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Foérord

Detta 4r den sjunde publikationen i en serie smaskrifter
som alla handlar om vetenskap och beprévad erfarenhet.
Denna gang ligger fokus pa socialtjansten. | de tidigare
skrifterna i denna serie har det framkommit hur viktigt be-
greppet vetenskap och beprévad erfarenhet 4r fér en rad
verksamhetsomraden, till exempel medicin, skola och poli-
tik. Inte att férglomma begreppet eller begreppsparets cen-
trala roll i vér lagstiftning. Begreppet ir, visar det sig, inte
mindre viktigt inom det nu aktuella omradet — socialtjansten.
Vetenskap och beprévad erfarenhet definieras olika inom
olika verksamhetsgrenar. Det framgar av det som sags i de
tidigare volymerna i denna serie. Detta férhallande paverkar
hur man inom olika praktiker utvecklar till exempel kvalitets-
sdkringsmetoder och styrinstrument. Det paverkar olika
former av beslutsfattande — myndigheters avgéranden,
férordningar, rekommendationer och regleringar, enskilda
tjanstemins beslut och i slutdndan sannolikt d&ven medbor-
garnas vardagsval. Sa dven inom socialtjansten.
Begreppslig klarhet 4r en dygd. Flertydighet och vaghet dr
en styggelse. Det vet vi alla. Anda ser vi frekventa exempel
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pa hur orduppfinnaren, frassmeden, tillats skapa otydligheter
och negativt paverka det goda beslutsfattandet. Evidensbase-
rad medicin smakar bade stringt och andefattigt. Frasen
"virdebaserad medicin” har en helt annan klangbotten — en
smak av férnuftigt moraliskt beslutsfattande. Men allt be-
slutsfattande &r virdebaserat — utan virden inga beslut.
Eftersom allt 6vervigt beslutsfattande 4r en sammanvigning
av virden och information giller det dven allt medicinskt
beslutsfattande. Det nya ordparet bidrar med féga mer &n att
kanske forflytta fokus fran evidens, vetenskap och beprévad
erfarenhet till virden och virderingar.

Krav p4 vetenskap och beprévad erfarenhet aterfinns bland
annat i patientlagen fran 2015. Patienten ska fa sakkunnig
och omsorgsfull hilso- och sjukvard som ir av god kvalitet
och star i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Lagstiftaren har i detta och andra sammanhang
(till exempel i hégskolelagen, skollagen och miljébalken)
tankt sig att saval vetenskap som beprévad erfarenhet bygger
pa beldgg, att de i en viss mening ar evidensbaserade.

Pa senare tid har viktiga myndigheter och organisationer
bérjat tala om kunskapsstyrning. Malet ar att utveckla, sprida
och anvinda bista méjliga kunskap i form av system som &r
effektiva, lattanvinda och fungerar i det vardagliga arbetet —
bade landstingens och kommunernas arbete.

Innebar kunskapsstyrning att kravet pa vetenskap och
beprévad erfarenhet inte lingre giller? Eller ror det sig blott
om orduppfinning? Kravet pa vetenskap och beprévad erfa-
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renhet har ju funnits i olika regelverk och férordningar sedan
sent 1900-tal och kan i olika formuleringar sparas betydligt
langre tillbaka i tiden.

Att mirka ord kan verka futtigt. Spelar det nagon roll
vilket ord man anvinder — "kunskap” eller "evidens”? Det
gor det. Ar man intresserad av begreppet vetenskap och
beprévad erfarenhet finns det all anledning att tinka efter.
De underliggande begreppsfragorna ér hiar som alltid av
avgérande betydelse.

Sedan Platon har filosofer varit ganska eniga om att kun-
skap ar sann, berattigad tro. Vi vet P om P &r sant, vi tror att
P och vi har goda belédgg fér att P dr sant. Denna definition
av kunskap ar inte problemfri. Det gar att konstruera mot-
exempel och de tre kriterierna kan vart och ett definieras lite
olika. Vad manga filosofer dock tycks vara éverens om &r att
kunskap kraver goda belagg, med andra ord vetenskap och/
eller beprévad erfarenhet. En férsvinnande liten del av allt vi
tror dr sant. Men detta gér inte de goda belidggen virdeldsa.
Det &r till exempel tveksamt om man kan séga att avance-
rade vetenskapliga teorier kan vara sanna eller falska. Dére-
mot kan de vara bittre eller samre belagda. De kan vara
ypperliga redskap for att |6sa problem av allskéns slag. Och
vi kan ju ha bade individuell och kollektiv beprévad erfaren-
het som ofértydbart ger oss skil att tro att P utan att vi for
den skull tycker oss berittigade att sdga att P ar sant.

Idén om kunskapsstyrning tycks vinda upp och ner pa
vad som ar viktigt inom hilso- och sjukvarden, inom skolans
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varld, inom socialtjansten och pa miljoomradet. Kunskaps-
styrning blir, om man tar begreppet pé allvar, som att kéra
bil endast om det inte i ngot avseende foreligger nagra
osdkerheter; irrfirder ar uteslutna. Med den ambitionen blir
det inte manga meter kérda. Kanske &r ordet kunskapsstyr-
ning menat att ses som en spraklig markér — en signal om
att kunskap och kunskapssékande &r viktigt och att allt
inomorganisatoriskt beslutsfattande skall vila pa solid
grund. Om sa ir fallet undrar man om det trots allt inte
hade varit battre att signalera att vad som dr av fundamen-
tal betydelse fér sunt beslutsfattande 4r vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Denna skrifts forfattare ar forskare med stor erfarenhet av
socialtjansten, och nagra dr forskare inom vart forsknings-
program Vetenskap och beprévad erfarenhet, ett sexarigt
program finansierat av Riksbankens jubileumsfond.

Nils-Eric Sahlin f6r VBE-programmet*

* Vetenskap och Beprévad Erfarenhet — VBE — ir ett forskningsprogram som
startade 1 januari 2015. Programmet finansieras av Riksbankens jubileumsfond
och dr internationellt och flervetenskapligt. Deltagarna i programmet represen-
terar Lunds universitet, Malmé hégskola och Statens beredning fér medicinsk
och social utvirdering (SBU) i Sverige, Carnegie Mellon University och Harvard
Medical School i USA samt University of Leeds i Storbritannien och knyter
samman forskare fran omradena filosofi, psykologi, kognitionsvetenskap,
juridik, medicin och féretagsekonomi.

VBE-programmets forskare gér att lisa om pa http://www.vbe.lu.se.



Funktionsnedséattning

Lite vetenskap men har vi
beprévad erfarenhet?

PETRA BJORNE

Socialtjdnsten, inklusive verksamheter enligt lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS), har som upp-
drag att utveckla en evidensbaserad praktik. Verksamhe-
terna ska anvinda sig av metoder grundade pé vetenskap
och beprévad erfarenhet. Detta &r, till skillnad fran exempel-
vis skolan, inte reglerat i lag. Istallet anger Socialstyrelsens
foreskrifter att verksamheten ska vara av god kvalitet och att
personal ska ha kunskap och férutsattningar fér kompetens-
utveckling.

| LSS-kommitténs slutbetinkande (SOU 2008:77) an-
vinds begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet endast
i férhallande till en av de 10 insatser som specificeras i
lagen. Enligt LSS-kommittén behover staten ta ett ansvar for
att utarbeta riktlinjer s att daglig verksamhet &r i linje med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Det framgar inte vilken
vetenskap och beprévad erfarenhet som avses, eller hur de
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évriga insatserna ska forhalla sig till evidens. Med andra
ord, 2008 fanns det fa beprévade arbetssitt, och det har
inte dndrats i sdrskilt stor utstrackning.

LSS-verksamheter ar metodsvaga. Socialstyrelsen har pa
senare tid gjort genomlysningar av metoder fér personer
med s.k. utmanande beteenden och metoder fér 6kad del-
aktighet. Det finns arbetssitt som har anvints en lingre tid
och erfarenhetsmissigt troligen bidrar positivt till brukarens
liv. Det finns emellertid fa belagg fér att en enskild metod
skulle uppna en viss effekt, och de metoder som trots allt
tycks ha visst fog for sig anvinds i ganska liten utstrackning.
| detta tomrum dyker det med jamna mellanrum upp enkla
metoder som siljs i tjusigt forpackade korta utbildningar
som kostar energi, pengar och engagemang, och ar av
tveksamt virde for brukare och verksamhet.

Fragestillning

En evidensbaserad praktik definieras lite olika, men vanligen
forstas den som att bista tillgangliga (vetenskapliga) kun-
skap tillsammans med kontextuella faktorer och brukarens
preferenser utgdr ett beslutsunderlag fér den professionella
expertisen. Hur ska detta forstas inom LSS-verksamheter?
Ett svar, lanat fran Socialstyrelsen, kunde vara att metoder
som anvinds ska vara till nytta och aldrig till skada for bru-
karen. Vad eller vem avgér om en metod ar till nytta for
brukaren?
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Nir stodet riktas till personer med intellektuell funk-
tionsnedsittning kompliceras fragan och svaret pa flera
sitt. Detta ger ett tillfredsstéllande underlag fér den som
uppskattar att analysera vardagsfenomen i deras kontext,
men kan vara frustrerande i ett kliniskt sammanhang. For
att illustrera detta anvinder jag mig av exempel fran LSS-
verksamheter, och mer specifikt stédet till personer med
intellektuell funktionsnedsittning vars beteende utmanar
verksamheterna i sarskilt hog grad.

Brukarens situation

En del personer med intellektuell funktionsnedsattning
utvecklar ett beteende som till féljd av art, intensitet eller
varaktighet riskerar personens eller omgivningens fysiska
sikerhet. Sddana utmanande beteenden kan ocksa hindra
personen fran att ta del av samhillets service och gemen-
skap. Exempel pa utmanande beteenden ir att sla, bita
eller klosa sig sjalv eller andra, att vilta mébler eller kasta
med saker. Det kan ocksa handla om att dta fér mycket,
eller for begrinsat, att smeta med avféring eller svilja
fimpar, alternativt att svidra och agera hotfullt mot omgiv-
ningen.

Forskning visar att personer i malgruppen oftare 4n
andra utsétts for tvangs- och begransningsatgarder. De
upplever exkluderande sirlésningar, och brister i medi-
cinsk och social omvardnad.
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Ett utmanande beteende kan bero pa fysisk eller psykisk
ohilsa, men den vanligaste orsaken &r troligen att personen
ir férsatt i en situation som inte dr anpassad till behoy,
givet personens kognitiva férméagor. Omgivningen brister i
lyhérdhet och féljsamhet, och utformar inte stédet utifran
brukarens erfarenheter. Personer med en intellektuell funk-
tionsnedsattning som har LSS-insatser behover stéd av
olika slag under merparten av sitt liv, och inom flertalet
livsomréaden. Det som hinder just nu &r resultatet av en
kortare eller lingre process. Det utmanande beteendet
definieras inte bara av den aktuella tidpunkten, utan har ofta
foregatts av manga steg.

Detta gor att brukarens situation, nér den evidensbase-
rade praktiken ska férebygga eller hiva ett utmanande
beteende, dr komplex och svarfangad. Vilka &r faktorerna
som definierar vilken evidens som ir relevant?

Den juridiska kontexten

En aspekt av brukarens situation ar emellertid relativt val
definierad: det juridiska skyddet av medborgaren. Metoder
och arbetssitt maste vara tillimpbara givet det svenska
juridiska systemet.

Syftet med LSS ér att personer med omfattande funk-
tionsnedsattning har ratt att fa stod att leva som andra. Det
évergripande malet for insatserna ar att de ska framja jam-
likhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhillslivet.
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Tvangsatgarder far, enligt Regeringsformen, endast
anvandas mot en enskild nar det finns stéd i lag. Exempel-
vis finns lagstiftning som tillater psykiatrisk tvangsvard. Ett
myndighetsbeslut om insatser enligt LSS innebar inget
sadant undantag fran grundlagen, och tvangsatgarder far
inte anvindas, inte heller vid ett utmanande beteende. Att
leva med en intellektuell funktionsnedsittning och ha stéd
enligt LSS andrar inget i skyddet av varje medborgare mot
tvingande atgarder. Sverige har dessutom tilltrétt internatio-
nella konventioner som ytterligare stirker den enskildes
skydd.

Brukarens preferenser

Malgruppen personer med intellektuell funktionsnedsitt-
ning har, som namnts, ofta livslangt stéd. Det giller sarskilt
dem som tillsammans med den intellektuella funktionsned-
sdttningen ocksa har autism. Det dr den malgruppen som
mest frekvent utvecklar ett utmanande beteende.

| modellen fér en evidensbaserad praktik tillmits bruka-
rens preferenser samma virde som den bista tillgingliga
evidensen. Pa individniva innebir emellertid diagnosen
intellektuell funktionsnedsittning att brister i kognitiva och
praktiska fésrmagor identifieras. Det ir relativt vanligt att
personal uppfattar diagnoser som begrinsningar i ritten att
ha en rost.

LSS fastslar att brukaren har ratt att paverka hur insatser
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utformas, och att fa stéd som gér det mojligt att vara delak-
tig. Darfér behdvs metoder fér att stirka brukarens rést,
brukarens maojlighet att paverka genom att uttrycka sina
preferenser. Det finns emellertid f& evidensbaserade meto-
der for att 6ka brukares delaktighet, Zven om det finns
metoder fér att utforska och stirka brukares kommunika-
tion. For att na en 6kad delaktighet krévs att omgivningen,
férutom att lyssna till brukaren, analyserar det brukaren
uttrycker och sedan agerar. Nar brukarens beteende utma-
nar, tenderar omgivningen att sluta lyssna.

Evidensbaserade metoder

Det bor vara ganska uppenbart att det behévs metoder
inom flera av brukarens livsomraden, om verksamheter ska
kunna ge ett gott stéd till den som utvecklat eller riskerar att
utveckla ett utmanande beteende. De relevanta metoderna
ir inte enbart de som uttryckligen adresserar sjilva det
utmanande beteendet. Det skulle gynna brukarens majlig-
het att leva ett gott liv om det exempelvis utvecklades meto-
der som stirkte personalens lyhérdhet och beredskap att
flexibelt anpassa stodet till brukarens behov, metoder som
starker brukarens férmaga att kommunicera, samt metoder
for hur organisationen kan fatta relevanta beslut.

Hur dr det dd med metoder som uttryckligen syftar till att
paverka sjilva det utmanande beteendet? Den svenska
lagstiftningen utesluter vissa metoder som anses vara
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evidensbaserade i lander med annan lagstiftning. Exempel-
vis dr det i vissa delstater i USA lagligt med s.k. aversiva,
dvs. bestraffande, metoder. | lindrig form kan bestraffningen
besta i utebliven beléning, sedan finns det en stigande skala
med fasthallning, nedlaggning och inlasning som exempel.
Som kuriosa kan nimnas anvindandet av fjarrstyrda arm-
band som ger en elstét om personen inte uppfor sig enligt
ett definierat program. Eller skolor som anvinder elbatong
mot elever med autism och intellektuell funktionsnedsatt-
ning. Aven om nagon av dessa metoder hade haft stark
vetenskaplig evidens, med positiva och viktiga effekter, ar de
inte tillatna i Sverige.

Dilemmat &r att det finns mycket begransad evidens fér
nagon metod alls som rér malgruppen. Socialstyrelsen
publicerade 2015 en genomlysning av den vetenskapliga
grunden fér metoder som i viss utstrickning anvinds i
LSS-verksamheter. Det finns sillan fog for att pasta att
nagon metod &r evidensbaserad.

Evidensbaserad praktik
och den professionella expertisen

En evidensbaserad praktik bygger pa att den professionella
expertisen viager samman brukarens situation med bruka-
rens preferenser och den bista tillgingliga evidensen. Pro-
fessionen har ganska lite att luta sig mot vad giller evidens,
och ibland inte heller viljan eller kompetensen att héra
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brukarens rost. Detta samtidigt som brukarens situation
kan vara sa svarfangad och komplex att det inte ar sjilvklart
vilken evidensbaserad metod som skulle vara relevant. Det
enda som ir nagorlunda tydligt bygger pa det juridiska
sammanhanget, som fastslar vad som inte far géras: an-
viandning av tvdngs- och begrinsningsatgarder. Det hjilper i
liten utstrackning nir beslut ska fattas om vad som faktiskt
ska géras.

Ett eventuellt stérre bekymmer ar det grundldggande
antagandet att det faktiskt finns en professionell expertis.
Detta kommer sig troligen av att definitionen av en evidens-
baserad praktik har sitt ursprung i medicinen, dar lakare och
sjukskoterskor antas kunna definiera patientens situation,
utifran denna vilja ritt metod efter att vid behov ha skt
relevant evidens, och sammanvéga det hela med patientens
preferenser. LSS-verksamheter brottas hela tiden med att
hitta personal med adekvat kompetens. Det &r inte ens
alltid helt uppenbart vad som faktiskt utgor ratt kompetens
utifran verksamhetens och brukarnas behov. Och det giller
inte enbart for den direktarbetande personalen, det giller
dven for forsta och andra linjens chefer. Dessutom &r perso-
nal- och chefsomsittning hég inom omradet.

Det innebdr, om man viljer att se det s&, att inom LSS-
verksamheter som ger stod till personer med utmanande
beteenden bygger den evidensbaserade praktiken pa att
medarbetare med otillracklig kunskap och erfarenhet ska
definiera och férsta brukarens komplexa situation, och viga
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(s)vag evidens for metoder med oklar relevans. | det sam-
manhanget dr det inte s& underligt om brukarens rost
tappas bort.

Ar da en LSS-verksamhet byggd pa vetenskap och beprs-
vad erfarenhet en utopi? Ja, men det innebir inte att vi ska
Sverge den! Vi maste borja med att lyssna pa brukaren och
vaga lata oss paverkas av det vi hor.






Evidensbaserad praktik
i socialtjansten

Kommunala enhetschefer
om EBP under ett decennium

NILS STENSTROM

| den statliga utredningen Evidensbaserad praktik inom
socialtjansten — till nytta fér brukaren anges att det langsik-
tiga malet ska vara att utveckla en evidensbaserad praktik'
fér socialtjansten [1]. Som ett led i detta gjorde regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) mellan 2010
och 2015 arliga 6verenskommelser om att stédja utveck-
lingen av en evidensbaserad praktik i socialtjansten [3].
Med syftet att félja upp intresset for- och utvecklingen av
en evidensbaserad praktik 6ver tid genomfér Socialstyrelsen
vart tredje ar en undersékning riktad till ett slumpvist urval
verksamhetschefer inom individ och familjeomsorg (IFO)

1. Evidensbaserad praktik (EBP) har definierats som "en noggrann, éppet
redovisad och omdémesgill anvindning av den fér tillfillet bista kunskapen
om atgarder riktade till enskilda personer, kompletterad med professionell
expertis och den berérda personens situation och 6nskemal”[2].
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samt funktionshinder och dldreomsorg (AFO). Cheferna far
bland annat besvara fragor om anviandningen av evidens-
baserade insatser och standardiserade bedémningsmetoder
i klientarbetet. Undersékningen har hittills genomférts ar
2007, 2010, 2013 och 2016 [4-6]. | det hdr avsnittet presente-
ras nagra centrala resultat fran dessa undersékningar.

Undersskningens genomférande

Undersokningen bygger pa ett obundet slumpmissigt urval
av 210 kommuner eller kommundelar, vilket motsvarar 63 %
av samtliga 332 kommuner och kommundelar. En elektro-
nisk enkit skickades ut till alla kommunalt anstillda chefer i
de utvalda kommunerna med ansvar fér verksamhet, bud-
get och personal inom IFO och AFO. Undersékningarna
bygger p4 samma urval av kommuner vid alla fyra underssk-
ningstillfallen, med nagra fa undantag.

Mellan 745 och 834 chefer besvarade enkiten vid respek-
tive undersékningstillfille, vilket innebar en svarsfrekvens
mellan 81 och 88 procent. Orsaken till bortfallet 4r okind,
men kan exempelvis handla om langtidssjukskrivna perso-
ner, chefer som har slutat eller tidsbrist.

Cheferna som besvarat undersskningen

Vid undersékningen 2016 var i genomsnitt 84 procent av
cheferna kvinnor. Knappt 60 procent hade en socionom-
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utbildning, men skillnaderna var stora mellan chefer inom
IFO, ddr 79 procent var socionomer och AFO, dir 28 pro-
cent hade socionomutbildning. 14 procent av cheferna hade
en magisterexamen eller hégre utbildning. | genomsnitt
hade cheferna varit chefer inom sina nuvarande verksam-
hetsomraden i atta &r, med en variation frdn mindre dn ett
ar till 40 ar. Cheferna hade i genomsnitt personalansvar fér
23 personer, men variationen var mycket stor, fran tre till
420 personer. Over tid har det skett en 8kning av antalet
sakomraden som cheferna ansvarar for. Ar 2007 uppgav
hilften av cheferna att de hade ansvar fér mer 4n ett sak-
omrade. 2016 hade den andelen &kat till tre fjdrdedelar. Det
skulle kunna férklaras av att nya omraden tillkommit, som
till exempel "ensamkommande barn” och/eller asylsékande
och ett utékat kommunalt ansvar fér sakomradet véld i nira
relationer.

Intresse for EBP och anvindning
av evidensbaserade insatser

Nedan redovisas enhetschefernas svar pa hur de uppfattade
intresset fér en evidensbaserad praktik pa sina arbetsplat-
ser. Vidare vad de ansag om behovet av nya metoder, hur de
sjdlva sag pa vad som krivs for att nya evidensbaserade
insatser ska kunna inféras pa deras enheter samt vilka kal-
lor de anvinder fér att ta del av aktuella forskningsrén inom
sitt ansvarsomrade.
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En férutsattning for en evidensbaserad praktik inom
socialtjansten r att de berérda ar positiva till férhallnings-
sittet [7]. Andelen chefer som &r patagligt intresserade av
EBP har &kat fran 68 procent (2007) till 77 procent (2013)
och har sedan legat stabilt. Intresset fér en evidensbaserad
praktik inom socialtjansten forefaller alltsa hogt, i varje fall
hos chefer. Medarbetarnas intresse fér EBP, enligt chefernas
bedémning, tycks ha 6kat under perioden 2007 till 2016,
men fran lagre nivaer. Ar 2007 bedémdes 36 procent av
medarbetarna vara pétagligt intresserade medan motsva-
rande andel 2016 var 44 procent. Minst intresse fér EBP
aterfinns enligt cheferna hos namndpolitiker och hir tycks
intresset minska med tiden.

Trots att intresset for EBP alltsa verkar vara stort bland
chefer var det bara i genomsnitt 20 procent av cheferna
som angav att evidensbaserade insatser anvindes i den
egna verksamheten. Andelen har dessutom varit i stort sett
oférandrad sedan 2007 [6]. Undersékningen visar ocksa att
méanga chefer hade begrinsad kunskap om innebérden av
begreppet evidensbaserade insatser. Nir cheferna ombads
att ange vilka evidensbaserade insatser som anvéndes av
den egna enheten visade sig knappt en tredjedel av svaren
(28 procent) inte vara insatser.? Stérst andel "evidensbase-

2. Exempelvis angavs bedémningsmetoder (ASI, ADAD, FREDA, FIA, etc.)
eller arbetssitt som Barns behov i centrum (BBIC), Individens behov i centrum
(I1BIC) eller andra aktiviteter som inte riknas som insatser (t.ex. synsitt,
kvalitetsregister etc.)
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rade” insatser rapporterades fran verksamheter som arbe-
tade med missbruk/beroende och minst andel fran verk-
samheter som arbetade med &ldre och férsérjningsstad,
samt med vald i nira relationer.

En férutsattning for att kunna ge vard- och omsorgsta-
gare den hjilp de behdver 4r att kunna bedéma personens
problem och behov pa ett tillforlitligt sitt [8]. Standardise-
rade bedémningsmetoder® har utvecklats for att ge stéd i
bedémningsarbetet. Anvindningen av bedémningsmetoder
har 6kat fran 63 procent (2007) till 76 procent (2016). Meto-
derna anvinds i stérre utstrickning inom IFO jamfért med
inom AFO. Det finns ett samband mellan anvéndningen av
bedémningsmetoder och anvindningen av evidensbaserade
insatser. Ju fler bedémningsmetoder som férekom i verk-
samheten, desto fler evidensbaserade insatser anviandes
(r=.27,p<.001).

Pa fragan om vilka behov av nya metoder som cheferna
upplevde svarade knappt 60 procent av cheferna inom IFO
att man behdévde nya metoder fér att félja upp sin verksam-
het, medan en nagot mindre andel av chefer inom AFO
(46 %) angav detta behov. Aven nir det giller nya behand-
lingsmetoder fanns relativt tydliga skillnader, 43 procent av
IFO-cheferna angav detta behov medan motsvarande andel
bland AFO-cheferna var 27 procent. Aven om det alltjamt 4r

3. Standardiserade bedomningsmetoder dr formulidr med faststillda fragor
och svarsalternativ i form av en numerér eller verbal skala. Det kan handla om
intervjuformulir, skattningsformulir eller observationsformulir.
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manga som upplever ett behov av nya metoder finns det en
trend mot att behovet minskat med tiden.

Pa fragan "Vad tror du krivs for att inféra nya evidens-
baserade insatser pa din arbetsplats?” svarade knappt 60
procent av cheferna att rekommendationer fran statliga
myndigheter, men dven organisationer som SKL, ar mycket
viktigt.* Kinnedomen om och anvandningen av rekommen-
dationer, exemplifierade med Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer, varierade dock stort mellan olika verksamhetsom-
raden. Riktlinjerna for missbruks- och beroendevard ar
exempelvis kidnda av knappt 8o procent av cheferna med
ansvar inom omradet, och knappt 60 procent anger att de
anvant riktlinjerna i sitt arbete. Motsvarande riktlinjer inom
ildre- och funktionshinderomradena ar daremot visentligt
mindre kidnda och anvanda. Exempelvis var det enbart drygt
en tredjedel av cheferna inom dldreomréadet som uppgav att
man anvint sig av Nationella riktlinjer fér vard och omsorg
vid demenssjukdom.

En central del i en evidensbaserad praktik &r att de pro-
fessionella 4r fértrogna med bista tillgingliga kunskap
inom sitt ansvarsomrade. Undersékningen visar att che-
ferna blivit allt mer intresserade av att ta del av forsknings-
rén, oberoende av medium. Andelen chefer som uppgav att
de tagit del av aktuella forskningsresultat via facktidskrifter,
som exempelvis Socionomen och Aldre i centrum, har ékat

4. Andelen har varit i stort sett densamma vid alla fyra undersokningstillfal-
len.
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fran 53 procent (2007) till 71 procent (2016). Aven andelen
som uppgav att de laste vetenskapliga tidskrifter har 6kat
patagligt, men fran en mycket lag niv4, tre procent (2007)
till 18 procent (2017). Kunskapsinhdmtning via webbase-
rade utbildningar har ocksa ckat patagligt. Ar 2010 angav
tre procent av cheferna att de inhamtat aktuella forsknings-
rén pa det sittet medan motsvarande andel 2017 var 32
procent.

Utvecklingsbehov

Under 1990-talet hivdade forskare att det var tveksamt att
6ver huvud taget tala om metoder i socialt arbete och en
majoritet av socialarbetarna var skeptiska till metoder [g,
10]. Idag har tre av fyra chefer inom socialtjinsten ett stort
intresse for en evidensbaserad praktik, och anviandningen
av standardiserade bedémningsmetoder har 6kat nastan
fyra ganger sedan slutet av 1990-talet [6, 9]. Studien av EBP
inom socialtjdnsten visar ocksa att intresset bland chefer
att tilldgna sig forskningsrén 6kat patagligt under de se-
naste 10 aren och att kanalerna fér att inhamta kunskap
blivit fler.

Men utvecklingsbehoven ir fortfarande stora. En minori-
tet av cheferna i undersékningen anség att deras medarbe-
tare hade tillrackliga kunskaper fér att kunna bedriva ett
evidensbaserat arbete. Exempelvis var det endast tio pro-
cent av cheferna som bedémde att medarbetarna hade
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tillracklig kunskap fér att s6ka efter vetenskaplig evidens om
insatsers effekter och dnnu firre, sex procent av medarbe-
tarna, som hade tillracklig kunskap fér att virdera evidens.
Vidare var det endast en fjirdedel av cheferna som bedém-
de att medarbetarna kunde félja upp utfall av de insatser
som anvindes i verksamheten pa ett systematiskt sitt.

Aven nir det galler tillgang till en god vard och omsorg
pa lika villkor, oavsett bostadsort, finns utmaningar visavi
en evidensbaserad praktik. Undersékningen av EBP inom
socialtjansten visar att "evidensbaserade” insatser var
vanligast i storstider, dir de férekom i en tredjedel av verk-
samheterna, medan insatserna var mindre vanliga i pend-
lingskommuner och nistan obefintliga i vissa typer av
landsbygdskommuner. Resultaten indikerar ocksa att an-
viandningen av "evidensbaserade” insatser fraimst férekom-
mer inom individ- och familjeomsorgen. Inom ildre- och
funktionshinderomsorg forefaller "evidensbaserade” insat-
ser alltjamt vara en marginell foreteelse.
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Barns rattigheter
och kunskapsbaserad vard

Majliga konfliktytor
inom den sociala tvangsvdrden

TITTI MATTSSON

Inledning

Juridikens roll for socialtjanstens arbete 4r hogst central.
Sedan socialtjdnstlagarnas tillkomst i bérjan av 1980-talet
har méanga lagindringar genomférts, och de sker alltjamt
och i allt 6kad utstrackning. Lagen &r inte isolerad fran an-
dra samhillsnormer och behéver kontinuerligt anpassas till
radande samhilliga virden och normer. Exempelvis har var
syn pé barn, barns ritt och barns bista férandrats genom
aren, vilket ska paverka tillampningen av gillande rittsreg-
ler i handhavandet av barn och unga och i fragor som rér
dem personligen. Dylika samhilleliga férandringsprocesser
paverkar alltsa bade rittssystemet och tillimpningen i det
dagliga sociala arbetet. Utgangspunkten fér den hir artikeln
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ar tva pagaende férandringsprocesser eller utvecklings-
skeenden inom ramen fér den svenska sociala samhallvar-
den av barn och unga, dar den ena ar rittighetsutvecklingen
inom barn- och ungdomsvarden. Den andra &r kravet pa en
evidensbaserad vard och behandling i det sociala arbetet,
det som av flera myndigheter och Socialstyrelsen numera
ofta omskrivs till "kunskapsbaserad vard”. Den allménna
fragestillningen som stills hir &r i vad man dessa tva for-
andringsprocesser verkligen ar férenliga med varandra eller
om det finns potentiella konfliktytor.

Barn och ungas rattigheter

Under de senaste decennierna har kraven pé att barn och
ungas rittigheter ska tillgodoses inom socialtjansten blivit
alltmer patagliga i lagstiftning, myndighetsféreskrifter och
domstolpraxis. Detta beror till stor del pa antagandet ar
1989 av Barnkonventionen (BK) och den svenska ratifice-
ringen av denna aret dirpa. Sedan ett par decennier tillbaka
pagar en utveckling dar barnets roll som rittighetsinne-
havare successivt inforlivas i det offentligas verksamhet i
Sverige genom férandrad lagstiftning, s.k. transformering.
Det har sarskilt tagit sig uttryck i att ett flertal svenska lagar
(foraldrabalken, patientlagen, socialtjinstlagen med flera
lagar) har fért in krav pa att barn och unga har ritt att fa
komma till tals infér beslut som rér dem personligen (mot-
svarande artikel 12 BK) samt att beslut som fattas rérande
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barn och unga ska ske i enlighet med "barnets basta” (mot-
svarande artikel 3 BK).

Denna trend blir allt tydligare i var nationella lagstiftning.
Barnkonventionen kommer att bli inkorporerad i svensk lag
och bérjar gilla fran 1 januari 2020. Darmed kommer
konventionen att ha lika stor rittslig vikt som annan svensk
lagstiftning, sdsom socialtjanstlagen och LVU, i fragor som
rér barn och unga. Vad inkorporeringen kommer att inne-
bara i praktiken fér myndigheter som har ansvar fér barn
och unga 4r en dnnu obesvarad fraga som kommer att &
|6sas efter hand i kommuner och landsting, i enskilda
verksamheter med myndighetsuppgifter och — till syvende
och sist — i vara domstolar. Konkret innebar det att barns
rattigheter i konventionen kommer att stallas mot befintlig
svensk lagstiftning och praktik. | de fall som det finns mot-
sattningar mellan de 6kade kraven och den befintliga regle-
ringen och praktiken eller andra vardekollisioner kan dessa
behdéva undanrdjas. Ett problem &r att barnkonventionen i
manga avseenden ir en vag lagstiftning som limnar myck-
et att 6nska vad giller specifik vigledning. Vad barn och
ungas specifika rattigheter kommer att innebédra med detta
dokument som rittesnore blir med andra ord en fraga som
far faststillas efter hand, i takt med implementeringen i de
olika verksamheterna och med hjalp av vara domstolar. Vad
som daremot ar klart &r att rattighetsdiskursen i fraga om
myndigheters beslut som rér barn och unga inte bara ar
har fér att stanna; den kommer med all sannolikhet att
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forstarkas i kad takt under de kommande aren.

Den rittighetsbaserade varden utgar — mycket férenklat
— fran att varje person dr unik och har speciella férutsitt-
ningar och behov samt ratt till delaktighet i varden. Barns
och ungas bista anses darfor kunna skilja sig at i bade tid
och rum. Denna syn ir ett led i en omfattande pagaende
férandringsprocess av ritten med global férankring i inter-
nationella dokument, sdsom Europakonventionen och den
namnda Barnkonventionen, och med stor genomslagskraft i
den nationella ritten. Bland annat innebir det rattighets-
baserade synsittet att individen, och inte gruppen, satts i
férgrunden och att rittsliga instrument ska kunna férverk-
liga individens rattigheter.

Kunskapsbaserad vard och behandling

Den andra trenden ar betoningen pé kunskapsbaserad vard
och behandling i socialtjanstens arbete. Detta begrepp ar
det som Socialstyrelsen numera anvinder, liksom flera
myndigheter (sdsom exempelvis Statens institutions-
styrelse, SiS, som kommer att diskuteras i det féljande) och
lagstiftare.! Kunskapsbaserad vard och omsorg innebar att
tjansterna utfors i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet.? Fragan om férutsattningar och majligheter att

1. Se exempelvis Kunskapsbaserad och jamlik vard - SOU 2017:48.
2. Se till exempel Socialstyrelsen, https://www.socialstyrelsen.se/indikatorer/
godvardochomsorgisocialtjansten.
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tillimpa "evidenskunskap” i praktiken aktualiseras inom
manga manniskobehandlande verksamheter, daribland
inom barn- och ungdomsvarden.> Om man utgér fran
grundliggande modeller fér evidensbaserad praktik, him-
tade fran Sackett et al* och Haynes et al®, ska en sadan
praktik bygga pa tre delar: vetenskaplig evidens, klientens
dnskemal och preferenser samt professionellt kunnande
och 6vriga omstandigheter. Evidensbaserad praktik i socialt
arbete har dock snarare beskrivits som riktlinjeorienterad,
dvs att enskilda praktikers anvandning av forskning bygger
pé riktlinjer som pekar ut effektiva interventioner for olika
malgrupper. | riktlinjemodellen finns det mindre handlings-
utrymme for de professionella och en svagare betoning pa
klientens involvering. Inom socialtjansten anvands ett stort
antal metoder och program som beskrivs som kunskaps-
baserade.

3. Se t ex Bjork, A Evidence-based practice behind the Scenes. How evidence
in social work is used and produced. Stockholm: Institutionen fér social arbete.
Stockholms universitet, 2016; Children and Youth Services Review 35.2,
268-277, 2013; Whittaker, | Evidence-based intervention and services for
high-risk youth: a North American perspective on the challenges of integration
for policy, practice and research, Child & Family Social Work 14.2, 166-177,
2009.

4. Sackett, David L, et al. “Evidence based medicine: what it is and what it
isn’t. British Medical Journal 312.7023, 71-72, 1996.

5. Haynes et al 2002.
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Ett projekt dar Statens institutions-
styrelses praktik studeras

Den principiella fragan &r alltsa i vad méan dessa tva for-
andringsprocesser — som stillda p4 sin spets kan sagas
fokusera & ena sidan barnets rittigheter med betoning pa
individens unika behov och ratt samt & andra sidan den
kunskapsbaserade varden, dar betoningen snarare 4r pa
den kunskapsbaserade varden med inriktning mot olika
malgrupper — verkligen ir forenliga med varandra.

Det hir laget &r intressant fér mycket mianniskobehand-
lande verksambhet. | ett projekt som jag sjilv och tva fors-
kare i socialt arbete — professor Marie Sallnis, Socialhég-
skolan, Stockholms universitet och lektor Sofia Enell,
Institutionen fér socialt arbete, Linnéuniversitetet — planerar
att starta fokuserar vi i férsta hand Statens institutions-
styrelses (SiS) verksamhet. Denna statliga myndighet tar
emot ungdomar med psykosociala problem, sdsom miss-
bruk, kriminalitet och andra socialt nedbrytande beteenden.
Pa deras ungdomshem far ungdomarna vard enligt LVU (lag
med sirskilda bestimmelser om vard av unga). Det finns 23
sirskilda ungdomshem med cirka 700 platser fér akutplace-
ring, utredningsplacering och behandlingsplacering, varav
de flesta platserna &r lasbara.® Det 4r en intressant myndig-
hetsverksamhet att studera eftersom det rér barn och ung-
domar som vistas tvangsmissigt i heldygnsvérd och deras

6. https://www.stat-inst.se.
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rattigheter ska tillgodoses inom ramen fér den dagliga
(tvangs)varden.

Temat for projektet ar alltsa att undersska hur kraven p4
en rittighetsbaserad vard kan uppfyllas i en tid dir krav
stills pa att varden ska vara kunskapsbaserad dven i en
kollektiv miljo dar ungdomar placeras i tvang. | studien &r
vi dirfor intresserade av att utforska vad en rittighetsbase-
rad vard innebir i relation till SiS-verksamhet och hur den
praktiseras och uppfattas av ungdomar och personal. Eller
med andra ord: Hur ser relationen ut mellan a ena sidan
det rittsliga perspektivet, dar barnens rattigheter ska vara
en grundkomponent vid en placering vid SiS sarskilda
ungdomshem, och & andra sidan véardpraktiken som f6r-
vintas vara kopplad till vetenskaplig kunskap?

En relevant fraga dr ocksi vad som avses med en kun-
skapsbaserad vérd. Ar 2016 gav SBU ut en systematisk
dversikt vad giller behandlingseffekter for nagra av de
program som anvinds i SiS verksamhet.” Slutsatsen i
dversikten dr att det fér atta av de nio undersdkta program-
men saknas vetenskapligt underlag fér att bedéma evi-
densunderlaget for behandling av ungdomar i institutions-
vard.

7. Program fér ungdomar med antisocial problematik inom
institutionsvard. En systematisk éversikt och utvirdering av ekonomiska,
sociala och etiska aspekter, SBU utvérderar, rapport 252/2016, https://www.
sbu.se/contentassets/8fd7484294774a528509da220b153d97/program-for-
ungdomar-med-antisocial-problematik-inom-institutionsvard.pdf
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SiS verksamhet 4r omtvistad, inte minst de tvangs-
befogenheter man har. En utmaning med SiS tvangsbase-
rade institutionsvard fér unga &r att forskningen relativt
tydligt pekar mot att det ar narmast kontraproduktivt att
samla belastade ungdomar i grupp. | slutna miljéer som
institutioner tenderar de negativa beteenden och idéer
bland de placerade unga som man med behandlingsinsat-
ser vill motverka att snarare férstirkas. Foér att uppna en
kunskapsbaserad vard méaste alltsa SiS verksamhet formas
sa att den motverkar att de starka krafterna i institutions-
miljén styr i odnskad riktning.

Man har ocksa att géra med en diversifierad och svérbe-
handlad grupp. Cirka en tredjedel av de placerade &r flickor,
varav manga har allvarliga psykiska problem. En relativt ny
grupp foér SiS dr ocksa den vixande andel ensamkommande
pojkar som under 2015 utgjorde var fjirde placering. For
bada dessa grupper kravs ofta andra behandlingsmetoder
an fér de kriminella pojkar som SiS verksamhet ursprung-
ligen byggdes upp fér.

Det ligger en paradox i det faktum att SiS tvangsvardade
ungdomspopulation férmodligen tillhér de mest svar-
behandlade, samtidigt som just det faktum att ungdomarna
tvingas till vard kan ses som ett extra starkt skal till att
varden ska vara bade kunskapsbaserad och riattighetsbase-
rad. Det tycker vi gér det hela till ett extra intressant och
viktigt studieobjekt.
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Avslutning

Det finns flera utmaningar i att sammanflita en rittighets-
och kunskapsbaserad vard och omsorg. Den férsta handlar
om att vard baserad pa vetenskaplig kunskap ofta till stor
del bygger pa resultat och slutsatser pa gruppniva. Hur
resultat som baseras pa vad som &r bist fér de flesta kan
anpassas utifran varje placerad ungdoms speciella férutsatt-
ningar &r alltsd en mgjlig konfliktyta. Den andra handlar om
att sadan vard riskerar att fa en slagsida at standardiserade
metoder och urholka en vard som bygger pa varje ungdoms
specifika férutsattningar.

Utover dessa tva ar ett grundlidggande dilemma i SiS-
sammanhang att ungdomarnas preferenser sannolikt inte
ar att vara placerade i tvangsvard. Det ter sig pa sa satt
sarskilt utmanande att inféra ett rattighetsperspektiv och att
gora varden kunskapsbaserad p institutioner med en lang
tradition av att bedriva vard och behandling mot de ungas
vilja. Det kan exempelvis bli problematiskt om de unga ska
ges inflytande 6ver vilka behandlingsmetoder de ska vara
féremal for. Likasa dr institutionernas slutna miljé och
grupporienterade tvangspraktik kontexten fér bade den
rattighetsbaserade och den kunskapsbaserade varden. P4
en SiS-institution pagar interaktionen mellan unga och
personal och inom personal- respektive ungdomsgruppen
hela dygnet. Den mesta tiden spenderar ungdomarna med
samma grupp méinniskor oavsett om det dr skola eller fritid.
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Forskning pekar mot att i den gruppbaserade vardagen
tenderar personal att prioritera gruppens behov fére en-
skilda ungdomars individuella behov.® | den vardagliga
verksamheten ska ocksa ungdomarnas behov och mot dem
riktade behandlingsinsatser vigas mot exempelvis sakerhet
fér personal och ungdomsgrupp och mot personalens ritt
till en rimlig arbetsmilj6. Den rattighetsbaserade varden ska
med andra ord inféras i en komplex miljé, med flera inblan-
dade parter och intressen.

Sammantaget kan vi konstatera att bade rittighets- och
kunskapskraven vid SiS, saval som pa manga andra omra-
den inom den sociala barn- och ungdomsvarden, ar mycket
vilmotiverade, men att de inte 4r oproblematiska i sitt
praktiska genomférande. Vi menar att det finns potentiella
konfliktytor som behéver studeras nirmare. Vi tror att
sadana resultat kan bli intressanta dven fér andra organisa-
tioner som bedriver vard och behandling dir det ocks4 kan
finnas en spanning mellan den rittighetsbaserade och den
kunskapsbaserade varden.

8. Egelund, T. och Jakobsen Bécker, T. Standardized individual therapy, a
contradiction in terms?: professional principles and social practices in Danish
residential care. Childhood, 16, sid 265284, 2009.



Vad géra nér vi 6nskar
att vi visste mer?

En etisk fraga for
socialtjdnst och forskning

LINUS BROSTROM

Kunskapsunderlaget pa socialtjinstens omrade skiljer sig
mellan dess olika verksamheter, och fran insats till insats.
Att identifiera de specifika atgédrder vars kunskapsunderlag
ar sirskilt svagt, och hantera just dessa luckor pa ett adek-
vat satt, dr naturligtvis av stdrsta vikt. Féljande ar emellertid
inte en kommentar till det specifika dagsaktuella behovet av
starkt evidens, eller till de detaljutmaningar som sirskilda
delar av socialtjiansten har att méta, utan nagra reflektioner
kring mer principiella fragor som aktualiseras niar man inom
socialtjansten 6nskar att man visste mer.

Evidens en faktor bland andra

Att socialtjanstens insatser gagnar de personer de riktas till
torde alla bedoma som angeldget. Man kan i sjélva verket
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undra om sadana insatser ndgonsin bér genomféras om det
saknas tillrackliga skl att tro att de har positiva effekter for
malgruppen. Saknas sidana skil riskerar brukare att inte fa
sina behov av socialt std tillgodosedda, samhillet kommer
att slésa resurser, och i virsta fall kan det férvirra en redan
svar situation fér de hjilpbehévande. | denna enkla mening
bér socialtjansten till stor del bygga pa "evidens” (eller
"vetenskap och beprévad erfarenhet”). Varfér bara till stor
del? Socialtjidnstens insatser syftar naturligtvis ytterst till att
tillgodose minniskors behov av stéd, men vid en bedém-
ning av insatsers legitimitet behéver dven andra Gvervagan-
den géras. Ett sadant 6vervigande &r att somliga av dessa
insatser ar rdttigheter (somliga av dem utkravbara i dom-
stol) — till exempel de insatser som réknas upp i lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) 9f —
vilket innebar att samhillet har en skyldighet att erbjuda
dem &ven i situationer dar skal saknas att tro att de har
avsedd effekt. Att brukare ska ges méjlighet att vara delak-
tiga vid utformande av samhillets stéd innebir ocksa det
att insatserna inte kan optimeras enkom fér effekt. Om den
stédbehdvande personen féredrar en intervention for vilken
evidensen ar nagot svagare &n for alternativen, kan social-
tjansten alltsa ha skil att genomféra den férra, sa linge
dess andamalsenlighet inte helt sitts ifraga.

Grunderna for att erbjuda en insats och grunderna for att
genomféra den kommer naturligtvis inte att helt samman-
falla, och vi gér klokt i att pAminna oss om att evidens
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eventuellt bér spela en nagot annorlunda roll fér det férra
an fér det senare. Fragan om vilken roll evidenslaget bor
spela vid just genomférande av socialtjinstens insatser
maste emellertid férr eller senare hanteras. Om olika slags
6verviganden tillsammans avgér om en social insats &r
berittigad eller inte férsvaras bedémningen av hur starkt
stdd det maste finnas for insatsens effekt. Nir Socialstyrel-
sen talar om "evidensbaserad praktik” avser de just en
praktik som bygger dels pa evidens, dels pa andra évervi-
ganden. Den uttrycker det pa bland annat féljande vis: "l en
evidensbaserad praktik fattas beslut utifran en sammanvig-
ning av vetenskaplig kunskap om vilken hjilp som fungerar,
den berérda personens egna 6nskemal, den professionelles
bedémning samt de omstiandigheter och det sammanhang
som &r aktuella.” (Socialstyrelsen 2013). En kritisk fraga blir
da hur denna "sammanvigning” ska géras. | Kunskaps-
guiden foreslas den professionelle ga igenom olika steg i
syfte att sammanviga de olika relevanta faktorerna, men
vilken relativ vikt de bér ges fértydligas aldrig. Vaga sam-
manvigningsnormer kan synas oundvikliga nir flera fakto-
rer bor beaktas och det inte finns ett sjalvklart sitt att preci-
sera vilken betydelse varje enskild faktor bér fa. Samtidigt
maste konstateras att nér professionen inte far nirmare
vagledning kring hur sammanviagningen ska géras, blir det
betydligt svarare att leva upp till de likabehandlings- och
rattssakerhetsideal som genomsyrar socialtjanstens arbete.
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Soka tillracklig evidens
och agera med forsiktighet

Kan socialtjinsten alls vara evidensbaserad? Beroende p4
hur detta krav férstas, kan malsittningen te sig mer eller
mindre utopisk. Ofta 4r det att likna mer vid ett ideal 4n en
norm mojlig att efterleva. Det 4r under alla omstindigheter
orealistiskt att varje specifik insats dr underbyggd av studier
som sikerstiller effekten av exakt den insatsen p4 exakt den
population som dr insatsens malgrupp, om inte annat av
det skilet att savil insatser som malgrupper kan individue-
ras pa orikneliga sitt. Det kommer alltid att finnas avseen-
den i vilka den insats som 6vervigs och de individer som
tanks bli foremal for den skiljer sig fran de insatser och
populationer som den prévats pa.

Om inga socialtjinstinsatser skulle fa erbjudas nir full-
vardig evidens saknas, skulle delar av socialtjansten bli
paralyserad, och att inte géra nagot alls fér hjalpbehévande
manniskor — enkom fér att det vetenskapliga underlaget ar
svagt — kan synas oférsvarligt. Sa kallad beprévad erfarenhet
ar da naturligtvis battre an ingenting, men mojligen bor i
stérre utstrackning dn vad som idag sker ocksé seriésa
forsok goras att underbygga en Svervigd socialtjinstatgird
med hinvisning till vad som borde fungera, givet empirisk
kunskap fran nirliggande omraden och férsvarbara teore-
tiska antaganden om varfér en viss insats kan forvintas ha
en viss effekt. Sddan "extrapolering” fran vad vi kanner till
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fran andra omraden och vara basta teorier ersitter inte en
vil planerad och genomférd effektstudie, men torde manga
ganger atminstone kunna ge ett battre stod dn enskilda
professionsutévares kénsla av att en viss stédform hjilper.
Dock kan man fundera 6ver om det i dagsliget finns forut-
sattningar att underbygga socialtjanstens praktik med hjilp
av ett sddant kunskapsunderlag. Socialtjansten sjélv kan
inte férvintas ha kvalifikationerna for att goéra de relevanta
extrapoleringarna, om den sjalv inte bedriver forskning, och
forskare har fa karriarmassiga incitament att pa detta satt
resonera kring implikationerna av teori och redan utférd
empiri (fran andra, om 4n nirliggande, filt) nar akademin
framfér allt forvéantar sig att forskaren ska publicera sig, och
genomforda effektstudier har ojamférligt stérre meritvirde.
Att erbjuda och genomféra sociala insatser med mer eller
mindre betydande osikerhet om insatsens effekter aktuali-
serar fragor om riskexponerandets etik. Den som i denna
mening "chansar” vid genomférandet av en intervention pa
det sociala omradet bor géra s med forsiktighet. Vad bety-
der det? Till exempel vore det betydligt virre om interven-
tionen &r skadlig for den hjalpbehévande an om den bara
saknar positiv effekt, och den férsiktiga socialtjansten vinn-
ligger sig om att framfor allt undvika det férra. (Kanske bor
man ocksé vara mer restriktiv med interventioner vars
verkningar &r irreversibla an med dem dar eventuell skada
kan repareras.) Socialstyrelsens vigledning kring evidens-
baserad praktik vittnar ocksa om sadana éverviaganden.
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Dock missar den delvis podngen. Socialstyrelsen uppstiller
férvisso kravet att skadliga insatser inte ska ges, men detta
krav giller kint skadliga insatser. Det heter att det dr "ett
etiskt krav att de insatser som anvénds, sa langt som moj-
ligt har testats vetenskapligt och befunnits i varje fall inte
vara skadliga” (Socialstyrelsen 2018a). Problemet 4r natur-
ligtvis att vid otillracklig evidens maste sadana bedémning-
ar goras innan vi vet om insatserna ar skadliga eller inte.
Socialtjansten behéver hirvidlag principer som vigleder
den i hur den gar till vaga nar den ansvarsfullt gissar hur
insatser skulle kunna komma att drabba malgruppen, och
vigleder den i fragan om nir risken dr alltfér stor for att
kunna accepteras. Eftersom det ar svart att efterleva ett
pabud vars innehall 4r otydligt, ligger hari givetvis ocksa att
tianka igenom och fortydliga vilka utfall som éverhuvudtaget
raknas som skadliga.

Forskningsetik for socialtjdnsten

Det ma vara ett utopiskt mal att socialtjanstens samtliga
insatser dr evidensbaserade, men det torde vara okontrover-
siellt att mer forskning behdvs — inte minst effektstudier av
hoég kvalitet. Att beforska sociala insatser vicker dock dven
det etiska fragor. En sadan fraga dr om samhillet bor priori-
tera viss socialtjanstrelaterad forskning framfér annan. De
ekonomiska och intellektuella resurserna for att evidens-
basera socialtjanstens verksamhet ricker helt enkelt inte fér
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att, hir och nu, underbygga verksamheten i alla dess delar.
Kanske bor ddrfér vissa omraden prioriteras och andra st
tillbaka? Mot detta kan stillas éverviaganden kring forsk-
ningens frihet och svarigheten att komma 6verens om vilka
omraden det 4r viktigast att evidensbasera.

Det dr dock andra etiska fragor som star i férgrunden nar
det handlar om forskning om socialtjinstens insatser. Nir
minniskor deltar i, eller &r fsremal for, forskning &r det
centralt att dessa maste sikerstallas ett tillrackligt starkt
skydd bade gentemot att komma till skada (eller lida obe-
hag) och gentemot att anvindas blott som ett medel fér
andras mal. Forskningsetiska rattsregler, riktlinjer, institu-
tioner och procedurer (t.ex. etikprévning) syftar till att
sikerstilla bl.a. detta skydd, och utgar typiskt fran att den
sambhilleliga nyttan av ett forskningsprojekt aldrig kan
dvertrumfa vissa grundlidggande fri- och rittigheter. Sarskilt
angelaget har man bedémt det vara att tillforsdkra sa kallat
utsatta, eller sarbara, personer ett fullgott skydd vid forsk-
ningsmedverkan. Socialtjanstens malgrupper beskrivs inte
sallan som utsatta, eller svaga — med samre ekonomiska
resurser, lagre utbildning, simre position pa arbetsmarkna-
den, stérre hilsoproblem, etc. Men vilka personliga egen-
skaper och férhallanden kan ge anledning till ett sarskilt
starkt skydd vid, specifikt, genomférandet av forskningsstu-
dier? Utsattheten kan hir handla om att personerna ifraga
har sérskilda svarigheter att skydda sina egna intressen,
t.ex. genom nedsatta kognitiva fdSrmagor och dirmed simre
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férutsattningar att ge fullt informerade samtycken till forsk-
ningsmedverkan, eller, vil sa ofta kanske pa socialtjinstens
omrade, genom att vara i en (faktisk och/eller upplevd)
beroendestillning till forskaren eller den som rekryterar
dem till en studie. Sarbarhet kan ocksa besta i att vara mer
"|4ttskadad” — att pa ett eller annat sétt fara illa i situationer
som inte skulle paverka andra lika starkt.

Utmaningarna med att bedriva etiskt férsvarbar forskning
rérande socialtjanstens insatser torde inte vara annorlunda,
i princip, an inom andra omraden dér forskningspersoner
ibland har daliga férutsittningar att forsta vad medverkan i
en studie innebdr, som kan uppleva sig tvungna att vara
med — av radsla kanske fér att de annars undanhalls den
hjilp de soker — eller som &r mindre motstandskraftiga dn
andra gentemot forskningsinterventionens negativa aspek-
ter. Vad som emellertid ar vért att uppmarksamma ar att all
sadan sarbarhet forstarks om forskaren sjalv inte fullt ut
identifierat den, och att socialtjinsten 4r ett omrade som
riskerar att pa detta sitt ldgga sten pa bérda. Niar forskaren
sjalv har ett ben i socialtjdnsten — antingen genom att har
och nu vara verksam inom den eller genom att ha ett pro-
fessionellt forflutet i den, eller andra nara kopplingar — star
denne infér utmaningen att tydligt skilja p4 sina roller. Om
forskaren sjilv inte dr glasklar éver vilken verksamhet hon
eller han i en viss situation representerar — forskningens
eller socialtjanstens — ligger det alltfér néra till hands att
man tror att studieinterventionen primart dr avsedd att
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gynna den enskilde brukaren, nar forskningen egentligen
syftar till att erhalla (i vid mening) generaliserbar kunskap,
vilken pa sikt syftar till att gynna den (abstrakta) population
som forskningsdeltagaren representerar. Att pa detta sitt
blanda samman individ och grupp tycks det som om till och
med etablerade forskningsetiska koder emellanat gor (jfr
Johansson & Brostrém 2011), men risken torde ¢ka just nér
forskaren sjilv innehar tva olika roller.

Problemet férvirras i den utstriackning ocksa den hjalp-
behovande har svart att se vad i studieinterventionen som
ir designat fér att tillgodose dennes individuella behov och
vad som ir designat for att samhillet ska erhalla ny kun-
skap. Risken dr 6verhingande att brukaren, dven med vet-
skap om att insatsen prévas inom ramen fér en forsknings-
studie, utgar fran att socialtjinsten bara erbjuder och
foreslar insatser som den har anledning att tro kommer att
hjalpa just honom eller henne. | den medicinska forskning-
en brukar detta vilkinda fenomen kallas "det terapeutiska
missférstandet” (se t.ex. Henderson et al. 2007). Och om
varken forskaren eller den hjilpbehévande 4r hundraprocen-
tigt klar Sver att den foreslagna insatsen till en inte obetyd-
lig del motiveras av andra 6vervaganden &n att den kommer
att hjilpa den enskilde, blir den senare sérskilt sarbar for att
komma att ”instrumentaliseras”, att anvindas som ett
medel fér andras mal.
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Arlighet

Nagra ord, avslutningsvis, om arlighet. Nar kunskapsunder-
laget for de insatser socialtjdnsten dvervager dr svagt, aktua-
liseras inte bara fragan om det &r forsvarbart att genomféra
(eller ens erbjuda) dem. Om bedémningen gérs att det
trots allt dr det maste vi ocksa ta stéllning till hur mycket av
denna osiakerhet som bér férmedlas till den hjalpbehévande
sjalv. Om det finns férhéllandevis god, om &n inte konklusiv,
evidens for en insats, kan det tyckas obehdévligt att kommu-
nicera kvarvarande lilla osikerhet om atgérdens effekt till
brukaren. A andra sidan torde det vara forhallandevis opro-
blematiskt att da 4nda gora det, satillvida att personen
normalt inte kan férvintas fara illa av att fa klart for sig att
den befintliga forskningen inte ger en fullstindig garanti att
insatsen far den dnskade effekten. Men om det vetenskap-
liga underlaget 4r betydligt svagare dn s4, vilket det dnnu
ofta dr inom socialtjansten, hur uppriktig bér socialtjansten
vara om det, infér den hjélpbehsvande personen? Vi kan
atervinda till Kunskapsguiden och konstatera att Social-
styrelsen anser att "[d]et ricker med en kort redogérelse for
vilken insats som har visat sig ha bist stéd enligt forskning-
en och vilka sidoeffekter som beskrivits” (Socialstyrelsen
2018b). Varfor riacker det? Detta utvecklas inte. Ur ett etiskt
perspektiv finns det starka skal att férespraka hederlighet,
vilket hir skulle innebéra att socialtjansten sakligt beskriver
att kunskapsunderlaget &r skakigt. Men fsljdfragan blir i s&
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fall vad den ansvarsfulla socialtjansten bér svara nir bruka-
ren undrar varfor en insats erbjuds om denna saknar namn-
vart stod.
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Varken teknik
eller konst

Utmaningar i det sociala
arbetets kunskapsutveckling

TAPIO SALONEN

| takt med att socialt arbete utvecklats till en alltmer mogen
och sjilvstindig profession i manga vistlander under de
senaste artiondena har kontroll och styrning av dess kun-
skapsbas kommit att inta en central position. Detta galler
inte minst den del av det professionella sociala arbetet som
utférs inom den traditionella myndighetsutévningen. | lik-
het med andra professioner inom minniskobehandlande
organisationer genomgick det sociala arbetet en miarkbar
professionalisering under 1900-talets senare hilft.

Tveklast har det professionella sociala arbetet som utférs
av socionomer i Sverige uppnatt de kriterier som vanligtvis
brukar anvindas fér en utvecklad profession, diribland
folklig legitimitet, erkdnda utbildningar och forskning, sjalv-
stindiga professionella organisationer och kodifierade
etiska standarder.
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Men en befogad fraga ar i vilken grad som denna pro-
fessionella utveckling av socialt arbete i Sverige, bade som
praktik och som forskningsdisciplin, motsvaras av ett tydligt
genomslag av dess kunskapsbidrag i den pagaende sam-
hallsutvecklingen. Jag vill sarskilt lyfta fram det sociala
arbetets inbaddning i samhallsutvecklingen i vara lander
och framfér allt nedtoningen av vilfirdspolitiska ambitioner
och didrmed en 6kad press pa samhillets yttersta residuala
insatser. Det sociala arbetet har utsatts fér en press och
stillts infor ett vigval mellan att administrera marginalise-
ring och utanférskap (instrumentell positivism, new public
management) och att hitta andra strategier fér humanis-
tiska och kommunitara férhallningssatt.

Nagot som jag sirskilt vill uppméarksamma ar betydelsen
av intressen och maktansprak i statligt och lokalt inflytande
dver det sociala arbetets utformning de senaste artiondena i
Sverige. Hur har olika aktérer positionerat sig for att pa-
verka vilket slags kunskapsperspektiv som ges féretride och
genomslagskraft? Sedan den ekonomiska nedgéngen vid
1990-talets hilft har dock tilltagande ekonomisk och social
ojamlikhet, marginaliseringsmonster och disintegration
ocksa slagit genom i det svenska samhillet. Trots 6kat
generellt vilstand och levnadsnivahéjningar fér de flesta har
skillnaderna i grundlidggande livsvillkor 6kat gentemot olika
marginalhotade grupper. Detta har inneburit ett kontinuer-
ligt 6kat tryck pa kommunernas socialtjanst och frivillorga-
nisationernas hjilpverksamheter. Socialt arbete i dess skif-
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tande former efterfragas och arbetsmarknaden foér de
svenska socialarbetarna har vixt och vidgats pa ett slaende
vis under det senaste kvartsseklet. Detta marks ocksa i
utbildningen av socionomer, vars antal 6kat dramatiskt.

Det 4r mot denna drastiska ckning man kan tolka intres-
set och viljan att utveckla ett mer kunskapsbaserat socialt
arbete. Redan under 1980- och 1990-talen férekom en de-
batt utifran olika kunskapstraditioner dir ofta myndighets-
foretradare anférde en smalare och mer kontrollerad evi-
densinriktad inriktning medan akademiska foretradare
forfaktade en mer dppen och pluralistisk kunskapssyn i det
sociala arbetet.

Det finns tva fallgropar i denna utveckling — kunskap i
socialt arbete som teknik eller konst — tva ytterlighetsposi-
tioner som tenderar att sndva in och férminska det profes-
sionella sociala arbetets kunskapsbas.

Som teknik: det finns uppenbara begransningar med ett
snivt evidensbaserat synsitt pa det sociala arbetet. Lat mig
ta ett exempel. Jag har precis varit granskare av en syste-
matisk Sversikt av utredning och insatser inriktade mot
sjalvférsérjning fér personer med ekonomiskt bistand
(SBU). Av drygt 2 200 abstracts i en bred databassckning
uppfyllde sammanlagt 5 uppfyllde de strikta kraven pa
metodologisk kvalitet. Kartliggningen visar att det rader en
generell brist pa systematiska 6versikter av utredning och
insatser inriktade mot sjalvférsorjning for mottagare av
ekonomiskt bistand. Men min underliggande fraga dr hur
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mycket av annan vardefull kunskap som férsvann i den
strikta utsorteringen.

Som konst: den andra ytterligheten frodas i en del prakti-
kerkretsar som betonar det unika i varje méte mellan social-
arbetare och utsatta mianniskor. Dessa erfarenheter sigs
inte ga att kvantifiera eller aggregera pa en mer generell
niva. Detta ar givetvis en problematisk och narmast kun-
skapsfientlig hallning. Sjalvklart kan man med bibehallen
respekt fér den enskildes integritet och utsatthet dra lar-
domar fran det enskilda till mer generaliserbar kunskap.

Centralt ar istéllet kollegiala kunskapsprocesser dar
olika intressen och kunskapsperspektiv astadkommer en
grinsoéverskridande kunskapsutveckling till gagn fér alla
parter. Genom mina erfarenheter av att driva kunskaps-
utveckling i granslandet mellan akademi och det sociala
arbetets praktik har jag stirkts i denna uppfattning och
menar att det fortfarande féreligger en systematiskt oférl6st
potential i att 6ppna upp kunskapsutvecklingen i kommu-
nernas socialtjanster. For detta kravs dock i grunden en
annorlunda syn pa kunskapsmodeller och handlingslinjer.
Det 4r inte i forsta hand en kostnadsfraga att vilja investera i
kunskapsstrategier som inkluderar savil de professionella
som de medborgargrupper som insatserna vander sig emot.

Utifran mitt langa perspektiv med kunskapsrelaterade
fragor inom den svenska socialtjdnsten stiller jag mig
fragande och kritisk till vad den statliga effektiviseringsivern
kan komma att medféra. Pa atminstone tre punkter ser jag
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anledning att med oro folja den fortsatta utvecklingen av
dessa insatser och vad de kan medféra for det praktiska
sociala arbetet.

For det forsta kan denna nu officiellt sanktionerade kun-
skapssyn komma att begrinsas ytterligare till ett snavt
EBP-perspektiv till férfang for den tidigare bredare tolkning-
en baserad pa en sammanvigning av brukarens erfarenhe-
ter, den professionelles expertis samt bista tillgédngliga
vetenskapliga kunskap. Dessutom finns det en uppenbar
risk att det medicinska synsattet kommer att ytterligare
influera det professionella sociala arbetet.

For det andra riskerar kunskapsfragorna att sammanfli-
tas med ett strikt topdown-perspektiv med férenklade styr-
ningsfilosofier i New Public Managements anda. Risken 4r
dverhingande att kunskapsfragorna underordnas organisa-
tioners hierarkiska logiker.

For det tredje riskerar den med nédvindighet mangfacet-
terade sociala forskningen att tringas undan och bortpriori-
teras till forman fér sniva effektstudier. Med tanke pa de
senaste arens ensidiga inriktning pa att bygga upp kun-
skapsstrukturer kring socialtjdnsten fran ett styrningsper-
spektiv ovanifran, lis statliga och regionala kameralt inrik-
tade atgérder, riskerar kunskap om de underliggande sociala
forhallandena fér utsatta medborgare att hamna allt mer i
skymundan.

Med detta sagt vill jag avslutningsvis fortsatt pladera fér
en &ppen och pluralistisk kunskapssyn i forskning om det
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sociala arbetets villkor och konsekvenser. Ytterst handlar det
om att det behdvs olika slags kunskaper och metoder fér att
belysa olika slags problem och fragestillningar. Tveklést
behdvs breda samhillsanalyser som strukturellt férmar att
placera in sociala insatser i deras relevanta sammanhang.
Det behovs strikta kontrollerade effektstudier fér att folja
upp virdet av specifika atgirder och metoder. Men det
behovs ocksa studier som férmar avticka kvalitativa inne-
bérder och perspektiv fér inblandade parter. Experiment och
utforskande av alternativa sociala praktiker har en grinsé-
verskridande férmaga att forflytta fokus bortom invanda
forestillningar och handlingssitt.

Ett sadant 6ppet och s6kande vetenskapligt férhallnings-
sitt maste bejaka forskningens samhillspaverkande roll
liksom den vardagliga praktikens majligheter och begrans-
ningar och virdet av enskilda minniskors livserfarenheter.
Sarskilt utsatta gruppers perspektiv pa sociala insatser har
visat sig vara bestaende eftersatt. Min egen erfarenhet av att
kombinera olika metoder och forskningsperspektiv har
styrkt mig i uppfattningen att komplexa samhillsfragor
belyses bist genom en multidimensionell forskningsansats.
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