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Hur inverkar 
organisationsstrukturen på 

socialtjänstens klientarbete? 
– en sammanfattning av 

kunskapsläget

pär grell, nader ahmadi & björn blom

Organisatorisk specialisering präglar dagens sociala arbete. 
Konsekvenserna av denna specialisering har dock inte stude-
rats vetenskapligt i någon större utsträckning. Spänningsfältet 
mellan organisatorisk specialisering och dess motpol integre-
ring är utgångspunkten för denna artikel, som sammanfattar 
och diskuterar kunskapsläget när det gäller hur olika organi-

sationslösningar inverkar på socialtjänstens klientarbete.

av skilda slag. Därmed spänner även forsk-
ningen om socialt arbete över ett stort 
område, där mängder av studieobjekt, teo-
retiska utgångspunkter och forskningsde-
signer är möjliga. I detta brokiga forsknings-
fält är forskningen om särskilda sociala 
fenomen, klientgrupper, eller kategorier 
av sociala problem samt specifika behand-
lingsmetoder, mest framträdande (Dellgran 
& Höjer 2011). En forskningsöversikt av 
Johansson (2005) visar att forskningen om 
de organisationer där det sociala arbetet 
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Inledning

Socialt arbete är mångfacetterat och inbe-
griper ett flertal strategier och arbetssätt 
för att lösa ett stort antal sociala problem 
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bedrivs, däremot är mindre utbredd. Orga-
nisationsdimensionen har dock stor spänn-
vidd och återfinns bland annat i studier 
av organisationsförändringar (Martin & 
Hazlett-Knudsen 2012), ledarskap (Boehm 
& Yoels 2009), organisationskultur (Shim, 
2009), samt organisationens betydelse för 
de anställdas hälsa och välmående (Shier & 
Graham 2011).

Andra aspekter av det sociala arbetets 
organisering är emellertid delvis förbisedda 
av forskningen. Ett sådant område är de 
formella organisatoriska ramarnas – organi-
sationsstrukturens – betydelse för hur soci-
altjänstens klientarbete gestaltar sig och 
vad det åstadkommer (Martin & Hazlett-
Knudsen 2012). Svensk forskning har i detta 
avseende uppmärksammat en kunskaps-
lucka när det gäller konsekvenserna av den 
utbredda och tilltagande organisatorska 
specialisering som präglar socialtjänsten. 
Det vill säga, vilka blir följderna då åtskilda 
delar eller specifika funktioner inom en och 
samma organisation ansvarar för avgrän-
sade arbetsuppgifter riktade mot olika 
problemområden eller målgrupper? I syn-
nerhet anses specialiseringens konsekvenser 
ur ett klientperspektiv vara dåligt belysta 
(Andersson & Sallnäs 2007, Bergmark & 
Lundström 2005, Blom et al. 2009, Lund-
gren et al. 2009, Meeuwisse et al. 2011).

Organisatorisk specialisering är dock 
inte något unikt för svensk socialtjänst. 
Det rör sig snarast om ett globalt fenomen 
som präglar de flesta samhällssektorer, 
varav socialtjänstområdet är ett av dem 
(Fisher & Elnitsky 2012, Healy & Meagher 
2007, Parton 2009, Sousa & Rodrigues 
2009). Specialisering inom socialtjänsten 
och dess internationella motsvarigheter 

har däremot inte alltid varit norm. I USA 
och Storbritannien, liksom i de nordiska 
länderna, har integrerade organisationer – 
där arbetet riktas mot ett bredare fält av 
sociala problem – haft större anseende och 
utbredning under 1970- talet och 1980-
talets första hälft (Bergmark & Lundström 
2007, Bømler 2012, Dickens 2011, Hassett 
& Austin 1997, Parton, 2009).

Även om renodlad integrering är en säll-
synt organisationsstruktur i dagens sociala 
arbete, så kan den ur organisationsteoretisk 
synvinkel betraktas som en ytterlighet i ena 
änden av ett kontinuum, där den höggra-
digt specialiserade organisationen befin-
ner sig i motsatt ände. På en glidande skala 
mellan dessa poler kan ett antal organisato-
riska mellanformer lokaliseras, bland annat 
beroende på arten och graden av samverkan 
mellan berörda parter. I detta avseende kan 
koordination respektive kollaboration sägas 
representera två steg utefter kontinuumet 
(Boklund 1995).

Inom socialtjänstområdet har spän-
ningsfältet mellan integrering och speciali-
sering, liksom frågan om hur olika organi-
sationsstrukturer inverkar på klientarbetet, 
varit föremål för återkommande diskussio-
ner i den vetenskapliga litteraturen. (Berg-
mark & Lundström 2005, Blom et al. 2009, 
Buck et al. 2011, Cambridge & Parkes 2006, 
Dickens, 2011, Green et al.2005, Healy & 
Meagher 2007, Johansson 2005, Lundgren 
et al. 2009, Martin & Hazlett-Knudsen, 
2012, Meeuwisse et al. 2011, Parton 2009, 
Perlinski 2010, Stevenson 2005, Villadsen 
2008). Medan åsikterna delvis skiljer sig 
åt i detta ämne, finns en samsyn angående 
behovet av mer forskning inom området. 
På ett generellt plan kan sådan forskning 
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motiveras av att socialtjänstorganisationen 
utgör en avgörande länk mellan stat och 
medborgare när välfärdspolitikens inten-
tioner ska förverkligas (Hasenfeld 2010a). 
Vidare har socialtjänstens utrednings- och 
behandlingsmetoder hamnat allt mer i 
fokus, då idén om evidensbaserad praktik 
(EBP) fått spridning. Dessa metoder torde 
vara svåra att studera och värdera om de 
separeras från de strukturella arrangemang 
som de ingår i (Johansson 2005). 

Sammantaget kan alltså socialtjänstor-
ganisationens struktur och strukturens 
konskevenser för klientarbetet, betraktas 
som ett relevant forskningsområde där det 
tillika finns ett behov av mer forskning – 
men vad vet vi egentligen idag? Syftet med 
denna artikel är att, utifrån spänningsfältet 
mellan organisatorisk specialisering och 
integrering, sammanfatta och diskutera 
kunskapsläget när det gäller hur olika orga-
nisationsstrukturer inverkar på det klient-
arbete som utförs inom svensk socialtjänst 
och dess internationella motsvarigheter. 

Artikeln disponeras på följande sätt: 
Efter beskrivningen av metod och material 
definieras ett antal centrala organisations-
teoretiska begrepp. Därefter redovisas i tur 
och ordning det som i litteraturen talar för 
respektive emot organisatorisk specialise-
ring och integrering inom socialtjänstområ-
det. Detta följs av en redogörelse för styrkor 
och svagheter med kollaboration respektive 
koordination – två organisatoriska ”medel-
vägar” i förhållande till ytterligheterna spe-
cialisering och integrering. Avslutningsvis 
diskuteras resultatet i relation till frågan 
om hur socialtjänstens arbete bör organi-
seras, samt vilka frågor som kan vara rele-
vanta för framtida forskning.

Metod och material

Denna artikel har den narrativa kunskapsö-
versiktens prägel och skiljer sig därmed 
från den utpräglat systematiska översikten. 
Intentionen är att åstadkomma en övergri-
pande förståelse av kunskapsläget inom 
ett relativt komplext och delvis outforskat 
område, snarare än att finna forskningsevi-
dens i en avgränsad fråga (Collins & Fauser 
2005). Det innebär i sin tur en mer förut-
sättningslös och förhållandevis bred litte-
ratursökning, liksom att studiens resultat 
växer fram i en process som präglas av viss 
subjektivitet (Bryman 2011). Den metod 
som använts i denna studie är därigenom 
svårare att beskriva, i synnerhet i korta 
ordalag. Därför finns det skäl att beskriva 
tillvägagångssättet något mer utförligt.

De sökmotorer som använts för litte-
ratursökning är Academic Search Elite 
(EBSCO), Discovery, Google Scholar, 
PsykINFO, Scopus, Social Services Abst-
racts, Sociological Abstracts, samt Web 
of Science (SCI-EXPANDED, SSCI). 
Inledningsvis användes olika kombinatio-
ner av sökord som specialization, differen-
tiation, integration, generic, holistic, social 
work, social agencies, organizations och 
human service organisations, samt dessa 
begrepps nordiska motsvarigheter. Flest 
träffar gav kombinationerna av de för stu-
dien centrala termerna ”social work” och 
”specialization”(närmare 60 träffar), res-
pektive ”integration” (uppemot 350 träf-
far). Vid en läsning av abstracts visade sig 
det stora flertalet av artiklarna sakna rele-
vans för denna studie, då de till exempel 
behandlade specialisering och integrering 



225

kopplat till frågor som organisationsför-
ändring, ledarskap, arbetsklimat eller orga-
niserandet av socialarbetarutbildningar. 
Endast ett fåtal artiklar visade sig beröra 
kopplingen mellan organisationens utform-
ning och klientarbete explicit. Mycket få 
behandlade empiriska studier i ämnet, och 
bland dessa hittades endast 10 studier där 
specialiserade och integrerade organisa-
tionsformer jämfördes i något avseende. 

En bredare sökstrategi befanns nödvän-
dig för att uppnå studiens syfte och den 
fortsatta litteratursökningen inspirerades 
bland annat av nyckelord och referenser i 
materialet från den initiala sökningen. Lit-
teratursökning och urval, samt analys av 
materialet kom att bli en närmast samman-
flätad process där en kvalitativ och riktad 
innehållsanalys (Hsieh & Shannon 2005) 
tillämpades. De ursprungliga sök- och 
analyskategorierna specialisering och inte-
grering kompletterades i detta skede med 
koordinering respektive kollaboration för 
att införliva den relativt omfattande forsk-
ningen om organisatorisk samverkan i över-
sikten, och för att därmed nyansera bilden 
av potentiella organisatoriska arrangemang 
inom socialtjänstområdet. Inkluderingskri-
teriet för den litteratur som söktes fram i 
denna process blev huruvida respektive 
text kopplade samman organisatorisk spe-
cialisering, koordinering, kollaboration 
eller integrering med konsekvenser för 
klientarbete i något avseende. Därutöver 
ägnades särskild möda åt att medvetet söka 
efter litteratur där respektive organisa-
tionsstrukturs   styrkor och svagheter 
belystes.

Detta urvals- och analysförfarande 
utmynnade i de 81 texter som bildar under-

lag till artikelns resultatavsnitt. Majorite-
ten utgörs av vetenskapliga artiklar som 
genomgått peer-review (51 stycken). Men 
även böcker (12), doktorsavhandlingar (9), 
rapporter från universitet, myndigheter 
och organisationer (7), samt konferenspa-
per (2) ingår i materialet. 

I detta sammanhang bör det nämnas att 
svensk socialtjänst saknar exakta motsvarig-
heter vid en internationell jämförelse. Även 
gränsdragningarna mellan olika välfärdak-
törer och deras målgrupper varierar länder 
emellan. Internationella artiklar har inklu-
derats om de berör de områden som nor-
malt sorterar under svensk socialtjänst, det 
vill säga ekonomiskt bistånd, missbruks- och 
barnavård, äldre- och handikappomsorg, 
samt i viss mån socialpsykiatri. På grund 
av de variationer som finns angående hur 
välfärdssektorn är indelad, tangerar vissa 
artiklar även andra välfärdsområden som 
exempelvis hälso- och sjukvård. Med detta 
sagt är ändå utgångspunkten för översikten 
att likheterna är betydligt större än skillna-
derna mellan olika länders socialtjänster. 
I synnerhet gör sig spänningsfältet mellan 
organisatorisk specialisering och integrering 
påmint oavsett nationell kontext. 

 

Spänningsfältet mellan 
specialisering och integrering 
ur ett organisationsteoretiskt 

perspektiv

Inom organisationsteori avser specialisering 
och integrering två av de element som kon-
stituerar en organisations struktur, det vill 
säga två av de formella faktorer som påver-
kar hur arbetet utförs, samt vem som utför 
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arbetet (Scott 2003). Specialisering och 
integrering har även en vertikal dimension 
som avser hierarkiska nivåer i en organisa-
tion, liksom en horisontell dimension där 
professioner, arbetsuppgifter och eventuella 
specialiteter är i fokus (Axelsson & Bihari 
Axelsson 2006). Det är i huvudsak den 
horisontella dimensionen som denna artikel 
berör. Specialisering handlar enkelt uttryckt 
om varierande grad av arbetsdelning och 
fokusering på avgränsade arbetsuppgifter 
(Scott 2003). Den vanligaste formen av spe-
cialisering inom socialtjänstområdet är att 
arbetet med olika typer av sociala problem 
– som ekonomiskt bistånd, missbruksfrågor 
eller barnavård – försiggår i separata enhe-
ter. Detta brukar benämnas problemspecia-
lisering, medan så kallad funktionsspeciali-
sering innebär att utredande och beslutsfat-
tande i en organisation skiljs från stödjande 
och behandlande aktiviter (Bergmark & 
Lundström 2005, Blom et al. 2009). 

Begreppet integrering används på varie-
rande sätt i den organisationsteoretiska lit-
teraturen. Engelskans integration kan till 
exempel syfta på olika former av samarbete 
eller samverkan. Både mellan separata väl-
färdsorganisationer, eller mellan enheter 
i en och samma organisation (Hassett & 
Austin 1997, Horwath & Morrison 2005). 
Men begreppet kan även användas för att 
karaktärisera en ”integrerad” organisation, 

med ett brett spektra av funktioner och 
arbetsmetoder, och som vänder sig till flera 
olika målgrupper (Fisher & Elnitsky 2012). 

Här används emellertid begreppen spe-
cialisering och integrering för att beskriva 
ett motsattsförhållande när det gäller 
organisationsstruktur (Se även Bergmark 
& Lundström 2005, Cambridge & Parkes 
2006, Stevenson 2005). Utpräglat speciali-
serade eller integrerade organisationer kan 
betraktas som två polära idealtyper (Eriks-
son 1989) som är svåra att finna i renodlad 
form. I realiteten kan olika mellanformer 
när det gäller organisationslösningar sna-
rare urskiljas utefter en glidande skala 
mellan de två motpolerna. I denna studie 
används begreppet samverkan som en över-
ordnad och allmän term för olika typer av 
interaktion som försiggår mellan organisa-
tioner, eller mellan enheter i en och samma 
organisation. För att åskådliggöra hur kon-
tinuumet mellan specialisering och integre-
ring innehåller olika grader av sådan sam-
verkan tillämpas här den terminologi för 
olika samverkansformer som bland annat 
använts av Boklund (1995). 

Med utgångspunkt i den ena av ytter-
ligheterna kan självständiga och speciali-
serade enheter existera sida vid sida och 
vända sig till skilda eller gemensamma mål-
grupper, utan att någon faktisk interaktion 
sker mellan enheterna. Detta kan betecknas 

Fig. 1. 

Specialisering, koordination, kollaboration och integrering som ett kontinuum.  

 

Specialisering                Koordination             Kollaboration            Integrering 
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som separation eller icke-samarbete. Ett 
första steg utefter kontinuumet, i riktning 
mot integrering, kan fångas i termen koor-
dination, där insatser från organisatoriskt 
åtskilda aktörer samordnas på olika sätt. 
Från att insatser genomförs i en viss ord-
ning, till att inblandande aktörer håller 
varandra informerade vad som äger rum i 
respektive verksamhet. Aktörerna har dock 
kvar sina egna ansvarsområden och sina 
specifika arbetsuppgifter. Däremot inne-
bär nästa steg, kollaboration, att gränserna 
mellan olika aktörer luckras upp något, 
samt att de inblandade bidrar med sina 
speciella kompetenser för att lösa uppgifter 
som i högre grad är gemensamma. I konti-
nuumets andra ände återfinns slutligen 
organisatorisk integrering, eller samman-
smältning, där ett bredare spektrum av 
målgrupper och arbetsuppgifter införlivats 
i en och samma organisation. 

Den resultatredovisning som följer 
härpå har tematiserats med ovanstående 
kontinuum som utgångspunkt. För att tyd-
liggöra skillnaderna mellan motpolerna 
specialisering och integrering inleds emel-
lertid framställningen med dessa två struk-
turers för- och nackdelar. En redogörelse 
för styrkor och svagheter som är förbundna 
med koordination respektive kollaboration 
avslutar därefter resultatavsnittet.   

Resultat

Rationalitet och expertis – 
specialiseringens fördelar 

Inledningsvis kan det vara motiverat att 
uppehålla sig vid några av de mer teore-

tiskt grundade motiven för organisatorisk 
specialisering. Bevekelsegrunderna kan 
spåras ända tillbaka till de tidigaste orga-
nisationsteoretiska verken, som med till-
verkningsindustri som utgångspunkt, argu-
menterade för specialisering. Principer som 
har fortsatt att prägla tänkandet om varu-
producerande organisationer fram till idag 
(Eriksson-Zetterquist et al. 2006). Även 
författare som tidigt behandlade adminis-
trativa processer och byråkrati, associerade 
specialisering med effektivitet och produk-
tivitet. Tydligt avgränsade enheter eller 
ämbeten, där ansvar och kompetens kunde 
renodlas, betraktades som avgörande för en 
rationellt fungerande administration (Fayol 
1916/2007, Weber 1926/2007). Medan den 
första organisationsteoretiska vågen främst 
betraktade organisationer som slutna 
system och hade organisationers inre liv i 
fokus, kom senare strömningar att intres-
sera sig mer för hur organisationer samspe-
lar med sin omgivning (Scott 2003). Utifrån 
ett sådant perspektiv är en organisations 
framgång och livslängd, bland annat bero-
ende av hur väl graden av specialisering 
motsvarar och matchar de krav och förvänt-
ningar som finns i det omgivande samhäl-
let (Lawrence & Lorsch 1967). I linje med 
detta ligger ett av de mest framträdande 
incitamenten för specialisering inom soci-
altjänstområdet. Argumentationen bygger 
på att vare sig enskilda organisationer, 
enheter eller socialarbetare inom välfärds-
sektorn kan överblicka och hantera hela det 
mångskiftande fält som socialt arbete utgör. 
Sammantaget utmynnar detta i antagandet 
att viss specialisering är mer eller mindre 
ofrånkomlig (Green et al. 2005, Healy & 
Meagher 2007, Stevenson 2005).
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Vilket empiriskt stöd finns då för spe-
cialisering? Till att börja med talar ett 
antal studier för att såväl problem- som 
funktionsspecialisering kan leda till bättre 
utredningar. Skogens (2001, 2007) har 
funnit att utredningar av enheter som 
enbart arbetar med ekonomiskt bistånd 
förmår att striktare bygga sina bedöm-
ningar på enbart ekonomiska förhållanden, 
medan integrerade organisationer tenderar 
att väga in även andra bedömningsgrun-
der. Inom området ekonomiskt bistånd har 
också särskilt inrättade mottagningsgrup-
per (dvs. en form av funktionsspecialise-
ring) visat sig vara bättre på att hjälpa de 
sökande med alternativa lösningar på sina 
försörjningsproblem (Minas 2005). För-
delar med specialisering i utredningsfasen 
har också belysts i studier av äldreomsorg 
(Astvik & Aronsson 1997, Fuller & Tulle-
Winton 1996), liksom när det gäller vuxna i 
psykosocial utsatthet (Cambridge & Parkes 
2006, Cambridge et al. 2011).

Ett argument för funktionsspecialise-
ring inom barnavårdsområdet återfinns i 
en studie av Bell (1999). Studien visade på 
svårigheter med att integrera en utredar- 
och behandlarroll i ett och samma ärende, 
vilket alltså indirekt förordar funktionsspe-
cialisering. Liknande slutsatser drar Mart-
tila et al. (2012) när det gäller att ha både 
en utredande och behandlande funktion i 
arbetet med ekonomiskt bistånd. Vidare har 
utredningar av specialiserade utredningsen-
heter inom barnvårdsområdet, visat sig bli 
slutförda snabbare, ha tydligare frågeställ-
ningar och vara mer lättlästa, jämfört med 
när utredande och behandlande uppgifter 
är integrerade (Sundell & Humlesjö 1996). 
Barnperspektivet tenderar också att vara 

mer framträdande i utredningar från spe-
cialiserade utredningsenheter (Östberg et 
al. 2000, Östberg, 2010). Att skilja på utred-
ning och behandling har även visat sig kunna 
inverka positivt på relationerna mellan kli-
enter och de socialarbetare som enbart har 
den behandlande och stödjande funktionen 
(Blom 2004, Perlinski 2010).

Det finns ett visst empiriskt stöd för att 
specialisering är att föredra vid välavgrän-
sade sociala problem (Sandlie et al. 2011). 
Forskningsresultat talar också för att en 
allt för bred och integrerad socialtjänst 
och inte kan hantera alla målgruppers spe-
cifika särdrag och behov. Detta blir belyst 
i studier inom olika områden: bland annat 
socialtjänstens arbete med spädbarn födda 
i missbruksmiljö som har svåra medicinska 
diagnoser (Cohon et al. 2001), cancersjuka 
i palliativ vård (Levy & Payne 2006) och 
flyktingar i utsatta livssituationer (Engst-
rom & Okamura 2007). Listan över stu-
dier som indikerar ett behov av sådan mål-
gruppsspecialisering kan emellertid göras 
längre än så. (Se t.ex. Biehal 2005, Green et 
al. 2005, Hughes et al. 2013, Manning et al. 
2004, Parton et al. 1997, Sheppard 2002). 

Fragmentisering och 
bristande helhetssyn – 

specialiseringens nackdelar

Samtidigt som specialisering ter sig fördel-
aktigt vid specifika problem hos individer 
eller avgränsade målgrupper, gör denna 
organisationslösning det svårare att rikta 
arbetet mot bredare folklager, som vid sam-
hällsarbete eller socialt arbete på lands-
bygden (Murty 2005). Den mest frekventa 
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kritiken mot specialisering rör emellertid 
hur den leder till en fragmentiserad och 
svåröverblickbar välfärdssektor (Axels-
son & Bihari Axelsson 2006, Bunger 2010, 
Bømler 2012, Clarfield et al. 2001, Cohon 
et al. 2001, Levy & Payne 2006, Matos & 
Sousa 2004, Villadsen 2008). När det gäller 
socialt arbete mer specifikt kan denna 
fragmentisering göra det svårare att både 
upptäcka och bistå klienter med komplexa 
behov (Blom 2004, Christensen & Egelund 
2002, Hassett & Austin 1997, Sandlie et al. 
2011, Spratt 2011, Ungar et al. 2012). En 
studie av Kuosmanen & Starke (2013) kan 
tjäna som illustration. De visar på svårig-
heterna att uppmärksamma prostitution 
bland unga personer med intellektuella 
funktionshinder, då ingen av de myndighe-
ter som möter dessa ungdomar (bl.a. polis, 
specialskola och socialtjänst) har en full-
ständig bild av deras leverne och särskilda 
behov. 

Ett annat hinder framträder i studier 
som visar att specialiserade organisationer, 
eller enheter i en och samma organisation, 
kan skilja sig åt när det gäller värderingar, 
förhållandet till yrkesroll och arbetsuppgif-
ter samt synen på klienter (Drabble 2007, 
Liljegren 2008, Villadsen 2008, Winter 
2009). Bland annat har Meeuwisse et al. 
(2011) funnit att personal som arbetar med 
ekonomiskt bistånd i en problemspeciali-
serad socialtjänst har en större benägen-
het till kontroll av klienter, samt krav på 
motprestationer för bistånd jämfört med 
de som arbetar inom missbruks- eller bar-
navårdsområdet. Forskning visar också att 
arbetet i specialiserade organisationer eller 
enheter kan få ett instrumentaliserande 
drag (Bømler 2012), samt att dess perso-

nal distanserar sig från sina klienter i högre 
grad (Söderfeldt 1997, Meeuwisse et al. 
2011). Vidare har Minas (2005) funnit att 
en höggradigt specialiserad organisation 
innebär fler administrativa barriärer som 
klienter måste passera för att få tillgång till 
stöd och hjälp. Dessutom visar studier att 
professionella inom ett specialiserat barn-
vårdsfält behöver ägna allt mer tid åt att 
administrera och realisera samverkan med 
andra aktörer inom området, på bekostnad 
av direktkontakten med klienterna (Chris-
tensen & Egelund 2002).

Bärkraftiga relationer mellan socialarbe-
tare och klient ses som en avgörande faktor 
för framgångsrika stöd- och behandlingsin-
satser (Huxley et al. 2009, Knei-Paz 2009). 
Ovan nämnda avigsidor med organisatorisk 
specialisering, samt faktumet att den ofta 
medför att fler professionella involveras i 
ett och samma ärende, har visat sig utgöra 
hinder för utvecklingen av sådana rela-
tioner (Blom et al. 2009, Villadsen 2008, 
Winter 2009). 

Helhetssyn – ett svårfångat 
men grundläggande 

argument för integrering 

Om rationalitet och effektivitet utgör 
de teoretiska huvudincitamenten för 
specialisering, så är idén om helhetssyn 
fundamental för integrering (Perlinski 
2010). Denna helhetssyn har dock flera 
innebörder som kan vara svåra att fånga 
i en enkel definition (se Bergmark 1998 
för en kritisk genomgång av begreppet). 
En av betydelserna fokuserar emellertid 
på att människor är mångfacetterade och 
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att deras behov inte låter sig delas upp i 
några enkla kategorier. Därför innebär 
helhetssyn även att de organisationer som 
möter människor med sociala problem 
inte enbart bör inrikta sig på delsymtom, 
utan se till hela livssituationen. En annan 
aspekt av helhetssyn är att människan 
finns i ett sammanhang (familj, samhälle 
osv.). Insatser i socialt arbete bör därmed 
riktas mot såväl individnivå som grupp- 
och samhällsnivå (Börjeson 2008). Denna 
syn på sociala problem och socialt arbete 
var särskilt framträdande i Norden och i 
större delen av västvärlden under 1960-, 
70-, och i viss mån 80-talet, vilket även 
präglade socialtjänstens organisering. Där-
efter påbörjades utvecklingen mot den 
specialisering som präglar hela välfärds-
området idag (Bergmark & Lundström 
2007, Bømler 2012, Dickens 2011). Det 
finns emellertid tecken på att pendeln 
långsamt och åtminstone i vissa delar, åter 
svänger mot integrering. I Storbritannien 
har staten kommit till slutsatsen att speci-
aliseringen, liksom individualiseringen av 
sociala problem, har gått för långt. Särskilt 
har detta drabbat familjer med komplexa 
behov (Dickens 2011, Parton 2009). Istäl-
let för att i linje med problemspecialisering 
inrikta sig på barn, ekonomi, missbruk 
eller exempelvis psykisk ohälsa var för sig, 
behöver insatserna ha ett större inslag av 
helhetssyn. Denna programmatiska kurs-
ändring inom socialpolitiken går under 
namnet ”Think family” (Social Exclusion 
Task Force 2008). En liknande ambition – 
att skapa en mer sammanhållen välfärd, 
främst till förmån för klienter med sam-
mansatt problematik – föranledde även 
den så kallade NAV-reformen i Norge, som 

inneburit att flera välfärdstjänster sam-
manförts organisatoriskt och samlokalise-
rats (Sandlie et al. 2011).

Resten av detta avsnitt fokuserar på 
det empiriska stödet för integrering i dess 
mer utpräglade form, närmare bestämt att 
rikta sig mot ett större fält av sociala pro-
blem och utföra flera olika arbetsuppgifter 
(till exempel både utredningar och stöd/
behandling) i en enstaka organisation eller 
organisatoriska enhet. Vissa studier indi-
kerar att en integrerad organisation har 
fördelar i jämförelse med en specialiserad 
när det gäller stöd- och behandlingsin-
satser (Cambridge & Parkes 2006, Cam-
bridge et al. 2011, Fuller & Tulle-Winton 
1996, Marsh et al. 2005, Astvik & Arons-
son 1999). Det har visat sig fördelaktigt 
med organisationer som har kompetens och 
mandat att uppmärksamma klienters totala 
livssituation vid förändringsarbete, trots 
att kontakten initierats utifrån snävare 
problemområden som exempelvis försörj-
ningsproblem (Marttila et al. 2012), ung-
domar med komplexa behov (Ungar et al. 
2012), eller ungdomskriminalitet (Ryan et 
al. 2001). När det gäller förutsättningarna 
för att utveckla bärande relationer mellan 
socialarbetare och klient visar vissa stu-
dier att den integrerade organisationen är 
mer fördelaktig (Perlinski 2010). Blom et al. 
(2009) har jämfört uppfattningar hos klien-
ter i specialiserade respektive integrerade 
organisationer. Man fann bland annat att 
den integrerade organisationen var lättare 
att förstå sig på, medförde kontakter med 
färre socialarbetare, ledde till bättre hel-
hetssyn hos de professionella, samt gjorde 
klienterna mer involverade och nöjda med 
hjälpprocessen. 
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Bredd på bekostnad av djup – 
Integreringens avigsidor 

Utvecklingen mot allt mer specialisering 
inom välfärdssektorn kan rent allmänt 
tolkas som en reaktion mot eventuella 
nackdelar med integrering. Empiriskt så har 
sådana avigsidor bland annat visat sig när 
det gäller barnavårdsutredningar. Utred-
ningar som utförs i ett integrerat organisa-
tionssammanhang tenderar att ta länge tid 
och vara vagare till sin karaktär jämfört 
med de som utförs av specialiserade barna-
vårdsenheter (Sundell & Humlesjö 1996). 
I integrerade organisationer riskerar också 
barnperspektivet att trängas undan av ett 
mer generellt vuxen- eller familjeperspek-
tiv (Östberg et al. 2000). Avsaknad av tydlig 
målgrupp i arbetet och specifika kunskaper 
om barn kan också innebära att professio-
nella istället vänder blicken mot de vuxna, 
både i barnavårdutredningar och vid plane-
randet av insatser (Parton et al. 1997). Inte-
grerat utrednings- och behandlingsarbete 
riskerar också att dölja den makt som finns 
inbäddad i myndighetsutövning (Christen-
sen & Egelund 2002).

Erfarenheter från den norska NAV-
reformen visar att arbetet inom den orga-
nisatoriskt integrerade socialtjänsten kan 
vara tidskrävande och ibland ineffektivt, 
till exempel när det gäller måluppfyllelse 
i enskilda ärenden (Helgøy et al. 2011). 
Vidare innehåller också delar av den forsk-
ning som redovisats ovan om målgrupper 
med problem som är ”unika” till sin karak-
tär (t.ex. Cohon et al. 2001, Biehal 2005, 
Engstrom & Okamura 2007, Manning et 
al. 2004), en indirekt invändning mot att 
integrering och generalistkunskaper förmår 

hantera alla de väsensskilda problem som 
ryms inom det sociala arbetet. 

Koordination och 
kollaboration – styrkor och 

svagheter 

Medan en fragmentiserad socialtjänst ser 
ut att vara en av specialiseringens mest 
framträdande nackdelar, utgör samverkan 
i vid och allmän betydelse en central mot-
kraft. Begreppet som sådant har tillika en 
starkt positiv laddning. Detta trots att sam-
verkan mellan aktörer inom välfärdssektorn 
bland annat visat sig vara tidskrävande 
och riskerar att äga rum på bekostnad av 
direkta klientkontakter (Christensen & 
Egelund 2002), samt är förbundet med flera 
andra svårigheter (Se t.ex. Boklund 1995, 
Danermark & Kullberg 1999, Hasenfeld 
2010b, Hill & Lynn 2003, Horwath & Morr-
ison 2007, Ungar et al. 2012). När det gäller 
såväl inter- som intraorganisatorisk sam-
verkan (Axelsson & Bihari Axelsson 2006) 
mellan specialiserade aktörer, så har hinder 
som enkla missförstånd, oklar ansvarsför-
delning, konkurrerande kunskapsanspråk 
eller kraftmätningar runt tolkningsföreträ-
det i olika samverkanssituationer uppmärk-
sammats (Blom 2004, Cambridge & Parkes 
2006, Glisson & Hemmelgarn, 1998, Hitz-
ler & Messmer 2010, Sandlie et al. 2011, 
Sousa & Rodrigues 2009). Framgångsrik 
samverkan återfinns ofta i olika projekt som 
kraftsamlar runt en specifik fråga. Effekter 
över tid har däremot visat sig vara mer blyg-
samma (Gardner 2003, Glisson & Hemmel-
garn 1998, Hjortsjö 2005, Wihlman 2009).

I denna studie görs emellertid en dis-
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tinktion mellan samverkansformerna 
koordinering och kollaboration, som kan 
positioneras utefter kontinuumet mellan 
specialisering och integrering. Den främsta 
skillnaden dem emellan är hur element av 
specialisering respektive intergering balan-
seras och kommer till utryck (Boklund 
1995). Båda dessa organisatoriska lösningar 
är behäftade med de avigsidor som beskri-
vits ovan när det gäller samverkan rent 
generellt. Men de har också, var för sig, sina 
dokumenterade fördelar.

Till att börja med finns empiriskt stöd 
för att koordinera, eller samordna insatser 
inom socialtjänstområdet, bland annat när 
det gäller klienter med komplexa behov. 
Koordinerade insatser från flera speciali-
serade aktörer ger ett bättre utfall jämfört 
med specialisering utan formaliserade 
ansatser till koordinering. (Buck et al. 2011, 
Marsh et al. 2005, Nix et al. 2005, Ungar et 
al. 2012). Att inrätta särskilda tjänster (som 
case managers, welfare advisors, behand-
lingssamordnare, service co-ordinators eller 
liknade) med ansvar för koordination av 
insatser, har också visat sig förbättra utfal-
let för klienter med parallella insatser från 
flera specialiserade aktörer (Cambridge 
& Parkes 2006, Cambridge et al. 2011, 
Huxley et al. 2009, Levy & Payne 2006).

När det gäller nästa steg mot renodlad 
integrering, kollaboration, har studier inom 
socialtjänstens område visat hur aktö-
rer med skilda organisatoriska hemvister 
och i grunden olika kompetenser, kan göra 
skillnad genom att arbeta tillsammans. I 
detta fall sker en viss uppluckring av gräns-
dragningen mellan respektive aktörers 
ursprungliga organisatoriska-, samt kun-
skaps-, och metodmässiga specialisering. 

Det integrerande draget består i att aktö-
rerna tillsammans bildar ett flerdimensio-
nellt stöd- och behandlingsalternativ, som 
riktar sig mot en avgränsad och gemensam 
målgrupp. Här är vanligen ambitionen att 
synergieffekter ska uppstå, det vill säga att 
värdet av det gemensamma arbetet ska bli 
större än att enbart addera ett antal insat-
ser, som vid koordination. Denna mellanväg 
i valet mellan specialisering och integrering 
har visat sig vara gynnsam i arbetet med 
särskilt utsatta målgrupper. Till exempel 
när det gäller hemlöshet (Rosenheck et al. 
2001) eller familjer där barnvårdsinsatser 
behöver kombineras med insatser mot fat-
tigdom, missbruk samt psykisk och fysisk 
ohälsa (Cohon et al. 2001, Marsh et al. 
2005, Osterling & Austin 2008, Robertson 
& Haight 2012, Social exclusion task force 
2008, Spratt 2011). 

Sammanfattning av  
studiens resultat

Syftet med artikeln är att sammanfatta och 
diskutera kunskapsläget när det gäller hur 
olika organisationsstrukturer inverkar på 
det arbete som utförs inom svensk social-
tjänst och dess internationella motsvarig-
heter. Det redovisade materialet kommer 
från en tämligen bred litteratursökning, 
då studier som explicit undersöker specia-
lisering eller integrering är relativt få. Sök-
ningen har därför vidgats till studier där 
dessa frågor behandlas mer eller mindre 
implicit, vilket i sin tur medfört en relativt 
stor olikhet mellan de empiriska studier 
som ingår i materialet. Forskningsgenom-
gången kan inte betraktas som fullständig 
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eller heltäckande och de iakttagelser som 
görs här ska ses som tentativa. Med detta 
förbehåll kan ändå några av de mer centrala 
resultaten sammanfattats på följande sätt i 
figur 2. I figuren beskrivs fördelar (+) med 
specialisering, koordination, kollaboration 
samt integrering ovanför den pil som illus-
terar kontinuumet av organisatoriska lös-
ningar. Motsvarande nackdelar (-) beskrivs 
under pilen. 

Hur bör socialtjänsten 
organiseras? 

Denna fråga ges som synes inga entydiga 

svar här. Resultatet antyder ändå att den 
idag utbredda specialiseringens främsta 
fördel, är möjligheten att utveckla exper-
tis inom ett avgränsat område, med högre 
kvalitet och bättre resultat som förväntad 
konsekvens. Ökad specialisering och diver-
sifiering av expertis, ökar också möjlighe-
ten att bemöta fler ”unika” och avgränsade 
målgrupper med specifika behov. En allt 
mer specialiserad välfärd ser tillika ut att 
ha stöd i relativt breda lager, och har drivits 
fram – eller åtminstone inte motarbetats – 
av majoriteter på såväl den politiska nivån, 
som inom socialarbetaprofessionen (Per-
linski 2010). Det finns emellertid även skäl 
att ifrågasätta ändamålsenligheten med 

Fig. 2. 

Tentativ sammanfattning av för- och nackdelar med olika organisatoriska lösningar utefter 
ett kontinuum mellan specialisering och integrering. 
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långtgående specialisering inom socialtjän-
stområdet. Kritiken mot en fragmentiserad 
välfärd är tämligen omfattande. Förmodli-
gen skulle frågan om socialtjänstens orga-
nisering, tjäna på att studeras och disku-
teras utifrån andra utgångspunkter än just 
spänningsfältet mellan specialisering och 
integrering. Bland annat på grund av att den 
integrerade organisationsstrukturen i reali-
teten för en tynande tillvaro, samtidigt som 
den också har sina dokumenterade avigsi-
dor. 

Vidare kan det vara rimligt att betrakta 
renodlad specialisering och integrering 
som idealtyper. Det är svårt att hitta spe-
cialiserade, helt solitära organisationer eller 
enheter. Detsamma gäller dess integrerade 
motsvarigheter med någon form av allom-
fattande ansvar för sociala problem. Svaret 
på frågan om den mest gynnsamma orga-
nisationsstrukturen verkar istället dväljas 
någonstans i engelskans vittgående begrepp 
service integration, liksom i vår svenska 
motsvarighet samverkan. Resultatet av lit-
teraturgenomgången indikerar att det inte 
finns någon enskild och optimal organisa-
tionsstruktur för socialtjänsten. Istället ser 
rätt ”mix” eller balans mellan specialisering 
och integrering i olika behovssituationer ut 
att vara eftersträvansvärt, om än svårupp-
nåeligt. Med ett begrepp lånat från Ungar 
et al. (2012) kan detta utryckas som att 
flera olika service- eller behandlingskonfigu-
rationer måste vara möjliga för att kunna nå 
framgång.

Orsaken till att frågan om samverkan 
överhuvudtaget är aktuell inom socialtjän-
stområdet, är enkelt uttryckt att individers 
livssituation, samt därigenom omfattningen 
och komplexiteten på deras sociala pro-

blem, inte alltid kan avgränsas och sorteras 
utifrån de organisatoriska gränsdragning-
arna. Ett positivt sätt att se på samverkan i 
detta avseende är att fördelarna med avgrän-
sade kompetenser och arbetsuppgifter 
behålls, samtidigt som nackdelarna till viss 
del kan neutraliseras. Mer specialisering 
betyder med detta synsätt, även ”mer” stöd 
och vård eller behandling per individ (Buck 
et al. 2011). Så verkar också statsmakterna i 
länder som USA, Storbritannien, Australien 
och Sverige se på saken idag. Specialisering 
framstår där som en mer eller mindre själv-
klar grundpremiss för det sociala arbetet. 
När vissa problem ändå synliggörs, före-
skrivs regelmässigt samverkan som motåt-
gärd (Buck et al. 2011, Horwath & Morrison 
2007, Socialdepartementet 2012, Social 
Exclusion Task Force 2008). Att uppnå de 
vanligtvis högt ställda förväntningarna på 
samverkan, har i forskningen dock visat sig 
vara lättare sagt än gjort. Man kan i anslut-
ning till detta undra i vilken mån en organi-
sationsstruktur behöver matcha behovspro-
filen hos socialtjänstens klienter. En specia-
liserad organisation ser hursomhelst ut att 
passa som allra bäst då behoven är avgrän-
sade och enstaka. Frågan är emellertid hur 
stora förhoppningar det är rimligt att ha på 
samverkan i de mer komplexa fallen, samt 
vilken organisationsstruktur som egentligen 
bäst återspeglar behoven hos socialtjänstens 
klienter?

Fortsatt forskning – 
utmaningar och uppslag

När det gäller svenska förhållanden är det 
av flera anledningar svårt att studera hur 
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socialtjänstens organisationsstruktur inver-
kar på klientarbetet. Initialt finns svårighe-
ten att designa studier som förmår fånga 
sådana samband. Kanske är detta också 
en av anledningarna till att området fort-
farande inte är särskilt beforskat, trots att 
forskarsamhället har pekat ut det som både 
viktigt och eftersatt. En annan svårighet är 
relaterad till att nästan varje kommun har 
sin egen unika organisationslösning. Men 
enligt en studie av Lundgren et al. (2009), 
är så många som 256 av Sveriges 290 kom-
muners individ- och familjeomsorg organi-
serade utifrån problemspecialisering. Kan-
hända finns det trots allt sådana generella 
drag hos de olika kommunala socialtjänst-
organisationerna, att det är möjligt att tala 
om svensk socialtjänst som ett någorlunda 
enhetligt fenomen. För att kunna ha någon 
åsikt om passformen mellan klienters behov 
och socialtjänstens organisation behövs 
emellertid betydligt bättre kunskap om 
karaktären, omfattningen och komplexite-
ten när det gäller behoven hos socialtjäns-
tens klienter. Officiell statistik (se t.ex. 
Socialstyrelsen 2012a, 2012b) redovisar 

målgrupper och olika typer av insatser 
separat. Ingenstans går att utläsa i vilken 
mån individer har flera parallella behov, 
eller i vilken mån komplexa behov förekom-
mer i en och samma familjebildning. Medan 
man i England bland annat stöder sin upp-
maning ”Think family” på data som visar att 
två procent av landets socialt utsatta famil-
jer har synnerligen svåra och komplexa pro-
blem (Social Exclusion Task Force 2008), 
saknas motsvarande kunskap i Sverige.

Socialtjänstens klienter kommer rent 
generellt, sällan till tals i forskningen. Detta 
faktum avspeglar sig även i det material 
som samlats in för denna artikel. Endast ett 
fåtal av de refererade studierna har ett kli-
entperspektiv, i meningen att de själva fått 
uttrycka sin uppfattning i frågor kopplade 
till socialtjänstorganisationers utformning 
och verkningar. Att försöka fylla denna 
kunskapslucka borde avslutningsvis vara 
en av de mer angelägna uppgifterna för 
framtida forskning, om ambitionen är att 
öka kunskapen om vilken betydelse orga-
nisationsstrukturen har för socialtjänstens 
klientarbete.
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Summary

What impact does the organizational structure have on work 
with clients in the social services? 

A research review

high levels of integration. Empirical evi-
dence that speaks both for and against spe-
cialization and integration, as well as coor-
dination and cooperation, is presented. The 
main conclusion is that an efficient social 
service organization might need to combine 
and balance aspects of both specialization 
and integration. Different kinds of “service 
configurations” that reflect the specific 
needs of certain clients or groups of clients 
may also be important. Finally, the need 
for more research about how clients expe-
rience social services organizations is emp-
hasized.

There is a clear trend towards specializa-
tion within social work. Although it is 
common for the social services to be divi-
ded into several units and functions, there 
is a lack of empirical evidence concerning 
the benefits of this organizational solution. 
The aim of this article is to summarize and 
discuss the research field of organizational 
structures in the social services and their 
impact on work with clients.

Advantages and disadvantages related 
to different ways of organizing the social 
services are identified on a sliding scale of 
diverse organizational solutions – from high 
levels of specialization to the contrasting 


