings huvuduppgift har varit att ge  

svar på frågan hur det som hänt kunde hända. I uppdraget har också ingått att lämna förslag 

till åtgärder. Några garantier för att barn aldrig faller genom skyddsnätet kan inte ges, men det 

finns möjligheter att göra nätet starkare än det är idag såväl i Vetlanda och som i andra 

kommuner.   

 

Utredningens genomförande 

 

Utredningen bygger på skriftligt material och intervjuer. 

 

Det skriftliga materialet har bestått av: 

Louise akt 

Länsstyrelsens tillsynsbeslut beträffande kvaliteten i socialtjänstens verksamhet (2006-03-17) 

Domen om pappans sexualbrott (Eksjö tingsrätt mål nr B 2543-05, Göta hovrätt mål nr B 

3214-05) 

Styrdokument (policydokument, riktlinjer m.m.) 

Socialnämndens delegationsordning 2007 
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Utvärdering av socialförvaltningens organisation. Vetlanda kommun, personalkontoret, 2004 

Minnesanteckningar från familjesektionens probleminventering våren 2007 

Uppgifter om personalen vid familjesektionen (utbildning, anställningstid, tjänstledigheter 

m.m.) 

Yttrande angående skolsituationen för grundskoleelev i Vetlanda kommun. (Barn- och 

ungdomsnämnden 2007-06-13) 

Nationella riktlinjer för socialtjänstens verksamhet 

Skrivelser från privatpersoner 

Tidningsurklipp, bl.a. samtliga artiklar i Vetlanda-Posten om ”fallet Louise” 

Chattar, bloggar, diskussionsforum på Internet etc. angående ”fallet Louise” 

 

Jag har intervjuat arton personer; socialchefen, sektionschefer, handläggare vid 

familjesektionen, ledamöter i socialnämnden, fackliga företrädare m.fl. Dessutom har jag 

samtalat med ganska många, både anställda i kommunen och privatpersoner. Samtliga har 

varit mycket öppna och angelägna om att bidra med information till utredningen för att den 

ska kunna ge en så sann bild som möjligt av det som hänt. De har också bidragit med 

synpunkter och idéer, som givit underlag till förslagen i denna rapport. 

 

Jag har haft en kontaktperson vid Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som jag 

fortlöpande fört samtal med. Jag har också kunnat vända mig till SKL med komplicerade 

frågor som fordrar särskild expertis, exempelvis vissa juridiska frågor samt frågor om 

delegation och revision. Jag har även haft kontakt med länsstyrelsen i Jönköpings län. 

 

Slutligen har jag ett stort personligt kontaktnät bestående av personer med mycket kunskap i 

frågor om utsatta barn och socialtjänstens arbete. Till dem har jag kunnat vända mig för att få 

information eller diskutera allmänna frågor av relevans för utredningen. 

 

Jag har inte träffat Louise eftersom jag tror att det hon mest av allt behöver just nu är lugn och 

ro. Jag har inte velat utsätta henne för frågor från ännu en intervjuare. Xxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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Anmälningar och utredningar  
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xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

 

Handläggare i utredningen var sektionschefen och en socialsekreterare. Hon hade bara arbetat 

några veckor vid familjesektionen. Utredningen om Louise var hennes första 

barnavårdsutredning.  

 

Utredningen avslutades utan vidare åtgärd då flickan och pappan tackade nej till stöd från 

socialtjänsten och förmedlade att de ville leva sitt liv utan kontakt med socialtjänsten. Det 

fanns, enligt dem, ingen anledning till oro och de upplevde att de fick det stöd de behövde av 

familj och släkt. Socialtjänstens beslut grundas på att boendeförhållandena var ordnade, det 

fanns många positiva och engagerade vuxenkontakter i flickans omgivning, skolan hade en 

positiv syn på hennes utveckling, samarbetet med skolan fungerade bra och att pappan inte 

ville ha någon kontakt med socialtjänsten.   

 

Den andra utredningen 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxx  

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxx  
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xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxx 

 

Utredningen avslutades utan åtgärd då tvångslagstiftning i dagsläget inte bedömdes som 

tillämplig och pappan inte ville ha någon kontakt med socialtjänsten. Louise uttryckte att hon 

ville bo kvar hos sin pappa. Utredaren ansåg att Louise var i behov av en samtalskontakt, men 

någon sådan kom aldrig till stånd.  

 

Handläggare i utredningen var en annan socialsekreterare än den som gjorde den första 

utredningen. Hon blev sjukskriven för utbrändhet innan utredningen hann slutföras. Hennes 

journalanteckningar fick föras in av kollegor. Utredningen sammanställdes och slutfördes av 

sektionschefen ensam.  

 

Fler anmälningar 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

Vad visste socialtjänsten? 

 

År 2003 vet socialförvaltningen att: 

 

• xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

• xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

• xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

• xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

• xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxx   

• xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

År 2004 vet socialförvaltningen också att: 

 

• xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

• xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

• xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

• xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

År 2005 vet man dessutom att: 
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• xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxx 

• xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

• xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

• xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

Mina reflektioner och bedömningar 

 

BBIC (Barns behov i centrum) är ett instrument för utredning, planering och uppföljning som 

hämtats från England. Det har tagits fram av Socialstyrelsen och syftet är att höja kvaliteten i 

socialtjänstens barnavårdsutredningar och skapa enhetlighet i landet. Barns behov är 

utgångspunkten och ska relateras till föräldraförmågan och till barnets familj och miljö. Enligt 

BBIC ska den grundläggande föräldraförmågan bedömas utifrån sex aspekter: 

 

Grundläggande omsorg 

Säkerhet (barnets skydd) 

Känslomässig tillgänglighet 

Stimulans 

Vägledning och gränssättning 

Stabilitet 

 

Ingen av dessa aspekter finns belysta i utredningarna 2003 och 2004. Inte heller pappans 

våldsbeteende och missbruk vägs in i bedömningarna utan nämns bara kortfattat i 

bakgrundsbeskrivningarna. Det är svårt att förstå varför det inte förs ett resonemang kring hur 

alla våldshändelser kunde påverka flickan och om hon själv var utsatt för fara. Ytterligare en 

faktor som saknas är pappan ekonomiska situation. Han levde på en låg sjukpension och fick 

bara socialbidrag vid enstaka tillfällen. Man vet att fattigdom påverkar barn starkt och att det 

är en viktig markör för sociala problem. Frågor kring ekonomi borde ha vägts in i 

utredningarna och förhandsbedömningarna. Vidare är det anmärkningsvärt att vräkningen från 

lägenhet 2005 bara nämns i förbifarten. 
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BBIC tar upp sju områden beträffande barns behov:  

 

hälsa  

utbildning  

känslo- och beteendemässig utveckling  

identitet  

familj och sociala relationer  

socialt uppträdande  

kunna klara sig själv. 

 

Endast några av dessa aspekter finns med i utredningarna och bara utbildningsaspekten kan 

sägas vara relativt väl belyst. En central fråga som psykisk och fysisk hälsa finns inte med 

alls.  

 

De två första utredningarna måste därmed anses vara ofullständiga. Visserligen fanns BBIC 

inte introducerad som strukturerad utredningsmetod i Sverige när utredningarna gjordes men 

kan ändå användas som utgångspunkt vid en bedömning av dessa utredningar. De aspekter 

som BBIC tar upp borde ha ingått i utredningarna även innan detta instrument kunde börja 

användas. Framför allt borde pappans bakgrund ha utretts. Även flickans bakgrund borde ha 

utretts bl.a. genom kontakter med socialtjänsten i Bergsjön i Göteborg.  

 

Både i besluten om att inte vidta några åtgärder och i besluten om att inte inleda utredningar 

har bedömningen att flickans behov av stöd och skydd tillgodosetts i det egna nätverket vägt 

tungt. Detta nätverk bestod emellertid nästan bara av farföräldrarna och deras resurser att ta 

hand om flickan var inte närmare utredda. Det fanns för övrigt inte lagliga möjligheter att 

utreda dem, eftersom Louise inte stadigvarande bodde hos dem och då även pappan tidvis 

bodde där. Det finns dock anledning att ifrågasätta om äldre människor kan ta hand om en 

tonårsflicka med så stora behov som denna flicka hade, i synnerhet som pappan också hade 

stora problem. Dessutom förekom allvarliga konflikter både mellan pappan och föräldrarna 

och mellan pappan och flickan. Detta kände dock inte socialtjänsten till. En förutsättning för 

att farföräldrarna skulle kunna ta hand om flickan (och pappan) skulle ha varit stöd från 

socialtjänsten, men om detta nämns inget i utredningarna.  
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Det verkar som om socialtjänsten inte lagt ihop två och två. Man har inte sett hela bilden, inte 

gjort en bedömning utifrån de sammanlagda risk- och skyddsfaktorerna. 

 

Ärendet har hanterats utanför normala rutiner 

 

Flera orsaker till att ”fallet Louise” inte handlagts och utretts enligt gängse rutiner kan 

skönjas: 

 

• Normalt ska anmälningarna gå via två utredningsansvariga. Den ena tillsattes 2003 

och den andra i oktober 2006. Under den tid som Louise-fallet var aktuellt fanns alltså 

bara en utredningsansvarig och hon var tidvis föräldraledig. Vidare var 

arbetssituationen vid familjesektionen hårt ansträngd sedan 2004. I det läget tog 

sektionschefen på sig ett större ansvar än han normalt gör i enskilda ärenden och 

arbetade hårt för att klara familjesektions uppdrag trots brist på resurser. Det råder 

delade meningar om i vilket utsträckning som ärendet diskuterats på sektionen.  

• De utredare som varit involverade i fallet Louise har av olika anledning inte kunnat ta 

fullt ansvar för utredningarna eller besluten att inte inleda utredning. En var helt ny vid 

familjesektionen och Louise-ärendet var hennes första barnavårdsutredning, en blev 

sjukskriven, några var vikarier. På grund av föräldraledigheter, sjukskrivningar m.m. 

har många olika handläggare varit inblandade under korta perioder. Sektionschefen 

har fått stå för kontinuiteten. 

• Sektionschefen var den förste som kom in i ärendet genom att han var på plats vid 

”gisslandramat”. Han fick då kontakt med både flickan och pappan och det föreföll 

naturligt och enklast att fortsätta den kontakten. Pappan ringde också ibland till 

honom. Med tanke på pappans våldsamhet och aggressivitet var det säkert en fördel 

med en manlig utredare, vilket är ovanligt i den kvinnodominerade personalgruppen. 

Överföringar av ärenden bör ju också så långt som möjligt undvikas.  

• Polisen och skolan har vänt sig direkt till sektionschefen med sina anmälningar. 

• Eftersom det var chefen som i realiteten var handläggare i ärendet var det svårt för de 

utredningsansvariga och andra som på något sätt var inkopplade i ärendet att komma 

med synpunkter eller kritik om hur det hanterades. 

• Sektionschefen är socionom men hade ingen erfarenhet av individ- och familjeomsorg 

när han tillträdde sin befattning vid familjesektionen. Han har alltså inte gjort några 
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barnavårdsutredningar innan han blev chef. Att vara chef för familjesektionen, som 

han varit i åtta år, ger självfallet kunskaper om individ- och familjeomsorg, men de är 

av annan art än de som fordras för att genomföra komplicerade barnavårdsutredningar. 

• Sektionschefen har haft uppfattningen att man inte ska utreda mer än nödvändigt. Stöd 

för den uppfattningen finns i socialtjänstlagen som säger att en utredning inte ska vara 

mer omfattande än vad som är motiverat av omständigheterna i ärendet, vilket i och 

för sig är en bedömningsfråga. Han har ofta nöjt sig med bedömningssamtal då man 

talar med barnet, vårdnadshavarna och eventuellt anmälaren. När det gäller anmälan 

från försäkringskassan 2006 gjordes förhandsbedömningen av den 

utredningsansvariga. Att en anmälan inte resulterar i en utredning utan enbart i en 

förhandsbedömning är för övrigt vanligt även i andra kommuner i landet. Utredningar 

är resurskrävande varför ett av motiven att inte inleda utredning kan vara att skona 

arbetstyngd personal.  

• Socialtjänsten har förlitat på flickans egen utsaga om att hon hade det bra. Hon föreföll 

verbal och öppen och berättade om hur hon haft det hos mamman i Göteborg. 

Sektionschefen drog slutsatsen att hon skulle berätta om hon inte hade det bra t.ex. för 

specialpedagogen i skolan, som hon hade god kontakt med. 

• Socialtjänsten har också förlitat sig på farföräldrarnas stöd. 

• Sektionschefen har varit övertygad om att länsrätten inte skulle besluta om vård enligt 

LVU, att en ansökan om vård inte var en framkomlig väg. Utsikterna att få gehör för 

en ansökan är små om en 14-15-årig flicka stöttar sin pappa och säger att hon har det 

bra.  

 

Sammanfattningsvis kan jag konstatera att ärendet inte skötts enligt gängse rutiner vid 

familjesektionen och att detta berott på ett flertal faktorer. Den främsta förklaringen är att 

sektionen var hårt ansträngd och personalsituationen instabil. I den situationen tog 

sektionschefen på sig huvudansvaret för ärendet. Han hade inte erfarenhet av att göra 

barnavårdsutredningar och följde inte gällande rutiner för hur anmälningar och utredningar 

ska hanteras. Han har lagt stor vikt vid att flickan sagt att hon mår bra, vid pappans vägran att 

ta emot insatser och vid farföräldrarnas stöd. Denna bedömning går att förstå, men med facit i 

hand skulle riskfaktorerna ha vägt tyngre och föranlett mer omfattande utredningar och fler 

utredningar borde ha öppnats efter upprepade anmälningar. 
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År 2003 och 2004, då de två första utredningarna om Louise gjordes, fanns inte några 

nationella riktlinjer från Socialstyrelsen om handläggning, dokumentation och utredningar. De 

kom först 2006 och BBIC blev inte tillgängligt för andra än några försökskommuner förrän 

2006. Chefer och handläggare i kommunernas socialtjänst har alltså innan dess saknat 

vägledning från Socialstyrelsen. I avsaknad av nationella riktlinjer att luta sig mot har varje 

kommun gjort på sitt sätt. Detta bör beaktas i bedömningen av de utredningarna som gjordes 

2003 och 2004.   

 

Några klarlägganden 

 

I debatten har det förekommit olika teorier om varför det dröjde så länge innan Louise 

omhändertogs. Jag vill här vederlägga några av dessa teorier. 

 

• Det var inte av ekonomiska skäl. Vetlanda kommun har inte försökt dra ned på 

kostnaderna för placeringar. 

• xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

• xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

Socialtjänsten i Göteborg 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx2. xxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxx. Ett ärende kan flyttas från en kommun till en annan om den nya kommunen 

samtycker till det. Socialtjänsten i Bergsjön kunde också ha informerat socialtjänsten i 

Vetlanda om Louise flytt. Eventuellt skulle situationen för Louise blivit annorlunda om 

Vetlanda fått kännedom om henne redan 2001.  

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

 

                                                 
2 Uppgifter i Eksjö tingsrätts dom B 2543-05 
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Familjesektionen 
 

Socialförvaltningens organisation 

 

Socialförvaltningen i Vetlanda består av en enhet för äldre- och handikappomsorg och en för 

individ- och familjeomsorg  (IFO). Den nuvarande organisationen infördes 1998. IFO är 

indelat i tre sektioner: 

 

• Familjesektionen består av tre grupper: barn-, ungdoms- och familjegrupp. 

Barngruppen arbetar med barn upp till ca 12 år och ungdomsgruppen med ungdomar 

mellan 13 och 20 år. Familjegruppen arbetar med familjerätt, familjehem och 

kontaktfamiljer. Sektionen har 25 anställda uppdelade på 19 tjänster. 

 

• Vuxensektionen är inriktad på vuxna människor med missbruksproblem. Den är 

indelad i en handläggar- och en behandlingsgrupp. Handläggargruppen utreder 

ansökningar om bistånd i form av vård och behandling samt försörjningsstöd enligt 

Socialtjänstlagen. Där utreds också förutsättningar för vård enligt Lagen om vård av 

missbrukare i vissa fall (LVM). Vidare arbetar sektionen med ärenden som rör våld 

mot kvinnor. Behandlingsgruppen ansvarar för beslutade vård- och 

behandlingsinsatser i öppenvård.  

 

• Ekonomi- och mottagningssektionen arbetar med försörjningsstöd och 

flyktingmottagning.  

 

Socialtjänsten leds av socialchefen och sektionerna har varsin sektionschef. Ca 1300 personer 

är anställda vid socialförvaltningen. 20 av dem har en chefsfunktion. 

 

Socialtjänsten samverkar med andra socialförvaltningar i Höglandets kommunalförbund där 

följande kommuner ingår: Aneby, Eksjö, Nässjö, Sävsjö och Vetlanda. 
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Familjesektionens uppgifter och organisation 

 

Den allmänna utvecklingen i landet går mot en alltmer specialiserad verksamhet. 

Specialiseringen kan avse målgrupper, metoder och funktioner. Inom barn- och 

ungdomsvården är det exempelvis vanligt att utredningar skiljs från insatser framför allt i 

större kommuner. Det ställer stora krav på samverkan mellan de olika specialiteterna, 

eftersom människor ofta har fler problem än ett och därmed är aktuella vid olika enheter och 

grupper.  

 

I Vetlanda har familjesektionen ansvar för både utredningar och insatser. Att ha båda 

uppgifterna i samma grupp har både för- och nackdelar. Fördelarna är exempelvis 

personkontinuitet, variation i socialsekreterarnas arbete, att det ger kunskap som kan bli 

värdefull om fler utredningar ska göras i samma ärende. Det blir också lättare för 

socialsekreterararna att följa upp sina ärenden och bedöma om beslutade insatser motsvarar 

behoven. Den främsta nackdelen är att arbetssituationen blir splittrad. Framför allt blir 

utredningsarbetet hela tiden avbrutet av akuta insatser, särskilt i ungdomsgruppen. Det ger en 

psykisk trötthet att inte kunna planera sitt arbete utan hela tiden vara beredd på akuta 

situationer. Dessutom kan det uppstå en viss rollförvirring genom att det kan vara svårt att 

alltid veta om man utreder, ger råd och stöd eller behandlar. Eftersom flera av de intervjuade 

handläggarna ansåg att nackdelarna är stora finns det anledning att diskutera frågan.  

Det finns också anledning att särskilt diskutera familjegruppens heterogena arbetsuppgifter. 

Familjerätt och familjehem har mycket lite med varandra att göra. 

 

Vid mina intervjuer framkom några idéer till organisationsförändringar. En var att 

sektionschefen skulle ha en biträdande sektionschef med ansvar för utvecklingsfrågor. Det 

skulle finnas en gruppledare i varje grupp och personalen skulle få arbetsuppgifter och lön i 

förhållande till erfarenhet genom en s.k. kompetenstrappa, vilket innebär att man får enkla 

utredningar det första året och sedan kan avancera och få svårare utredningar. En annan idé 

var att grupperna skulle indelas i en akut-, en mottagnings- (anmälningar och ansökningar), en 

utrednings- samt en insatsgrupp. Ett tredje exempel på hur organisation av familjesektionen är 

tre grupper/enheter bestående av:  

• råd- och stöd (förebyggande),  

• utredning  

• insatser/behandling/uppföljning  
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Riktlinjer 

 

I det sociala arbetet behövs riktlinjer, även om man ska akta sig för att ha en övertro på vad 

handböcker, manualer och checklistor kan åstadkomma. Ju mer svårhanterligt arbetet upplevs 

vara och ju osäkrare personalen är, desto starkare är kravet på detaljerade riktlinjer. Vid sidan 

av riktlinjer kan det finnas policydokument och handlingsplaner. 

 

Riktlinjer kan vara lokala eller nationella. De nationella riktlinjerna kommer från 

Socialstyrelsen och är av olika dignitet. Styrelsen ger ut föreskrifter som är bindande, 

allmänna råd som bör följas och handböcker som är komplement till de två förstnämnda 

kategorierna. Dessutom publiceras lägesbeskrivningar som innehåller redovisning och analys 

av kartläggningar och andra former av uppföljningar. Under en lång period gav inte 

Socialstyrelsen ut några allmänna råd eller handböcker utan endast kunskapsunderlag. Det 

lämnade socialtjänsten i ett tomrum, som nu håller på att fyllas. Sedan 2004 har följande 

skrifter innehållande riktlinjer som helt eller delvis rör den sociala barnavården givits ut: 

Anmälningsskyldighet om missförhållanden som rör barn (2004) 

Strategi för samverkan i frågor som rör barn som far illa eller riskerar att fara illa (2004) 

Systematiskt kvalitetsarbete i socialtjänsten (2006) 

Handläggning och dokumentation av ärenden som rör barn och unga (2006) 

Personalens kompetens vid handläggning och uppföljning av ärenden som rör barn och unga 

(2006) 

Barn och unga i socialtjänsten. Utreda, planera och följa upp beslutade insatser (2006) 

 

Socialtjänsten i Vetlanda har ambitionen att följa Socialstyrelsens rekommendationer. 

Arbetsbelastningen, personalomsättningen m.m. kan dock få till följd att det inte alltid görs. 

Familjesektionen bör tydliggöra vem som ska ha ansvaret för att bevaka Socialstyrelsens 

skriftproduktion, föreslå hur personalen bör informeras och utbildas om nya föreskrifter, 

allmänna råd och annat viktigt material samt hur implementeringen ska ske. 

 

I Jönköpings län finns en samverkansgrupp – Övergrepp mot barn – med representanter från 

olika myndigheter, bl.a. från länsstyrelsen. Gruppen har givit ut handläggningsråd vid 

övergrepp mot barn. För att råden ska få status som gällande riktlinjer måste de antas av 
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socialnämnden. Det har tidigare inte gjorts men det skulle, enligt min mening, vara en fördel 

om råden fick status som gällande riktlinjer. Samverkansgruppens senaste handläggningsråd 

gavs ut 2007.  

 

Vid familjesektionen finns några lokala riktlinjer: introduktion för nyanställda, rutiner vid 

anmälan från skola till socialtjänst, kontaktperson vid umgänge, insats av familjebehandlare, 

att ta emot en anmälan m.fl. Flera av dokumenten är från 2003 och det är osäkert om de är 

aktuella och i vilken mån de följs. En översyn av befintliga dokument bör göras för att avgöra 

om de bör vara kvar och om de i så fall bör uppdateras och kompletteras. Det bör också 

diskuteras om det finns behov av riktlinjer i andra frågor.  

 

Riktlinjer har betydelse för den praktiska verksamheten, men det behövs också visioner och 

mål som styrmedel. Familjesektionens vision och mål, såsom de formulerats i 

verksamhetsberättelserna, är kortfattade och delvis missvisande. De tydliggör inte 

socialtjänstens särskilda ansvar för barn som far illa eller misstänks fara illa.  

 

Förebyggande insatser och öppenvård 

 

Socialtjänstens insatser kan ges av familjegruppens egen personal eller av andra aktörer. 

Barngruppens personal består av en socialsekreterare och två familjepedagoger som är 

placerade vid familjecentralen. Ungdomsgruppens personal består av två familjebehandlare, 

två fältsekreterare och en projektledare för ett ungdomsboende. 

 

Familjecentralen är en viktig förebyggande verksamhet där flera myndigheter arbetar under 

samma tak. Den består av MVC, BVC, öppen förskola och socialtjänst (en socialsekreterare, 

två familjerättssekreterare och två familjepedagoger).  

 

Som förebyggande verksamhet kan också räknas den medlare med inriktning på unga 

lagöverträdare som är en gemensam resurs för kommunerna på Höglandet. Medlaren har 25 

procent av sin arbetstid förlagd till Vetlanda. 

 

I den ansträngda situation som rått vid familjesektionen i flera år har det förebyggande arbetet 

fått stå tillbaka. Utredningarna har s.a.s. prioriterat sig själva. Tidsbristen har också medfört 

att socialsekreterarna inte hunnit vara delaktiga i insatserna, vilket flera saknat eftersom det 
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ger en viktig feed-back i utredningsarbetet. De har heller inte hunnit följa upp och ompröva 

besluten om insatser utan detta har gjorts av behandlarna själva. ”Vi hinner inte diskutera vad 

behandlarna respektive socialsekreterarna ser, vilket gör att en gemensam syn på klienterna 

saknas och att kvaliteten försämras. Arbetet tar dessutom mer tid eftersom samma sak kanske 

utförs av två personer.” (familjesektionens probleminventering 2007) 

 

En gemensam uppfattning vid familjesektionen är att det behövs mer resurser för 

öppenvårdsinsatser. Det ökade antalet anmälningar kommer att leda till fler utredningar som i 

sin tur kommer att leda till ett ökat behov av insatser. På sikt skulle en resursförstärkning av 

det förebyggande arbetet kunna leda till en minskad belastning på familjesektionen. Om man 

kommer in tidigt i en familj, innan problemen hunnit växa sig stora, kan det leda till att färre 

utredningar behöver göras. 

 

Ett akut behov av resursförstärkning förefaller finnas i projekt Ungbo – en lägenhet där 

ungdomar som inte kan bo hemma får bo under en begränsad tid. Personalen består bara av 

projektledaren, vilket gör verksamheten mycket sårbar. Att arbeta ensam i en sådan 

verksamhet är överhuvudtaget inte lämpligt.  

 

Hög arbetsbelastning och stress 

 

2003 genomfördes en kartläggning av arbetsmiljön vid socialförvaltningen.3 På frågan om 

arbetsbelastningen svarade 57 procent att den var för hög eller tidvis för hög. Särskilt vid 

familjesektionen var det många som upplevde att arbetsbelastningen var för hög. Även i den 

årliga arbetsmiljöenkäten har familjesektionen legat högt vad gäller arbetsbelastning. 

Samtidigt har man legat högt vad gäller trivsel. I familjesektionens probleminventering 2007 

beskrev ungdomsgruppen socialsekreterarnas arbete på följande sätt: 

 
Vi gör bedömningar av om utredning ska inledas eller inte, sköter kontakter med barnen, föräldrarna, skolan, 

BUP m.fl., sammanställer material och skriver utredningar, letar upp hem för vård eller boende (HVB) då sådan 

insats beslutats, ansvarar för att insatser kommer igång och fungerar samt dokumenterar insatserna. I insatserna 

ingår möte med t.ex. familjebehandlare, familjehem, familjehemssekreterare och HVB. Det finns helt enkelt 

ingen gräns för hur många olika saker en socialsekreterare ska göra. Att prioritera i arbetet är tidskrävande, svårt 

och ibland direkt fel men är något vi ständigt måste göra. Vi har alldeles för många ärenden att arbeta med 

                                                 
3 Vetlanda kommun: Utvärdering av socialförvaltningens organisation, 2004 
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samtidigt, vi saknar ett tak för antal ärenden. Detta medför att socialsekreterarna inte har någon tydlig överblick 

över sina ärenden. Den enda gräns vi har idag är sjukskrivning, föräldraledighet eller uppsägning. 

 

I intervjuerna var det också många av handläggarna som talade om den höga 

arbetsbelastningen och stressen. Några citat: 

 
Ständigt nya arbetsuppgifter läggs på socialtjänsten utan att resurserna ökar. Man ska lösa det med befintliga 

resurser, men till sist har trycket ökat så mycket att det inte fungerar. Denna beskrivning ges också av andra 

kommuner i länet så det är inget exceptionellt här. Krisen i Vetlanda har i alla fall haft det goda med sig att både 

vi och andra kommuner fått resursförstärkningar. 

 
Man har för mycket att göra för att kunna göra ett så bra jobb som man skulle vilja. 

 

Arbetsbelastningen påverkar alla våra beslut. Det är vi inte alltid medvetna om, men det är som ett filter som 

ligger över allt.  

 

Man kan inte tänja sig till gränsen av sin förmåga hela tiden. 

 

Det finns inte utrymme att följa rutinerna. 

 

Jag trodde inte att jobbet skulle vara så stressigt. Trodde att det skulle finnas mer tid för eftertanke och 

reflektion. 

 

Socialsekreterare blir fort utarmade. Det går att ha ett tungt arbete om det finns andningshål, men när man har 

det som vi orkar man inte lyfta blicken. 

 

Både barn- och ungdomsgruppen har en förmiddag i veckan för att diskutera aktuella ärenden, men tiden räcker 

aldrig till för att t.ex. diskutera utredningsmetodik. I stället blir frågan: Vad gör vi nu? Vi måste ständigt lösa 

akuta problem. 

 

Arbetsgivaren har fått större förståelse för hur tufft arbetet är och varför folk är sjukskrivna. 

 

Stressen leder till att man inte hinner följa upp sina ärenden, inte delta i konferenser och 

fortbildning, inte diskutera med och samarbeta med kollegor eller andra myndigheter, inte 

reflektera. Tid för reflektion och diskussion med kollegor är en nödvändighet i komplexa och 

svårbedömda ärenden och viktigt för kunskapsutvecklingen. Det är även tid för inläsning av 

forskningsrapporter, utredningar och annat material av relevans för det egna arbetsområdet. 

Den höga arbetsbelastningen leder vidare till att man inte hinner introducera ny personal. 
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Samtliga som börjat arbeta vid sektionen under senare år eller som kommit tillbaka efter en 

längre tids ledighet beskriver att de kastades direkt in i arbetet. Det var full fart från i stort sett 

första dagen. Det gällde även de nyexaminerade, som också snabbt fick åta sig svåra ärenden. 

En av de intervjuade beskrev hur hon som helt oerfaren började vid familjesektionen i april 

och hade ett ärende i länsrätten i juni. 

 

Nya uppgifter läggs ständigt på socialtjänsten men inga tas bort. Någon hjälp med att 

prioritera upplever socialsekreterarna inte att de fått. En sa: ”När man ska prioritera lyfts inget 

bort. Man bara möblerar om i högen.”  

 

Långvarig stress kan få en rad konsekvenser. Det kan leda till stressrelaterade sjukdomar, 

vantrivsel, att man går ned i arbetstid, fungerar sämre på jobbet, lättare gör fel m.m. Den höga 

frånvaron på familjesektionen kan säkert åtminstone delvis förklaras av den höga stressnivån. 

 

Även själva arbetet påverkas av hög arbetsbelastning. Det kan bl.a. leda till att fler 

anmälningar avslutas med summariska förhandsbedömningar i stället för att utredning inleds, 

att utredningarna tar för lång tid och att klienterna inte får så omfattande insatser som de 

skulle behöva eller att de inte får några insatser alls.  

 

Det tar lång tid innan beslut kan fattas i en utredning och innan familjen informeras om 

beslutet. Sedan hinner man inte diskutera förslagen/alternativen med den ärendet rör. ”Det 

läggs lite tid på att träffas och prata om bedömningen och beslutet. I stället skickas utredningen ut med ett 

datum för att senast inkomma med kommentarer. Att inte träffas och diskutera detta innebär att en mycket 

viktig del av utredningen prioriteras bort.” (probleminventeringen 2007). Det innebär också att 

förslagen inte blir ordentligt förankrade med risk för att de helt eller delvis inte blir 

genomförda. Ytterligare en konsekvens är att uppföljningar av placerade barn inte hinns med. 

”Om ett barn placeras drar man en lättnandets suck och tar tag i nästa ärende.” Det finns ännu fler 

negativa konsekvenser av stress och hög arbetsbelastning, men ovan nämnda konsekvenser 

räcker för att inse att det är problem som man måste komma till rätta med för att hög kvalitet 

och rättssäkerhet i arbetet ska kunna uppnås. 
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Arbetsklimatet 

 

Familjesektionen har tidigare varit känd för att ha ett gott arbetsklimat och personalen har 

trivts. Många tycker fortfarande att arbetsgemenskapen är fin, men givetvis påverkas 

arbetsklimatet av instabiliteten i personalgruppen, av den höga arbetsbelastningen och – inte 

minst – av den starka press och kritik som enheten blivit utsatt för efter Uppdrag gransknings 

program om Louise.  

 

När arbetssituationen är sådan att man ”nätt och jämnt håller näsan över vattenytan” finns en 

risk för att man isolerar sig med sitt arbete och fokuserar sina egna ärenden och sin egen 

arbetssituation. Det är en överlevnadsstrategi. Samarbetet kollegor emellan och arbetets 

sociala funktion minskar i betydelse, vilket är en allvarlig brist i ett arbete som är så 

komplicerat och psykiskt påfrestande som det vid familjesektionen. Där behövs samtalsparter,  

trygghet i en arbetsgemenskap och ”andningshål”. En av de intervjuade i en uppsats där fyra 

socialsekreterare i ungdomsgruppen intervjuats4 säger att stämningen är avgörande för om 

man ska stanna kvar även om arbetssituationen är tuff. En annan säger: ”När jag började här 

var arbetsmoralen hög och ambitionerna var skyhöga. Det var ett gott arbetsklimat, alla 

respekterade varandra. Det är kanske likadant idag, fast jag ser det inte…” 

 

I intervjuerna lyfter flera fram att det inte förekommer något ”skitsnack” varken om kollegor 

eller klienter vid sektionen. Man har en respektfull attityd gentemot klienterna.  

 

Jag frågade de intervjuade om de upplevde att Jante-lagen är stark vid familjesektionen. Det 

har betydelse bl.a. för förändringsbenägenheten. Svaren varierade, men de flesta tyckte inte 

att Jante-lagen är särskilt stark. ”Man får vara duktig” sa en socialsekreterare. Däremot kan 

det vara svårt att genomföra förändringar om tempot är högt hela tiden. Då får man inget 

avstamp för utvecklingsarbete och nytänkande. Ett aktuellt exempel är införandet av BBIC, 

som fordrar tid om man ska kunna lära sig systemet. En annan intervjuad sa: ”Det är högt i tak 

i förvaltningen och en tillåtande miljö. I IFO-chefsgruppen ventileras allt och alla kommer till 

tals.” 

 

                                                 
4 Edin Anneli: Från dröm till verklighet. Socialhögskolan i Lund. 2006 
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Utredningar som kan leda till omhändertagande 

 

År 2003 ansökte Vetlanda kommun om vård enligt LVU hos länsrätten i tre fall, 2004 i fem 

fall, 2005 i ett fall och 2006 i tre fall.5 Det görs alltså relativt få ansökningar om vård, under 

fem per år - vilket innebär att det kan vara svårt att få tillräcklig erfarenhet av sådana ärenden 

för att kunna bli säker i utredandet och den rättsliga processen. Det kan leda både till att barn 

som borde omhändertagits inte omhändertas och vice versa. Sektionschefen beskrev en 

konsekvens av bristande erfarenhet: ”Ju mer oerfarna handläggarna är desto snabbare vill de omhänderta. 

Deras ångestnivå är högre och de har inte tillräcklig erfarenhet för att kunna använda sig själva som redskap. De 

ser ingen annan lösning än ett omhändertagande. Erfarenhet har stor betydelse för vilka möjligheter man ser.” 

 

En annan sida av saken är att lång erfarenhet kan leda till höjd toleransnivå. Man riskerar att 

inte se allvaret i det enskilda barnets situation för man har alltid sett något som varit värre. 

 

Normalt ska man vara två i barnavårdsutredningarna vid familjesektionen. Det är man också i 

allmänhet i barngruppen men inte i ungdomsgruppen. Ett sätt att lära upp ny personal är att de 

i början får göra utredningar tillsammans med en mer erfaren kollega. I ungdomsgruppen 

händer det dock att nyexaminerade omedelbart får ansvara för utredningarna ensamma. 

 

BBIC håller på att införas i Vetlanda. Med hjälp av en serie formulär ska hela gången i ett 

barnavårdsärende följas. Med detta system för utredningar skapas garantier för att samtliga 

moment som bör ingå i en utredning finns med. BBIC är ett hjälpmedel för planering, 

insamling av uppgifter, dokumentation och uppföljning. Bedömningarna och slutsatserna 

måste dock utredarna och deras chefer fortfarande stå för själva. Ett dilemma för en 

arbetstyngd enhet som familjeenheten i Vetlanda är att BBIC är tids- och resurskrävande 

särskilt i implementeringsfasen. 

 

Familjesektionen har handledning varannan vecka av en psykolog och är nöjda med den 

handledningen. Det kan dock ifrågasättas om en psykolog har den typ av kompetens som 

utredande socialsekreterare i första hand behöver.  

 

                                                 
5 Länsstyrelsen i Jönköpings län: Vård enligt LVU i Jönköpings län 2003, 2004 och 2005 
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Svårt att rekrytera erfaren personal 

 

I början av 2000-talet var många kommuner oroade för en ökande personalomsättning och 

svårigheter att rekrytera kompetent personal till IFO. Dessa svårigheter fanns även i Vetlanda 

och gällde särskilt vikarier. När personal var föräldraledig eller av annan anledning borta 

under längre tid och vikarier skulle tillsättas, var det svårt att finna vikarier med erfarenhet av 

yrket. I mindre kommuner har det även varit svårt att rekrytera kompetent personal till fasta 

tjänster. Enligt Per-Olof Forsblom, ordförande i Föreningen Sveriges Socialchefer, är det inte 

särskilt attraktivt för erfarna socionomer att söka sig till mindre enheter eller kommuner. 

Trenden är att de som söker tjänster i små enheter eller kommuner är nyexaminerade och 

saknar erfarenhet av praktiskt socialt arbete.6 Detta har varit en svårighet även för Vetlanda 

kommun. 

 

För att kompensera bristen på erfarenhet är det viktigt med en gedigen introduktion, god 

arbetsledning, handledning, tydliga rutiner, att vara två i vissa ärendena, att det finns utrymme 

för reflektion och diskussion samt att arbetsgemenskapen är fin. När arbetsbelastningen är hög 

finns en risk för att introduktionen blir summarisk, att rutinerna inte följs och att man får klara 

sig ensam även i svåra ärenden. Det hände i Vetlanda. 

 

Lönen påverkar också möjligheterna att rekrytera kompetent personal. Lönemässigt ligger 

familjesektionen ganska bra till. 

 

Möjligheterna att rekrytera kompetent personal har under senare tid ökat genom att allt fler 

socionomer examineras. Det har märkts även i Vetlanda som haft många sökande till de 

tjänster som utannonserats under våren.  

 

Kris på familjesektionen 

 

I verksamhetsberättelsen för 2005 skrev chefen för familjesektionen att verksamheten under 

året fungerat bra men att vissa utredningar och insatser kan förskjutas i tid på grund av den 

höga arbetsbelastningen. Som problem beskrevs att journalföringen och utredningarna i vissa 

fall inte var uppdaterade som de borde enligt lag. I verksamhetsberättelsen för 2006 ges en 

                                                 
6 Vi behöver en nationell samling som tryggar utvecklingen av socialtjänsten. Socionomen 5/2007 
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allvarligare bild av problemen. Där redovisas att den kraftiga ökningen av antalet anmälningar 

medfört att utredningar inte påbörjats inom lagstadgad tid och att anmälningar blivit liggande. 

Vidare sägs: ”Arbetsbelastningen, som ökat kraftigt under 2006, sliter hårt på personalen och 

fler medarbetare har en tendens till utmattningssymptom. För att motverka en ökad 

personalomsättning och förbättra arbetssituationen måste personalbemanningen balanseras 

mot arbetsmängden. Arbetssituationen är sådan att vi idag inte kan följa gällande lagstiftning 

med nuvarande personalresurs.”  

 

Sektionschefen har varje år mellan 2004 och 2006 begärt förstärkning i budgeten med två 

tjänster. Detta har dock inte beviljats. 2004 blev situationen akut då rörligheten i 

personalgruppen började öka av olika skäl. Exempelvis försvann större delen av  

ungdomsgruppen under 2005. Personal med fast anställning har dock inte slutat med undantag 

av en som gick i pension. De huvudsakliga anledningarna till frånvaron har varit 

föräldraledigheter och långtidssjukskrivningar. Cirka hälften av sektionens 25 anställda var 

någon gång under 2005-2007 frånvarande under längre tid av följande skäl: 

 

Tre hade friår i tre månader vardera. (På grund av svårigheterna att rekrytera vikarier 

beviljades bara tre månaders ledighet.) 

Fem var långtidssjukskrivna 

Fem var föräldralediga (samtliga gick på föräldraledighet 2005) 

Tio arbetade deltid  

 

Tio vikarier har anställts under perioden. Av de fyra vikarier som anställdes under 2005 hade 

ingen arbetat med barnavårdsutredningar tidigare. Dessutom har ett stort antal personer tagits 

in från bemanningsföretag under 2007. Sammantaget har detta inneburit mycket turbulens i 

personalgruppen. Det går inte att bedriva en bra verksamhet under sådana förhållanden, 

särskilt inte i en verksamhet som är så beroende av personkontakter, kontinuitet och 

samarbete.  

 

Samtidigt som det varit turbulens i personalgruppen har arbetsbördan ökat. Det har kommit 

ovanligt många anmälningar och åtskilliga av dem har varit komplexa och gällt allvarliga 

problem. Störst var ökningen 2006, särskilt i ungdomsgruppen. Då inkom 214 anmälningar 

beträffande barn 13-20 år, vilket är nästan dubbelt så många som året innan. Antalet 

anmälningar beträffande barn 0-12 år var 119, vilket är en ökning med 23 från året innan. Det 
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har också gjorts fler utredningar rörande barn 13-20 år. 2004 gjordes 118 utredningar, 2005 

146 och 2006 159. Det innebär en ökning med 41 utredningar under en treårsperiod.  

 

En kombination av många vikarier, varav flertalet var unga och oerfarna, och ökad 

arbetsbelastning ledde till en orimlig arbetssituation och till att det saknades förutsättningar att 

bedriva ett arbete av god kvalitet. En av de utredningsansvariga slog larm om detta i fem mail 

adresserade till både chefer och socialnämnden. Det första är från november 2006 och det 

sista från maj 2007. 

 

Samverkan 

 

Det finns behov av samverkan både inom socialförvaltningen och mellan socialförvaltningen 

och andra myndigheter. Samarbetet mellan olika delar av individ- och familjeomsorgen, d.v.s. 

familje-, vuxen- och ekonomisektionen, har inte fungerat särskilt väl men håller på att 

utvecklas. Det underlättas av att det numera är möjligt att i datorn se om klienterna är aktuella 

även vid andra sektioner. 

 

Samverkan med andra myndigheter har heller inte kommit till stånd i tillräcklig omfattning. I 

familjesektionens probleminventering sägs: ”Tid för informationsutbyte med andra aktörer som 

arbetar med barn, till exempel skola och barn- och ungdomspsykiatri, finns inte. Samarbetet kring våra 

gemensamma barn och ungdomar fungerar inte.” Att samarbetet med skolan inte fungerat 

tillräckligt bra är tydligt i ”Louise-fallet”. I familjesektionens verksamhetsberättelse för 2006 

sägs dock att samarbetet med barn- och utbildningsförvaltningen ökat successivt genom att 

fler gemensamma grupper och projekt startats. 

 

Samarbetet med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Nässjö har heller inte fungerat. Enligt 

en av de utredningsansvariga har man slutat räkna med BUP som en resurs. I mars 2007 

skickade BUP ett brev till sina vårdgrannar där det stod: ”Vi måste tyvärr informera om att vi 

på grund av bristfälliga resurser med vakanser på flera tjänster för närvarande endast kan ta 

emot ärenden som bedöms som barnpsykiatriskt relativt akuta. I samband med att remisser 

inkommer skickar vi ut meddelande till familjen om att de ställs på väntelista som vi kommer 

att gå igenom i augusti.” Med ett sådant besked förstår man att familjeenheten inte räknar med 

BUP som en resurs varken i utrednings- eller behandlingsarbetet. BUP är dock ett viktigt ben 

i barnavårdsarbetet och barnpsykiatrisk eller barnpsykologisk kompetens kan vara nödvändig 
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om socialtjänsten ska få ett tillräckligt underlag för sina beslut eller när barnet/familjen är i 

behov av psykoterapeutisk behandling. Även vuxensektionen kan vara i behov av 

psykologisk/psykiatrisk kompetens, då många missbrukare även har psykiska problem. Det 

behöver alltså finnas tillgång till psykologisk/psykiatrisk kompetens inom socialtjänsten både 

när det gäller barn och vuxna. Ett första steg är att diskutera problemet med landstinget, som 

har skyldighet att tillgodose behovet av psykologisk/psykiatrisk kompetens.   

 

När ärendet gäller misshandel eller sexuella övergrepp mot barn är behovet av 

myndighetssamverkan särskilt stort. I Jönköpings län finns en länsgrupp som bl.a. givit ut 

riktlinjer för hur dessa ärenden ska hanteras. Det finns också en samrådsgrupp där Höglandets 

kommuner ingår. Den har legat nere ett år men har nu återupptagits. På sex orter i landet 

pågår en försöksverksamhet med barncentra enligt den isländska modellen med Barnahûs. 

Utvärderingen av verksamheten är ännu inte klar, men det kan ändå konstateras att ett 

närmare samarbete mellan polis, socialtjänst, barn- och ungdomspsykiatri m.fl. är nödvändigt 

vid misstankar om att barn utsatts för brott. 

 

Tre goda exempel på samverkan i Vetlanda är familjecentralen, föräldrautbildningen ”de 

otroliga åren” och BarnKan-gruppen. Familjecentralen har beskrivits ovan.  

Föräldrautbildningen vänder sig till föräldrar med barn i åldrarna 3-8 år och är ett samarbete 

mellan barn- och utbildningsförvaltningen, socialförvaltningen och landstinget. Barn-Kan 

emanerar ur barndialogen, ett samverkansprogram kring barn i Jönköpings län. 

Utgångspunkten är att många barn behöver insatser från flera håll och att det därför är viktigt 

att skapa en arena för samverkan. Gruppen består av representanter för BVC, förskola, skola, 

barnmottagning, barn- och ungdomspsykiatri, barn- och ungdomshabilitering och socialtjänst. 

Verksamheten är inriktad på barn med koncentrationssvårigheter och fungerar som bollplank 

och rådgivare samt tar initiativ till insatser i ärenden när flera instanser berörs. 

 

Åtgärder hittills 

 

• Familjesektionen har förstärkts med fem nya tjänster. Två tillsattes under hösten -06 

och tre under våren – 07. Förstärkning med ytterligare en tjänst -08 diskuteras. Därtill 

har ytterligare en utredningsansvarig tillsatts och en biträdande sektionschef från ett 

bemanningsföretag har tillkommit under våren. Vidare har ett stort antal 

socialsekreterare anlitats från bemanningsföretag.  
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• Socialförvaltningen befinner sig i en prövo- och implementeringstid för att få 

Socialstyrelsens licens att arbeta med BBIC.  

• En probleminventering gjordes vid familjesektionen våren 2007 och uppföljning 

planeras till hösten. 

• Nya rutiner för mottagande och registrering av anmälningar har införts. 

• En översyn av individ- och familjeomsorgen har initierats. 

• Ett arbete med att utveckla lednings- och styrsystem har initierats. 

• En beredskapsorganisation med nio personer från i huvudsak individ- och 

familjeomsorgen har satts igång. 

Mina reflektioner och förslag  

 

”Återkommande rapporteras om bristande stabilitet inom den del av barn- och 

ungdomsvården som har till uppgift att ta emot anmälningar, utreda och följa upp insatser. 

Arbetsbelastning i kombination med känslomässigt krävande uppgifter och svåra 

bedömningar leder till personalomsättning, bristande kontinuitet och svårigheter att 

upprätthålla tillräcklig kompetens.”7 Så detta stycke skulle kunna stå som en sammanfattning 

av detta kapitel. Vetlanda är alltså inte ensamt om sina bekymmer. 

 

Den utredningsansvarigas tidigare nämnda mail tyder på att det inte funnits  

kommunikationskanaler mellan politiker, ledning och personal. Detta bekräftades av  

ungdomsgruppen i den probleminventering som gjordes vid familjesektionen i maj 2007. 

”Dialog och kanaler för dialog mellan arbetsledning/politiker och oss utövare har i princip 

varit obefintlig.” Det måste alltså finnas brister i kommunikationen mellan personal, 

sektionschef, socialchef och socialnämnd.  

 

”Vi har sett över organisationen nästan varje år. Vi har inte den perfekta organisationen, men det har ingen 

annan heller” sa sektionschefen i min intervju. Det är sant, men jag anser ändå att en 

organisationsöversyn av familjesektionen bör göras. 2003 föreslog en ledamot i 

socialnämnden att en utvärdering av socialförvaltningens organisation skulle göras av en 

extern kraft. Förslaget avslogs dock och i stället gjordes en utvärdering av kommunens 

personal- och organisationsutskott8. Utvärderingens tyngdpunkt kom dock inte att ligga på 

                                                 
7 Socialstyrelsen: Individ- och familjeomsorg. Lägesrapport 2006. 
8 Vetlanda kommun: Utvärdering av socialförvaltningens organisation. 2004 



 43

organisationsfrågor utan på arbetsmiljöfrågor. Det kan därför vara motiverat att göra en mer 

ingående organisationsöversyn nu när nästan tio år gått sedan den nuvarande organisationen 

infördes. I en översyn bör särskilt familjegruppens heterogena sammansättning och de 

fördelar respektive nackdelar som är förknippade med att barn- och ungdomsgruppen 

handlägger både utredningar och insatser beaktas.  

 

Kanske är svårigheterna att hitta en bra organisation kroniska med den typ av uppdrag som 

den sociala barnavården har. Det är så motsägelsefullt och komplext att det blir 

svårorganiserat. Exempel på sådant som är svårhanterligt är kravet på helhetssyn kontra 

behovet av specialisering, frågan om tvång kontra frivillighet och vuxnas rättigheter kontra 

barns behov. Det finns en risk att sådana faktorer omvandlas till organisationsproblem. Under 

de senaste 10-15 åren har också många omorganisationer inom socialtjänsten gjorts i hela 

landet. Det skapar oro, tar mycket tid och energi i anspråk, upplöser samarbete etc. 

Familjesektionen befinner sig dock i en situation där verksamheten är i behov av en nystart.  

 

När den framtida inriktningen diskuteras är organisationsfrågorna en naturlig del och det finns 

anledning att se utöver enhets- och huvudmannaskapsgränser i denna diskussion. Man kan 

t.ex. samla alla resurser för barn i behov av särskilt stöd i samma organisation, vilket man har 

gjort i Strömstad och Tierp. Där finns resurscentra där en rad olika kommunala resurser för 

barn är samlade. I Strömstad har det bl.a. lett till att utredningstiderna förkortats, kostnaderna 

för placeringar har minskat och föräldrarna är nöjdare.  

 

Det är viktigt att det finns politiska mål för samverkan och att man på politisk nivå ser till att 

organisationen av olika verksamheter stöder samverkan.  

 

Barnavårdsutredningar som görs därför att barnet misstänks fara allvarligt illa och behöver 

skydd är socialtjänstens kanske svåraste uppgift. Ändå är det inte ovanligt att de yngsta och 

mest oerfarna socialsekreterarna får i uppgift att göra dessa utredningar. De mer erfarna söker  

sig bort från denna psykiskt påfrestande uppgift. Överhuvudtaget förefaller socionomer mer 

intresserade av att arbeta med behandling, råd och stöd än med myndighetsutövning. Den 

tyngsta och mest komplicerade uppgiften blir alltför ofta en uppgift för de mest oerfarna och 

en ”genomgångsuppgift”. Eftersom omhändertagande av barn är en av de mest ingripande 

åtgärder som samhället kan vidta i förhållande till enskilda människor, är det av största vikt 
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att utredningarna görs av erfaren och kompetent personal. Även beslut att inte omhänderta 

kan få allvarliga konsekvenser. 

 

Hur ska man då garantera att utredningarna görs på bästa möjliga sätt? Hur kan små 

kommuner som Vetlanda garantera att man har tillräcklig kompetens när det gäller att göra 

svåra barnavårdsutredningar? Tidvis har man kanske tillräcklig kompetens, tidvis inte. Det 

beror på vilken personal man kunnat rekrytera, om man lyckas behålla socialsekreterarna, 

vilken fortbildning de får, om de har bra handledning och arbetsledning, vilka rutiner som 

finns, vilket stöd som finns i arbetsgruppen, lönesättningen etc. Det finns anledning att 

fundera över hur en liten kommun kan försäkra sig mot att kompetens plötsligt försvinner 

eller att den kanske inte går att uppnå på grund av för få ärenden. Ett sätt skulle kunna vara att 

lyfta ut barnavårdsutredningar där ett omhändertagande kan bli aktuellt, åtminstone de som 

gäller yngre barn, till en kommunövergripande resurs. När det gäller ungdomar är samarbetet 

med t.ex. fältassistenterna viktigt, varför det kan vara skäl att behålla utredningar som rör 

ungdomar på hemmaplan. En kommunövergripande verksamhet skulle antingen kunna 

genomföra vissa utredningar självständigt, göra den tillsammans med en socialsekreterare i 

kommunen eller vara handledare i utredningsarbetet. Denna resurs skulle med fördel kunna 

bestå av ett tvärprofessionellt team med t.ex. socionomer, jurister och psykologer. Ett sådant 

team finns i Stockholm sedan snart 20 år.  

 

Svårigheten att uppnå tillräcklig kompetens och erfarenhet p.g.a. för få utredningar är ungefär 

densamma när det gäller svåra vårdnads-, boende och umgängesutredningar samt 

adoptionsutredningar. Inom det området finns redan exempel på samarbetslösningar över 

kommungränserna. Frågan om man skulle kunna använda samma modell i vissa 

barnavårdsutredningar skulle kunna utredas av de utvecklare av barn- och ungdomsvården 

som finns på Höglandet. 

 

Socialarbetare är en tålig grupp. Man är inriktad på att hjälpa andra och inte på att fråga efter 

sina egna behov och intressen. Olika lösningsfokuserade arbetsmetoder har också fått starkt 

genomslag och medfört att man inte frågar så mycket efter problemen utan har fokus på 

lösningarna. Att se möjligheterna, inte hindren, är populärt inte bara bland socialarbetare utan 

i samhället överhuvudtaget. Att förmedla en positiv inställning till förändringsmöjligheter och 

att ingjuta hopp är förvisso en viktig uppgift för socialtjänsten. Den kan emellertid drivas för 
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långt, bli orealistisk och medföra att människor inte kan leva upp till förväntningarna utan 

misslyckas. Om åtgärderna inte bottnar i identifiering av problemen hänger de i luften.  

 

En socialarbetare ska kunna lösa allt – både i sina egna och andras ögon – och det gäller både 

klienterna och den egna arbetssituationen. Man gör sitt yttersta för att hitta lösningar så att 

klienterna inte ska drabbas. Det är en vanlig ambition även inom andra verksamheter som 

arbetar med människor t.ex. barnomsorgen och sjukvården. Den är tydlig vid familjeenheten i 

Vetlanda. Genom den probleminventering som gjordes i maj 2007 har man dock formulerat 

problemen och lagt en grund för det förändringsarbete som behöver göras. 

 

Sammanfattning av mina synpunkter och förslag 

 

• En översyn av familjeenhetens organisation bör göras. Perspektivet bör vara brett och 

innefatta kommunens samtliga verksamheter för barn med särskilda behov. 

• Översynen bör utgå från ett barnperspektiv och klara mål för verksamheten bör 

formuleras.  

• Ansvaret för bevakning och implementering av nya riktlinjer från Socialstyrelsen och 

annat material av vikt för den sociala barnavården behöver tydliggöras. 

• En översyn av de lokala riktlinjerna bör göras. 

• Socialnämnden bör ta ställning till om de handläggningsråd som länsgruppen 

”Övergrepp mot barn” utarbetat ska antas för att få formell status i kommunen.  

• Det finns behov av en förstärkning av resurserna för insatser och förebyggande 

arbete. 

• Det bör utredas om vissa svåra barnavårdsutredningar kan hanteras helt eller delvis 

av en kommunövergripande resurs. 

• Både den interna och externa samverkan bör utvecklas. 

• Initiativ bör tas till en diskussion med landstinget med anledning av att 

socialtjänsten i Vetlanda inte har tillgång till barn- och ungdomspsykiatrisk 

kompetens. 
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Lednings- och kompetensfrågor 
 

Ledningens kompetens och förmåga att leda verksamheten har avgörande betydelse för hur 

den fungerar. Stabiliteten i ledningen har också stor betydelse. En tillbakablick på de senaste 

tjugo årens chefstillsättningar inom socialtjänsten i Vetlanda visar att omsättningen på chefer 

varit tämligen hög. 

 

Chefer 1987 - 2007 

 

1987 genomfördes en omorganisation av socialtjänsten som delades in i fyra avdelningar; 

äldreomsorg, barnomsorg, individ- och familjeomsorg samt administration med en gemensam 

socialchef. En ny omorganisation genomfördes 1998 i syfte att effektivisera och minska 

resurserna inom ledning, stab och administration. Socialchefsfunktionen försvann och 

socialtjänsten delades upp i två förvaltningar; en för äldre- och handikappomsorg och en för 

individ- och familjeomsorg med varsin chef. Den person som anställdes som IFO-chef var en 

felrekrytering. Han slutade redan efter ett år och fick ett avgångsvederlag. I den situationen 

beslutades att återgå till att ha en socialchef med ansvar för både äldre- och handikappomsorg 

och IFO. Den person som innehade tjänsten som chef för äldre- och handikappomsorgen 

erhöll tjänsten.  

 

Social-, avdelnings- och sektionschefer för socialtjänsten 1987-2007: 

 

1987 En omorganisation genomfördes och den dåvarande socialchefen fortsatte att vara 

socialchef till 1991. 

1991 tillsattes en internrekryterad socialchef. Hon avgick 1998 delvis p.g.a. bristande 

förtroende i socialnämnden och den politiska ledningen. Hon övergick till annan tjänst i 

kommunen. 

1989 tillsattes en chef för hela IFO. Hon begärde tjänstledigt från oktober 1997. 

1997-10 – 1998-05 vikarierade olika personer för den tjänstlediga IFO-chefen.  

1998 försvann socialchefstjänsten och ersattes av en chef för IFO och en för äldre- och 

handikappomsorg. IFO-chefen avgick efter knappt ett år p.g.a. missnöje från både 

socialnämnden och förvaltningen. Han fick ett avgångsvederlag.  
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1999 tillsattes dåvarande chefen för äldre- och handikappomsorgen som socialchef med 

ansvar även för IFO.  

1999-05—99-12 tjänstegjorde en 1:e socialsekreterare som chef vid familjesektionen i 

avvaktan på att sektionschefstjänsten skulle tillsättas 

1999 anställdes den sektionschef som avgick p.g.a. ”Louise-fallet” 2007 

2007-03-- Vikarierande sektionschef 

 

Även en chef vid vuxensektionen och en områdeschef inom handikappomsorgen har slutat 

efter kort tid som chefer på grund av otillräcklig kompetens och bristande förtroende. Den ena 

fick ett avgångsvederlag och den andra fick annat arbete i kommunen. Kring den senare 

uppstod politiska motsättningar och ärendet togs upp i socialnämnden.  

 

Under 1990-talet avgick således två chefer i rad (en socialchef och en IFO-chef) på grund av 

missnöje från socialnämnden och - i IFO-chefens fall - även från förvaltningens sida. Chefen 

för vuxensektionen och områdeschefen slutade sina tjänster på grund av missnöje med deras 

sätt att sköta arbetet. Nu har chefen för familjesektionen avgått på grund av ”Louisefallet”. 

Sammanlagt har alltså fem chefer avgått ofrivilligt sedan 1998. Även den nuvarande 

socialchefen har utsatts för stark kritik, framför allt från oppositionen i socialnämnden, och 

hans avgång har krävts i en namninsamling. I två perioder i slutet av 90-talet hade 

IFO/familjesektionen ingen fast chef. Översikten visar att det varit ganska turbulent på 

ledningssidan och flera felrekryteringar förefaller ha gjorts.    

 

Mot bakgrund av att det funnits många konflikter och varit relativt stor omsättning på chefer 

inom socialtjänsten de senaste femton åren finns det anledning för kommunen att se över 

frågor kring chefsrekryteringar och chefspolicy. 

 
 

Nuvarande socialchef 

 

Socialchefen anställdes 1998 som vård- och omsorgschef. Han kom då närmast från Växjö 

där han varit distriktschef för äldre- och handikappomsorgen. Tidigare var han 

äldreomsorgschef i Bengtsfors. I sin utbildning har han det sociala omsorgsprogrammet, som 

är inriktat mot vård och omsorg av äldre och funktionshindrade. Han blev färdig med sin 

utbildning (80 poäng) 1987. Under sin yrkesverksamma tid har han hela tiden haft en 
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ledningsfunktion. I Vetlanda har han genomgått det s.k. toppledarprogrammet, en kvalificerad 

ledarutbildning för kommunala förvaltningschefer anordnad av Sveriges Kommuner och 

Landsting.  

 

Socialchefens styrka ligger i ledarskapet. Flera av dem som jag intervjuat har uttryckt 

uppskattning för hans ledaregenskaper. En person som arbetat nära honom sa: ”Han har varit 

drivande. Det har hänt mycket sedan han började här, blivit mer liv i förvaltningen.” I personalkontorets 

utvärdering av socialförvaltningens organisation 2004 var intervjuade sektionschefer och 

områdeschefer (8 st) nöjda med det stöd de fått av sin chef och tyckte att han fanns till hands, 

alltid var nåbar och brydde sig. Några tyckte att han tog lite för lätt på en del problem och att 

han tog lite för snabba beslut ibland, men den positiva uppfattningen övervägde.  

 

Socialchefen har gedigen kunskap om äldre- och handikappomsorgen och det är också det 

område som tagit mest tid, inte bara för att han har sin kompetens där utan också för att det är 

det största vårdområdet. Däremot hade han ingen erfarenhet av IFO när han anställdes som 

socialchef. Efter nio år som socialchef med ansvar för IFO har han dock hunnit sätta sig in i 

frågorna. Även om socialchefen tillägnat sig kunskaper om IFO har de varit otillräckliga i 

ledningen som helhet. Situationen skulle ha varit en annan om sektionschefen haft erfarenhet 

från IFO, men det hade han inte.  

 

Att idag ifrågasätta socialchefens allmänna kompetens är inte rimligt. Visserligen kan man 

anse att det borde krävas en högre akademisk examen för att inneha den typen av post, men 

det skulle socialnämnden ha tänkt på när han anställdes som socialchef. Nu är det försent att 

ställa sådana krav. Under tjugo år i yrkeslivet har socialchefen för övrigt skaffat sig kunskaper 

och erfarenheter som, tillsammans med ledarskapsutbildning, kan kompensera brister i 

utbildningen. 

 

Med tanke på att det varit turbulent på chefsposterna i många år är det viktigt att försöka få 

stabilitet i ledningen. Senast avgick chefen för familjesektionen. Om även socialchefen skulle 

avgå, skulle kommunen tappa värdefull kompetens och erfarenhet. Att chefer avgår är ingen 

lösning, om det inte rör sig om uppenbar misskötsel, och det gör det inte när det gäller 

nuvarande socialchef. 
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Socialchefen och ”fallet Louise” 

 

Socialchefen har normalt bara befattning med individärenden när de tas upp i socialutskottet. 

Han är chef för 1 300 personer och har ingen möjlighet att följa individärenden. Hans arbete 

ligger på ett övergripande plan med ansvar för budgetfrågor, verksamhetsplanering, 

organisationsfrågor etc. Han ska också hålla ihop hela socialtjänsten tillsammans med tjugo 

chefer. Han kan inte  – och det är heller inte meningen att han ska - arbeta med 

individärenden. Självfallet kan det finnas skäl för sektions- eller områdescheferna att 

informera honom om särskilt svårbedömda, komplicerade eller kontroversiella ärenden.  

 

Sektionschefen informerade socialchefen om ”fallet Louise” vid åtminstone två tillfällen. 

Första gången var 2003 efter ”gisslandramat” och andra gången 2004, då pappan hotat någon 

med pistol och misshandlat en annan. De har dock inte diskuterat bedömningen och 

handläggningen av ärendet, eftersom det inte sågs som något komplicerat ärende eller att 

osäkerhet om hanteringen av det förelåg. Socialchefen kan inte anses ha något direkt ansvar 

för fallet, då han inte hade anledning tro att det inte hanterades korrekt.  

 

Socialchefens ansvar för situationen vid familjesektionen 

 

2003 hade socialtjänsten en topp när det gäller anmälningar och hann inte med att handlägga 

dem. Omkring 2004 började situationen vid familjesektionen bli riktigt besvärlig. Många var 

sjukskrivna eller föräldralediga och arbetsbelastningen var hög, vilket bl.a. framgick av de 

årliga arbetsmiljöenkäterna. Enligt sektionschefen har socialchefen vid ett antal tillfällen 

informerats om personalsituationen, hur de ligger till och att de inte uppfyller lagens normer. 

Denna information gavs även i årsrapporten för år 2006.  

 

En av de utredningsansvariga slog larm om krisen vid familjesektionen i fem mail adresserade 

till både chefer och socialnämnden. Hon skrev 2006-11-25 ett mail till sektionschefen med 

kopia till socialchefen och socialnämndens ordförande. Rubriken var ”Nu är det kris". Ändå 

skrev sektionschefen fem dagar senare i en skrivelse med anledning av länsstyrelsens tillsyn 

följande: ”Familjesektionens verksamhet är god och personalens arbete präglas av hög 

arbetsmoral och en hög ambition i arbetet med våra aktuella familjer och barn. I nästan alla 

ärenden ser familjerna att socialtjänsten gör en god insats för att förbättra barnens och 

familjens levnadsförhållanden.” Socialchefen föreslog att socialutskottet skulle anta 
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skrivelsen vilket den - och också socialnämnden – gjorde i december 2006. Skrivelsens 

avslutande formuleringar kan betecknas som missvisande mot bakgrund av de uppgifter som 

vid denna tidpunkt fanns om problemen vid familjesektionen. 

 

Sammantaget har det funnits mycket information om situationen vid familjesektionen. Enligt 

min mening borde socialchefen ha tagit upp frågan som en punkt på dagordningen i 

socialnämnden. De personalförstärkningar som gjordes vid familjesektionen 2006 beslutade 

socialchefen själv om.  

 

Sektionschefen 

 

Sektionschefen är socionom men saknade vid anställningen i Vetlanda erfarenhet av arbete 

inom socialtjänsten och myndighetsutövning. Han hade främst arbetat inom skolan och med 

personalfrågor. Det var vid tidpunkten för rekryteringen svårt att hitta en person med IFO-

kompetens. Hans introduktion i arbetet bestod i att han under en månad på halvtid gick 

parallellt med den tidigare sektionschefen och att han under den tiden satte sig in i lagar och 

förordningar. Han gick vissa kurser under det första halvåret, men i huvudsak läste han in sig 

på egen hand. Jobbet var av en sådan karaktär att han snabbt måste gå in i det. Ett sätt att väga 

upp sektionschefens brist på erfarenhet av utredningsarbete var att tillsätta 

utredningsansvariga, men det gjordes först fyra år efter det att han tillträdde.  

 

Sektionschefen saknade också tidigare erfarenhet av att vara chef. Han har dock genomgått en 

personaladministrativ utbildning och under sin tid i Vetlanda gått ett ledarskapsprogram. Han 

har haft socialchefens förtroende och har i den rådande situationen arbetat mycket hårt. 

 

Sektionschefen uppger, som ovan nämnts, att han många gånger informerat socialchefen och 

socialnämnden om att de ligger efter och inte uppfyller lagens normer. När han 2001 första 

gången begärde att få en utredningsansvarig men inte fick igenom det, sa han upp sig men 

blev övertalad att stanna kvar. En av de intervjuade sektionscheferna talade om att 

familjesektionen är för stor. ”Att vara sektionschef där är en omöjlighet. Den tidigare sektionschefen 

har varit stark som orkat bära allt.” 

 

Nuvarande vikarierande sektionschef har arbetat med ekonomiskt bistånd och missbruk men 

inte med social barnavård. När hon fick vikariatet på familjesektionen var det meningen att 
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hon skulle arbeta 75 procent och ordinarie sektionschef 25 procent. Hon började sitt vikariat 

den 1 mars. Drygt en månad senare visades ”Berättelsen om Louise” i Uppdrag granskning. 

Strax därefter avgick sektionschefen och hon blev ensam med ansvaret. Hon hade inte varit 

involverad i fallet men hamnade mitt i krisen med en sektion som redan tidigare var pressad 

och instabil.  

 

De utredningsansvariga 

 

En utredningsansvarig tillsattes 2003 och ytterligare en tillsattes 2006. I det senare fallet är det 

fråga om ett tillfälligt förordnande. Den förstnämnda tillhör barngruppen och den senare 

ungdomsgruppen. De utredningsansvariga ingår tillsammans med sektionschefen i 

familjesektionens ledning. När den första tjänsten som utredningsansvarig tillsattes 2003 

formulerades en skrivelse ställd till socialnämnden om hennes arbetsuppgifter. Av skrivelsen 

framgår att de har ansvar för i princip allt som gäller anmälningar och utredningar. Förutom 

att de ansvarar för beslut, handläggningsrutiner och utredningarnas kvalitet har de ett 

arbetsledaransvar i sina respektive grupper. Beteckningen utredningsansvarig är missvisande, 

eftersom deras ansvar är mer långtgående än att ansvara för utredningarna. Det finns skäl att 

se över de utredningsansvarigas roll, ansvar, titel m.m. 

 

Behovet av kompetens inom individ- och familjeomsorgen 

 

IFO är en i hög grad lagstyrd verksamhet. Där ligger myndighetsutövningen som inrymmer 

möjligheter till tvångsomhändertaganden av barn och missbrukare. För att rättssäkerheten ska 

vara så hög som möjligt och så välgrundade bedömningar som möjligt om vårdbehovet ska  

kunna göras, fordras speciell kompetens både hos chefer och handläggare.  

 

I mina intervjuer har jag frågat om de intervjuade anser att det finns behov av en särskild IFO-

chef och i stort sett samtliga har svarat ja. Det är inte bara en fråga om behovet av särskild 

kompetens utan också om att en enda person inte kan ha tillräcklig överblick och vara insatt i 

två så stora områden som IFO och äldre- och handikappomsorg, i vart fall inte om det inte 

finns några mellanchefer. Eftersom IFO är en liten verksamhet i förhållande till äldre- och 

handikappomsorgen finns också en risk för att IFO drunknar i det stora vårdområdet. 

Ytterligare ett skäl till att ha en särskild chef för IFO är att denna verksamhet har låg status, 

svårt att profilera sig och ofta utsätts för ifrågasättande och kritik. Det behövs någon som kan 
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hävda verksamheten och dess legitimitet. Det har man bäst förutsättningar att göra om man 

har gedigen kunskap både om lagstiftningen och den praktiska verksamheten.  

 

När det gäller handläggarna har de flesta vid familjesektionen socionomexamen eller annan 

likvärdig utbildning. Enligt Socialstyrelsen bör den personal som handlägger och följer upp 

ärenden som rör barn och unga ha socionomexamen och minst ett års yrkeserfarenhet inom 

socialt arbete.9 För Vetlanda kommun, liksom för många andra kommuner, är det inte alltid 

möjligt att leva upp till denna rekommendation på grund av rekryteringssvårigheter.   

 

Några av dem som jag träffat har talat om ett en tendens till utbildningsförakt framför allt i 

socialnämnden. Formell kompetens har, enligt dem, värderats lågt. Det kan också till viss del 

märkas i chefsrekryteringarna. Det går dock inte att vara negativ till utbildning i dagens 

komplexa samhället. Idag ställs krav på både grundutbildning och kontinuerlig fortbildning 

eftersom utvecklingen går fort. De riktlinjer för socialtjänstens arbete som nu kommer i en 

strid ström fordrar god teoretisk underbyggnad. Annars blir det bara en fråga om teknik och 

det fungerar inte i arbetet med människor. 

 

Förslag till ledning av socialtjänsten 

 

Vetlanda kommun har valt en platt organisation utan mellanchefer för socialtjänsten. En sådan 

organisation är svårstyrd och lägger ett omfattande ansvar på socialchefen. Min uppfattning, 

som delas av de intervjuade, är att det behövs en särskild chef för IFO. Jag föreslår att en 

sådan tillsätts och att nuvarande socialchef fortsätter att vara chef för äldre- och 

handikappomsorgen. Det finns olika alternativ till uppdelning av ledningsansvaret 

exempelvis: 

 

• Att återgå till den organisation som fanns 1998 med en chef för IFO och en för äldre- 

och handikappomsorg 

• En socialchef samt chefer för IFO respektive äldre- och handikappomsorg 

• En socialchef och en biträdande socialchef. 

 

                                                 
9 SOSFS 2006:14 
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Det finns säkert flera sätt att organisera verksamheten på. Jag har ingen uppfattning om vilket 

alternativ som är att föredra utan överlåter den diskussionen till Vetlanda kommun. Det 

primära är att det i ledningen finns en person med IFO-kompetens. 

 

Tjänsten som chef för familjesektionen bör innehas av en person med kunskap om och 

erfarenhet av social barnavård och myndighetsutövning. 

 

Chefer inom socialtjänsten har en mycket utsatt position, vilket ”fallet Louise” är ett klart 

exempel på. Detta har bl.a. beskrivits av SKTF. ”Många chefer i kommuner har en utsatt 

position i korsdraget mellan politiker, medarbetare, klienter och medborgare. Senare års 

ekonomiska åtstramningar har ytterligare förstärkt den situationen. Det bör uppmärksammas 

långt mer än vad som görs. Chefer måste ha rimliga förutsättningar att kunna utöva sitt 

ledarskap.”10  

Sammanfattningsvis föreslår jag att: 

 

• En chef för individ- och familjeomsorgen tillsätts. 

• Nuvarande socialchef fortsätter att ha ansvar för äldre- och handikappomsorgen. 

• En chef med kompetens beträffande social barnavård och myndighetsutövning tillsätts 

vid familjesektionen. 

• De utredningsansvarigas roll och mandat klargörs. 

 

 

                                                 
10 Om de lokala förutsättningarna för socialsekreterare att göra ett professionellt socialt arbete. 2007 
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Socialnämnden 
 

Socialnämnden i Vetlanda har borgerlig majoritet sedan 1971. Ordförande i nämnden från 

2004 t.o.m. 2006 var Ejlon Johansson, fp. Han var vice ordförande 2007 fram till dess att han 

i maj lämnade sin plats i avvaktan på att denna utredning skulle färdigställas. Dessutom var 

han 1:e vice ordförande 2003. Han har alltså haft ordförande- eller vice ordförandeposten i 

sammanlagt 4 ½ år. Han har varit verksam som polis i 40 år, varav 29 i Vetlanda med omnejd. 

 

Nuvarande ordförande är Ingemar Sturesson, kd. Han var också ordförande i sammanlagt 11 

år mellan 1992 och 2003. Han återkom som ordförande 2007 efter att ha varit 1:e vice 

ordförande i kommunstyrelsen under några år. Han är lantbrukare och har fungerat som 

familjehemsförälder i 20 år. Ca 30-40 barn har bott i hans hem. 

 

En annan person som varit ledamot i socialnämnden i många år – totalt 12 år – är Bertil 

Nilsson, s. Han har haft poster som vice ordförande, 1:e vice och 2:e vice ordförande. Han 

lämnade nämnden 2007. Nilsson var skolchef i Vetlanda 1970 – 1990. 

 

Jag har intervjuat dessa tre som alltså under lång tid varit ledamöter och innehaft 

ordförandeposter i socialnämnden. De – särskilt Sturesson och Nilsson - har i många år satt 

sin prägel på nämnden. Båda är engagerade och starka personligheter vilket lett till konflikter 

och personliga motsättningar dem emellan.  

 

Konflikter i socialnämnden 

 

Konflikterna har främst handlat om att Bertil Nilsson ansett att tjänstemännen haft för stort 

inflytande på bekostnad av politikernas makt, att ledande politiker och tjänstemän hållit 

varandra om ryggen och att tjänstemännen inte rättat sig efter politiskt fattade beslut. Han har 

upplevt att han blivit kränkt, lurad, motarbetad och fått sitt inflytande beskuret. Nilsson  JO-

anmälde kommunen 2007 för att han inte hade fått svar på några av sina skrivelser. JO har 

meddelat att någon utredning inte kommer att inledas med anledning av anmälan. Sturesson 

uttryckte sig i min intervju på följande sätt angående motsättningarna mellan honom och 

Nilsson: ”Det har varit skarpt läge mellan oss några gånger. Jag ger mig inte och det gör inte Bertil heller. 

Vi har kunnat kohandla med andra socialdemokrater men inte med Bertil. Vänstern tycker att jag sitter i 
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socialchefens knä, men vårt samarbetet med socialchefen har grundats på ömsesidig respekt och vi har haft 

ett förtroendefullt samarbete.” 

 

Sturesson och Nilsson har olika inställning till socialnämndens roll och hur förhållandet 

mellan politiker och tjänstemän ska vara. Nilsson vill stärka politikernas makt medan 

Sturesson anser att gränszoonen mellan politiker och tjänstemän ska vara så liten som möjligt.   

 

De starka motsättningarna i socialnämnden har lett till hårda ord, personangrepp, voteringar 

och till att vissa ärenden blivit långdragna. Detta har självfallet fått konsekvenser för 

socialförvaltningen och minskat nämndens möjligheter att arbeta i en konstruktiv anda. I 

socialutskottet har man dock för det mesta varit överens. I den nuvarande socialnämnden 

råder ett gott samarbetsklimat. 

 

Socialnämnden och ”fallet Louise” 

 

När ”gisslandramat” inträffade 2003 ringde Sturesson, som då var ordförande i 

socialnämnden, till sektionschefen för att försäkra sig om att förvaltningen arbetade i detta 

ärende. Johansson fick kännedom om ”fallet Louise” i mars 2005. Då hade polisen kontaktat 

honom med anledning av att Louise och pappan övernattade i en bil på en skogsväg när det 

var minusgrader ute. Johansson överlämnade en skrivelse från polisen till en av de 

utredningsansvariga vid familjesektionen. Han har följt upp ärendet genom att vid flera 

tillfällen fråga sektionschefen om det och då försäkrats att allt var under kontroll. Enligt 

revisionsrapporten ”har socialnämndens ordförande inte säkerställt att en anmälan som gjorts 

till honom blivit fullgott behandlad och återrapporterad till nämnden”. Enligt min mening kan 

han inte förväntas ha gjort mer i ärendet, om det inte fanns skäl att tro att familjeenheten inte 

hanterade det på ett bra sätt. I så fall skulle han ha begärt en redovisning av tjänstemännen. 

Att det var kris vid familjesektionen fick socialnämndens ordförande inte kännedom om 

förrän i slutet av 2006, vilket i och för sig kan ses som en brist (se nästa avsnitt).  

 

Johansson har också fått kritik för att han inte skulle ha varit tillgänglig på telefon dagen före 

julafton 2005, då socialjouren i Jönköping sökte honom. Detta skulle ha berott på ett tekniskt 

fel. Uppgiften stämmer inte, enligt Johansson, eftersom han alltid har varit nåbar på flera olika 

telefoner och personsökare. Han hade under sin ordförandetid beredskap dygnet runt utan 

ersättning. Det var till honom SOS Alarm kopplade samtal som skulle till socialtjänsten. Det 
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kunde gälla någon som bara behövde prata eller en ung människa som rymt hemifrån mitt i 

natten. Även polisen har ofta ringt till honom i sociala ärenden, eftersom han själv varit polis 

och har god person- och lokalkännedom. Efter att ha haft dygnet-runt-beredskap i flera år 

uppfattade Johansson kritiken om att han inte svarat i telefon som orättvis. 

 

Socialnämndens vetskap om situationen vid familjesektionen 

 

Enligt Ejlon Johansson fick socialnämnden inte kännedom om problemen vid 

familjesektionen förrän den utredningsansvarigas första mail kom i november 2006. 

Johansson ringde samma dag till socialchefen och ville ha besked om hur han tänkte lösa 

situationen. Han fick veta att nya tjänster skulle utannonseras och bemanningsföretag anlitas. 

 

Med anledning av länsstyrelsens tillsynsrapport utformade sektionschefen en skrivelse som på 

förslag av socialchefen antogs av socialutskottet och socialnämnden i december 2006. Där 

redovisas att arbetsledarfunktionen förstärkts för att förbättra hanteringen av anmälningar och 

utredningar samt att ytterligare en socialsekreterare tillsatts. Även BBIC nämns som ett sätt 

att öka kvaliteten i utredningsarbetet. Trots de problem som fanns vid sektionen avslutades 

skrivelsen med formuleringar som i princip innebär att allt ändå fungerade bra.  

 

Johansson besökte familjesektionen i stort sett varje vecka och anser att han borde ha fått mer 

information om krisen. I och för sig fanns signaler om den höga arbetsbelastningen vid 

familjesektionen redan 2004 i personalkontorets utvärdering av socialförvaltningens 

organisation och de årliga arbetsmiljöenkäterna.  

 

Nuvarande ordförande kände inte till något om den hårda arbetsbelastningen vid sektionen när 

han tillträdde i januari. Han har kommunicerat med socialchefen men inte personligen varit 

ute i verksamheterna. Enligt en av de utredningsansvariga ville personalen bjuda in 

sektionschefen, socialchefen och socialnämndens ordförande till ett möte i höstas för att ge 

sin bild av situationen, men mötet blev inte av.  

 

Det framgår inte av socialnämndens protokoll att krisen vid familjesektionen diskuterades vid 

något tillfälle. Socialchefen uppger dock att han informerat nämnden muntligen utanför 

protokollet.  
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Det förefaller som om socialnämnden fått otillräcklig information och motsägelsefulla 

uppgifter beträffande situationen vid familjesektionen. Först i familjesektionens 

verksamhetsberättelse för år 2006 (daterad 2007-02-08) ges en tydlig bild av problemen, men 

denna verksamhetsberättelse har ännu inte behandlats av socialnämnden. En sådan 

eftersläpning i behandlingen av verksamhetsberättelserna innebär att de får begränsat värde.  

 

Det har inte varit möjligt att få en klar bild varken av vilken information som sektionschefen 

förmedlat till socialchefen eller vilken information som socialnämnden fått av socialchefen 

eller på annat sätt om problemen vid familjesektionen. Det är uppenbart att kommunikationen 

personal  - ledning - politiker inte fungerat tillfredsställande. Var den svaga länken finns eller 

om alla länkar är svaga är svårt att säga. Däremot är det klart att forum för kommunikation 

och rutiner för utbyte av information behöver utvecklas.  

 
 

Socialnämnden beviljades inte ansvarsfrihet 

 

Revisorerna tillstyrkte inte ansvarsfrihet för socialnämnden och kommunfullmäktige 

beslutade i enlighet med revisionen 2007-06-20. Sju ledamöter och två ersättare beslutade att 

ställa sina platser till förfogande vid socialnämndens sammanträde i september. Sammanlagt 

kan alltså nio personer komma att avgå. Bundna av sekretessen, utan vetskap om vad som var 

sant och falskt i ”Berättelsen om Louise”, med en revisionsrapport som inte gick att bemöta 

och i en situation där de på förhand var dömda av både folk och media, fanns inget annat att 

göra.  

 

I socialnämnden finns fyra ledamöter som tillsattes efter förra valet och som alltså inte berörs 

av att ansvarsfrihet inte beviljats för 2006. Bara dessa ledamöter, som saknar erfarenhet och 

inte har något perspektiv bakåt när det gäller socialnämndens verksamhet, skulle bli kvar om 

de nio avgår. Den nya socialnämnden har lagt grunden för ett mer konstruktivt samarbete 

mellan majoritet och opposition än det som rått under många år. Det skulle vara en stor förlust 

för kommunen om man fick börja om från början igen i socialnämnden.  
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Mina bedömningar 

 

• Socialnämndens ordförande hade inte skäl att närmare följa upp hur ”fallet Louise” 

hanterades av socialförvaltningen. 

• Socialchefen borde ha givit socialnämnden närmare information om situationen vid 

familjesektionen  

• Socialnämnden borde ha reagerat på den information om hög arbetsbelastning m.m. 

vid familjesektionen som funnits sedan åtminstone 2004. 

• Det har funnits brister i kommunikationen mellan politiker, ledning och personal. 

Forum för kommunikation och rutiner för utbyte av information behöver utvecklas. 
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Revisionsrapporten 

 

Revisorerna i Vetlanda, fem förtroendevalda politiker, gav Jard Larsson vid Öhrlings 

PricewaterhouseCoopers i uppdrag att granska socialnämndens ansvar för verksamheten 

under 2006 samt kommunstyrelsens uppsiktsansvar avseende socialnämnden under samma år. 

Larsson avlämnade sin rapport Vetlanda kommun. Ansvarsgranskning 2006 den 12 juni 2007. 

Kommunens revisorer har godkänt rapporten och bygger sina slutsatser på den samt på egna 

iakttagelser. I korthet görs följande bedömningar: 

  

• Socialnämnden har brustit i styrning, ledning, uppföljning och kontroll av 

verksamheten och inte säkerställt att förvaltningen haft tillräckligt med personal med 

rätt kompetens och erfarenhet. 

• Socialnämndens ordförande har inte säkerställt att en anmälan som gjorts till honom 

blivit fullgott behandlad och återrapporterad till nämnden. 

• Socialchefen har brustit i sitt tjänstemannaansvar bl.a. för att han inte visat respekt för 

vissa politiskt fattade beslut. 

• Berörd sektionschef har brustit i sitt tjänstemannaansvar då han underlåtit att utreda ett 

ärende trots många och anmälningar under lång tid. 

• Kommunstyrelsen har inte i alla avseenden fullgjort sin uppsiktsplikt gentemot 

socialnämnden och även brustit i sitt tillsyns- och arbetsgivaransvar för socialchefen. 

• Ett uppsikts- och övervakninguppdrag som tilldelats en ledamot i kommunstyrelsens 

arbetsutskott har inte skötts på ett fullgott sätt. 

 

Rapporten resulterade i att kommunfullmäktige inte meddelade ansvarsfrihet för ledamöterna 

i socialnämnden för år 2006 och att en anmärkning riktades mot kommunstyrelsen för att den 

inte på ett tillräckligt aktivt och strukturerat sätt utövat sitt ansvar gentemot socialnämnden. 

Konsekvenserna av fullmäktiges beslut blir att sju ledamöter och två ersättare som var med i 

socialnämnden 2006, och som även finns med i socialnämnden 2007, ställer sina platser till 

förfogande vid kommunfullmäktiges sammanträde i september.  

 

Detta är en unik situation, ett unikt beslut. Det är mycket ovanligt att så stark kritik riktas mot 

en socialnämnds verksamhet. När kritik riktas mot nämnden brukar det i allmänhet röra sig 

om budgetfrågor. 
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Eftersom revisionsrapporten har fått långtgående konsekvenser och i huvudsak handlar om 

hanteringen av ”fallet Louise”, fanns det anledning för mig att närmare granskadem.   

Revisionen kan inte vara någon fredad zon. Jag har granskat revisionsrapporten med samma 

kritiska ögon som jag granskat allt annat material. 

 

Vilka och vad ska revisionen omfatta? 

 

Revisorerna ska granska kommunstyrelsens och övriga nämnders verksamhet. De prövar om 

verksamheten har utövats på ett ändamålsenligt och från ekonomisk synpunkt 

tillfredsställande sätt, om räkenskaperna är rättvisande och om den kontroll som har utövats 

inom nämnderna är tillräcklig (9 kap. 9 § kommunallagen). Anmärkningar i 

revisionsberättelsen får endast riktas mot nämnder och fullmäktigeberedningar och mot 

enskilda förtroendevalda i sådana organ, alltså inte mot tjänstemän (9:e kap. 17 §). Revisionen 

får inte omfatta ärenden som avser myndighetsutövning mot någon enskild i andra fall än 

 

1. när handläggningen av sådana ärenden har vållat kommunen 

eller landstinget ekonomisk förlust, 

2. när granskningen gäller hur nämnderna verkställer egna 

gynnande beslut enligt socialtjänstlagen (2001:453), 

3. när granskningen gäller hur nämnderna verkställer avgöranden 

av allmänna förvaltningsdomstolar, eller 

4. när granskningen sker från allmänna synpunkter. 

(9 kap. 10 §) 

 

I Larssons rapport står under rubriken ”Sammanfattning i ansvarsfrågan” inledningsvis: ”Vi 

bedömer det politiska ansvar som ska utkrävas av socialnämnd och kommunstyrelse. Det 

ansvar som ska utkrävas av berörda chefer inom socialförvaltningen behandlas i annan 

ordning.” Ändå har revisionen riktat kritik mot socialchefen och sektionschefen för att de 

brustit i sitt tjänstemannaansvar.  

 

Bristfälligt underlag 

 

Larsson uttalar sig i svepande formuleringar och redovisar inte varifrån han hämtat sin 

information. I rapporten finns formuleringar som Det har funnits politiker som…Då det kan 
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skönjas…Det har tagits upp…Det tas även upp…Enligt lämnade uppgifter…Enligt muntligt 

lämnade uppgifter…Det förefaller som flera politiker…Det finns hos vissa politiker och 

tjänstemän en uppfattning… tycks inte finnas… etc. Det är helt nödvändigt att en revision 

bygger på saklighet och att underlaget för bedömningar och slutsatser redovisas. Det har inte 

gjorts i det här fallet utan ovan redovisade formuleringar för mest tankarna till skvaller, 

gissningar och subjektiva bedömningar. Dessutom saknar rapporten nästan helt exempel på 

det som kritiseras. Där står till exempel: 

 

• En ”spricka” mellan olika politiska grupperingar har fått negativa konsekvenser för 

både nämnd och förvaltning. Vilka konsekvenser? 

• Allmänna utskottet har inte fullgjort sitt ansvar för att i alla behövliga delar ta fram 

normer och riktlinjer för förvaltningen. Vilka delar? Vilka riktlinjer är ”behövliga”? 

• Socialchefen har visat bristande respekt för vissa i socialnämnden fattade beslut: Vilka 

beslut? 

• Det har funnits brister i hur kommunstyrelsen hanterat sitt uppsiktsansvar över 

socialnämnden och dess verksamhet. Vilka brister? 

• Ledande tjänstemän har ”tillskansat” sig befogenheter. Hur och vilka befogenheter? 

• Ledande tjänstemän har i några fall satt sig över fattade politiska beslut. I vilka fall? 

• Hanteringen av delegationspärmen i individärenden vid socialutskottets sammanträden 

har varit bristfällig. På vilket sätt har den varit bristfällig? 

• (…) det är huvudsakligen chefstjänstemän som drivit på den långt gångna 

delegeringen, inte att socialnämnden har varit mogen för denna. Vad menas med långt 

gången delegering? Vad betyder mogen i detta sammanhang? 

 

I revisionsrapporten påstås också att socialchefen och socialnämndens ordförande inte haft 

något förtroendefullt samarbete. Vad konflikterna skulle bestått i redovisas inte. Uppgiften om 

samarbetssvårigheter tillbakavisas i mina intervjuer av både socialnämndens ordförande och 

socialchefen. De känner inte själva till att det skulle ha förekommit några konflikter dem 

emellan. Påståendet tillbakavisas också av andra med insyn i både socialnämnden och 

socialförvaltningen. Varifrån har revisorn fått sin uppgift? Blandar han ihop olika konflikter? 

 

Grundstenar i all revision är kartläggning, verifiering och bedömning. I denna rapport saknas i 

stort sett momentet verifiering. Kritiken har inte preciserats och exemplifierats. Anklagelserna 
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mot både enskilda personer och socialnämnden är vaga. Sådan kritik går inte att bemöta eller 

ens diskutera.  

 

Man måste få veta vad man kritiseras för. Det är en grundläggande rättsprincip. Utan att veta 

vad kritiken består i har man ingen möjlighet att försvara sig. Revisionen i Vetlanda kommun 

påminner i mycket om en rättslig process, men utan att ”åtalet” preciserats och utan att de 

”åtalade” kunnat försvara sig alternativt bekräfta att misstag begåtts. Socialnämnden har givits 

möjlighet att lämna kommentarer till revisionsrapporten den 29 september, alltså efter det att 

beslutet om att inte bevilja socialnämnden ansvarsfrihet redan är fattat.  

 

Ett annat skäl till att de politiker som utsatts för revisionens kritik inte kunnat bemöta den är 

att de inte vetat om Uppdrag granskning givit en korrekt bild av ”fallet Louise” och 

handläggningsprocessen. Även om de vetat, skulle politiker och chefstjänstemän i Vetlanda 

inte ha blivit trodda vad de än hade sagt i den rådande stämningen. I stort sett alla uttalanden 

skulle ha vänts emot dem.  

 

En revisionsrapport som innehåller kraftig kritik mot enskilda tjänstemän och politiker med 

långtgående konsekvenser för både de berörda personerna och kommunen måste vara sakligt 

grundad och slutsatserna väl underbyggda. Det är inte fallet med denna revisionsrapport. 

 

Långtgående delegation? 

 

På flera ställen i revisionsrapporten står att Vetlanda kommun har en långtgående delegering. 

Vad som menas med det är dock oklart. I förhållande till vad skulle den vara långtgående? 

Den är i alla fall inte långtgående i förhållande till SKL:s rekommendationer vad avser 

delegationsordning inom individ- och familjeomsorgen. Den kan heller inte betraktas som 

långtgående i personalärenden.  

 

2005 ändrades personaldelegationen efter en rekommendation från kommunstyrelsen. 

Tidigare hade förvaltningscheferna bara delegation att anställa personal upp till sex månader. 

Nu utsträcktes delegationen till att gälla även tills vidare-anställningar. Utbildningsnämnden 

hade redan beslutat om denna delegation. Socialnämnden fick alltså en ordning som 

utbildningsnämnden redan hade och som nu samtliga nämnder har.  
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Förhållandet mellan politiker och tjänstemän 

 

Enligt revisorn har varken politikerna eller tjänstemännen förstått sin roll. Han anser också att 

det föreligger en oklar ansvarsfördelning mellan tjänstemän och förtroendevalda.  

 

Det är lätt hänt att rollerna blir uppluckrade i en liten kommun där alla känner alla. 

Exempelvis har socialnämndens ordförande arbetat som polis i Vetlanda och omgivande 

kommuner i 29 år. Han har därigenom fått ett omfattande kontaktnät och är väl känd av 

kommuninvånarna. Det kan ha varit svårt ibland för både honom och kommuninvånarna att 

hålla isär rollerna som privatperson och som ordförande i socialnämnden. Sektionschefen 

skrev ett mail om rollfördelningen mellan politiker och tjänstemän som Johansson uppfattade 

som klargörande, men som revisorn beskriver som en anmärkningsvärd inskränkning av 

ordförandes uppdrag.  

 

Enligt revisionsrapporten låter sig socialnämnden i relativt omfattande grad styras av 

chefstjänstemännens agerande och socialnämnden uppmanas att ta till vara sin initiativ- och 

kommandorätt (!). Formuleringarna uttrycker en förlegad och föga konstruktiv syn på 

förhållandet mellan politiker och tjänstemän. Det kan knappast ligga i politikernas intresse att 

tjänstemännen är passiva och inte redovisar lägesbeskrivningar eller presenterar idéer och 

förslag utifrån den kunskap de erhåller i sitt praktiska arbete. Dialog, ömsesidigt förtroende 

och respekt ger självfallet bättre förutsättningar att utveckla en bra verksamhet än att 

socialnämnden kommer med kommandon. Vår välfärd är idag inte en fråga om välgörenhet 

och lekmannainsatser utan den sköts av en stor skara professionella tjänstemän. Det går inte 

att vrida klockan tillbaka och betrakta tjänstemän som en grupp som i princip ska vara tysta 

och lyda order.  

 

Det talas idag mycket om att socialtjänstens verksamhet måste bli mer kunskapsbaserad. Man 

ska i högre utsträckning använda sig av evidensbaserade metoder, d.v.s. metoder som 

utvärderats och visat sig vara effektiva. Det finns ingen möjlighet för lekmän, vilket ju 

ledamöterna i en socialnämnd är, att överblicka forskningsläget och avgöra vilka metoder som 

ska användas i det sociala arbetet eller vilket utvecklingsarbete som behövs. Socialtjänsten går 

mot en ökad professionalisering och då rimmar det illa att vilja ge politikerna ökad makt över 

det sociala arbetets innehåll och verksamhetens utformning. 
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Granskning av TV-programmet Uppdrag granskning 

 
Jag hade inte tänkt skriva något om Uppdrag gransknings program ”Berättelsen om Louise” 

som sändes den 10 april 2007. När jag efter hand fick klart för mig hur mycket i programmet 

som inte stämmer med verkligheten, att fakta manipulerats eller förtigits samt vilka allvarliga 

konsekvenser detta fått för både enskilda människor och Vetlanda kommun som helhet, tänkte 

jag om. När ett TV-program får både enskilda människor och en kommun att hamna i kris, 

finns det anledning att närmare granska programmet och resonera kring ansvaret för 

konsekvenserna. ”Fallet Louise är ett exempel på reportage som långt efter sändning levt 

vidare i andra medier och i samhällsdebatten” skriver Nils Hansson, ansvarig utgivare för 

Uppdrag granskning, i en artikel på Uppdrag gransknings hemsida. Just därför är det viktigt 

att granska Uppdrag granskning så att den fortsatta debatten har förutsättningar att bygga på 

saklig grund och en nyanserad bild av vad som hänt. 

 

”Berättelsen om Louise” –  en starkt vinklad berättelse 

 

Den helhetsbild som Uppdrag granskning gav av fallet Louise är att hon kastats ut av sin 

mamma, tvingats bo ensam med en psykiskt sjuk missbrukare och våldsbrottsling, levt i 

fullständig misär i husvagnar och bilar och varit utsatt för sexuella övergrepp i fem år utan att 

socialtjänsten ingrep. Denna bild stämmer inte. 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxx 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxx  

 

Uppgiften att flickan ofta bodde hos sin farmor och farfar har tidigare lämnats i TV-

programmet Adaktusson genom en intervju med farföräldrarna gjord av frilansjournalisten 

Erik Hörstadius. Den har också lämnats av Hjördis Flodström Nilsson, socionom, i en 

debattartikel i Svenska Dagbladet (070421). Uppgifterna tillbakavisades bestämt av Uppdrag 

gransknings reporter Janne Josefsson och researcher Lars-Göran Svensson. I Svenska 

Dagbladet (070425) skriver de ”Alla fakta i reportaget och den bild som Louise själv gett av 

sitt liv är belagt i varje enskild detalj (…) Självklart har heller inga fakta utelämnats som på 

något sätt är relevanta för historien.” Även den ansvarige utgivaren Nils Hansson har 

försäkrat att uppgifterna i Uppdrag granskning är riktiga. ”Vi behöver inte idka någon 

självkritik” sa han i programmet Adaktusson. Uppgifterna i Adaktussons program och 

Flodström Nilssons artikel stämmer dock.   

 

Enligt Uppdrag granskning fanns all information om pappans kriminalitet, missbruk och 

psykiska ohälsa att hämta hos socialtjänstens vuxensektion. ”Ett enda samtal till socialen i 

Vetlanda hade gett en annan bild av pappan” säger Josefsson till enhetschefen vid 

socialtjänsten i Bergsjön. Och utredarna i Vetlanda skulle bara ha behövt gå en bit ned i 

korridoren och frågat sina kollegor om pappans bakgrund. Det är fel. Xxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

Idag läggs stor vikt vid vad barn, och särskilt tonåringar, säger om sin situation och vid deras 

egen vilja. (se kap. Några problem och dilemman i social barnavård). xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

 

Skulle reaktionerna efter programmet ha blivit så starka som de blev om man vetat: 

 

- Att flickan inte blev utkastad från sin mamma utan att flytten var planerad. 
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- Att flickan inte levde i konstant misär i fem år. Hon var ofta hos farföräldrarna och bodde 

permanent hos dem i ca ett år före omhändertagandet.  

 

- Att skolans uppfattning var att hon utvecklades väl, hade god närvaro i skolan och att 

samarbetet med pappan fungerade bra under de två första åren i Vetlanda.  

 

- Att pappan inte var någon känd klient vid socialtjänstens vuxensektion.  

 

- Att Louise till socialtjänstens utredare sa att hon hade det bra både hos sin pappa och sina 

farföräldrar. 

 

- Att Louise och hennes pappa inte ville ha någon hjälp från socialtjänsten. 

 

- Att ingen misstänkte att flickan var utsatt för sexuella övergrepp förrän hon själv berättade 

om det efter omhändertagandet. 

 

En mer fullständig bild av vad som hänt i ”fallet Louise” skulle förmodligen inte ha lett till  

något ”mediedrev” eller till så starka reaktioner hos människor i allmänhet, och de boende i 

Vetlanda i synnerhet, som nu blev följden av Uppdrag gransknings program. Janne Josefsson 

och teamet bakom programmet har fört både allmänheten och media bakom ljuset.  

 

I Grävandets ABC på Uppdrag gransknings hemsida skriver Nils Hansson under rubriken 

Granska sig själv att journalisten bl.a. bör ställa sig följande frågor beträffande saklighet:   

 

* Är alla sakuppgifter korrekta? 

* Är alla påståenden välgrundade?  

* Saknas uppgift som kan vara väsentlig? 

 

Josefsson och Svensson verkar inte ha ställt sig dessa frågor i arbetet med ”Berättelsen om 

Louise” alternativt ansett att glidningarna i skildringen av fallet och utelämnandet av viktiga 

uppgifter av något skäl är försvarbara. 

 



 67

Utsatt under uppväxten – utsatt av media  

 

Vem har intresse av att bilden av Louise tillvaro utmålas som så mörk som möjligt? Flickan? 

Nej, hon har ingen fördel av att hennes redan svåra uppväxt skildras på ett sätt som gör den 

ännu mörkare. Tvärtom kan konsekvensen bli att flickans utsatthet ökar och att programmet 

skapar ytterligare svårigheter i hennes relationer till föräldrar och anhöriga som trots allt stått 

henne nära under uppväxten. Farföräldrarna blir i programmet i stort sett utraderade som 

resurser i flickans liv, trots att de tagit mycket ansvar för henne. I Louise fall är relationerna 

till farföräldrarna, men även till andra i hennes biologiska nätverk, kanske särskilt viktiga 

eftersom hon inte har någon kontakt med sina biologiska föräldrar.  

 

De enda som kan ha intresse av att ge en bild av flickans tillvaro som nattsvart och  

socialtjänsten som fullständigt inkompetent, är de personer som gjort Uppdrag granskning. 

Att göra människor upprörda och skapa en folkstorm förefaller vara mätstickan för hur lyckat 

ett TV-program av Uppdrag gransknings typ anses vara. Exempelvis fick Janne Josefsson 

utmärkelsen ”Månadens avslöjande” för sitt reportage om fallet Louise av tidningen Resumé 

(nordens största affärstidning om medier och marknadskommunikation) trots att det inte rörde 

sig om något avslöjande, då historien var känd sedan länge genom länsstyrelsens 

tillsynsrapport. Den kommenterades också i lokalpressen redan när den kom.   

 

Louise är ett barn (d.v.s. under 18 år), vilket gör att vuxna – även journalister - har ett ansvar 

för att inte göra henne mer utsatt än hon redan är. En 15-16-åring kan inte överblicka 

konsekvenserna av att lämna ut sig och sitt liv i ett uppmärksammat TV-program. Ett alldeles 

särskilt ansvar föreligger när barnet inte har någon vårdnadshavare eller annan nära anhörig 

som kan bevaka dess intressen och skydda det. Det har inte Louise. Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxx  

 

Debatten – direkt från Vetlanda 
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Två veckor efter det att ”Berättelsen om Louise” visats arrangerade SVT en debatt i Vetlanda 

där företrädare för Vetlanda kommun, Akademikerförbundet SSR, SKFT, BRIS, Föreningen 

Sveriges socialchefer, länsstyrelsen i Jönköpings län och Vetlanda-Posten deltog. Även en 

forskare och en f.d. kommunalpolitiker från Vetlanda deltog. Företrädare för kommunen var 

kommunstyrelsens ordförande Göran Lindell och kommunchefen Rolf Adolfsson. De 

inbjudna hade fått veta att det skulle bli en bred diskussion, där man skulle ta upp både det 

som hänt i fallet Louise och hur stödet till utsatta barn ska kunna förbättras. Programtiden 

skulle vara 30-35 minuter, men strax före sändning meddelade Josefsson att debatten skulle 

vara en hel timme.  

 

Någon debatt i ordets mening blev det inte, utan Josefsson ställde gång på gång samma fråga 

till Lindell: Varför gjorde ni ingenting? Några framtidsfrågor togs inte upp och de inbjudna 

gästerna fick mycket litet utrymme. Representanter för Föreningen Sveriges socialchefer, 

Akademikerförbundet SSR och SKTF har protesterat mot detta i ett öppet brev till Eva 

Hamilton, SVT:s ledning och SVT:s styrelse. De skriver ”Vi som hade möjlighet att lyfta 

sakfrågan till en högre nivå och diskutera hur vi kan utveckla socialtjänsten för att på bästa 

sätt värna om de utsatta barnen i vårt samhälle, fick liten eller ingen möjlighet att komma till 

tals. (…) Frågan är vem denna diskussion gynnade. Säkerligen inte de utsatta barnen i 

samhället.” I sitt svar säger Hamilton bl.a. att det i en direktsänd TV-debatt ibland gäller att ta 

för sig. Det är lättare sagt än gjort med Janne Josefsson som debattledare.  

 

Huvuddelen av programtiden ägnades alltså åt att fråga Lindell varför socialtjänsten inte 

ingripit i fallet Louise. Kommunstyrelsens ordförande kunde inte svara dels för att han inte 

visste, dels för att han är bunden av sekretessen. Politiker i kommunstyrelsen har inte rätt att 

läsa socialtjänstens akter, ännu mindre att redovisa innehållet offentligt. Antingen känner 

Josefsson inte till detta, vilket i sig vore anmärkningsvärt, eller så känner han till det men 

utgår från att TV-tittarna inte gör det. De ska fås att tro att det handlar om mörkläggning och 

att inte erkänna begångna fel. Så skapar man en känsla av att någon är skyldig och ska 

avslöjas. Josefsson försökte med minst sagt tveksamma metoder få Lindell dels att ta ställning 

i fallet utifrån uppgifter i ett TV-program, dels att bryta sekretessen. Han uppträdde 

respektlöst och kränkande mot kommunens företrädare i både ord och kroppsspråk.  

 

Även om Josefsson skulle ha frågat ut en person med kunskap om det enskilda fallet, skulle 

denne inte ha kunnat bryta sekretessen trots att Josefsson fått Louise fullmakt. I en social 
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utredning finns uppgifter om många olika personer och ett upphävande av sekretessen kan 

bara gälla uppgifter om den som givit fullmakten, i detta fall Louise. Uppgifter om andra 

människor får inte lämnas ut om det kan vara till men för dem.  

 

Inte bara de inbjudna till debatten har reagerat mot programmets uppläggning och Josefssons 

sätt att leda debatten. Även allmänheten har reagerat och uppfattat att Josefsson gick ett steg 

för långt. Före debattprogrammet var majoriteten av de brev och mail som kom in till 

Vetlanda kommun negativa till kommunen i allmänhet och till socialtjänsten i synnerhet. Efter 

debattprogrammet var ordningen den omvända. De flesta var positiva. ”Uppdrag gransknings 

direktsända paneldebatt var ett totalhaveri regisserat av Janne Josefsson i rollen som både 

åklagare och domare” skriver chefredaktören Niklas Lindstedt i en ledare i tidningen Social 

Qrage (3/2007). 

 

Uppdrag granskning i Oskarshamn 

 

Hösten 2002 sände Uppdrag granskning med Janne Josefsson som reporter programmet ”För dum 

för att vara förälder?” om omhändertagandet av en liten pojke med utvecklingsstörda föräldrar i 

Oskarshamn. Länsrätten hade beslutat om omhändertagandet, som fastställts av kammarrätten, och 

pojken bodde i ett familjehem. I programmet skildrades föräldrarna som rättslösa och den sociala 

barnavårdsutredningen som undermålig. Det fanns, enligt Josefsson, inga hållbara skäl för ett 

omhändertagande. Då som nu resulterade programmet i ett enormt mediedrev, i en ”folkstorm”, 

mängder av hotfulla mail och dödshot mot socialchefen och socialnämndens ordförande. 

 

Då som nu försökte Janne Josefsson få företrädarna för socialtjänsten att bryta sekretessen i ett 

enskilt ärende och – då som nu – med hänvisning till att föräldrarna givit dem fullmakt att bryta 

sekretessen. I det här fallet gällde det föräldrar med ett intellektuellt funktionshinder med små 

möjligheter att överblicka konsekvenserna av att bli ett ”fall” i Uppdrag granskning.  

 

Programmet anmäldes till Granskningsnämnden för radio och TV för ensidighet. 

Granskningsnämnden konstaterade också att programmet blev ensidigt genom att 

omhändertagandet uteslutande belystes ur föräldrarnas perspektiv. Programmet fälldes dock 

inte, eftersom fallet togs upp i ett annat TV- program och där fick en mer allsidig belysning 

följande dag.  
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Då som nu visade det sig vid en närmare granskning att programmet var kraftigt vinklat och 

innehöll många felaktigheter. Det var inte en enda mening i psykologutlåtandet som avgjorde 

att barnet omhändertogs, vilket Josefsson påstod, utan det fanns många faktorer som 

sammantagna gjorde omhändertagandet nödvändigt. JO har inte heller funnit anledning att 

kritisera den sociala utredningen utan anser att den grundats på en samlad bedömning rörande 

föräldrarnas förmåga att ta hand om barnet (dnr 4433-2002).  

 

Sveriges televisions ansvar 

 

Vilket ansvar har Uppdrag granskning för hur det de sänder påverkar de människor som blir 

utsatta för ”granskningen”? Att piska upp aggressiva och hotfulla stämningar på det sätt som 

Janne Josefsson gjorde i reportaget och debattprogrammet får långtgående konsekvenser för 

dem som står på de anklagades bänk. Möjligtvis kan det vara försvarbart med en tuff attityd 

om anklagelserna grundas på saklighet och en korrekt bild av verkligheten, men i det här 

fallet var bilden vinklad. Viktiga fakta hade utelämnats och människor i allmänhet hade ingen 

möjlighet att ta reda på hur hela sanningen såg ut. Josefsson fick människor att kräva 

socialchefens och socialnämndens avgång utifrån det han presenterade som sanningen och 

som han visste inte var den fullständiga bilden. Den delvis felaktiga bild som gavs drabbar 

först och främst flickan, men även hennes farföräldrar och andra anhöriga. Den drabbar också 

Vetlanda kommun, främst socialtjänsten. I förlängningen drabbar den hela den sociala 

barnavården i landet, eftersom förtroendet för verksamheten undergrävts. Till syvende och sist 

drabbas den kommunala demokratin. Vem vill ställa upp som förtroendevald i en socialnämnd 

när man riskerar att bli ”uthängd” i media med små eller inga möjligheter att försvara sig? 

 

I TV-programmet Stina! våren 2007 fick Janne Josefsson frågan varför han inte granskar de 

som begår de verkligt allvarliga brotten i samhället. Josefsson svarade då att det kunde vara 

farligt och att han inte ville utsätta sig och sin familj för några risker. Att han själv genom 

program som de om socialtjänsten i Oskarshamn och Vetlanda utsätter andra för fara 

bekymrar honom uppenbarligen inte. I båda fallen har flera personer blivit utsatta för 

allvarliga hot och även deras barn har drabbats. Det har varit nödvändigt med polisbeskydd 

och hemliga telefonnummer. Dessutom har programmen resulterat i en mängd aggressiva och 

otrevliga mail, brev och telefonsamtal, som inneburit en stark psykisk påfrestning för dem 

som tagit emot dem.  
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I Uppdrag gransknings redaktion ingår ett 40-tal medarbetare. Många av dem är seriösa och 

gör utmärkta och viktiga program. Det finns en risk att det sätts likhetstecken mellan Uppdrag 

granskning och Janne Josefsson, mellan grävande journalistik och halvsanningar, lögner, och 

förtigande av fakta samt mellan grävande journalistik och kränkande behandling av 

människor. Det undergräver trovärdigheten för den typen av journalistik och skapar rädsla 

som gör det svårare att få fram information. Rädda människor drar sig för att ställa upp i 

intervjuer och ger minimalt med information.  

 

Den ansvarige utgivaren för Uppdrag granskning och SVT:s ledning har ett ansvar för 

reportaget om Louise, det efterföljande debattprogrammet och de uttalanden som gjorts i 

samband med programmen. Av ett public serviceföretag ska man kunna förvänta sig respekt 

för fakta och människor, i synnerhet när man tar upp frågor om utsatta barn. Ett 

barnperspektiv bör finnas även i SVT. Att lämna ut barn i utsatta situationer kan aldrig 

försvaras med allmänintresset. 

 

I Oskarshamn gällde kritiken att ett omhändertagande gjorts, i Vetlanda att ett 

omhändertagande inte gjorts. Som ”bov” i bägge fallen utmålas socialtjänsten. Dramaturgin är 

densamma. Skillnaden är att socialtjänsten inte hade begått några fel i Oskarshamn medan den 

gjort det i Vetlanda. Inte i något av fallen kan dock alla sakfel och förtigande av relevanta 

uppgifter i Uppdrag gransknings program försvaras. Det kan heller inte det faktum att 

människor med begränsade möjligheter att förstå sitt eget bästa – två utvecklingsstörda 

föräldrar och en ung flicka – förmåtts berätta om sitt livs tragik i ett spektakulärt TV-program. 

Det spelar ingen roll om de själva velat medverka i programmet. Ansvaret är alltid de vuxnas 

både när det gäller minderåriga och vuxna som intellektuellt befinner sig på barns nivå.   

 

”…om man behandlar människor väl – i livet och i journalistiken – då blir resultatet bra.” 

(Tom Alandh: Sprickor och ljus. Lindelöws bokförlag 2007).  



 72

Några problem och dilemman i social barnavård 
 

De tidigare delarna av denna rapport har visat att det finns många faktorer som påverkat 

handläggningen och bedömningarna i ”fallet Louise”.  En del av dem handlar om 

förhållanden i Vetlanda kommun, men många rör allmänna problem i den sociala 

barnavården. Det handlar om förutsättningarna för det sociala barnavårdsarbetet, exempelvis 

grund- och fortbildning, lagstiftning, metoder och synsätt. Ett enskilt fall i Vetlanda har 

synliggjort många av de problem och dilemman som finns inom den sociala barnavården 

överhuvudtaget. Några av dem tas upp i detta kapitel. 

 

Glapp mellan förväntningar och möjligheter   

 

Samhället har stora förväntningar på att socialtjänsten ska kunna förhindra att barn far illa och 

att gripa in när de ändå gör det, men lagen ger få verktyg när föräldrar avvisar insatser. Det 

finns ett glapp mellan socialtjänstens ansvar och möjligheterna att faktiskt ta detta ansvar. Det 

leder till frustration både hos allmänheten och dem som möter barnen i deras vardag t.ex. 

barnhälsovården, förskolan och skolan. Det skapar också frustration hos dem som arbetar 

inom socialtjänsten, som ser behoven av stödinsatser, men som står maktlösa om föräldrarna 

inte anser att det finns något hjälpbehov och förhållandena inte är så allvarliga att tvångsvård 

är motiverad. Barn har ingen egen rätt till hjälp utan det är föräldrarna (de juridiska 

vårdnadshavarna) som avgör om de ska få någon hjälp eller inte.  

 

Det är stor skillnad på ärenden vars ingång är en ansökan om hjälp jämfört med när det 

kommit in en anmälan om att ett barn eller en ung människa misstänks fara illa. Om både 

barnet och vårdnadshavarna är överens om behovet av hjälp och kanske också vet vilken hjälp 

de vill ha, är det inte särskilt problematiskt för utredaren. Hans/hennes uppgift är då att utreda 

om klienten har rätt till hjälp och i så fall hur mycket hjälp. Insatser från socialtjänsten är 

ingen allmän rättighet utan ska prövas i varje enskilt fall.  

 

En svårare situation uppstår om den unge och föräldrarna inte är överens. Föräldrarna anser 

kanske att den unge har missbruksproblem medan den unge själv förnekar det. Det 

förekommer också att vårdnadshavarna är oense inbördes. Oenighet om barnets problem och 
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behov är inte ovanlig exempelvis när föräldrarna separerat och inte kunnat komma överens 

om vårdnad, boende och umgänge.  

 

Den allra svåraste situationen är när en anmälan inkommit och både barn och föräldrar 

förnekar att det finns några problem. I många fall har föräldrarna liten eller ingen insikt i att 

deras egen problematik påverkar deras omsorgsförmåga och kan skada barnens hälsa och 

utveckling. Det kan gälla barn till föräldrar med missbruksproblem, psykisk sjukdom och 

intellektuella funktionshinder. Förnekande av de egna problemen hör i allmänhet till bilden i 

dessa fall. Ännu starkare förnekanden förekommer som regel hos föräldrar som utsätter sina 

barn för misshandel, sexuella övergrepp eller allvarlig försummelse. Att ta emot hjälpinsatser 

för egen del och/eller för barnens del skulle vara detsamma som att tillstå att problemen finns 

och det kan vara en lång väg till den insikten. Under tiden kan barnen bli helt utan hjälp. När 

socialtjänsten blir kritiserad för att man ingenting gjort är förklaringen ofta denna.  

 

”Det finns nog inget värre än när samhället sviker ett barn som far illa. Därför har vi i Sverige mycket 

starka skrivningar i socialtjänstlagen för att skydda barn.” Så inledde Janne Josefsson Uppdrag 

gransknings program om ”fallet Louise”. För det första kan man fråga sig om det inte är värre 

att det finns föräldrar som sviker sina barn. Det är ju faktiskt de som har huvudansvaret för 

sina barn. Enligt Föräldrabalken (6:2) ska vårdnadshavarna se till att barnets behov av 

omvårdnad, trygghet och god fostran blir tillgodosedda. För det andra kan man undra vad han 

menar med starka skrivningar. Även föräldrar som sviktar i sin omsorgsförmåga har rätt att 

bestämma över sina barn och att ta emot eller avvisa erbjudanden om hjälp för barnens del 

fram till den punkt där länsrätten anser att barnet är utsatt för en ”påtaglig risk”. Det må vara 

att det finns en portalparagraf i socialtjänstlagen som säger att hänsynen till barns bästa 

särskilt ska beaktas när åtgärden rör barn, men att beakta är en sak och vad man har rätt att 

göra är en annan sak. Om socialtjänsten och vårdnadshavarna inte kan komma överens om 

frivilliga insatser är det föräldrarna som bestämmer. 

 

”Fallet Louise” är ett exempel på glappet mellan målen för socialtjänsten och lagstiftningen. 

Varken pappan eller flickan ville ha någon frivillig hjälp och utredarna ansåg inte att det fanns 

tillräckliga skäl för att ansöka om ett omhändertagande. Lagstiftningens konstruktion innebär 

att det i sådana fall blir en fråga om allt eller intet. I tidningen Socionomen skriver Pia 

Kjellbom och Tove Pettersson: ”Konflikten mellan barns rätt till skydd och föräldrarätten leder till 

dagliga avvägningar på våra socialkontor eftersom den inte har lösts av lagstiftaren utan lämnats över till 
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lagtillämparna att hantera. Att göra enskilda socialsekreterare personligt ansvariga för dessa svårigheter 

riskerar förstås att dölja grundläggande problem inom den sociala barnavården. Vilket i slutändan drabbar 

barnen.” 11 

 

Det ökade trycket på socialtjänsten har medfört att gapet mellan förväntningar och 

möjligheter blivit alltmer uppenbart och svårhanterligt. Socialtjänstens roll när det gäller stöd 

och skydd för barn och unga som lever i utsatta situationer behöver tydliggöras och 

lagstiftningen moderniseras så att gapet blir mindre. En översyn av lagstiftningen skulle 

bl.a. kunna innehålla en utredning beträffande: 

 

• möjligheten att besluta om hjälpinsatser i öppen vård oavsett föräldrarnas samtycke, 

• möjligheten att oavsett föräldrarnas samtycke följa upp barns situation när 

utredningen lett till frivilliga insatser eller inte lett till några insatser alls för att 

föräldrarna motsatt sig det, 

• möjligheten att tala enskilt med barn i en utredning oavsett om föräldrarna samtycker 

till det. 

 

Även anmälningsskyldigheten skulle behöva ses över. Det ligger en paradox i den 

långtgående anmälningsskyldigheten och socialtjänstens begränsade möjligheter att ingripa. 

Dessutom visar forskning att bara en liten del av de barn som misstänks fara illa anmäls till 

socialtjänsten. Eftersom anmälningsskyldigheten funnits i många år och då den fortfarande 

inte fungerar som det är tänkt, finns anledning att fundera över om den behöver förändras. Det 

finns exempelvis skäl att diskutera ansvarsfördelningen och samordningen mellan 

socialtjänsten och basverksamheterna för barn. Med ökat ansvar i basverksamheterna och 

också ökade resurser för barn i behov av särskilt stöd, skulle socialtjänstens yttersta ansvar 

kunna begränsas till barn som behöver skydd därför att deras hälsa och säkerhet är allvarligt 

hotad.  

 

Sammanfattningsvis finns ett behov av att i lagstiftningen stärka skyddet för barn och 

garantera dem rätt att uttala sig och att få hjälp i förhållande till sina behov oavsett 

föräldrarnas samtycke. Regeringen avser också att ge en särskild utredare i uppdrag att se över 

                                                 
11 Svartmålningar och gråzoner. Nr 5 2007 
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gällande bestämmelser till skydd och stöd för barn i utsatta situationer och anpassa dessa 

bestämmelser till den utveckling som skett sedan SoL och LVU trädde i kraft.12 

 

Misstro mot socialtjänsten 

 

Socialtjänsten ska, precis som all annan offentlig verksamhet, kritiskt granskas. När syftet är 

att skapa en negativ bild av verksamheten utan saklig grund är det emellertid inte fråga om 

kritisk granskning utan om att sprida myter och felaktiga föreställningar om socialtjänstens 

roll, ansvar och arbetsmetoder. Det skapar misstro mot socialtjänsten såväl hos klienterna som 

hos samarbetsparter och allmänheten. Allvarligast är att det drabbar de allra svagaste i 

samhället, eftersom det underminerar möjligheterna till ett gott samarbete mellan 

socialtjänsten och klienterna.  

 

Att det är relativt lätt att sprida myter om den sociala barnavården beror bland annat på att 

socialtjänsten själv inte är tydlig med betydelsen av sitt uppdrag, d.v.s. att verka för att barn 

och ungdomar växer upp under trygga och goda förhållanden samt att de som behöver stöd 

och skydd får det. Familjesektionen i Vetlanda är inget undantag utan talar i sin 

verksamhetsidé om skydd för familjer i stället för om skydd för barn. ”Folk vet inte riktigt vilka 

uppgifter socialtjänsten har. Ingen har markerat betydelsen av att det finns en sista utpost som kan gripa in 

när barn far illa. När socialtjänsten själv talar så tyst som möjligt om sitt ansvar för utsatta barn  – det gör 

de egentligen bara när de blir angripna och ska försvara sig – är det inte konstigt att allmänheten inte 

värderar denna uppgift” sa en av dem (ej socialsekreterare) som jag intervjuade i samband med 

denna utredning. 

 

Flertalet människor anser med säkerhet att det är viktigt att denna ”sista utpost” finns. Det är 

en uppgift för socialtjänsten att utåt markera vikten av denna uppgift och för politiker och 

allmänheten att värna om den verksamhet som ska gripa in när barn far illa. 

 

Utbildning och yrkesidentitet 

 

För många socionomer, särskilt de nyexaminerade, är yrkesidentiteten diffus. Det är ett 

problem i en yrkeskår som ofta ifrågasätts och som många gånger måste motivera människor 

att ta emot hjälp, som de själva inte anser sig behöva. Då måste man kunna övertyga i kraft av 

                                                 
12 Prop. 2006/07:129 



 76

sin kunskap, vilket blir problematiskt om man inte upplever att man har tillräcklig kunskap. 

”Nu kommer jag och jag är socionom men jag kan ändå ingenting” sa en nyexaminerad socionom i en 

intervju i uppsatsen Från dröm till verklighet13. Om man själv känner sig betydelselös är det 

svårt att hjälpa klienter som också känner sig betydelselösa. Att bli klar över sin yrkesidentitet 

tar som regel några år av praktiskt arbete, skriver Edin (a.a.). Det är inte rimligt. Man kan 

göra en jämförelse med läkare. Vem skulle vilja bli behandlad av en läkare som inte känner 

sig som läkare? Det är något grundläggande fel med en utbildning som gör att människor efter 

avslutad utbildning känner sig osäkra i sin yrkesroll i flera år. 

 

Det är också ett problem i förhållande till andra yrkesgrupper. Socialtjänsten måste samarbeta 

med och är beroende av en rad olika verksamheter för att få in anmälningar, göra utredningar 

och ge hjälp. Då måste de kunna hävda sin kompetens och få andra att lita på sin 

professionalitet. Att det många gånger är svårt i förhållande till framför allt läkare och jurister 

uttalas ofta av företrädare för socialtjänsten. Om socialsekreteraren själv tvivlar på sin 

kompetens är det självfallet svårt att få respekt för sitt uppdrag och sin kunskap från andra 

yrkesgrupper.  

 

Otydligheten i yrkesrollen blir ibland uppenbar även i förhållande till media och det beror inte 

bara på sekretessen eller de starka förenklingar som ofta finns i medias skildring av den 

sociala barnavården. Det gäller att ändå hitta ett sätt att förhålla sig och en strategi i 

förhållande till media som, så långt det är möjligt, ger en korrekt skildring av en viss 

händelse, skyddar den aktuella familjen och ger en rättvisande bild av den sociala 

barnavården. Det förutsätter en viss offensiv hållning, vilket i sin tur förutsätter att man vet 

vem man är och vad man står får. Om medias svaga punkt är förenklingarna, så är den sociala 

barnavårdens svaga punkt otydlig identitet.  

 

Jag har själv, när jag gjort intervjuer för facktidskrifter, mött åtskilliga socialarbetare som 

uttalat sig vagt och undanglidande. Det har inte berott på att de inte varit duktiga i sitt yrke - 

tvärtom – men de har haft svårt att formulera sina erfarenheter och synpunkter. Den sociala 

barnavården måste bli bättre på att beskriva sin verksamhet och sitt mandat och bli lite mindre 

rädda. Annars blir det svårt att hävda sig gentemot både media och andra yrkesgrupper. 

 

                                                 
13 Edin Anneli. Socialhögskolan i Lund. 2006 
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Grunden för yrkesidentiteten är utbildningen. Socionomutbildningen måste förändras om de 

som lämnar utbildningen ska känna att de har tillräcklig kunskap för att göra ett professionellt 

jobb. Kanske måste den också förlängas, vilket bl.a. Akademikerförbundet SSR anser. Den 

nuvarande socionomutbildningen är på 3 ½ år. Nu har den lagts samman med den gamla 

sociala omsorgsutbildningen. Nya moment har tillförts utan att utbildningstiden förlängts. 

Utbildningen kommer därmed att bli ännu mer av en generalistutbildning än den varit 

tidigare.  

 

Förutom att grundutbildningen inte ger någon tydlig yrkesidentitet kan den osäkerhet som 

många socialsekreterare känner bero på att viktiga beslut inte fattas av dem utan av politiker 

och jurister. Det ställs stora krav på socialsekreterares professionalitet, men i de fall där 

behovet av kunskap och kompetens är som störst, d.v.s. vid omhändertaganden av barn och 

missbrukare, har de inte mandat att besluta. Först ska socialnämnden avgöra om en ansökan 

om LVU- respektive LVM-vård ska inlämnas till länsrätten och därefter ska länssrätten 

avgöra om ansökan ska bifallas eller inte. ”Socialsekreterare ska utreda hjälpbehovet och utifrån sitt 

kunnande göra en saklig bedömning om lämplig åtgärd. Bedömningen kan bara utföras av den som har 

omfattande kunskap om mänskligt beteende och sociala system. Det är därför inte rimligt att en politisk 

nämnd ska överpröva den professionella bedömningen.”14 Politiker i socialnämnden är lekmän och i 

länsrätterna saknas som regel barnkompetens. I det svenska systemet finns alltså inga 

garantier för att beslut om vård fattas utifrån kunskap om barns behov och vad som är bäst för 

barnet. För att tydliggöra den professionella bedömningen har SKTF föreslagit att en ny lag, 

Rex Realia, ska införas. Den skulle innebära en rätt och en skyldighet för socialsekreterare att 

uttrycka sin professionella bedömning grundad på forskning och beprövad erfarenhet i varje 

ärende som man ska fatta beslut om.   

 

Behovet av specialisering 

 

En väg ut ur osäkerheten är att specialisera sig, vilket allt fler socialsekreterare vill. ”Att bli bra 

på något speciellt område skapar en trygghet i yrkesrollen. När jag blir ifrågasatt är det viktigt att jag vet 

vad jag gör.” (Edin a.a.) När socialsekreterare snabbt hamnar i en specialiserad verksamhet 

utan erfarenhet av andra områden kan det vara svårt att se helheten. Ett sätt att komma förbi 

detta problem skulle kunna vara att införa ett liknande system som läkare har i form av sin 

AT-praktik (allmäntjänstgöring). Socionomutbildningen ska ge teoretisk kunskap inom det 

                                                 
14 SKTF: Om de lokala förutsättningarna tför socialsekreterare att göra ett professionellt socialt arbete. 2007 
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sociala arbetets olika områden, men det skulle behövas även praktisk erfarenhet som är 

allround. Specialisering har många fördelar, men om den går för långt blir socialtjänsten 

fragmentiserad och det uppstår problem med överblick, ansvarsfördelning och samordning. 

 

Socionomutbildningen ger inte möjlighet till specialisering. Det finns heller ingen formell 

fortbildning utan bara enstaka kurser eller utbildning på magisternivå, där man själv kan välja 

att inrikta sig mot barn. Bland dagens socialsekreterare har mindre än hälften vidareutbildat 

sig och av dessa har flertalet bara några få högskolepoäng. Åtta procent har 

magisterexamen.15 Behovet av fördjupning och specialisering har diskuterats i många år, men 

ingen förändring har skett. Snarare har utvecklingen gått i motsatt riktning. Att detta inte 

fungerar i praktiken visas av att socialsekreterarna i ökad utsträckning själva söker sig till 

tjänster där de får specialisera sig.  

 

Läkare, sjuksköterskor och psykologer specialiserar sig under sin grundutbildning och/eller i 

vidareutbildning. Även lärare specialiserar sig utifrån vilket stadium de ska arbeta inom. Nu 

förs en diskussion om specialisering även inom polisutbildningen. Att just socionomer skulle 

ha en utbildning som gör dem lämpade att arbeta med en rad olika uppgifter från att göra 

barnavårdsutredningar till att ta hand om äldre eller missbrukare faller på sin egen orimlighet. 

 

Myndighetsutövningen är en uppgift som skulle kunna utgöra en egen specialitet inom 

socialtjänsten. Det är basen i det sociala barnavårdsarbetet och en uppgift som ställer stora 

krav på kunskap om barns behov och utveckling, fungerande handläggningsrutiner och bra 

metoder i utredningsarbetet samt på kunskap om lagstiftningen. Specialisering på 

myndighetsutövningen skulle kunna vara ett sätt att få socialsekreterare att satsa på och stanna 

kvar i denna del av socialtjänstens verksamhet. Att öka stabiliteten och kompetensen i den del 

av den sociala barnavården som ansvarar för barns skydd är av avgörande betydelse för 

kvaliteten i verksamheten. 

 

Rätt och fel i socialtjänsten – vem vet? 

 

Janne Josefsson ville ha svar på frågan varför socialtjänsten i Vetlanda gjort fel – helst i en 

direktsänd debatt. I den komplexa verksamhet som socialtjänsten utgör går det dock inte att 

                                                 
15 Socialstyrelsen: Ung novis eller gammal och vis? 2007 
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utan vidare ge enkla svar eller att peka ut enskilda personer som ansvariga, om man inte anser 

att de ansvariga alltid är socialchefen eller socialnämndens ordförande. Att stanna vid det 

personliga ansvaret och inte problematisera själva verksamheten och dess förutsättningar 

leder inte till några nya insikter eller till utveckling. Det kan i stället skapa kaos och bidra till 

att befästa fördomar och felaktiga föreställningar om socialtjänsten. Tommy Lundström, 

professor i socialt arbete, sa i en intervju i tidningen Socionomen16 om media och ”fallet 

Louise”: ”Mitt intryck är att bevakningen mer handlat om att leta upp de skyldiga och ställa dessa till 

ansvar än att försöka göra det som hänt begripligt. En sådan medial dramaturgi kräver också att antalet 

skyldiga blir relativt begränsat samt att deras skuld blir otvetydig och okomplicerad. Det illustreras kanske 

bäst i det till reportaget uppföljande debattprogrammet med krav på att de underställda skulle ta avstånd 

från sina arbetsledare och med av programledaren ledda talkörer som ett slags välregisserat crescendo.” 

 

I socialtjänsten måste kunskap inom en rad olika områden som socialt arbete, psykologi, 

sociologi och juridik vägas samman. Bedömningar och beslut bygger inte på någon exakt 

vetenskap utan man måste dra slutsatser och försöka prognostisera utifrån den totala bilden. 

Lagstiftningen är heller inte så exakt att den alltid ger tillräcklig vägledning. ”Att tillämpa det 

socialrättsliga regelverket innebär ofta att befinna sig på ett gungfly av osäkerhet och preliminära 

bedömningar. Vidare handlar det mycket sällan om enskilda bedömningar och beslut utan i stället om långa 

kedjor av bedömningar och avvägningar.”17 

 

Dessa kedjor av bedömningar och beslut kan pågå i flera år. Människors livssituation 

förändras, barn växer och nya händelser inträffar som gör att en bedömning eller ett beslut 

måste omprövas. Det som var rätt igår kan vara fel i morgon. Ny kunskap kan också vara skäl 

till att göra omprövningar. Sektionschefen sa i min intervju: ”Socialt arbete innebär ständiga 

bedömningar, ständiga beslut och omprövningar av beslut. Jag får frågan: Har du fattat fler felaktiga 

beslut? Det kanske jag har. De beslut man tar är inte alltid de rätta. Vi kan inte alltid veta hur utvecklingen 

kommer att bli. Vissa beslut måste man ta fast man inte vill.” 

 

Ett annat förhållande som skapar stor osäkerhet i socialtjänsten är att man aldrig kan veta hur 

en ansökan om LVU kommer att behandlas av länsrätten. ”Länsrättens bedömningar skiljer sig 

mycket åt. Det beror på vilken rådman som dömer. Man har ingen aning om hur det ska gå. Den 

osäkerheten gör oss försiktigare. Om man får nej blir det svårare att jobba vidare med familjen” sa 

sektionschefen. När en ansökan om tvångsvård görs är det lätt att motsättningarna mellan 

                                                 
16 Nr 5 2007 
17 Kjellbom Pia, Pettersson Tove: Svartmålningar och gråzoner. Socionomen nr 5 2007 
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socialtjänsten och föräldrarna eller den unge fördjupas. Om länsrätten inte bifaller ansökan 

om vård enligt LVU har familjen så att säga fått papper på att de hade rätt och att ingen vård 

behövs. De kan då avsäga sig all kontakt med socialtjänsten. Det är en anledning till att 

socialtjänsten ibland drar sig i det längsta för att ansöka om vård enligt LVU. I ”fallet Louise” 

trodde inte sektionschefen att en ansökan om LVU skulle tillstyrkas och ett avslag skulle ha 

medfört att det blivit ännu svårare att samarbeta med pappan.  

  

Socialtjänsten har ingen kristallkula att titta i när den ska avgöra vilken åtgärd som på lång 

sikt blir bäst för barnet. Alla åtgärder kan vara förknippade med risker för negativa 

konsekvenser. Om ett alternativ är att omhänderta barnet måste man väga in de 

skadeverkningar som en separation för med sig och att vården i sig kan skada. Forskning visar 

att resultaten av familjehems- och institutionsplaceringar inte är särskilt goda. I Louise fall 

hade man att ta hänsyn till att hon redan genomgått en separation från sin mamma och sina 

syskon. Skulle hon nu också genomgå en separation från pappan? Svårigheterna att förutsäga 

vad som är bäst för barnet och hur det kommer att gå är väl belagda i forskning. Vissa barn är 

maskrosbarn som det, åtminstone ytligt sett, går bra för trots allt. Andra barn som haft det bra 

under uppväxten och inte visat några symtom på störningar, går det riktigt illa för. Det betyder 

inte att uppväxtförhållandena inte har någon betydelse men att det finns många som av egen 

kraft eller på grund av gynnsamma yttre omständigheter lyckas bryta det sociala arvet. Med 

facit i hand kan det framstå som om valet för Louise del skulle ha varit enkelt och självklart, 

men det var det inte. ”I valet mellan två var för sig olyckliga insatser – att genomföra ännu en smärtsam 

separation eller att låta flickan stanna hos pappan – saknade socialtjänsten den kunskap om del alternativa 

framtiderna som skulle kunna peka ut det minst dåliga alternativet. Kunskapen fanns inte i Vetlanda och 

den finns ingen annan stans heller!” skriver Bengt Börjeson, professor emeritus, i SKTF:s tidning 

Social Qrage18. 

 

Det är inte bara media som ofta förenklar det sociala barnavårdsarbetet och frågar efter rätt 

och fel. Det görs också av politiker, myndigheter och i viss mån även av socialtjänsten själv. 

Man frågar efter ”verktyg”, checklistor och manualer. Entydiga svar på frågor som Hur vet 

man? Hur ser man? Vad ska man göra? utlovas ofta i olika kurs- och konferensinbjudningar 

med rubriker som ofta börjar med Så gör du… Det kan verka lockande att på en konferens få 

veta exakt hur man ska göra, men när det gäller frågor om barn som far illa finns inga 
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genvägar. Checklistor fungerar bara på skrivbordet. De kan vara bra hjälpmedel, men det 

finns en risk för att de tillämpas mekaniskt och det fungerar inte i arbetet med människor. 

Särskilt inte med människor med en problematik som gör dem oberäkneliga. Socialt 

barnavårdsarbete måste vara dynamiskt, ständigt utvecklas utifrån ny kunskap och utgå från 

att varje familj är unik. 

 

Under senare år har det talats mycket om att tillämpa evidensbaserade metoder, d.v.s. metoder 

som i forskning visat sig vara effektiva och ge goda resultat. I linje med detta har regeringen 

givit Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta ett nationellt kvalitetsregister för den sociala 

barnavården. Dessvärre är inte forskning, lika litet som annan kunskap, beständig. ”Sanningen 

är den att forskningsrön har ett ganska kort bäst-före-datum (…) Det som är sanning idag är, i bästa fall, 

morgondagens halvsanning.19 Dessutom är det inte ovanligt att resultaten från olika 

forskningsrapporter är motsägelsefulla. Det är också ett problem att det inte finns någon 

styrning av forskningen på det sättet att för praktiken viktiga frågor utforskas med någon 

systematik. Vad som blir beforskat beror på forskarnas och anslagsgivarnas intresse. Den 

stora vikt som nu läggs vid forskning och evidensbaserade metoder är alltså vansklig. 

Kunskap behövs även från systematiserade erfarenheter från praktiken. Regeringen har tillsatt 

en särskild utredare med uppdrag att närmare precisera hur formerna för ett framtida stöd till 

kunskapsutvecklingen inom socialtjänsten bör se ut.20 

 

Det har funnits skäl att förbättra handläggningsrutinerna och öka rättssäkerheten i 

socialtjänsten. Pressen på socialsekreterare att göra rätt, framför allt i juridisk mening, är 

stark. Om man inte gör ”rätt” kan man bli dömd för tjänstefel eller uthängd i media. Detta kan 

leda till rädsla hos personalen och rädda människor har inga visioner, vågar inte pröva något 

nytt. Den som är rädd gör så lite som möjligt och lägger störst vikt vid formalia. Att nyansera 

rätt-och-fel-tänkandet skulle göra personalen tryggare och mer förändringsbenägen. 

 

Barns rätt att komma till tals 

 

Artikel 12 i FN:s konvention om barnets rättigheter är en av de grundläggande artiklarna i 

konventionen och handlar om barns rätt att komma till tals. 

   

                                                 
19  Broberg, Almqvist, Tjus: Klinisk barnpsykologi. Utveckling på avvägar. Natur och Kultur. 2003 
20 Dir. 2007:91 
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Konventionsstaterna skall tillförsäkra det barn som är i stånd att bilda egna åsikter rätten att 

fritt uttrycka dessa i alla frågor som rör barnet, varvid barnets åsikter skall tillmätas betydelse 

i förhållandet till barnets ålder och mognad. 

 

Att bli hörd och att fritt få uttrycka sina åsikter är en absolut rättighet, som bygger på 

principen om barnets bästa och synen på barn som självständiga individer med egna 

rättigheter. Eftersom barn har en svag ställning i förhållande till vuxna, måste regler tillskapas 

för att garantera dem rätten att komma till tals. I svensk lagstiftning som rör barn har därför 

bestämmelser om barns rätt att komma till tals successivt införts. Den finns nu införd i alla 

lagar som berör barn. I socialtjänstlagen regleras den i 3 kap. 5 §: 

 

När en åtgärd rör ett barn skall barnets inställning så långt det är möjligt klarläggas. Hänsyn 

skall tas till barnets vilja med beaktande av dess ålder och mognad. 

och i 11 kap.10 §: 

Barn som har fyllt 15 år har rätt att själva föra sin talan i mål och ärenden enligt denna lag. 

Barn som är yngre bör höras, om det kan vara till nytta för utredningen och barnet inte kan 

antas ta skada av det.  

 

I LVU regleras den i 36 §: 

 

Om den unge fyllt 15 år, har han rätt att själv föra sin talan i mål och ärenden enligt denna lag. 

(…) Barn som är yngre än 15 år bör höras, om det kan vara till nytta för utredningen och det 

kan antas att barnet inte tar skada av att höras. 

 

Dessa lagparagrafer innebär dock inte att socialtjänsten har rätt att tala med barn under femton 

år om föräldrarna motsätter sig det och barnet inte nått en sådan ålder och mognad att det 

räcker med barnets samtycke. Det är således vårdnadshavarna som bestämmer om 

socialtjänsten ska få tala med barnet i en utredning eller inte. Att detta är ett problem 

uppmärksammades av LVU-utredningen21 som föreslog att socialnämnden skulle få tala med 

en underårig även om vårdnadshavaren motsatte sig det, förutsatt att det inte var olämpligt. 

Förslaget ledde inte till någon lagstiftning. Nu har även utredningen Beslutanderätt vid 

                                                 
21 SOU 2000:77 
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gemensam vårdnad m.m.22 föreslagit att vårdnadshavarens samtycke till att socialnämnden 

samtalar med barnet i barnavårdsutredningar inte ska behövas. 

 

Barnets beskrivning av sin situation och sin egen vilja är en viktig pusselbit i en 

barnavårdsutredning. Införandet av barns rätt att komma till tals har haft starkt genomslag i 

socialtjänsten. Idag talar man som regel med barnet, åtminstone med äldre barn. Det är ett 

stort framsteg, men det finns också risker. Bland annat finns en risk att man lägger för stor 

vikt vid vad barnet säger. Barn kan inte uttrycka sig fritt om det gäller föräldrars omsorgssvikt 

eller andra problem i familjen. De är beroende av sina föräldrar och i stort sett alltid lojala 

med dem. Därmed kanske barnet inte förmår berätta hela sanningen eller inte berättar något 

alls. Om man då lägger stor vikt vid vad barnet sagt kommer bedömning och beslut om 

insatser att bygga på felaktiga förutsättningar.  

 

En annan risk är att barnet direkt eller indirekt tvingas välja. Detta har varit tydligt framför allt 

i ärenden enligt FB om vårdnad, boende och umgänge. Det kan emellertid vara en risk även i 

ärenden enligt SoL och LVU. Särskilt om ärendena är svårbedömda, ökar risken för att 

barnets röst får fälla utslaget och därmed blir det ansvarigt för sin egen situation.  

 

Ytterligare en risk är att man är så angelägen om att ta det barn säger på allvar att man inte 

ifrågasätter barnets berättelse. Att bedöma barns trovärdighet är en svår uppgift framför allt 

för rättsväsendet, men också för socialtjänsten och BUP, när det gäller misstankar om 

misshandel och sexuella övergrepp mot barn. Speciellt berättelser om sexuella övergrepp är 

svårbedömda, eftersom den enda bevisningen ofta är barnets berättelse.   

 

I ”fallet Louise” har stor vikt lagts vid att hon sagt att hon har det bra hos pappan. Hon har 

bedömts vara mycket verbal och givit ett trovärdigt intryck. Lojaliteten med pappan var också 

stark. Det är svårt att komma bakom en sådan fasad. Ibland går det inte ens om mycket 

grundliga utredningar görs.  

 

Samtidigt som förändringar gjorts i lagstiftningen för att stärka barns ställning och öka deras 

möjligheter att göra sin stämma hörd, har familjens och nätverkets betydelse betonats. Det har 

avspeglats i utvecklingen av metoder som nätverksarbete, familjerådslag, Marte Meo och 

                                                 
22 SOU 2007:53 
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olika familjeträningsprogram. Bestämmelsen i SoL om att i första hand utreda möjligheten at 

placera barn i det naturliga nätverket pekar i samma riktning. Detta är i stort sett en positiv 

utveckling, men det finns tecken som tyder på att den förstärker vuxenperspektivet i det 

sociala arbetet. 

 

Barns rätt att säga sin mening får inte innebära att ansvaret för att lösa svåra problem och 

konflikter läggs över på barnen. För att barns rätt att komma till tals ska bli något positivt för 

barnen fordras varsamhet och att den som talar med barnet kan ta emot och tolka det barnet 

säger utifrån barnets situation, ålder, egenskaper och bakgrund.  

 

Stress och ökad arbetsbelastning 

 

Samtliga intervjuade socialsekreterare vid familjesektionen i Vetlanda talade om hög 

arbetsbelastning och stress. Situationen är densamma i många kommuner visar två 

undersökningar gjorda av de fackliga organisationerna SSR och SKTF. 

 

I en intervjuundersökning av 418 socialsekreterares arbetssituation uppgav 60 procent av de 

tillfrågade att stressen i arbetet ökat och att ärendena dessutom blivit tyngre.23 Även i SKTF:s 

enkätundersökning som besvarats av 500 socialsekreterare svarade en majoritet – 55 procent – 

att de inte har tillräckligt med tid för att utföra sina arbetsuppgifter. 30 procent svarade att 

deras arbetsuppgifter ökat mycket under senare år och 40 procent att de ökat något. 24 

 

Sex av tio tillfrågade socialsekreterare i Synnovate Temos undersökning har övervägt att söka 

arbete utanför socialtjänsten. Skälen till att man övervägt att söka nytt arbete anges vara: 

 

Hög arbetsbelastning 

Stress 

Dåliga möjligheter till kompetensutveckling 

Dålig lön 

Vill slippa myndighetsutövningen 

Behov av förändring 

 

                                                 
23 Synnovate Temo på SSR:s uppdrag: Socialsekreterares arbetssituation våren 2006 
24 SKTF: Om de lokala förutsättningarna för socialsekreterare att göra ett professionellt socialt arbete. 2007 
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De angivna skälen ger en fingervisning om vad kommunerna bör lägga vikt vid om man är 

angelägen om att behålla sin personal. Kommunen kan inte göra något åt samtliga faktorer, 

men de flesta går att påverka mer eller mindre.      

 

Kvalitetssäkring 

 

Ett sätt att kvalitetssäkra en verksamhet är att ställa krav på personalens kompetens. När det 

gäller personalens kompetens vid handläggning och uppföljning av ärenden som rör barn och 

unga har Socialstyrelsen utfärdat allmänna råd.25 Rekommendationen är att handläggarna bör 

ha socionomexamen och minst ett års yrkeserfarenhet inom socialt arbete. I råden anges också 

inom vilka områden personalen bör ha teoretiska kunskaper och praktiska färdigheter samt att 

den bör få kontinuerlig handledning och utbildning.   

 

Akademikerförbundet SSR har inrättat en nämnd för socionomauktorisation som ger 

utbildade och erfarna socionomer möjlighet att bli auktoriserade. Nämnden står som garant 

för att en auktoriserad socionom har formell teoretisk kompetens, praktisk erfarenhet och är 

lämplig att arbeta som socionom med patienter eller klienter. SSR driver också kravet på 

legitimation och på att socialsekreterare ska bli en yrkesskyddad titel. 

 

Med tanke på att det i socialt barnavårdsarbete finns behov av kompetens från en rad olika 

områden finns det anledning att ha en flexibel syn på personalens kompetens. En bred 

sammansättning av personalen där, förutom socionomer, exempelvis jurister, psykologer och 

socialpedagoger ingår skulle, enligt min mening, kunna effektivisera och höja kvaliteten i 

arbetet. Att arbeta i team kan ge syneregieffekter och de olika yrkeskategorierna kan ta ett 

gemensamt ansvar på ett annat sätt än när socialtjänsten skickar remisser och på olika sätt 

inhämtar information och stöder sig på kompetens utifrån. 

 

SKTF har i sin skrift Om de lokala förutsättningarna för socialsekreterare att göra ett 

professionellt socialt arbete  tagit upp fjorton punkter som skulle kunna användas som ett 

BBIC för det professionella arbetet. De kan tas som utgångspunkt i kvalitetsssäkringsarbetet. 

Följande punkter tas upp:  

 

                                                 
25 SOSFS 2006:14 
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Relationen mellan profession och politik 

Handlar om politikernas roll och inflytande i förhållande till tjänstemännen samt om 

möjligheten att påverka det sociala arbetet i stort. 

 

Värdegrund och riktlinjer                                                                                                                                

Handlar om vikten att personal, ledning och politiker gemensamt formulerar en värdegrund. 

 

Samtal i arbetsgruppen om ärenden och verksamheten i stort 

Handlar om behovet av att regelbundet få diskutera både enskilda ärenden och frågor som rör 

hela socialtjänstens verksamhet. 

 

Tid för utveckling 

Handlar om behovet av utrymme för reflektion och tid för inläsning av facklitteratur, 

forskning, ny lagstiftning, nya riktlinjer etc. 

 

Delegationsordningen 

Handlar om att delegationsordningen måste vara tydlig och känd av all personal. 

 

Tjänst efter kompetens 

Handlar om att den egna tjänsten ska vara anpassad efter den kompetens man har och att 

kompetensen tas till vara. 

 

Kompetensutveckling 

Handlar om möjligheterna att utvecklas i sitt yrke och att det ska finnas utvecklingsplaner 

som går att genomföra.  

 

Introduktion 

Handlar om behovet av en gedigen introduktion av nyanställda. 

 

Manualer 

Handlar om behovet av manualer som stöd i arbetet. 

 

Nya arbetsmetoder 

Handlar om vikten av att det finns en öppenhet att pröva nya metoder.  
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Arbetsbelastning och tidsbrist 

Handlar om behovet av en rimlig arbetsbörda och tid för att utveckla arbetet. 

 

Att vara två i vissa ärenden 

Handlar om att det är en fördel att vara två i vissa ärenden, att det ökar kvaliteten i arbetet och 

minskar sårbarenheten vid frånvaro. 

 

Hot och våld 

Handlar om vikten av att förebygga hot och våld men att samtidigt ha beredskap om det 

händer. 

 

Chefernas villkor 

Handlar om att chefer måste ha rimliga förutsättningar för att kunna utöva sitt ledarskap och 

vikten av stabilitet på chefstjänsterna. 

 

Till denna lista skulle kunna läggas exempelvis organisation, handledning, intern och extern 

samverkan. Vilka frågor som bör finnas på en ”checklista” när det gäller att diskutera 

förutsättningarna för det sociala arbetet varierar utifrån rådande situation i varje kommun.  

 

Att förverkliga FN:s konvention om barnets rättigheter 

 

Barnkonventionen har haft stor betydelse för att stärka barns rättigheter och utveckla ett 

barnperspektiv i samhället. Staten har det övergripande ansvaret och landstingen och 

kommunerna det direkta ansvaret för att konventionens artiklar får genomslag i praktiken. Att 

omsätta ord som barnperspektiv och barns bästa i handling ställer krav på att lagstiftning och 

organisation stöder ett sådant perspektiv, på kunskap om barn, arbetsmetoder som sätter 

barnets behov i fokus samt tillräckiga resurser för stöd och hjälp. I en kvalitetssäkring av 

socialtjänsten bör, förutom tidigare angivna faktorer, ingå faktorer beträffande hur 

Barnkonventionen följs såväl i verksamheter för barn som i verksamheter för vuxna och såväl 

i professionella som politiska organ.  
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Rädda Barnen har formulerat ett antal allmänna frågor som kan användas i bedömningen av 

hur kommunerna ligger till vad gäller efterlevnaden av Barnkonventionen. I denna checklista 

ingår exempelvis följande punkter: 

 

• Barnombudsman 

• Utbildning för politiker 

• Barnkonsekvensanalyser 

• Barnbokslut 

• Ungdomshearing 

• Ungdomsråd 

• Tvärpolitisk barngrupp 

• Barnrättsvecka 

• Personaltäthet i skola och förskola 

• Antal barn i klasser och avdelningar i förskolan 

 

Tips på hur man kan arbeta praktiskt med Barnkonventionen finns på Barnombudsmannens 

hemsida. Om Vetlanda kommun genomför den organisationsöversyn som jag föreslagit bör 

barnperspektivet vara en av utgångspunkterna.  

 

Mina synpunkter på förändringsbehov 

 

I mitt uppdrag ingår inte att lämna förslag på nationell nivå men jag har i alla fall, med 

utgångspunkt från ”fallet Louise” och socialtjänsten i Vetlanda, kunnat urskilja ett antal 

förslag som skulle kunna förbättra den sociala barnavården både i Vetlanda och i andra 

kommuner. Jag anser att det finns behov av: 

 

• En översyn av barnavårdslagstiftningen i syfte att stärka skyddet för utsatta barn 

• Att socialtjänsten får rätt att tala med barn oavsett föräldrarnas samtycke i enlighet 

förslag i betänkandet från Utredningen om beslutanderätt vid gemensam vårdnad26 

• En förändring av socionomutbildningen och införandet av särskild fortbildning bl.a. i 

syfte att öka möjligheterna till specialisering 

                                                 
26 SOU 2007:52 
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• En utredning av förutsättningarna för att göra myndighetsutövningen till en egen 

specialitet 

• En analys av konsekvenserna av det politiska inflytandet över socialtjänsten. 
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Avslutande reflektioner 
 

Att utreda ”fallet Louise” har inneburit att jag i olika avseenden befunnit mig på flera nivåer. 

Jag har rört mig mellan den kommunala och den nationella nivån, mellan individ- och 

samhällsnivån, mellan dåtid, nutid och framtid, mellan den politiska nivån och 

tjänstemannanivån, mellan fakta och principiella resonemang samt mellan barn- och 

vuxenperspektiv. Ibland har det varit svårt att se strukturerna klart, att se både var sak för sig 

och hur allt hänger ihop. Den som läst min rapport har kanske ibland tyckt att den känts lite 

svåröverskådlig. Det är inte lätt att hålla allt i huvudet. Att verkligheten är komplex och 

motsägelsefull kan jag inte göra något åt, men jag har i alla fall försökt beskriva den så enkelt 

som möjligt utan att förlora helhetsperspektivet.  

 

I detta avslutande kapitel ska jag ge några allmänna reflektioner om händelserna i Vetlanda 

med anledning av ”fallet Louise”. I det föregående har jag försökt förstå varför ärendet 

hanterades som det gjordes av socialnämnden och socialtjänsten. I detta kapitel försöker jag 

förstå varför allmänheten och media reagerade som de gjorde. 

 

Media och allmänhet efter Uppdrag granskning 

 

Media och många enskilda människor har utgått från att Uppdrag granskning givit en sann 

bild av ”fallet Louise”. Särskilt den första tiden efter programmet uttrycktes stark upprördhet 

och Vetlanda kommun fördömdes i uttalanden, insändare, chattar och bloggar. Några av de 

personer jag intervjuat vid socialtjänsten i Vetlanda blev överrumplade av den aggressivitet 

och fientlighet som sköljde över dem. Särskilt i mail släppte vissa människor alla normala 

spärrar. Även en del plakat som bars vid demonstrationen på torget i Vetlanda hade ett 

innehåll som var mycket aggressivt och kränkande gentemot framför allt socialchefen.  

 

Varför blev det så i Vetlanda? I Oskarshamn? Ett svar är förmodligen att det är små 

kommuner där socialchefen, socialnämndens och kommunstyrelsens ordföranden är personer 

som går att identifiera. Man har namn och ansikten på dem som man anser vara ansvariga. 

Det gör det lättare att utkräva personligt ansvar än om de utpekade personerna arbetar i större 

kommuner. Det är inte troligt att människor i exempelvis Stockholm skulle demonstrera på 

grund av ett enskilt ärende i någon stadsdel och att socialborgarrådets avgång skulle krävas.  
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Media har inte kritiskt granskat varken Uppdrag gransknings program, med några undantag, 

eller revisionsrapporten. Var det ingen journalist som läste rapporten? Ingen som reagerade 

över bristen på sakligt underlag? Var man så inkörd på ”drevspåret” att man glömde bort allt 

vad kritisk granskning heter? Så här i efterhand finns det anledning för journalistkåren att 

reflektera över sin bevakning av händelserna i Vetlanda.  

 

Även en facktidskrift som Socionomen har publicerat en artikel fylld av spekulationer och 

felaktiga hypoteser om ”fallet Louise”. I tidningen finns dock även artiklar som för intressanta 

principiella resonemang utan att artikelförfattarna tagit mediebilden för given. Även i övrigt 

har det publicerats många välskrivna och intressanta artiklar, som fört diskussionen om barns 

utsatthet och den sociala barnavården framåt. Också tidigare när enskilda tragiska fall 

fokuserats i media, t.ex. i Michael- och Bobbyfallen, har det i kölvattnet på känsloladdade och 

onyanserade inslag i media följt både bra artiklar och initiativ till förändringar. Om media inte 

skulle ta upp frågor kring barnmisshandel, sexuella övergrepp, barn till missbrukare och 

psykiskt sjuka etc. skulle det förmodligen vara mycket tyst i dessa frågor.   

 

”Vi väntar helst med fler synpunkter till dess en seriös och noggrann genomlysning och analys har gjorts. 

Frågorna måste först sammanställas innan man kan börja ge svaren. Så borde fler också tänka i denna 

infekterade situation” skrev Yvonne Ahlström, socialpolitisk ombudsman i SKTF i 

VetlandaPosten 07-04-25. Det var dock alltför många som inte tänkte så. Alltför många som 

snabbt drog slutsatser om vad som hänt, varför och vem som hade skulden. I svåra 

barnavårdsärenden är det mycket sällan så att allt är svart eller vitt, ont eller gott, rätt eller fel. 

Om misstag begås beror det i allmänhet på en rad samverkande faktorer. Det rör sig om 

problem som inte är lämpade för snabba och entydiga slutsatser. 

 

Personliga allianser och konflikter 

 
”Jag har fått uppleva en obehaglig kåranda, där tjänstemän och politiker håller varandra om ryggen i stället 

för att försöka åstadkomma en förändring” skrev en oppositionspolitiker i socialnämnden i en JO-

anmälan mot Vetlanda bl.a. beträffande att kommunen inte svarat på hans skrivelser. 

Socialchefen är allierad med borgarna, rekryteringar inom både politiken och förvaltningen 

sker inte på meriter utan går på kontakter, socialförvaltningens ledningsgrupp består av en 

samling ryggdunkare är uttalanden av andra människor i Vetlanda som uttrycker samma sak.  
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När jag kom till Vetlanda fick jag omedelbart klart för mig att det finns starka konflikter i 

kommunen och att de pågått under mycket lång tid. Jag vet inte om det handlar om människor 

som känt sig kränkta på olika sätt och som kräver upprättelse, personliga och politiska 

motsättningar, maktkamp eller om rent faktiska händelser och förhållanden. Jag vet inte heller 

hur många som är inblandade i konflikterna, men de är energiska och högröstade. Det tar sig 

uttryck i insändare i tidningarna, mail, skrivelser, telefonsamtal, långa debatter i 

socialnämnden, namninsamling och demonstration i ”fallet Louise” m.m.  

 

Som utomstående kan jag inte bedöma i vilken utsträckning som kritiken mot kommunen i 

allmänhet och socialtjänsten i synnerhet är befogad. Däremot kan jag uppfatta att tonläget är 

högt och aggressivt. Rent principiellt reagerar jag mot krav på omedelbart ansvarsutkrävande, 

strafftänkande och krav på politikers och tjänstemäns avgång. Det tyder inte på ett 

konstruktivt förhållningssätt eller en tro på att man kan lära sig av sina misstag. 

 

Är denna situation unik för Vetlanda eller är det så här i många mindre kommuner? Jag vet 

inte. Jag föreställer mig dock att det lättare uppstår personliga motsättningar och konflikter i 

en liten kommun där alla känner alla och ”makten” har ett ansikte. Den sociala kontrollen i 

mindre kommuner är inte bara av godo utan den kan också vara en grogrund för misstro och 

skvaller. Vetlanda kommun är nu i behov av arbetsro, samarbete och ett sansat tonläge i 

debatten.   

 

Myter och kollektiva missförstånd 

 

Som framgått av denna rapport finns det mycket i socialtjänstens mandat och verksamhet som 

är otydligt. Socialtjänstlagen är en ramlag som ger stort utrymme för kommunerna att utforma 

verksamheten själva. Socionomutbildningen är en generalistutbildning som gör att både 

socionomerna själva, samarbetsparter och allmänhet har svårt att definiera deras kompetens.  

Barnavårdslagstiftningen är motsägelsefull och det finns kunskapsluckor beroende på att det 

saknas forskning om den sociala barnavården. Sammantaget ger detta utrymme för felaktiga 

föreställningar och fördomar när det gäller verksamhetens uppgifter och arbetssätt. Exempel 

på sådana myter och kollektiva missförstånd är: 
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Socialtjänsten har långtgående möjligheter att ingripa med tvång. 

De som gör en anmälan till socialtjänsten tror i allmänhet att socialtjänsten har möjlighet att 

besluta om insatser i öppen vård. Öppenvårdsinsatser för barn under 15 år kan dock bara 

bedrivas med föräldrarnas samtycke om. För äldre ungdomar kan socialnämnden besluta att 

den unge ska delta i behandling i öppna former (22 § LVU)  

 

Socialtjänsten omhändertar barn lättvindigt och godtyckligt.  

Socialtjänsten kan överhuvudtaget inte besluta om tvångsvård utan det är länsrätten som 

beslutar efter ansökan från socialnämnden. Det fordras mycket starka skäl för ett beslut om 

vård enligt LVU. I allmänhet har frivilliga insatser prövats innan länsrätten beslutar om 

tvångsvård. Det är mycket ovanligt att vård enligt LVU är den första insatsen.  

 

Massor av barn omhändertas med tvång.  

De flesta barn  - 70 % - omhändertas enligt SoL med föräldrarnas samtycke. 2005 fick 5 700 

barn vård någon gång under året med stöd av LVU. För 1 900 barn gjordes ett omedelbart 

omhändertagande enligt LVU (kortvarig insats). Knappt 9 barn per 1000 i åldern 0-21 år 

placerades utanför hemmet enligt SoL eller LVU.27 I Vetlanda omhändertogs 48 barn enligt 

SoL och 9 enligt LVU någon gång under 2005. 4 barn omhändertogs omedelbart. 

 

De flesta barn som omhändertas är små. 

Mycket få barn under skolåldern omhändertas. Flertalet barn som placeras utanför hemmet är 

mellan 13 och 17 år. 45 procent av de omedelbara omhändertagandena görs när barnet är 

femton år eller äldre. I 41 % av fallen är skälet till omhändertagandet enbart barnets beteende, 

oftast missbruk. 

 

Detta är seglivade föreställningar som hålls vid liv av vissa delar av media. Det skulle 

behövas en massiv informationskampanj för att för att förändra dem. Socialtjänsten håller 

själv på att förändra dem genom utvecklingen mot mer varierade öppenvårdsinsatser och 

satsningen på familjecentraler.  

 

 

                                                 
27 Samtliga statistiska uppgifter är hämtade ur Barn och unga – insatser 2005. Socialstyrelsen 2006 
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Fel görs i de flesta yrkesgrupper 

 

Att fel har begåtts i Vetlanda i ”fallet Louise” är klart. Det har länsstyrelsen visat i sin 

tillsynsrapport och ingen som jag träffat har försökt bortförklara det. Frågan är om de fel som 

begåtts är så allvarliga att de motiverar åtgärder som flera chefers och socialnämndens 

avgång. Skulle reaktionerna och kraven på åtgärder vara desamma om de ansvariga tillhörde 

en annan verksamhet? Det finns anledning att vidga perspektivet och jämföra socialtjänsten 

med andra verksamheter med ansvar för människor.  

 

I nästan alla yrken begås fel någon gång. Hur många feldiagnoser och felbehandlingar görs i 

sjukvården? I den psykiatriska vården? Hur många jurister dömer oskyldiga alternativt låter 

skyldiga gå fria? Hur många ekonomer gör fel prognoser? Fel inom dessa verksamheter kan 

leda till att människor får svåra skador eller avlider, att mord eller självmord begås, att 

oskyldiga människor får sitta i fängelse eller till att enskilda drabbas av svåra ekonomiska 

förluster. Det resulterar sällan eller aldrig i att de ansvariga avskedas utan möjligen i någon 

form av disciplinär påföljd (erinran eller varning i sjukvården). Det ska gå att utkräva ett 

personligt ansvar i vissa verksamheter, men det viktigaste är att det finns system som gör det 

möjligt att lära sig av och rätta till fel. Det gäller socialtjänsten i lika hög grad som andra 

verksamheter. 

 

Vägen framåt 

 

Vetlanda kommun har relativt god ekonomi och låg arbetslöshet. Där finns inga stora 

strukturella problem i form av exempelvis segregerade bostadsområden. Kommunen har 

heller inte de sociala problem som många andra kommuner brottas med. Det innebär att det 

finns goda förutsättningar att gå vidare efter den kris som drabbat kommunen under 2007. Det 

räcker dock inte med goda förutsättningar utan det fordras också en vilja till förändring och att 

viljan inte stannar vid goda ambitioner. Det fanns röster bland dem som jag intervjuade som 

var lite pessimistiska på den punkten. Någon sa: ”Här finns vyerna och viljan, men till syvende och 

sist vill man göra saker och ting på sitt sätt. Hjärtat finns liksom inte med. Man vill ha något nytt, men 

sedan ska det i alla fall bli som jag tänkt. Man är inte riktigt mentalt inställd på förändring, vilket i och för 

sig kan beror på en förändringströtthet som finns allmänt i landet.” Ett sätt att motverka att allt förblir 

vid det gamla är att låta en utomstående utredare följa upp vad som hänt i socialtjänsten om 

ett år.  
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Vetlanda kommun har blivit många erfarenheter rikare under det gångna året på gott och på 

ont. Till det goda skulle kunna räknas den genomlysning som gjorts av kommunen från olika 

håll och som kan användas som bas i det fortsatta utvecklingsarbetet.  
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Sammanfattning 
 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

 

Hösten 2006 presenterade länsstyrelsen i Jönköpings län en tillsynsrapport där allvarlig kritik 

riktades mot socialnämnden i Vetlanda för att man i flera fall inte inlett utredning efter 

anmälningar från polis och skola samt för att det fanns brister i de utredningar som gjordes 

2003 och 2004.  

 

Våren 2007 sände Uppdrag granskning två program om fallet Louise; ett reportage och ett 

debattprogram. Det skapade stark upprördhet i hela landet men framför allt i Vetlanda. Chefen 

för familjesektionen tog på sig ansvaret för att ärendet inte skötts på rätt sätt och avgick.  

 

Kommunen beslutade bl.a. att tillsätta en extern oberoende utredare och att socialchefen under 

utredningstiden skulle skiljas från sin tjänst. Ordförande och vice ordförande i socialnämnden 

avbröt sina politiska uppdrag under utredningstiden. 

 

Utredningens huvuduppgift var att ge svar på frågan hur det som hänt kunde hända. 

Handläggningen av ”fallet Louise” skulle gås igenom och ansvarsfrågorna klarläggas. I 

uppdraget ingick också att lämna förslag till åtgärder. Sveriges kommuner och landsting har 

bistått utredaren med allmänna synpunkter och hjälp i juridiska frågor. 
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Utredningens bedömningar och slutsatser bygger på intervjuer samt på skriftligt material, bl.a. 

länsstyrelsens tillsynsrapport, Louise akt, pappans domar, styrdokument och uppgifter om 

personalen vid familjesektionen.  

 
Socialtjänstens handläggning av ”fallet Louise” 
 
Ärendet har inte skötts enligt gängse rutiner vid familjesektionen, vilket berott på ett flertal 

faktorer. En förklaring är att sektionen var hårt ansträngd och personalsituationen instabil. I 

den situationen tog sektionschefen på sig mer ansvar för handläggningen än han normalt 

skulle ha gjort. Han hade inte erfarenhet av att göra barnavårdsutredningar följde inte gällande 

rutiner för hur anmälningar och utredningar ska hanteras. Han har lagt stor vikt vid att flickan 

sagt att hon mår bra, vid att pappan inte samtyckte till insatser och vid farföräldrarnas stöd. 

Med facit i hand skulle riskfaktorerna ha vägt tyngre och föranlett mer omfattande 

utredningar. Dessutom borde fler utredningar ha öppnats efter upprepade anmälningar. 

Noteras bör att det, när de två första utredningarna gjordes, inte fanns några allmänna råd, 

föreskrifter eller handböcker beträffande handläggning, utredningar och dokumentation. 

Riktlinjer från Socialstyrelsen och uppföljnings- och planeringsinstrumentet BBIC kom först 

2006. 

 

Familjesektionen 

 

Från 2004 och framåt har situationen vid familjesektionen varit instabil. Personalen har 

upplevt hög arbetsbelastning och stress. Många har varit sjuka eller föräldralediga och det har 

varit svårt att rekrytera vikarier, ett problem som Vetlanda delat med många andra kommuner 

i landet. Det har bl.a. medfört att även de yngsta och mest oerfarna fått ansvara för svåra 

barnavårdsutredningar. Det har också medfört att bemanningsföretag fått anlitas, vilket gjort 

situationen ännu mer instabil. Min bedömning är att det främsta skälet till att ”fallet Louise” 

inte blev behandlat enligt gängse rutiner är den turbulenta situationen och den höga 

arbetsbelastningen vid familjesektionen. 

 

Kommunens åtgärder hittills: 

 

• Familjesektionen har förstärkts med fem nya tjänster. Därtill har ytterligare en 

utredningsansvarig tillsatts och en biträdande sektionschef från ett bemanningsföretag 
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har tillkommit under våren. Vidare har ett stort antal socialsekreterare anlitats från 

bemanningsföretag.  

• Socialförvaltningen befinner sig i en prövo- och implementeringstid för att få 

Socialstyrelsens licens att arbeta med BBIC som är ett system för utredning, 

uppföljning och dokumentation.  

• En probleminventering gjordes vid familjesektionen våren 2007 och uppföljning 

planeras till hösten. 

• Nya rutiner för mottagande och registrering av anmälningar har införts. 

• En översyn av individ- och familjeomsorgen har initierats. 

• Ett arbete med att utveckla lednings- och styrsystem har initierats. 

• En beredskapsorganisation med nio personer från i huvudsak individ- och 

familjeomsorgen har satts igång. 

 

Mina synpunkter och förslag: 

 

• En översyn av familjesektionens organisation bör göras. Perspektivet bör vara brett 

och innefatta kommunens samtliga verksamheter för barn med särskilda behov. 

• Översynsarbetet bör utgå från ett barnperspektiv och klara mål för verksamheten bör 

formuleras.  

• Ansvaret för bevakning och implementering av nya riktlinjer från Socialstyrelsen  och 

annat material av vikt för den sociala barnavården behöver tydliggöras. 

• En översyn av de lokala riktlinjerna bör göras. 

• Socialnämnden bör ta ställning om de handläggningsråd som länsgruppen 

”Övergrepp mot barn” utarbetat ska antas och få formell status. 

• Det finns behov av en förstärkning av resurserna för insatser och förebyggande 

arbete. 

• Det bör utredas om vissa svåra barnavårdsutredningar kan hanteras helt eller delvis 

av en kommunövergripande resurs. 

• Både den interna och externa samverkan bör utvecklas. 

• Initiativ bör tas till en diskussion med landstinget med anledning av att 

socialtjänsten i Vetlanda inte har tillgång till barn- och ungdomspsykiatriska 

resurser. 
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Lednings- och kompetensfrågor 

 

En omorganisation genomfördes 1998 då socialtjänsten delades upp i två förvaltningar; en för 

äldre- och handikappomsorg och en för individ- och familjeomsorg med varsin chef. Chefen 

för IFO slutade inom ett år. I den situationen beslutades att chefen för äldre- och 

handikappomsorgen skulle bli chef även för IFO. Han har gedigen kunskap om äldre- och 

handikappomsorgen och har också uppskattats för sina ledaregenskaper. Däremot hade han 

ingen erfarenhet av IFO när han anställdes som socialchef. Det hade inte heller 

sektionschefen, vilket inneburit att det saknats erfarenhet av IFO i ledningen. 

 

Socialchefen är chef för 1 300 personer. Han har därmed ingen möjlighet att vara informerad 

om enskilda ärenden, såvida det inte finns särskilda skäl för det. Socialchefen har informerats 

om ”fallet Louise” 2003 och 2004. Det har dock inte funnits anledning för honom att 

ifrågasätta handläggningen av ärendet. Däremot kan han kritiseras för att inte ha informerat 

sig närmare om situationen vid familjesektionen, inte ha vidtagit tillräckliga åtgärder för att 

förbättra situationen och för att inte ha tagit upp frågan på dagordningen i socialnämnden.  

 

En tillbakablick på de senaste tjugo årens chefstillsättningar inom socialtjänsten i Vetlanda 

visar att omsättningen på chefer varit tämligen hög. Nu har krav ställts även på nuvarande 

socialchefs avgång. Han har dock, enligt min mening, inte gjort sig skyldig till något direkt fel 

i ”fallet Louise”. Inte heller bristerna i hanteringen av krisen vid familjesektionen är så 

allvarliga att de motiverar hans avgång som chef överhuvudtaget. I nuläget är det viktigt att 

åstadkomma stabilitet både i ledningen och i verksamheten och att ta vara på värdefull 

kompetens och erfarenhet. 

 

En enda person kan inte ha överblick över och vara insatt i både IFO och äldre- och 

handikappomsorg i en platt organisation. IFO är en hög i grad lagstyrd verksamhet med 

ansvar för myndighetsutövning. Det ställer särskilda krav på både chefers och handläggares 

kompetens. Jag anser därför att det behövs en särskild IFO-chef med erfarenhet av 

verksamhetsområdet. Även chefen vid familjesektionen bör ha erfarenhet av IFO, särskilt av 

den del som rör barn.  

 

Sammanfattning av mina förslag beträffande ledningsfunktionen: 
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• En chef för individ- och familjeomsorgen tillsätts 
 

• Nuvarande socialchef fortsätter att ha ansvar för äldre- och handikappomsorgen 

• En chef med kompetens beträffande social barnavård och myndighetsutövning tillsätts 

vid familjesektionen 

• De utredningsansvarigas roll och mandat klargörs. 

 

Mot bakgrund av att det funnits många konflikter och varit stor omsättning på chefer inom 

socialtjänsten de senaste tjugo åren finns det anledning för kommunen att se över frågor kring 

chefsrekryteringar och chefspolicy. 

 
Socialnämnden 
 
Det har i många år rått starka konflikter i socialnämnden. Diskussionerna har bl.a. gällt 

socialnämndens roll och förhållandet mellan politiker och tjänstemän. Sedan årsskiftet är 

samarbetsklimatet bättre.  

 

Ordförande i socialnämnden fick kännedom om ”fallet Louise” 2005 i samband med att 

polisen kontaktade honom med anledning av att Louise och pappan övernattade i en bil på en 

skogsväg mitt i vintern. Han överlämnade en skrivelse från polisen till en av de 

utredningsansvariga vid familjesektionen. Han har, enligt egen uppgift, flera gånger frågat 

sektionschefen om ärendet och försäkrats att allt var under kontroll. Han kan knappast 

förväntas ha gjort mer i ett enskilt ärende, om han inte hade anledning att misstänka att 

ärendet inte blev korrekt hanterat.   

 

Socialnämnden kände inte till vidden av problemen vid familjesektionen förrän en av de 

utredningsansvariga skickade ett mail om krisen vid sektionen i november 2006. Information 

om att arbetsbelastningen var hög har tidigare framgått av arbetsmiljöenkäter, men i övrigt har 

det inte varit möjligt att i denna utredning få en klar bild av vilken information som 

socialnämnden fått av socialchefen eller på annat sätt om problemen vid familjesektionen. Det 

är uppenbart att kommunikationen personal  - ledning - politiker inte fungerat 

tillfredsställande. Forum för kommunikation och rutiner för utbyte av information behöver 

utvecklas. 
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Revisionsrapporten 
 
Den revisionsrapport som avlämnades i juni 2007 innehåller stark kritik mot socialnämnden. 

Rapporten resulterade i att kommunfullmäktige inte tillstyrkte ansvarsfrihet för ledamöterna i 

socialnämnden för år 2006 och att en anmärkning riktades mot kommunstyrelsen för att den 

inte på ett tillräckligt aktivt och strukturerat sätt utövat sitt ansvar gentemot socialnämnden.  

 
Revisionsrapporten har alltså fått mycket långtgående konsekvenser, vilket gör att det finns 

anledning att närmare granska dess sakliga underlag och slutsatser. Vid en sådan granskning 

har jag funnit stora brister. Kritiken är svepande och saknar konkreta exempel. Synen på 

förhållandet mellan tjänstemän och politiker är omodern. I stället för dialog, förtroende och 

ömsesidig respekt förespråkas att politikerna ska ta till vara sin ”initiativ- och kommandorätt” 

visavi socialförvaltningen. Dessutom omfattar revisionen enskilda tjänstemän, trots att 

revisorn själv skriver att berörda chefers ansvar ska behandlas i annan ordning.   

 
Uppdrag Granskning 
 
Den 10 april 2007 sände SVT reportaget ”Berättelsen om Louise” i serien Uppdrag 

granskning. Två veckor senare sändes en direktsänd debatt om fallet. Programmen skapade 

stark upprördhet i hela landet. I Vetlanda ledde de till en demonstration och en 

namninsamling med krav på socialchefens avgång.  

 

I programmet förmedlades en bild av att Louise levde ensam i konstant misär i husvagnar och 

bilar hos en psykiskt sjuk missbrukare, som i fem års tid begick sexuella övergrepp mot 

henne. Denna helhetsbild stämmer dock inte. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxx 

 

Varken Louise eller hennes pappa ville ha någon hjälp av socialtjänsten. Flickan berättade 

inte för någon om att hon varit utsatt för sexuella övergrepp förrän efter omhändertagandet. 

Hon sa tvärtom att hon hade det bra hos pappan. 
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Uppdrag granskning har givit en starkt vinklad bild av ”fallet Louise” och uteslutit viktiga 

uppgifter. Allvarligast är att TV-programmet utsatt ett redan utsatt barn för stora 

påfrestningar, vilket exponering i denna typ av program innebär, särskilt för ett barn som inte 

har någon vårdnadshavare som kan skydda det och bevaka dess intressen.  

 

Generella problem i den sociala barnavården 

 

Av stor vikt för den sociala barnavårdens kvalitet är de allmänna förutsättningarna för 

verksamheten i form av lagstiftning, utbildning, forskning, nationella riktlinjer m.m. Dessa 

förutsättningar har brister som hindrar socialtjänsten från att vidta de åtgärder som bedöms 

vara bäst för barnet.  

 

Det finns många felaktiga föreställningar och myter om den sociala barnavården. Exempelvis 

känner människor i allmänhet inte till att insatser i öppen vård kräver föräldrarnas samtycke. 

Det samtycket gavs inte av Louise pappa och mamma. Det finns också många fördomar om 

vad som gäller vid tvångsomhändertaganden. Det skapar en misstro mot socialtjänsten som 

drabbar barn i behov av skydd och stöd. Ett ökat förtroende för socialtjänsten fordrar både en 

utveckling av verksamheten och en massiv informationskampanj riktad till allmänheten. 

 

I mitt uppdrag ingår inte att lämna förslag på nationell nivå men jag har i alla fall, med 

utgångspunkt från ”fallet Louise” och socialtjänsten i Vetlanda, kunnat urskilja ett antal 

förslag som skulle kunna förbättra den sociala barnavården både i Vetlanda och i andra 

kommuner. Jag anser att det finns behov av: 

 

• En översyn av barnavårdslagstiftningen i syfte att stärka skyddet för utsatta barn 

• Att socialtjänsten får rätt att tala med barn oavsett föräldrarnas samtycke 

• En förändring av socionomutbildningen och tillskapande av reguljär fortbildning bl.a. 

i syfte att öka möjligheterna till specialisering 

• En utredning av förutsättningarna för att göra myndighetsutövningen till en egen 

specialitet 

• En analys av konsekvenserna av det politiska inflytandet över socialtjänsten. 
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Om konsten att fördela skuld 

 

Både i Vetlanda och i landet i övrigt var man snabb med att utse de ”skyldiga” efter 

Uppdrag gransknings program om Louise. Med ett TV-program som främsta 

informationskälla drogs slutsatser om vilka fel som begåtts och av vem. Vetlanda 

kommun, socialtjänsten och dess chefer fördömdes i hårda ordalag. Så småningom kom 

även andra röster in i debatten med inslag av reflektion och analys beträffande den sociala 

barnavårdens villkor och utveckling.  

 

På politisk och ledningsnivå finns förhållanden som inte direkt kan påvisas ha haft någon 

direkt betydelse för handläggningen av ”fallet Louise” eller situationen vid familjesektionen, 

men som ändå med all säkerhet påverkat förutsättningarna för arbetet. Exempelvis avspeglar 

sig konflikter i socialnämnden samt turbulens på ledningsnivån och hög omsättning på chefer 

i verksamheten. För sådant kan inget juridiskt ansvar utkrävas.  

 
Enskilda tjänstemän har ansvar för att arbetet sköts i enlighet med lagar och förordningar.  

Dessa är dock inte alltid så tydliga att de ger besked om hur enskilda fall ska hanteras utan det 

finns tolkningsutrymmen och ett ganska stort utrymme för de professionellas egna 

bedömningar. Tjänstemän kan dömas för tjänstefel om de på grund av slarv eller uppsåt 

.som gäller vid myndighetsutövningåsidosätter vad 

ngelse4A%3C%F/wiki/org.wikipedia.sv://http 

 

I ett helhetsperspektiv kan jag konstatera att det inte går att lägga skuld och ansvar bara på 

enskilda personer eller på Vetlanda kommun. En rad samverkande faktorer, av vilka 

kommunen råder över vissa men inte över alla, bidrar till att det finns maskor i 

skyddsnätet för barn som far illa. Det skyddsnätet kan tätas och jag har i denna rapport 

pekat på många olika förändringsbehov. Min förhoppning är att rapporten kan bidra ett 

stärkt skydd för utsatta barn och en utveckling av den sociala barnavården såväl i 

Vetlanda och som i andra kommuner. 
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     Bilaga 

 

Sekretess inom socialtjänsten 

 

Inom socialtjänsten råder stark sekretess. Enligt huvudregeln gäller sekretess för uppgift om 

enskilds personliga förhållanden, om det inte står klart att uppgiften kan röjas utan den 

enskilde eller någon honom närstående lider men (7 kap. 4 § Sekretesslagen).   

 

Begreppet men har i detta sammanhang en vid innebörd. I första hand syftas på det 

förhållandet att någon blir utsatt för andras ringaktning om hans eller hennes personliga 

förhållanden blir kända. Redan den omständigheten att vissa personer får kännedom om en för 

den enskilde ömtålig uppgift kan vara tillräckligt för att men skall anses föreligga. 

Utgångspunkten skall vara den enskildes egen upplevelse. Självklart måste dock göras vissa 

korrigeringar på grundval av gängse värderingar i samhället. 

 

Sekretess gäller såväl gentemot enskilda som mellan myndigheter och självständiga 

verksamhetsgrenar inom samma myndighet. Att sekretess gäller mellan myndigheter innebär 

bl.a. att en kommunstyrelse normalt inte har möjlighet att ta del av uppgifter som är skyddade 

av sekretess hos en socialnämnd. Det finns heller inte någon generell rätt för en ledamot av en 

socialnämnd att ta del av handlingar och uppgifter, om denne inte behöver dessa för att utöva 

sitt uppdrag. 

 

Från sekretess undantas beslut om omhändertagande, beslut om vård utan samtycke och beslut 

om sluten ungdomsvård. Det är dock endast besluten och skälen för besluten som är 

offentliga. För den bakomliggande utredningen gäller alltjämt sekretess enligt huvudregeln.  

 

Sekretess gäller i princip inte mot den enskilde själv. Den enskilde har därmed möjlighet att 

samtycka till att sekretessen helt eller delvis efterges. Om en handling även berör andras 

personliga förhållanden krävs dock normalt även samtycke från dessa för att uppgifterna skall 

kunna lämnas ut. Av det sagda följer även att om uppgifter om olika medlemmar av samma 
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familj tagits in i en gemensam journal får en av dem, åtminstone då det gäller vuxna personer, 

inte ta del av uppgifter om övriga utan deras samtycke. 

 

För att vårdnadshavare skall kunna fullgöra sitt ansvar måste de få del av viss information om 

sitt barn från t.ex. socialtjänsten. Vårdnadshavare har därför som regel rätt att få ta del av 

sekretesskyddade uppgifter som rör deras barn. Denna rätt tunnas emellertid ut med i takt med 

barnets stigande ålder. Några generella åldersgränser går inte att ange. Barn som kommit upp 

i tonåren har dock i allmänhet uppnått sådan mognad att de bör åtnjuta visst skydd för sin 

integritet även gentemot sina vårdnadshavare. När de uppnått sådan mognad kan de även på 

andra sätt disponera över den sekretess som gäller till skydd för dem, t.ex. genom att medge 

att vissa uppgifter lämnas ut.  

 

Särskilda regler gäller för dem som intar partsställning. Huvudregeln är att sekretess inte 

hindrar att en part tar del av handlingar eller annat material i ett (pågående) mål eller ärende 

hos en domstol eller annan myndighet.  

 

Slutligen kan noteras att meddelarfrihet, d.v.s. befrielse från tystnadsplikt när uppgift lämnas 

för publicering i tidning, TV etc., inte gäller för uppgifter som omfattas av 

socialtjänstsekretess. Undantag görs endast för uppgifter som avser verkställighet av beslut 

om omhändertagande, beslut om vård utan samtycke eller beslut om sluten ungdomsvård. 

Med verkställighet avses de olika åtgärder som vidtas för att genomföra frihetsberövandet.  

 

 

  

 

 

 


