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The aim of this study was to investigate how health social workers who work in children and
adolescent psychiatry relate to evidence-based methods. The research questions concerned
how health social workers understand the concept of evidence-based practices and what
opportunities and limitations they perceive with evidence-based methods in their work. A
qualitative approach consisting of seven semi-structured interviews with health social
workers who work in children and adolescent psychiatry was used to answer these research
questions. The results were analyzed using the method of analytic bracketing which involves
an alternation between looking at what the interviewees express and how they express it. The
theoretical framework used to analyze the views of the interviewees was Erving Goffman's
framing theory and Andrew Abott's theory of professions. The results of this study show that
the health social workers generally have positive attitudes towards evidence-based methods
and see many advantages with them, but they also perceive some critical limitations of these
methods. In particular, the health social workers observed that, in addition to good methods,
the relationship with the patient and their own working experience are important factors for

successful treatment.
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Forord
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i min kommande yrkesroll som héalso- och sjukvardskurator.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Att sdkerstalla positiva utfall for brukarna inom manniskobehandlande organisationer utgor
kérnan i professionellt socialt arbete. Manniskobehandlande organisationer, regeringar och
forskare i vasterlandska samhéllen menar i allt hogre grad att sattet att gora detta pa & genom
att anvanda sa kallade evidensbaserade metoder (Atkins & Frederico 2017). | Sverige utgar
Socialstyrelsens nationella riktlinjer fran principerna om en evidensbaserad praktik och
myndigheten jobbar aktivt for att 6ka anvandningen av evidensbaserade metoder inom hélso-
och sjukvard, tandvard och Socialtjanst (Socialstyrelsen 2021; Socialstyrelsen 2024). Da
riktlinjerna ska foljas i regionerna blir det for halso- och sjukvardskuratorer i Sverige ett krav

att arbeta evidenshaserat.

Det finns flera tolkningar av vad anvandning av evidensbaserade metoder innebar, men en
vanligt forekommande definition &r: “the integration of best research evidence with clinical
expertise and patient values” skriven av Sackett med kollegor (2000, sid. 1). Att anvanda
metoder baserade pa evidens, snarare dn behandlares preferenser och vanor, ger patienter ett
battre utfall av sin behandling och bidrar 6verlag med en mer hogkvalitativ vard menar
foresprakare (Stahl & Lundalv 2022; Kagan 2022). Anvandning av evidensbaserade metoder
anses ocksa kunna stéarka socialarbetare genom att fora dem narmare forskningen (Gambrill
2008; Gibbs & Gambrill 2002). Utover en resultatrik behandling for patienter ar ett vanligt
argument for att anvanda evidensbaserade metoder att det innebér en ansvarsfull och effektiv
anvéandning av offentliga medel (Liegghio, Delay & Jenney 2019). Vissa menar till och med
att det &r en professionell och etisk skyldighet att soka upp den basta tillgdngliga evidensen

vid starten av en patientkontakt (McNeece & Tyler 2004).

Manga ser dock ocksa risker och begransningar med evidensbaserade metoder.
Begransningarna for kuratorer ligger bland annat i att deras insatser ofta & komplexa och
revideras efterhand som relationen med patienten utvecklas. Sadana insatser kan inte
standardiseras och upprepas pa samma satt som mycket medicinsk behandling kan (Morén
m.fl., 2014). Kagan (2022) beskriver liknande kritik och menar att evidensbaserade metoder
kan anses vara mekaniska och restriktiva och att det inte ges tillrackligt med tyngd at det

faktum att varje patient och utévare ar unika manniskor med sina egenskaper och



forutsattningar. Liegghio, Delay & Jenney (2019) beskriver hur tilldmpningen av
evidensbaserade metoder innebdr att socialt arbete underordnar sig psykiatrin och gor att
socialarbetare kommer allt langre ifran att se avvecklandet av fortryckande strukturer som en
del av en effektiv behandlingsplan. Evidensbaserade metoder tenderar att fokusera pa
individers beteenden och jamféra dessa med vad som anses vara normalt vilket kan leda till

en konstruktion av vissa individer som onormala (Liegghio, Delay & Jenney 2019).

Evidenshaserade metoder har sitt ursprung i den medicinska varden, men borjar alltsa nu
ocksa tillampas inom socialt arbete (Morén m.fl., 2014; Stahl & Lundalv 2022). Att
implementera evidenshaserade metoder i socialt arbete &r dock inte helt enkelt och trots att
evidensbaserade metoder har foresprakats i vasterlandska samhallen i dver 20 ar sa kvarstar
utmaningar och hinder for implementering (Zhang, Chen & Zhang 2022). Socialarbetare
anvander evidensbaserade metoder i lag utstrackning pa ett generellt plan (McCafferty &
Taylor 2020; Mullen & Bacon 2004; Liedgren & Kullberg 2021) och flera forskare menar att
deras attityder till evidensbaserade metoder ar avgérande for dess implementering (Chen &
Zhang 2022; Kagan 2022; Aarons, Hurlburt & Horwitz 2011; Nelson, Steele, & Mize 2006).

De for och nackdelar med implementering som presenterats ovan aterfinns i studier som
undersokt socialarbetares attityder till evidensbaserade metoder (Se McCafferty & Taylor
2020; Nelson, Steele, & Mize 2006; Grady 2018; Finne 2020). Flera studier visar dock pa en
positiv attityd till evidensbaserade metoder bland socialarbetare pa ett generellt plan (Grady
m.fl. 2018; Ekeland, Bergem & Myklebust 2019; Finne 2020; Mullen, Stevens & Chae
2018). Resultat fran attitydforskning visar att det finns en forvirring kring begreppet
“evidensbaserade metoder” bland socialarbetare och att manga kénner att de inte blivit
tillrackligt forberedda pa att arbeta evidensbaserat genom sin utbildning och att de nu saknar
tid att lara sig det pa arbetet (Grady m.fl. 2018; Nelson, Steele, & Mize 2006).

Nar det kommer till halso- och sjukvardskuratorers attityder till evidensbaserade metoder
finns det inte lika mycket forskning som for socialarbetare generellt. Det ar en intressant
grupp att undersoka da deras situation &r unik i jamforelse med andra socialarbetare eftersom
de befinner sig i en kontext dar majoriteten av de andra professionerna har en medicinsk
utbildning (Stahl & Lundélv 2013), och inom medicinen har evidensbaserade metoder varit
en sjalvklarhet lange (Morén m.fl. 2014). De studier som finns visar att kuratorer anser att det

ar viktigt att implementera forskning i praktiken men att de metoder som finns inte ar



anpassade efter deras specifika praktiska verklighet i tillrackligt stor utstrdckning (Heiwe
m.fl. 2013; Stahl & Lundalv 2023; Udo m.fl. 2019).

Vad hélso- och sjukvardskuratorer som arbetar inom barn- och ungdomspsykiatri (BUP) har
for attityder till evidensbaserade metoder finns det inget svar pa inom forskning i dagslaget.
En studie av Lilienfeld (m.fl. 2013) visar att psykologer har en nagot mer positiv attityd an
vad socialarbetare har pa ett generellt plan. Hélso- och sjukvardskuratorer inom BUP jobbar i
nara samarbete med psykologer och deras arbete innefattar behandling pa ett satt som det inte
gor for socialarbetare eller kuratorer generellt. Det ar darfor intressant att undersdka deras
forstaelse av begreppet evidensbaserade metoder och deras attityder till dess implementering

i socialt arbete.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersoka hur halso- och sjukvardskuratorer som arbetar inom barn-

och ungdomspsykiatrin forhaller sig till evidensbaserade metoder i allménhet.

e Hur forstar halso- och sjukvardskuratorer vad evidensbaserade metoder
innebar?
e Vilka mojligheter och begransningar ser hélso- och sjukvardskuratorer med

evidensbaserade metoder i deras arbete?

1.3 Begreppsforklaringar

Anvéandning av evidensbaserade metoder eller en evidensbaserad praktik

Flera studier anvander begreppet evidensbaserad praktik nar de beskriver hur anvandningen
av evidensbaserade metoder bor ga till. | det har examensarbetet har begreppet
evidensbaserade metoder eller anvéndning av evidensbaserade metoder anvénts. Begreppet
en evidensbaserad praktik ar nagot bredare da det innefattar hur anvandandet av
evidenshaserade metoder bor ga till medan begreppet evidensbaserade metoder endast
handlar om sjalva metoderna. Det hdr examensarbetet &r kopplat till min verksamhetsforlagda
utbildning pa Barn- och ungdomspsykiatrin och dar upplevde jag bade i riktlinjer och i samtal

att begreppet evidensbaserade metoder var mer narvarande varfor det begreppet har anvants i



studien. Genom att skriva anvandning av evidenshaserade metoder gar det dven att fa in det

bredare perspektivet.

Patient eller klient

Vad man bor kalla mottagarna av socialt arbete ar en standigt pagaende debatt med manga
viktiga infallsvinklar. Klient och brukare &r vanliga termer som bada har fér- och nackdelar.
Inom halso- och sjukvarden ar termen patient etablerad och anvands av medicinsk personal
saval som av kuratorer. Den har studien ar utford i en sjukvardskontext varfor termen patient
anvands. Pa grund av bristande méangd forskning om enbart halso- och sjukvardskuratorer har
studier om socialarbetare i stort anvands i kapitlet om tidigare forskning. | de hér studierna
har termen klient anvénts varfor den ocksa forekommer i det har examensarbetet vid referat

av dessa studier.

2. Kunskapslage

Det har kapitlet inleds med att presentera de vanligaste argumenten av féresprakare och
kritiker néar det kommer till implementering av evidensbaserade metoder inom socialt arbete
pa ett generellt plan. Efter det presenteras en 6versikt av de studier som gjorts kring
socialarbetares attityder till implementering av evidensbaserade metoder. Sist presenteras en
oversikt av de studier som gjorts kring halso- och sjukvardskuratorers attityder till

implementering av evidensbaserade metoder.

| studierna nedan specificeras i regel inte vilka evidensbaserade metoder som avses, men flera
refererar till den definition av anvandning av evidensbaserade metoder som citerades i
problemformuleringen, skriven av Sackett med kollegor: “the integration of best research

evidence with clinical expertise and patient values” (2000, sid. 1).

Studierna som presenteras har hittats genom sékning i databasen LUBsearch och sékord som
anvints dr “evidence based methods”, “evidence based practice”, “social work”, “attitudes”,
“health social work™ och “medical social worker”. S6kning har ocksa gjorts i databasen
Scopus for att finna artiklar som har refererat till relevanta studier. Utdver det har
referenslistor fran valda studier anvants for att hitta artiklar av vérde for den aktuella studien.
Sokningen har inriktats pa vasterlandska lander dar resultaten kan vara jamférbara med

Sverige som Norge, Storbritannien, USA och Kanada. Skillnader i utbildningssystem, kultur



och vélfardssystem férekommer dock och nér det kommer till forskning specifikt kring hélso-
och sjukvardskuratorers attityder till evidensbaserade metoder ar det endast studier utforda i

nordiska lander som presenteras.

2.1 Evidensbaserade metoder i socialt arbete, foresprakare och kritiker

Ménniskobehandlande organisationer, regeringar och forskare i vésterlandska samhallen
staller allt hogre krav pa implementeringen av evidensbaserade metoder (Atkins & Frederico
2017). Samtidigt visar tidigare forskning att det finns stora motsattningar mellan kritiker och
foresprakare nar det kommer till evidensbaserade metoders lamplighet i socialt arbete.
Kritiker och foresprakare beskriver processen av att anvanda evidenshaserade metoder och
dess innebord for socialt arbete pa mycket olika satt och ett urplock fran den har debatten

kommer att presenteras nedan.

For att forsta de 6kade kraven pa anvandning av evidenshaserade metoder behéver man
blicka tillbaka till 1980-talet da New Public Management-rorelsen introducerades i offentlig
forvaltning. Den har rorelsen skapade en hdg motivation hos vasterlandska stater att
modernisera valfarden och gora dess tjanster mer effektiva, transparenta och ansvarstagande
(Liedgren & Kullberg 2021; Ekeland, Bergem & Myklebust 2019). Trots sin nagot oprecisa
definition tycktes evidensbaserade metoder sta for effektivitet, kvalitet och forskning och
dess implementering blev ett attraktivt mal i den har kontexten (Ekeland, Bergem &
Myklebust 2019).

Mycket av den kritik som framforts mot evidensbaserade metoder inom socialt arbete liknar
den kritik som riktas mot New Public Management i stort, det vill séga att
manniskobehandlande yrken inte kan fokusera sa mycket pa effektivitet utan att riskera att
forsumma de etiska aspekterna av arbetet (se Banks 2014). Gibbs (2001) beskriver hur
interventioner i den har kontexten maste vara kortsiktiga, malinriktade och hallas atskilda
fran erkannandet av sociala villkor och fattigdom som pagaende hinder for forandring.
Bilsker & Goldner (2000, s.665) har intervjuat boende pa en psykiatrisk avdelning om
evidensbaserade metoder och skriver foljande om deras oro kring evidensbaserade metoder:
“They were wary of being drawn into a detached, number crunching, dehumanizing style of

practice”.



Foresprakare havdar dock motsatsen och uttrycker att tillampning av evidensbaserade
metoder &r en etisk skyldighet da det ger klienter ett battre resultat av sin vard och innebar en
ansvarsfull anvandning av offentliga medel (McNeece & Tyler 2004; Stahl & Lundéalv 2022;
Liegghio, Delay & Jenney 2019). Kritiker menar att det &r resursbrist inom verksamheter som
bedriver socialt arbete som framforallt skapat den 6kade efterfragan av evidensbaserade
metoder (Webb 2001; Gibbs 2001). Foresprakare menar att evidensbaserade metoder tvartom
kan 6ka verksamheters kostnader men gora det lattare att argumentera for varfor detta ar
rattfardigat (Straus & McAlister 2000).

Evidensbaserade metoder kan anses legitimera en strangare kultur inom socialt arbete som ar
praglad av prestationskrav och riskera att underminera traditionell yrkespraxis genom att
begransa socialarbetares handlingsutrymme och professionalitet (Webb 2001). Bland
foresprakare anses evidensbaserade metoder istéllet kunna starka socialarbetare genom att
fora dem narmare forskningen och undvika att de fattar beslut baserade pa partiskhet
(Gambrill 2008; Gibbs & Gambrill 2002).

Tillampningen av evidensbaserade metoder kan anses innebdra att socialarbetare tar for lite
hansyn till den ojamlikhet som klienter ar drabbade av och kommer allt langre ifran att se
avvecklandet av fortryckande strukturer som en del av en effektiv behandlingsplan (McNeil
& Nicholas 2019; Liegghio, Delay & Jenney 2019). Vidare menar kritiker att
evidensbaserade metoder har som utgangspunkt att det ar klienten som ska andra pa sig,
snarare an samhaéllet, det har gor dem icke-relevanta for klienter som star infor strukturell
ojamlikhet (McNeil & Nicholas 2019). De som foresprakar evidensbaserade metoder menar
att processen involverar klienter och tar hénsyn till deras omstandigheter, varderingar och
behov (Grady m.fl. 2018). Att involvera klienter &r dock inte samma sak som att definiera

klienters erfarenhet som en form av legitim kunskap, menar Lin (2023).

Flera kritiker framhaller att beslutsfattande inom socialt arbete inte ar en mekanisk process av
att ta in evidens och sedan fatta beslut, utan en komplex process dar reflektion och
utvardering sker kontinuerligt och i takt med att relationen med klienten utvecklas (Webb
2001, Plath 2006, Morén m.fl. 2014). Att valja mellan intervention A och intervention B
baserat pa vilken som har visat sig vara mest effektiv ar darfor en forenklad syn pa denna

process (ibid).



Foresprakare beskriver anvandningen av evidensbaserade metoder annorlunda, och talar
istallet om en process som innefattar en noggrann beddémning av klientens behov och
omvandling av dessa till en fraga som gar att besvara. Efter det behdver behandlaren hitta
bésta evidens for att besvara fragan, kritiskt bedéma evidensens relevans, trovardighet och
anvandbarhet for att sedan tillsammans med sin kliniska erfarenhet, klientens behov, styrkor,
varderingar och omsténdigheter finna resultat att diskutera med klienten for att sedan
tillsammans skapa en interventionsplan. Varje steg i processen behdver sedan utvarderas
utifran hur effektiva de har varit (Kagan 2022; Gibbs & Gambrill 2002). Foresprakare menar
alltsa att evidensbaserade metoder tar hansyn till den komplexitet som kritiker beskriver och
innefattar klinisk expertis, klientens 6nskemal, handlingar och omsténdigheter saval som

forskningsresultat och darfor inte bor ses som enkelsparigt (Gibbs & Gambrill 2002).

2.2 Socialarbetares attityder till evidensbaserade metoder

Forskning visar att socialarbetares attityder till evidensbaserade metoder ar avgérande for
dess implementering (Chen & Zhang 2022; Kagan 2022; Aarons, Hurlburt & Horwitz 2011;
Nelson, Steele, & Mize 2006) och att socialarbetare laser ny forskning och anvander
evidensbaserade metoder i 1ag utstrackning (McCafferty & Taylor 2020; Mullen & Bacon
2004; Liedgren & Kullberg 2021). Men beror den laga anvandningen av evidensbaserade
metoder pa en negativ attityd hos socialarbetare? Har visar forskningen pa motstridiga

resultat.

Vissa studier har visat pa en negativ installning till implementering av evidensbaserade
metoder bland socialarbetare. Kritik som férekommit i dessa &r att evidensbaserade metoder
inte gar att tillampa i praktiken, att de inte fangar de viktiga nyanserna eller “finliret” i en
behandling och att en del evidensbaserade manualer ar for rigida, langa och detaljerade for att
ta till sig (McCafferty & Taylor 2020; Nelson, Steele, & Mize 2006). Socialarbetares kritik
mot evidenshaserade metoder grundar sig ocksa i att de anser att metoderna begréansar deras
professionella autonomi och att de kan vara oflexibla (Grady m.fl. 2018; Finne 2020) En
socialarbetare uttryckte det pa foljande sitt; “So, you know, they work for the client they
were designed for but this world is so much bigger than the one client that these things are
designed for.” (Grady m.fl. 2018 sid. 173).
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Flera studier visar dock att socialarbetare pa ett 6vergripande plan &r positivt installda till
evidensbaserade metoder (Grady m.fl. 2018; Ekeland, Bergem & Myklebust 2019; Finne
2020; Mullen, Stevens & Chae 2018). Fordelar som socialarbetare ser med evidensbaserade
metoder &r att det kvalitetssakrar arbetet och att det ger ett storre fortroende for behandlingen
hos bade behandlare och klient (Grady m.fl. 2018; Finne 2020). Metoder som betonade
vikten av att bygga en god relation med klienter och som var flexibla var de socialarbetare
hade mest positiv instéllning till (Nelson, Steele, & Mize 2006).

Oavsett vilka attityder socialarbetare har pa ett generellt plan sa varierar instéllningen till
evidensbaserade metoder inom gruppen. En faktor som verkar spela in &r erfarenhet. Studier
visar ndmligen att socialarbetare med mycket erfarenhet tenderar att vara negativt installda
till evidensbaserade metoder i hogre utstrackning &n deras nyare kollegor (Kagan 2022;
Aarons 2004; Mullen, Stevens & Chae 2018). En mdjlig orsak till det har ar att universitet
och hdgskolor har infort utbildning om om evidensbaserade metoder for socialarbetare de
senaste aren och de som har arbetat en langre tid har darfor inte tagit del av denna utbildning
(Kagan 2022; Mullen, Stevens & Chae 2018).

En annan faktor som verkar spela in r utbildningsniva. Mer positiva attityder till
evidensbaserade metoder forknippas med hogre utbildningsniva och vidareutbildningar
sasom specialiserad utbildning i modular behandling (Aarons 2004; Borntrager m.fl. 2009).
Modulér behandling &r en evidensbaserad metod som fokuserar pa att hitta gemensamma
element i behandlingsmanualer och tilldampa dem enligt en beslutsprocess som tar hansyn till
"takt, timing eller val av tekniker™ och som styrs av klientspecifika variabler som klientens
situation och engagemang i behandlingen (Borntrager m.fl. 2009 sid. 678). Att den har
metoden ger ett positivt intryck hos socialarbetare kan bero pa att den ar flexibel, vilket

forskning visar att socialarbetare varderar hogt (Nelson, Steele, & Mize 2006).

Pé ett generellt plan &r socialarbetare osdkra pa inneborden av begreppet “evidensbaserade
metoder”, och det hér géller &ven de som nyligen borjat arbeta (Finne 2020; Grady m.fl.
2018; Ekeland, Bergem & Myklebust 2019). Flera kanner att deras utbildning inte har
forberett dem pa att utdva evidensbaserade metoder tillrackligt val, att de saknar tillrackligt
med tid for att lara sig nya metoder och att tillgang till handledning och traning i
evidenshaserade metoder &r for lag (Grady m.fl. 2018; Nelson, Steele, & Mize 2006). Det har
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ar mojliga orsaker till att evidenshaserade metoder anvands i lag utstrackning (McCafferty &
Taylor 2020; Mullen & Bacon 2004; Liedgren & Kullberg 2021).

2.3 Halso- och sjukvardskuratorers attityder till evidensbhaserade metoder

Halso- och sjukvardskuratorers situation ar unik i jamforelse med andra socialarbetare da de
befinner sig i en kontext dar majoriteten av de andra professionerna har en medicinsk
utbildning (Stahl & Lundélv 2013). Evidensbaserade metoder kommer fran medicinen fran
borjan och har dar varit en sjalvklarhet lange (Morén m.fl. 2014). Hélso- och
sjukvardskuratorer ar darfor en intressant grupp inom socialt arbete nar det kommer till
fragan hur socialarbetare ser pa evidensbhaserade metoder, det gar att fraga sig hur deras
attityder har paverkats av att ha en samhéllsvetenskaplig utbildning men befinna sig i en

medicinsk kontext.

Det finns inte lika mycket forskning om hélso- och sjukvardskuratorers attityd till
evidensbaserade metoder som det finns nér det kommer till socialarbetare i allménhet. Ett
framtradande resultat fran de studier som finns visar att kuratorer anser att det ar viktigt att
implementera forskning i praktiken men att de metoder som finns inte &r anpassade efter
deras specifika praktiska verklighet i tillrackligt stor utstrackning (Heiwe m.fl. 2013; Stahl &
Lundélv 2023; Udo m.fl. 2019). Det har svaret aterfinns dven i en studie av Bjorkenheim
(2007), men den studien visade ocksa att halso- och sjukvardskuratorer upplever att forskning
kan tillhandahalla idéer som ar anvandbara i arbetet i hogre utstrackning an socialarbetare

som arbetar inom socialtjansten.

Tidigare forskning tyder pa att halso- och sjukvardskuratorer har en positiv installning till
evidensbaserade metoder pa ett generellt plan (Heiwe m.fl. 2013; Udo m.fl. 2019). Precis
som for forskning kring socialarbetare i allménhet visar dock forskning kring hélso- och
sjukvardskuratorers attityder till evidensbaserade metoder att det finns delade meningar om
dess relevans for socialt arbete inom gruppen. Vanligt forekommande kritik &r att den
forskning som produceras ar svar att forsta och omsatta i praktiken (Stahl & Lundéalv 2023;
Udo m.fl. 2019). Annan kritik ar att randomiserade kontrollerade studier som anvands for att
méata metoders evidens inte passar socialt arbete da faktorer som relationsbyggande och
varme inte kan matas och aterskapas pa samma satt som medicinska interventioner kan

(Heiwe m.fl. 2013; Udo m.fl. 2019). Nar halso- och sjukvardskuratorer fatt fragan vad som
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hindrar implementering av evidensbaserade metoder &r det absolut vanligaste svaret tidsbrist
(Heiwe m.fl. 2013; Udo m.fl. 2019; Stahl & Lundalv 2023; Bjorkenheim 2007).

Vad galler halso- och sjukvardskuratorer inom BUP eller vuxenpsykiatrins attityder till
evidensbaserade metoder verkar det inte finnas nagon studie som fokuserat specifikt pa det. |
en studie av Lilienfeld (m.fl. 2013) jamfors socialarbetares och psykologers attityder till
evidensbaserade metoder och resultatet visar att psykologer har en nagot mer positiv attityd
an vad socialarbetare har pa ett generellt plan. Halso- och sjukvardskuratorer inom BUP eller
vuxenpsykiatrin arbetar med grupper som lider av allvarlig psykisk ohdlsa och jobbar ofta i
néra samarbete med psykologer. Det ar darfor intressant att undersoka vad de har for attityder
till evidensbaserade metoder och om de skiljer sig fran socialarbetare och halso- och

sjukvardskuratorer generellt.

3. Teori

Studien syftar till att undersoka hur halso- och sjukvardskuratorer som arbetar inom barn- och
ungdomspsykiatrin forstar och forhaller sig till evidensbaserade metoder. For att forsta
intervjupersonernas beskrivningar av evidensbaserade metoder samt vilka attityder och vilken
forstaelse dessa beskrivningar tyder pa har Ervin Goffmans inramningsteori anvénts. Genom
att analysera hur kuratorerna véljer att rama in begrepp som "evidens™ och "metoder" kan vi
fa syn pa deras forstaelse av begreppet men ocksa vilka kontextuella faktorer som paverkar

deras attityder till det.

For en fordjupad analys dar vi ocksa far en forstaelse for vad som paverkar halso- och
sjukvardskuratorers attityder till och forstaelse av evidensbaserade metoder har Andrew
Abbotts professionsteori anvants. Genom att tillampa professionsteorin kan vi forsta hur
sociala och organisatoriska faktorer paverkar hélso- och sjukvardskuratorernas attityder och
tillvagagangssatt nar det galler anvandningen av evidenshaserade metoder. Teorin bidrar
ocksa med en djupare forstaelse for hur hélso- och sjukvardskuratorer betraktar sitt yrke och
vad de anser utgor professionellt arbete inom deras omrade. Det hjalper till att belysa de

dynamiker som styr deras arbete med evidensbaserade metoder.

Som ett komplement till Andrew Abbotts professionsteori beskrivs ocksa olika perspektiv pa

vad anvandning av evidensbaserade metoder innebér for socialarbetares profession under en
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egen rubrik. De har perspektiven kommer att jamforas med intervjupersonernas svar och
bidra till en fordjupad forstaelse for deras attityder till evidensbaserade metoder utifran ett

professionsteoretiskt perspektiv.

3.1 Erving Goffmans inramningsteori

Inramningsteorin, eller “framing theory" som den heter pa engelska, har sitt ursprung i USA
och en av de mest inflytelserika forskarna inom teorin &r sociologen Erving Goffman.
Goffman beskriver i sin bok Frame Analysis: an Essay on the Organization of Experience
(1974) hur det finns tva typer av ramverk: naturliga och sociala. Naturliga ramverk ser
handelser som rent fysiska och tolkar dessa bokstavligen utan att tillskriva nagra sociala
krafter till handelserna. Sociala ramverk bygger pa de naturliga ramverken och ser handelser
som resultat av manniskors handlingar och mal. Dessa ramverk paverkar hur vi tolkar
information och kommunicerar. Vi anvander alla dessa ramverk varje dag, dven om vi inte
alltid & medvetna om det (Goffman 1974).

Inramningsteorin belyser alltsa hur vi manniskor aktivt formar och skapar mening i var
omvarld genom att konstruera narrativ och perspektiv som ramar in var forstaelse av
verkligheten (Strombéck 2014). Genom att framhéva specifika aspekter av ett fenomen, gora
jamforelser och valja vissa ord att anvéanda, formar vi medvetet eller omedvetet hur andra och
vi sjalva uppfattar och tolkar den omgivande verkligheten (Entman 1993; Strombéack 2014).
En annan vanlig svensk Overséttning av “framing theory” ar gestaltningsteori. Det har for att
betona att det satt som en aktor gestaltar ett fenomen paverkar mottagarens uppfattning om
det (Strombéck 2014). Den har dverséttningen har fordelen att den skapande aspekten av
teorin kommer fram, det vill sdga att den aktor som presenterar ett fenomen &r delaktig i
skapandet av bilden som mottagaren far av det fenomenet. | den har studien kommer dock
overséttningen inramningsteori att anvindas. Det har for att termen “inramning” ér talande
for det satt som jamforelser och beskrivningar anvands for att rama in det som en aktor vill

framstalla pa ett visst satt.

Inramningsteorin anvéands ofta for att analysera hur media framstaller olika foreteelser. Till
exempel diskuterar Holmgren (2010) hur den amerikanske presidenten George W. Bush
under Gulfkriget jamférde Saddam Hussein med Hitler. Syftet var att skapa associationer till

en galen och obonhorlig person som maste stoppas innan det ar for sent. Ramar anvands dock

14



inte bara inom medier. Som Goffman (1974) skrev anvander alla ménniskor ramar nér de
kommunicerar. Som exemplet ovan visar kan ramar vara strategiska verktyg for att paverka
lyssnaren, men de kan ocksa vara en omedveten process (Strombéck 2014). Genom att
undersoka vilka ramar en person anvander sig av gar det att fa en inblick i deras attityder och
asikter. Stromback (2014) ger ett enkelt exempel pa hur inramning leder tankarna i olika
riktningar; om ett glas ar halvfullt eller halvtomt. | bada fallen &r det lika mycket vatska i
glaset, men beskrivningen av ett halvfullt glas utgor ett implicit krav pa att glaset borde fyllas
pa. Ett annat exempel pa det har skulle kunna vara om en person som pratar om grupper som
saknar uppehallstillstdnd och anvander begrepp som “illegala” eller “papperslosa”. Ordet
“illegala” ramar in diskussionen pa ett sitt som tyder pé asikten att dessa personer varken
borde eller far lov att vistas i landet. Ordet “pappersldsa’ ramar istéllet in samtalet pa ett satt

som tyder pa asikten att dessa personer ar utsatta i samhéllet.

Inramningsteorin kan ge en djupare forstaelse for hur spraket anvands for att formedla
attityder och asikter. Genom vara ordval och sprakliga strategier kan vi medvetet och
omedvetet formedla vara instéllningar till olika fenomen. Analyseras dessa ordval och
sprakliga strategier far vi insikt i de ibland underliggande attityder som ligger till grund for en

persons uttalanden.

3.2 Andrew Abbotts systemteoretiska professionsteori

Abbott (1988) viljer att anvanda en vag definition av begreppet profession och skriver att det
ar en avgransad yrkesgrupp som tillampar en tamligen abstrakt kunskap i specifika
sammanhang. Enligt flera samhéllsvetenskapliga forskare utgor professioner den centrala
integrativa funktionen i samhéllet och agerar som pionjarer genom att introducera betydande
innovationer inom omraden som teknik, halsa, organisation, ekonomi och vetenskap (Brante
2009). Aven om det varierar mycket mellan olika professioner sa nar de genom sin
vetenskapligt baserade kunskap och betydelsen av denna hog social status och inkomst
(Brante 2009). Det &r inte svart att forsta varfor manga yrkesgrupper stravar efter att ansluta
sig till denna grupp och nér de val skapat sig en plats dér, &r villiga att k&mpa for att forsvara

och utvidga den.

Abbott (1988) pratar om ett system av professioner dar varje profession stravar efter

ensamrdtt pa sitt kunskapsomrade, sin jurisdiktion. Jurisdiktionens kulturella struktur
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inkluderar diagnos, behandling, resonemang och akademiskt arbete. Professionerna stréavar
hela tiden efter att behalla sin auktoritet och utvidga sin jurisdiktion vilket skapar en
konkurrens mellan olika yrkesgrupper (Abbott 1988). Om en profession lyckas med att
utvidga sin jurisdiktion gors det ofta pa bekostnad av andra yrkesgrupper vilket skapar en
dominoeffekt i systemet av professioner. En strategi som anvands av professioner for att
utvidga sin jurisdiktion &r “reduction” eller reducering, vilket innebér att reducera ett problem
eller fenomen till ndgot som redan anses tillhdra den befintliga jurisdiktionen. Ett exempel pa
detta &r att reducera problembeteenden hos barn till diagnosen ADHD och dérmed till
jurisdiktionen for medicin (Abbott 1988).

Abbott (1988) betraktar det professionella systemet som en komplex helhet bestaende av flera
nivaer som paverkar varandra. Professionernas kamp om jurisdiktion utgor mellannivan i
detta system och éver det, pd makronivan, undersoker Abbott hur bredare sociala krafter
formar och paverkar yrken under specifika villkor. Den lagsta mikronivan innebér en narmare
titt pa skiftningar inom en enskild profession. Abbott (1988) ger ett exempel som belyser hur
nivaerna ar ssmmanlankade; nar socialarbetare borjade narma sig individualistiska lésningar
inspirerade av psykiatrin och till viss del avsteg fran de traditionella metoderna for socialt
arbete baserade pa Mary Richmonds sociala diagnoser. Terapeutiska tillvagagangssatt erbjod
I6sningar som casework-metoder inte kunde tillnandahalla. Det blev lattare att behandla
individen eller familjen som en isolerad enhet som skulle anpassas till samhéllet snarare an
tvartom, och psykiatriskt socialt arbete erévrade snabbt positionen som den mest ansedda
specialiseringen inom socialt arbete (Abbott 1988). Den har skiftningen paverkade
professionen for socialt arbete men ocksa andra professioner vars jurisdiktion beror att hjalpa

manniskor som mar psykiskt daligt- som psykologer och neurologer (ibid).

3.2.1 Evidensbaserade metoder och professionalism

Som ndmnt ovan finns det en standigt narvarande konkurrens mellan olika professioner dar
alla stravar efter att behalla sin auktoritet och utvidga sitt kunskapsomrade (Abbott 1988). |
det har klimatet blir det viktigt att havda sin relevans och skapa en unik expertis som inte gar
att ersatta. Arbete med evidensbaserade metoder, i synnerhet manualbaserade sadana, har
skapat en oro inom socialt arbete att den professionellas bedémning inte ska véga lika tungt.

Thylefors (2013) skriver om detta hot och menar att att riktlinjer, metoder och manualer for
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med sig en avprofessionalisering och bidrar till en begransad autonomi for professionella
socialarbetare. Den 6kade styrningen bygger pa ett antagande, menar Thylefors (2013), att
standardiserade manualer ar mer tillforlitliga an de professionellas beddmning vilket
begréansar saval autonomi som handlingsutrymme. Ocksa Ponnert och Svensson (2016)
uttrycker en oro for hur manualbaserade metoder paverkar professionen. De skriver om hur
standardisering riskerar att begrénsa den professionellas handlingsutrymme och diskretiondra
makt samt gora att den enskilda socialarbetarens omdéme vager mindre tungt. Vidare menar
Ponnert och Svensson (2016) att anvandning av standardiserade manualer kan leda till ett
administrativt forhallningssatt dar osakerhet uppstar nar klienters behov inte passar in i de
ramar som finns i den aktuella metoden. Detta administrativa forhallningssatt kan
underminera socialarbetares tilltro till sin egen yrkeskompetens och professionalism vilket

gor det svart i situationer dar det kravs ett professionellt omdome.

Grady & Drisko (2012) menar att anvandning av evidensbaserade metoder gynnar socialt
arbete som falt genom att det skapar en kultur av kontinuerligt larande dar socialarbetare
sprider sin forskning och praktiska expertis pa ett medvetet satt. De skriver att vid
anvandning av evidensbaserade metoder ar professionell expertis en vital komponent. Vidare
menar Grady & Drisko (2012) att socialarbetare har mgjlighet att vara delaktiga i hur en
evidensbaserad praktik forstas och implementeras och det ar viktigt att de anvander detta
inflytande for att se till att det skapas processer och resultat av hdg kvalitet. Genom att géra
detta gar det pa basta satt att sakerstélla att de insatser som anvénds &r de som pa basta satt
moter klienternas behov. Grady & Drisko (2012) skriver ocksa att anvandning av
evidenshaserade metoder 6kar ansvarsskyldigheten for professionella och ar ratt vag framat

for att eliminera skadliga och ineffektiva behandlingar.

4. Metod

| foljande kapitel kommer de metodologiska Gvervaganden som gjorts i samband med studien
att presenteras. En kvalitativ intervjumetod bestaende av 7 semistrukturerade intervjuer med
halso- och sjukvardskuratorer som arbetar inom Barn- och ungdomspsykiatrin har anvénts for
att besvara de aktuella forskningsfragorna. Forforstaelse, metodval, urval, datainsamling,
forskningsetiska dvervaganden, tillforlitlighet och val av analysmetod redovisas i detta

kapitel.

17



4.1 Forskningsintresse och dubbel roll som forskare och student

Den hér studien gors som ett examensarbete for halso- och sjukvardskuratorsprogrammet.
Under programmet har jag haft verksamhetsférlagd utbildning inom Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) och det &r dar jag har funnit min inspiration till studien. Min
tidigare arbetslivserfarenhet kommer fran socialtjansten och jag upplevde att standardiserade
processer och vardprogram forekom i hogre utstrackning pa BUP an det gjort pa
socialtjansten. I introduktionsmaterial och anvandarguider som jag fick ta del av som ny pa
arbetsplatsen fanns information om vilka metoder som bor anvandas samt deras evidens.
Under en tidigare kurs pa programmet liste vi boken “Socialt arbete i hiilso- och sjukvard -
villkor och utmaningar” av Morén (m.fl. 2014) och dér stod det att evidensbaserade metoder
sedan lange varit en sjalvklarhet inom den medicinska varden, men nu aven borjar bli det
inom socialt arbete. Det fick mig att tanka att halso- och sjukvardskuratorer kanske ar sarskilt
exponerade for evidensbaserade metoder eftersom de jobbar inom varden i tvarprofessionella
team och att det darfor vore intressant att se vad de har for installning till evidensbaserade

metoder.

Intervjuerna som ligger till grund for studien utfors till viss del pa BUP dar jag har min
verksamhetsforlagda utbildning och jag har darfor en dubbel roll som student och forskare
dar. En studie av Nelson, Steele & Mize (2006) visade att socialarbetare dnskar att forskare
skulle spendera tid i den verksamhet dar de utfor studier for att pa sa vis skapa forskning som
ar mer relevant for praktiker. Jag har pratat med mina handledare som arbetar i verksamheten
om vilka forskningsfragor jag ar intresserad av att undersoka och lamnat utrymme for dem att
uttrycka sina asikter i amnet. Under min verksamhetsforlagda utbildning har jag spenderat tid
i verksamheten, gatt bredvid mina handledare och utfért arbetsuppgifter som att halla
patientsamtal och fora journal pa egen hand. Det hér har gett en god moéjlighet att skapa

forskning som upplevs som relevant for praktiker.

| en studie av Udo (m.fl. 2019) uttryckte halso- och sjukvardskuratorer en kansla av obehag
infor att bli granskade eller bedomda av forskare som inte fullt ut forstar kontexten for deras
praktik. Da jag har lart kdnna verksamheten och personalen samt sjalv fatt prova pa att utfora
arbetet som utfors dar kan jag séga att jag forstar kontexten for den praktik som studien beror

och forhoppningsvis behdver mina intervjupersoner darfor inte kanna pa det viset.
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Nackdelar med den hér dubbla rollen &r att jag har en hdgre risk for partiskhet &n en
utomstaende forskare eftersom att jag kanner personalen dar personligen och darfor kan fa
det svarare att anta ett kritiskt forhallningssatt. Att jag har en relation med héalso- och
sjukvardskuratorerna i verksamheten kan dven gora att de ar bendgna att tacka ja till att delta i
min studie i hogre grad an de skulle géra om jag var en utomstaende forskare. Det har ar
positivt for att fa ett hogt deltagande i studien men kan ocksa gora att de som inte vill delta
har svarare att tacka nej vilket kan vara problematiskt ur ett forskningsetiskt perspektiv. For
att motverka press att delta har jag varit tydlig nar jag tillfragat intervjupersoner om att
deltagande ar frivilligt. Det har har fortydligats ytterligare i respondentbrevet som samtliga
intervjupersoner har fatt (se Bilaga 1). En annan risk med att intervjua personer jag kanner i
verksamheten, och speciellt mina handledare, &r att jag har pratat med dem om studien innan
de intervjuas vilket kan paverka deras svar. For att minska den har risken har jag varit noga
med att inte ber&tta mer om studien an vad som behdvs for att de ska kunna bedéma om

forskningsfragorna ar lampliga och kunna fatta ett informerat beslut om att delta i studien.

4.2 Metodval

Forskningsfragorna bor avgora vilken metod som ar lamplig (Bryman 2018). Kvalitativ
metod fokuserar mer pa ord an pa siffror och har en tolkningsinriktad standpunkt. Det innebéar
att tyngden ligger pa att forsta en social verklighet pa basis av hur deltagare i en viss miljo
uppfattar denna verklighet (ibid). Da den har studien syftar till att undersoka attityder och
forstaelse ar det djupgaende och nyanserade svar som efterfragas, en kvalitativ metod ar
darfor lamplig. Problemformuleringen utgar inte fran nagra specifika hypoteser utan kommer
fran nyfikenhet och tillfalliga iakttagelser. | motsats till den deduktiva logiska empirismen
som tilldmpas vid kvantitativ forskning har den har studien istéllet ett induktivt
forhallningssatt (Ahrne & Svensson 2022). Ett vanligt missforstand vid induktiv metod &r att
det inte finns nagra antaganden eller teoretiska utgangspunkter alls om det som studien avser
att undersoka, men det ar en ohallbar tanke, speciellt inom detta falt dar det finns mycket

forskning sedan tidigare (ibid).
Under intervjuerna fick jag en kansla av att kuratorerna ville forsvara sin profession nér de

pratade om evidensbaserade metoder, de framhévde till exempel vikten av deras erfarenhet

och beskrev arbetet pa psykiatrin som sarskilt avancerat. Jag kande till Andrew Abbotts
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professionsteori sedan innan och tyckte att den vore passande. Under intervjuerna lade jag
ocksa marke till att kuratorerna lat mer positivt installda nar de beskrev anvandning av
evidensbaserade metoder som forskningsbaserade. Vidare 1&t de mer negativt instéllda nar de
beskrev anvandning av evidensbaserade metoder som manualbaserade. Det fick mig att leta
efter teorier som beror sprakets anvandning och betydelse. Jag hittade inramningsteorin och
tyckte att den vore ett intressant komplement som ocksa gar val ihop med min analysmetod
analytic bracketing. Det &r en analysmetod som betonar vikten av att understka hur
intervjupersonerna beskriver verkligheten och inte bara vad de berattar, mer om det hér
kommer nedan under rubriken analysmetod (Gubrium & Holstein 1997). Pa detta vis har
empirin varit styrande for valet av teorier, vilket utgor karnan i ett induktivt forhallningssatt
(Ahrne & Svensson 2022).

4.3 Urval

| studien har jag valt att inte gora skillnad pa legitimerade hélso- och sjukvardskuratorer och
de utan legitimation. Anledningen till detta &r att legitimationen som kom 2019 &r
forhallandevis ny och flera kuratorer i dagslaget saknar legitimation (se Socialstyrelsen
2024). De 6vergangsregler som innebdr att kuratorer med erfarenhet och andra utbildningar
an halso- och sjukvardskuratorsprogrammet kan soka och fa legitimation finns fortfarande till
och med den 30 juni 2024 (ibid). Da kuratorer som saknar legitimation fortfarande kan
ans6ka om och fa legitimation med de erfarenheter som de har i dagslaget, samt har ratt att
bedriva kuratorsarbete pa BUP gjorde jag bedomningen att det inte tillfor nagot mervarde for

studien att gora skillnad pa legitimerade och icke-legitimerade kuratorer.

BUP ar indelad i olika vardnivaer: forsta linjen, 6ppenvarden, mellanvarden och
slutenvarden. Forsta linjen arbetar forebyggande och med lindrigare former av psykisk ohalsa
medan resterande enheter arbetar med psykiatrisk specialistvard. Av den anledningen har jag
valt att inte intervjua kuratorer som arbetar pa forsta linjen men inte gjort nagon skillnad i
vilken vardniva kuratorerna arbetar i 6vrigt. Kuratorerna i studien arbetar inom éppenvarden

eller inom mellanvarden.

For att vélja ut intervjupersoner anvandes en kombination av ett malstyrt urval och ett

bekvamlighetsurval. Studien syftar till att undersoka attityder hos gruppen hélso- och
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sjukvardskuratorer som arbetar pa BUP och det har darfor inte funnits nagon stravan att finna
deltagare pa slumpmaéssig basis. For att na deltagare som tillhor den specifika gruppen har ett
malstyrt urval anvénts. En malstyrd urvalsmetod som hade varit bra for att besvara
forskningsfragorna i den har studien &r ett kriteriestyrt urval. Da valjs alla individer som
uppfyller ett visst kriterium ut (Bryman 2018). Att skicka en forfragan till alla halso- och
sjukvardskuratorer inom BUP é&r dock inte rimligt for en studie av den har omfattningen och

darfor har ett bekvamlighetsurval ocksa anvants for att finna intervjupersoner.

For att finna intervjupersoner fragade jag flera av de halso- och sjukvardskuratorer som
jobbar i den verksamhet dar jag har min verksamhetsforlagda utbildning. Jag fortsatte att
fraga de kuratorer som var pa plats de dagar som jag var dar tills jag hade tillrackligt manga
intervjupersoner for min studie. Jag ville ha nagra intervjupersoner som jobbade i andra
verksamheter ocksa for att det skulle bli svarare att identifiera intervjupersonerna. Jag fick
kontakt med halso- och sjukvardskuratorer som arbetar pa BUP i andra verksamheter &n dar
jag har min verksamhetsforlagda utbildning med hjélp av mina kursare. Tva kursare som
ocksa skriver sitt examensarbete nu hade intervjuat halso- och sjukvardskuratorer som arbetar
pa BUP i sina studier och gav mig deras kontaktuppgifter. Samtliga intervjupersoner fick mitt
informationsbrev (se Bilaga 1) och samtyckesblankett (se Bilaga 3) med information om
studien och vad det ar for villkor som galler vid deltagande. | studien anvandes ett malstyrt
urval pa det vis att ett specifikt kriterium behovde vara uppfyllt: intervjupersonerna behover
arbeta som halso- och sjukvardskuratorer inom BUP och ett bekvamlighetsurval pa det vis att
det var personer som rakade vara tillgangliga for mig som forskare som valdes ut (Bryman
2018).

4.4 Datainsamling

Den kvalitativa metod som anvéants ar semistrukturerade intervjuer. Studiens syfte ar att
undersdka intervjupersonernas uppfattningar och det ar darfor 6nskvart att lamna utrymme
for intervjun att rora sig i olika riktningar da det ger kunskap om vad intervjupersonerna
upplever som relevant och viktigt (Bryman 2018). Intervjuguiden bestar darfor av nagra
6ppna fragor och foljdfragor som anvandes vid behov (Se bilaga 2). Ett alternativ som
overvagts ar att ha ostrukturerade intervjuer med endast teman istallet for fragor for att skapa
mer flexibilitet i intervjun. Intervjupersonerna kan dock ha olika mycket att séga om &mnet

for studien och darfor beslutade jag mig for att anvanda semistrukturerade intervjuer dar det
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finns en intervjuguide med mojlighet till foljdfragor samtidigt som intervjupersonen far stor
frihet att utforma svaren som de dnskar (Bryman 2018). Samtliga intervjuer genomfordes av
mig personligen och spelades in med en diktafon. Fem av intervjuerna genomférdes pa
intervjupersonernas arbetsplats och tva intervjuer genomfordes digitalt Gver
videotelefonitjansten Zoom. Intervjuerna transkriberades sedan ordagrant och kodades med

slumpméssigt valda siffror mellan 1-7.

4.5 Forskningsetiska 6vervaganden

Infor alla vetenskapliga undersokningar behover forskaren gora en avvéagning av vérdet av
det kunskapstillskott som man férvantar sig mot de potentiella risker som studien innebar for
de som lamnar uppgifter, i det har fallet intervjupersonerna i studien (Vetenskapsradet 2002).
For att sékerstalla ett grundlaggande individskydd bér forskaren ta stéllning till fyra etiska
huvudkrav: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(ibid).

Informationskravet innebadr att deltagare i en studie ska fa information om vad deras uppgift
blir om de deltar, vilka villkor som géller for deras deltagande samt att deras deltagande ar
frivilligt och kan avbrytas nar som helst utan narmare motivering (Vetenskapsradet 2002).
Den har informationen har deltagarna i den har studien fatt, bade skriftligt (se Bilaga 1) och
muntligt. Innan varje intervju har deltagarna fatt tillfalle att stélla fragor innan inspelningen
satts igang.

Samtyckeskravet innebar att forskaren maste inhamta deltagarnas samtycke. Det har ska alltid
goras da deltagande innebér en aktiv insats av deltagarna, som vid intervjuer
(Vetenskapsradet 2002). Da studien innebér hantering av personuppgifter (inspelad rost) har
samtycke inhamtats bade skriftligt (se Bilaga 3) och muntligt.

Konfidentialitetskravet innebér att de personer som ingar i en studie skall ges storsta mojliga
konfidentialitet och deras personuppgifter ska forvaras pa ett satt sa att obehdriga inte kan ta
del av dem (Vetenskapsradet 2002). Det insamlade materialet i studien har anonymiserats och
inga namn, orter eller annan information som kan knytas till en viss person har tagits med i
redogorelsen. Da flera intervjupersoner kommer fran samma verksamhet okar risken for att
nagon ska kanna igen ett visst satt att formulera sig pa. Dessutom har Socialstyrelsen och

Regionen har vissa krav pa anvandning av evidensbaserade metoder. Jag sag darfor en risk att
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studien kan anvandas for att bedoma hur vél en viss verksamhet uppfyller dessa krav. Av de
har anledningarna ansag jag att det var viktigt att ha intervjupersoner fran olika verksamheter
och jag har darfor sett till att fa med deltagare fran andra verksamheter an bara den som jag
har min verksamhetsférlagda utbildning pa. I vissa fall har detaljer tagits bort eller &ndrats for
att minska risken att intervjupersoner kan kannas igen. Exempel pa sadana detaljer ar hur
lange nagon har arbetat som kurator eller vilka yrken och uthildningar de har med sig sedan
tidigare. For att sakerstélla att obehoériga inte tar del av de personuppgifter som jag samlar in
(inspelad rost) har en diktafon anvants for inspelningarna. Diktafonen har inte tillgang till
internet och gar darfor inte att hacka utifran. Det ar endast jag som har haft tillgang till
diktafonen och den har varit forsedd med l6senord. Det transkriberade materialet har inte
innehallit nagra personuppgifter som namn eller orter och har forvarats pa en

I6senordsforsedd laptop. Materialet har inte skrivits ut.

Nyttjandekravet innebar att det insamlade materialet inte far anvandas i ndgot annat syfte &n
det som deltagarna har samtyckt till, till exempel for kommersiellt bruk eller andra icke-
vetenskapliga intressen (Vetenskapsradet 2002). | den héar studien &r det intervjuer som utgor
det insamlade materialet och de kommer inte att lamnas ut till nagon ytterligare part. N&r
studien ar fardig kommer de inspelade intervjuerna samt det transkriberade materialet att

raderas.

4.6 Tillforlitlighet

Inom kvantitativ forskning anvands begreppen validitet och reliabilitet for att bedéma en
studies kvalitet. Validitet handlar om att géra en bedémning av om de slutsatser som en
studie har genererat hanger ihop med forskningsfragorna eller inte (Bryman 2018).
Reliabilitet handlar om huruvida studien kan forvantas fa samma resultat om den skulle goras
pa nytt (ibid). Inom kvalitativ forskning ar det manga som ifragasatter hur relevanta de har
kriterierna dr, bland annat for att det kan finnas mer an en beskrivning av en social verklighet
och det darfor inte ar rimligt att en kvalitativ studie som gors pa nytt maste fa samma resultat

for att ha ett forskningsvérde (Bryman 2018).
FOr att mata kvalitativa studiers kvalitet kan istéllet tillforlitlighet vara ett anvandbart

begrepp. Tillforlitlighet kan delas upp i fyra delkriterier: trovardighet, 6verférbarhet,
palitlighet och mojlighet att styrka och konfirmera (Bryman 2018). Faktorer som forstéarker
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den aktuella studiens trovardighet ar att jag som forskare har varit pa plats i en sadan
verksamhet som jag avser att studera under min verksamhetsférlagda utbildning och dér flera
av intervjupersonerna arbetar. Den har langvariga delaktigheten i den sociala grupp som jag
vill undersoka 6kar min forstaelse for vad mina intervjupersoner menar och minskar risken
att jag drar felaktiga slutsatser. UtOver det har jag under intervjuerna anvant mig av
sammanfattningar for att sakerstalla att jag uppfattat intervjupersonernas svar pa ratt satt.
Trots de har metoderna for att 6ka trovardigheten vill jag tilldgga att det &r min tolkning av
respondenternas svar som aterspeglas i studien och inte nagra absoluta sanningar. Ingen
samhallsvetenskaplig forskning kan géra ansprak pa att vara fullstandigt objektiv (Bryman
2018).

Néar det kommer till 6verforbarhet ar det fylliga beskrivningar som ar efterstravansvérda,
snarare an att resultaten skulle bli samma under liknande forhallanden (Bryman 2018). | den
har studien har fokus varit att fa fram detaljerade beskrivningar av intervjupersonerna att
anvanda till analysen, dock skulle jag d4nda saga att studiens relativt lilla omfattning &r ett
problem for 6verforbarheten da fler intervjuer hade skapat fler chanser till fylliga
beskrivningar. Studiens palitlighet har jag stravat efter att 6ka genom att gora tydliga
beskrivningar av hur jag har gatt tillvdga metodmaéssigt och att vara éppen med de brister som
jag har lagt méarke till under arbetets gang. For att kriteriet “mdjlighet att styrka och
konfirmera” ska vara uppfyllt pa ett tillfredsstillande sétt behover det vara uppenbart att
forskaren har handlat i god tro (ibid). Under rubriken forskningsintresse har jag beskrivit min
forforstaelse och ingang till att genomfora studien och min intention med detta &r att visa pa

att jag handlat i god tro.

| studien har ett bekvamlighetsurval anvants och en vanligt forekommande kritik mot denna
urvalsmetod &r att den gor att det inte gar att generalisera resultatet (Bryman 2018). De
intervjupersoner som jag har fatt kontakt med via mina kursare har valt att delta i tva studier
under en kort tidsperiod. Det finns en risk att kuratorer som ar sérskilt bendgna att delta i
studier &r mer positiva till utveckling av ny kunskap genom forskning och darmed mer
positiva till evidensbaserade metoder &n vad yrkesgruppen &r generellt, vilket forsamrar
studiens tillforlitlighet. Anledningen till att de &nda ar med i studien &r for att det starker
konfidentialiteten for deltagarna som kommer fran samma verksamhet som jag har min

verksamhetsforlagda utbildning pa.
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4.7 Analysmetod

Under analysprocessen inspirerades jag av Rennstam & Wisterfors (2015) bok “fran stoff till
studie”. Dér beskriver de hur man for att analysera kvalitativt material behover ta i tu med
nagra problem som i princip alltid uppstar. Det forsta ar kaosproblemet, det vill séga att den
stora méngden material som man har tagit fram &r i oordning. Nésta problem &r
representationsproblemet, allt material kan inte aterges i studien. Det sista ar
auktoritetsproblemet, det vill séga hur man ska kunna havda sig mot andra forskare och visa
att det man har fatt fram ar nytt och relevant. For att gora det har rekommenderar Rennstan &

Wasterfors (2015) att man sorterar, reducerar och argumenterar.

Kaosproblemet blev snabbt kdnnbart nér intervjuerna var klara. Méngden text var stor och det
semi-strukturerade utforandet av intervjuerna ledde till att deltagarna drev samtalet i olika
riktningar, vilket gjorde det svart att genast identifiera likheter i deras resonemang. For att
borja sortera i materialet anvandes en tematisk analysmetod. Den har metoden skapar
forutsattningar att trots initial oordning hitta aterkommande teman som dyker upp i
intervjuerna som sedan kan jamforas med tidigare forskning och analyseras utifran valda
teorier (Bryman 2011). Genom att ga igenom materialet flera ganger, leta efter monster,
likheter, skillnader och kopplingar till tidigare forskning samt gora fargkodade
overstrykningar och kommentarer kunde nagra forsta teman i materialet urskiljas. Efter det
hér steget borjade jag se vilka teorier som kunde vara passande for studien och teorikapitlet

véxte fram parallellt med analysen av materialet.

Tematisk analysmetod ar effektiv for att ta reda pa vad delatagare i en kvalitativ studie
beréttar om men riskerar att ga miste om viktiga aspekter nar det kommer till hur de berattar
det (Rennstam & Waésterfors 2015). For att komma till ratta med det har problemet
rekommenderar Gubrium & Holstein (1997) metoden analytic bracketing som innebdr en
vaxling mellan hur och vad. Det har gors genom att titta pa hur intervjupersonerna uttrycker
sig och vilka ordval de gor. Att uppmarksamma hur intervjupersonerna uttrycker sig kan visa
hur de reproducerar vissa ideal och markerar vissa forestéliningar (Rennstam & Waésterfors
2015). Denna metod utgjorde ett viktigt komplement till den initiala tematiska analysmetoden
och var anvandbar for att hitta material som var relevant att analysera tillsammans med de

teorier som nu valts.
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Efter att kategorier som teman, relevanta ordval och uttryck sorterats fram ur materialet
kvarstod representationsproblemet, det var fortfarande for manga spar att ga pa och alla
kunde inte fa plats i studien. For att fa ett mer latthanterligt och relavant material

genomfordes en kategorisk reducering, det vill sdga vissa kategorier som sorterats fram

uteslots till forman for andra (Rennstam & Wasterfors 2015).

Som Rennstam & Wasterfors (2015) skriver racker det inte med att sortera och reducera
materialet, man maste ocksa havda nagot. Redan efter att ha last in mig pa en del av den stora
maéangd forskning som finns kring evidensbaserade metoder i socialt arbete blev
auktoritetsproblemet framtradande. Hur ska min undersokning ha nagot att komma med i
relation till det som etablerade forskare i &mnet har skrivit? En studie i den har omfattningen
kan saklart inte géra ansprak pa att stalla sig éver befintlig forskning som blivit granskad och
godkand genom en peer-review-process. Daremot kan den komplettera, nyansera eller visa pa
motexempel till sadana studier (Rennstam & Wasterfors 2015). For att havda nagot,
argumentera utifran materialet behGver det teoretiseras. For att géra det har har jag i analysen
forsokt besvara fragan “vad dr podngen?” och visa pa varfor det sétt att betrakta fenomenet

som jag skriver om ar relevant (ibid).

5. Resultat och analys

| det har kapitlet kommer det insamlade materialet att presenteras och analyseras utifran
Erving Goffmans (1974) inramningsteori och Andrew Abbots (1988) professionsteori.
Resultatet kommer att kopplas till den tidigare forskning som presenterats ovan. Har besvaras
ocksa studiens fragestallningar for att forsta hur halso- och sjukvardskuratorer som arbetar

inom barn- och ungdomspsykiatrin forhaller sig till evidensbaserade metoder.

Under det initiala analysarbetet framtradde tre 6vergripande teman som var talande for hur
halso- och sjukvardskuratorerna forhaller sig till evidensbaserade metoder. Resultatet och
analysen kommer att presenteras utifran dessa teman. Dessa teman var Evidensbaserade
metoder som trygga och fortroendeingivande, Fler faktorer &n metoden spelar in och
Manualbaserade metoder som stelbenta. Tva av dessa teman innehaller underteman som
aterspeglar olika aspekter av det som framkommit i intervjuerna. Sist presenteras ett mer
overgripande resultat kring kuratorernas forstaelse av begreppet evidenshaserade metoder.

For att texten ska bli mer foljsam kommer de intervjuade halso- och sjukvardskuratorerna i
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detta avsnitt att endast bendmnas som “kuratorerna”. For att inte avsloja nagot om

kuratorernas identitet kommer samtliga att bendmnas med den konsneutrala termen “hen”.

5.1 Evidensbaserade metoder som trygga och fértroendeingivande

Kuratorerna i studien har en positiv instéllning till anvandning av evidensbaserade metoder
pa ett generellt plan. Det har resultatet stimmer dverens med resultatet av flera andra studier
om socialarbetares attityder (se Grady m.fl. 2018; Ekeland, Bergem & Myklebust 2019;
Finne 2020; Mullen, Stevens & Chae 2018). | samtliga intervjuer lyftes att anvandning av
evidensbaserade metoder bidrar med en kansla av trygghet, bade for patienter och for
personal. Tryggheten grundar sig i att kuratorerna vet vad de gor och varfor men ocksa i att

de kan visa att de har gjort ratt om de skulle bli ifragasatta.

Vi maste ju veta vad vi gor och att jobba i ratt riktning. Vi maste kunna sta for det vi gor.

Utifran om nagonting gar fel. (Kurator 1)

Anvindning av evidensbaserade metoder har alltsa den fordelen att kuratorerna utan radsla
kan axla ansvaret for konsekvenserna av de insatser som de tillhandahaller. Det har gar i linje
med Grady & Driskos (2012) resonemang om att anvandning av evidensbaserade metoder
Okar ansvarsskyldigheten for professionella. Uttalandet ““vi maste kunna sta for det vi gor”
kan ses som ett satt att skapa respekt fran omvérlden for att darmed behalla sin auktoritet och
relevans. Ur ett professionsteoretiskt perspektiv &r det hér viktigt for att kunna forsvara sin
jurisdiktion (Abbott 1988). Att kuratorerna anvéander evidensbaserade metoder antas ocksa

kunna bidra till att patienterna kanner en storre trygghet och fortroende for behandlingen.

...Man forstar vad det &r som fungerar och varfor det fungerar. Om man tanker ur patienternas
perspektiv sa ar det klart att det blir ju mycket tryggare forhoppningsvis. Det blir ju sakrare
for dem ocksa att de kommer och far den vard som man tanker fungerar snarare an att man
bara testar saker pa dem och inte vet vad som kommer handa, om man ska hardra det lite.
(Kurator 7)

Kuratorn hir menar att det dr otryggt att “bara testa saker” som inte dr forankrat i evidens.

Det hér gar i linje med vad Grady & Drisko (2012) skriver om att evidensbaserat arbete &r

ratt vag att ga for att eliminera skadliga och innefektiva behandlingar. Flera av kuratorerna ar
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inne pa det har sparet och uttrycker att anvandning av evidensbaserade metoder

kvalitetssakrar arbetet.

Jag ténker att det ar kvalitetshdjande och att det &r en kvalitetssakring for patienten. For att

inte behandlingen ska bli godtycklig helt enkelt. (Kurator 1)

Att anvandning av evidensbaserade metoder skapar fortroende for behandlingen och
kvalitetssakrar arbetet ansdg aven socialarbetare i Grady med kollegors (2018) och Finnes
(2020) studier. Det har tyder pa samma syn pa vad som utgor professionell kunskap som
Grady & Drisko (2012) har. De skriver att anvandning av evidensbaserade metoder
sakerstaller att de insatser som anvands &r de som pa basta satt moter klienternas behov. Det
hér tydliggors ytterligare genom kuratorernas beskrivningar av insatser som inte ar

evidensbaserade.

De metoder som finns hér, jag utgar fran att de &r evidensbaserade och inget hokus pokus, att
nagon kor nagon rokelsebehandling eller nagonting, eller ja det kanske ar jattebra, inte min
mening.. Jag kanske &r naiv men jag tanker att den behandling som gors har ar

evidenshaserad. Vi far utga fran forskningen som finns i dagslaget. (Kurator 4)

Genom att tillampa Goffmans (1974) inramningsteori kan ordval och jamfdrelser analyseras
for att belysa hur intervjupersonerna tolkar och gestaltar verkligheten. N&r kurator 4 ramar in
icke-evidensbaserade behandlingar som “hokus pokus” och "rokelsebehandling™ skapar hen
associationer till trollformler, illusioner och new age-praktiker. Det hér skapar en bild av
icke-evidensbaserade metoder som hdgst olampliga att anvanda inom psykiatrin. Ur ett
professionsteoretiskt perspektiv ar det viktigt att anvanda lampliga metoder for att
kuratorerna ska behalla sitt anseende inom varden. Kurator 4 beskriver anvandningen av

evidensbaserade metoders betydelse for professionen:

Jag tanker det &r viktigt att det blir tydligt vad vi gor, vad vi kan, vilka vi &r, assa jag tanker
att det kan bli av stor vikt for just professionen liksom, att vi ocksa tar plats pA BUP och i

psykiatrin och visar att vi kuratorer kan ocksa. Det tanker jag. (Kurator 4)

Det har uttalandet gér i linje med vad forskare som foresprakar evidensbaserade metoder
inom socialt arbete menar: att anvandningen starker socialarbetare genom att den for dem
narmare forskningen (Gambrill 2008; Gibbs & Gambrill 2002). Genom att anvénda
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evidenshaserade metoder och visa det utat blir det ocksa tydligt for 6vriga professioner vad
som utgor kuratorernas unika kompetens. Det gor att kuratorerna kan positionera sig i
vardteamet pa BUP och fa en 6kad respekt och auktoritet inom sitt kunskapsomrade. Enligt
Abbotts (1988) system av professioner blir det har viktiga faktorer for att kuratorer ska kunna

behalla och utvidga sin jurisdiktion.

Studier visar att en hogre utbildningsniva ar forknippat med en mer positiv attityd till
evidensbaserade metoder (Aarons 2004; Borntrager m.fl. 2009). Samtliga kuratorer i den hér
studien har gatt vidareutbildningar efter ett program pa kandidatniva vilket kan ha ett
samband med resultatet att de ar positivt installda till evidenshaserade metoder pa ett
generellt plan. Exempel pa vidareutbildningar som kuratorerna i studien har gatt ar halso- och
sjukvardskuratorsprogrammet, steg-1 uthildning i familjeterapi, steg-1 utbildning i kognitiv
beteendeterapi, steg-1 utbildning i psykodynamisk terapi och en kurs i socialpsykologi om 30

hogskolepoang.

5.1.2 Effektiva behandlingsinsatser bygger pa forskning

Efter en genomgang av de transkriberade intervjuerna framgick ett monster av att
intervjupersonerna ramade in evidensbaserade metoder som forskningsbaserade for att skapa

ett positivt narrativ kring dem.

Jag tycker att det har blivit mycket mer riktlinjer ocksa kring vad man inte ska gora. Jag
ténker att det &r en positiv utveckling absolut och att det behdvs mycket mer forskning kring
vad som &r verksamt och inte verksamt och vad som &r direkt skadligt. Det har ju varit
metoder tidigare som man har kommit fram till som har varit totalt fel sa det ar val jatteviktigt

att det dr anda styrt av forskning. (Kurator 6)

Enligt Strombéck (2014) skapar vi manniskor mening i var omvarld genom att konstruera
narrativ och perspektiv som ramar in var forstaelse av verkligheten. Det har gor vi bland
annat genom att vélja vissa ord att anvanda och gora vissa jamforelser. Genom att placera
evidensbaserade metoder i en ram som belyser dess koppling till forskning som nagot positivt
skapas ett narrativ som for tankarna till det positiva som vi forknippar med forskning, som till
exempel kunskapstillvaxt, objektivitet och langsiktig nytta. Den har inramningen forstarks av
att kuratorn beskriver det som sjélvklart att forskning bidrar med kunskap om vad som &r

verksamt och vad som ar skadligt.
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Enligt Goffman (1974) anvénder vi alla ramverk varje dag &ven om vi inte & medvetna om
det. | det hér fallet &r det troligtvis en omedveten inramning dar de positiva fenomen som
forknippas med forskning automatiskt ocksa forknippas med anvéandningen av
evidensbaserade metoder. Goffman skiljer pa naturliga och sociala ramverk och kuratorns
uttalande héar ar ett exempel pa det senare. Sociala ramverk ser handelser som ett resultat av
manniskors handlingar och mal. Kuratorn framstaller det som viktigt att metoder &r styrda av
forskning for att undvika anvandning av metoder som &r ineffektiva, eller direkt skadliga. De
beskriver darmed hur manniskors handlingar och mal styr utfallet, eller de handelser som
foljer av dessa handlingar. Ytterligare ett exempel pa ett socialt ramverk presenteras av

Kurator 4.

Mm jag tanker evidens eller sa da tanker jag att det ar beforskat, att man har tittat pa vad
funkar bast, ja men att det finns en grund, jag ser det sa grund liksom for att det man gor ska

bli s& bra som majligt, det &r beprévat pa nagot vis. (Kurator 4)

Genom att anvanda evidensbaserade metoder, menar kurator 4, ser man till att det man gor
blir s& bra som mojligt. Aven den har kuratorn beskriver evidensbaserade metoder som
baserade pa forskning. Hen fortsatter med att dra paralleller mellan evidenshaserade metoder
och de positiva fenomen som ocksa forknippas med forskning, att man har tittat pa vad som
funkar bast och att det &r grundat och beprévat. Det har skapar ett narrativ av evidensbaserade

metoder som det bésta, och egentligen enda rimliga alternativet.

Kurator 6 och Kurator 4 anser att det ar viktigt att man anvéander insatser som &r baserade pa
forskning. Det har bade for att det innebéar att metoderna man anvander ar de som fungerar
bast och for att man pa detta vis undviker metoder som inte fungerar eller ar direkt skadliga.
Det har tyder pa att kuratorerna delar Grady & Driskos (2012) perspektiv pa professionalitet,
de skriver att anvandning av evidensbaserade metoder hojer kvaliteten pa insatserna och
innebér att metoder som &r skadliga och overksamma elimineras. Ur ett professionsteoretiskt
perspektiv ar det har ratt vag att ga for att hoja kuratorernas auktoritet och darmed ge dem

storre mojligheter att forsvara och utoka sin jurisdiktion.

Vidare menar Grady & Drisko (2012) att socialarbetare har mojlighet att vara delaktiga i hur

en evidensbaserad praktik forstas och implementeras och det ar viktigt att de anvander detta
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inflytande for att se till att det skapas processer och resultat av hdg kvalitet. Genom att géra
detta gar det pa basta satt att sakerstélla att de insatser som anvands &r de som pa basta satt
moter klienternas behov. Grady & Drisko (2012) skriver ocksa att anvandning av
evidenshaserade metoder 6kar ansvarsskyldigheten for professionella och ar ratt vag framat

for att eliminera skadliga och ineffektiva behandlingar.

Forskare som foresprakar anvandning av evidensbaserade metoder inom socialt arbete menar
att det bidrar till att beslut baserade pa partiskhet undviks (Gambrill 2008; Gibbs & Gambrill
2002). Det har synséttet aterfinns i intervjuerna och blir tydligt nar de resonerar kring vad det

innebar att inte anvanda evidenshaserade metoder.

Man ska ha personal som &r utbildad inom metoder sa att det inte blir att man bara sitter och

pratar for att man har en god erfarenhet liksom. (Kurator 1)

Att bara anvénda sin goda erfarenhet blir godtyckligt, menar kurator 1. Intervjupersonernas
asikter om erfarenhetens betydelse tyder dock pa en viss ambivalens hos kuratorerna. De
anser att det ar viktigt att deras insatser ar forankrade i evidens och att erfarenheten inte far

styra allt de gor, men de anser ocksa att det ar viktigt att erfarenheten far ta plats.

Ja men att det som gors anda har visat sig ha effekt. Man vet vad som funkar och inte, man
behdver inte behdva famla i morkret hela tiden eller bara ga pa ens egen erfarenhet, aven om

sant ocksa ska fa ta plats. (Kurator 7)

Avvégningen av hur mycket plats erfarenheten ska fa ta ar viktig ur ett professionsteoretiskt
perspektiv eftersom det kan paverka hur utbytbara kuratorerna blir. Mer om det har kommer i

avsnittet Fler faktorer &n metoden spelar in nedan.

5.1.3 Sarskilt viktigt med evidens inom specialistpsykiatrin

| majoriteten av intervjuerna framkom det att intervjupersonerna upplever kuratorsarbetet pa
BUP som sarskilt avancerat eftersom det sker inom specialistpsykiatrin. Det ar darfér, menar
kuratorerna i studien, séarskilt viktigt att man jobbar med evidensbaserade metoder inom deras
verksamhet. For att fortydliga detta pekade kuratorerna pa att de inte jobbar med stodsamtal,

en metod som inte ar evidensbaserad.
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Aven om samtalen i sig &r stodjande s& ar det ju inte det som ar specialistpsykiatri liksom utan
det kan man ha som skolkurator, eller i forsta linjen eller sa. Men inte inom
specialistpsykiatrin, da ska vi ju arbeta enligt nagon form av evidensbaserad metod.

(Kurator 1)

Jag tanker att detta &r anda en hogspecialiserad mottagning, vi ska jobba med svara, komplexa
arenden och jag tanker att det maste vara styrt pa ett vis liksom. Att det ska inte vara att vi

sitter hér och har stddjande samtal. (Kurator 6)

Att kuratorerna inom BUP sarskiljer sitt arbete som mer avancerat an kuratorers arbete inom
andra verksamheter kan ur ett professionsteoretiskt perspektiv ses som ett exempel pa den
skiftning som Abbott (1988) menar har skett inom socialt arbete. Skiftning ar ett exempel pa
hur kampen om jurisdiktion kan ske ocksa pa mikroniva, inom en enskild profession. Abbott
(1988) skriver att psykiatriskt socialt arbete har inspirerats av psykiatrins individualistiska
I6sningar och darigenom erdvrade positionen som den mest ansedda specialiseringen inom
socialt arbete. Om det har fortfarande stammer ar svart att svara pa men kuratorernas
uttalanden visar att de positionerar sitt arbete pa ett satt som tyder pa det. Det kan verka som
att kuratorerna i studien saknar 6dmjukhet, men det ar viktigt att komma ihag att den har
dynamiken av positionering som kan leda till skiftning inom en profession férekommer inom

alla yrken.

5.2 Fler faktorer &n metoden spelar in

| sex av de sju genomforda intervjuerna tog kuratorerna upp att det ar fler faktorer &n
metoden som é&r viktiga for en framgangrik behandling. De vanligaste faktorerna som togs

upp var den professionellas erfarenhet och relationen med patienten.

Jag tanker att allting bygger pa relationen, det finns ju ocksé studier som staller fragan: Ar det
metoden eller relationen? [...] Metoder som innefattar att relation har betydelse, da ligger det

narmare till hands for mig att anvanda. For jag tror mer pa det. (Kurator 3)

Att kuratorerna i studien helst anvander metoder som innefattar att patientrelationen har en
stor betydelse stimmer Gverens med resultatet i Nelson, Steele och Mizes (2006) studie.
Socialarbetare i den studien hade mest positiv instéllning till metoder som betonade vikten av

att bygga en god relation med klienter. Kuratorerna anser inte att anvandning av
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evidensbaserade metoder utesluter relationsarbetet men de ser att det finns en risk att det inte
far tillrackligt stort utrymme inom vissa metoder. Nar det kommer till erfarenhet ar det dock
en del av kuratorerna som skiljer mellan att anvanda evidensbaserade metoder och att

anvénda sig av sin erfarenhet.

Vi har ju vissa metoder som ar evidensbaserade i vart vardprogram och det anvander vi ju.
Sen finns det ju annat som ar var egen kliniska erfarenhet dar man plockar har och dér och
tanker vad som passar en familj, men vi anvander ju evidensbaserade metoder ocksa.
(Kurator 3)

Nar Kurator 3 beskriver den kliniska erfarenheten som nagot annat i forhallande till de
evidenshaserade metoderna i vardprogrammet gor hen en uppdelning mellan de tva. Den har
uppdelningen gor aven Thylefors (2013) nar det kommer till manualbaserade metoder. Hon
ser att 0kade krav pa att anvanda manualer bygger pa ett antagande av att de anses vara mer
tillforlitliga &n de professionellas bedomning, vilket begransar bade autonomi och
handlingsutrymme hos de professionella. Ur ett professionsteoretiskt perspektiv blir den héar
fragan viktig. Om anvandning av evidensbaserade metoder inte kraver eller varderar
professionell kompetens far kuratorerna en lagre auktoritet och blir utbytbara, vilket medfor
minskade mojligheter for dem att skydda och ut6ka sin jurisdiktion. Sett ur det har
perspektivet blir det viktigt for professionen att inte lata evidensbaserade metoder fa for stort
utrymme. Ett par kuratorer i studien ser dock erfarenhet som en integrerad del av

anvandningen av evidensbaserade metoder:

Jag tinker att evidens handlar om samlad kunskap om forskning kring &mnen... Att det ar vél

samlat kring forskning och beprévad erfarenhet. (Kurator 6)

Kurator 6 forstar evidens som en kombination av forskning och beprévad erfarenhet.
Foresprakare av evidensbaserade metoder inom forskning menar att evidensbaserade metoder
ska anvandas tillsammans med den kliniska erfarenheten (se Kagan 2022; Gibbs & Gambrill
2002). Det hdar menar aven Grady & Drisko (2012) som skriver att professionell expertis ar en
vital komponent vid anvandningen av evidensbaserade metoder. Med det hér synsattet blir
anvandning av evidensbaserade metoder istéllet ett bevis pa kuratorers professionella expertis

och bidrar till bilden av kuratorer som essentiella inom varden.
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En annan vanlig infallsvinkel som framkom i intervjuerna var att det finns mycket i
kuratorernas arbete som inte gar att mata, och darmed inte heller gar att forska pa, men som

anda ar viktigt for ett framgangsrikt behandlingsarbete.

Det ar svart att mata det sociala arbetet for det ar ju alla dom har olika parametrarna sa det ar

sa mycket som paverkar. (Kurator 5)

Jag tanker att evidens, for mig tanker jag att man ska kunna visa pa att det finns en effekt.
Och da tanker jag att da maste det vara matbart och jag tanker att vissa saker ar svara att mata.
(Kurator 3)

Kurator 5 och Kurator 3 menar att det finns aspekter av socialt arbete som ar svart att mata.
Morén med kollegor (2014) skulle instdamma i den problematik som kuratorerna framfor. De
menar att en begransning med evidensbaserade metoder i kuratorers arbete &r att deras
insatser &r komplexa och revideras efterhand som relationen med patienten utvecklas.
Kuratorernas insatser kan darfor inte standardiseras och upprepas pa samma satt som mycket
medicinsk behandling kan. Heiwe med kollegor (2013) och Udo med kollegor (2019)
diskuterar ocksa svarigheterna med matbarhet inom socialt arbete. De menar att faktorer som
relationsbyggande och varme kan inte méatas och aterskapas pa det satt som praxis for

randomiserade kontrollerade studier kréaver.

5.3 Manualbaserade metoder som stelbenta

Kuratorerna ramade in evidensbaserade metoder som forskningsbaserade i samband med att
de uttryckte sina positiva attityder gentemot evidensbaserade metoder. P4 samma vis gar det
att se att inramning av evidensbaserade metoder som manualbaserade var ett sétt att beskriva
de begransningar och risker som kuratorerna sag med anvandningen av evidenshaserade

metoder.
Assa varje samtal ar ju inte efter en manual utan man jobbar ju med méanniskan och det
medmaénskliga och den delen. Och det vet jag inte om man kan pricka in i en specifik manual

direkt. (Kurator 1)

| det hér citatet kan man se att kuratorn gor skillnad mellan att jobba efter en manual och att

jobba med det medmaénskliga. Genom att anvénda ordet “medmainskliga” for kuratorn
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tankarna at etik, varme och omtanke. Att arbeta strikt manualbaserat framstalls som en

motsats till detta.

Ponnert och Svensson (2016) menar att anvandning av standardiserade manualer kan leda till
ett administrativt forhallningssatt dar osakerhet uppstar nar klienters behov inte passar in i de
ramar som finns i den aktuella metoden. Flera kuratorer i studien tog upp den hér

problematiken. Kurator 7 beskriver hur psykiatrins patienter kan ha en bred symptombild och

flera olika diagnoser och att den har osakerheten da kan uppsta:

Det kan bli svart att veta hur man ska ga tillvaga om det liksom inte passar in i den redan
beskrivna mallen. Och till exempel inom specialistpsykiatrin om man jobbar med en bred
symptombild och flera olika diagnoser och svarigheter pa samma gang sa kanske det ar svart
att samkora de har olika metoderna som foreslas. Det &r svart att prioritera, man kanske inte
har mojlighet att samkora allting pa samma gang. Det kan bli ganska enkelsparigt, nu gor vi

det, sen nar vi ar klara med det, da testar vi nagot annat, om det inte hjalpt. (Kurator 7)

Det hér citatet gar i linje med den kritik mot evidensbhaserade metoder som socialarbetare i
Grady med kollegors (2018) studie uttryckt. De ansag att metoderna &r oflexibla och menade
att de kanske fungerar for den klienten som de var designade for men de gar inte att applicera
pa alla klienter. Att flexibilitet &r en viktig komponent i behandling ansag aven
socialarbetarna i Nelson, Steele och Mizes (2006) studie. Ponnert och Svensson (2016) menar
att det administrativa forhallningssatt som manualbaserade metoder innebar underminerar
socialarbetares tilltro till sin egen yrkeskompetens och professionalism vilket gor det svart i
situationer dar det kravs ett professionellt omddme. Ur ett professionsteoretiskt perspektiv
kan det hér ses som ett uttryck for en oro éver att professionen tappar sitt sjalvfortroende och
darmed sin auktoritet. Kurator 1 ger dock exempel pa hur det gar att hantera det har

problemet nar det uppstar:

S& om man tanker att det ar tvang som ar huvudproblemet, och sen nar man val borjar nysta i
det, man har fatt allians och sadar sa visar det sig patienten har ju liksom full-fledged PTSD
ocksa och det har missats for att man har haft sd mycket fokus pa tvanget for det var det som
den sokte for. Da ar det kanske inte tvanget som &r huvudproblematiken utan det kanske ar
trauma som ar huvudproblematiken. Da kanske man behéver behandla det forst. Da far vi ju

dndra riktning... [...] D4 véljer man utifran vad som ar mest funktionsnedséttande eller farligt.
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Har vi en patient med hog suicidalitet som passar for DBT, da ar det det vi maste behandla
forst. (Kurator 1)

Kurator 1 beskriver med detta citat hur hen anvénder sin professionella kunskap for att
prioritera och gora en bedémning av vilken metod som &r bést lampad for patienten. Hen
verkar darmed inte kdnna att anvéndning av evidensbaserade metoder underminerar tilltron
till hens yrkeskompetens pa det satt som Ponnert och Svensson (2016) oroar sig for, utan ser
den som en vital komponent vid anvandningen av metoderna, precis som Grady & Drisko
(2012) ocksa tanker.

5.3.2 Effektivisering som motiv till implementering av evidensbaserade metoder

De intervjuade kuratorerna upplever att det finns en risk att behandling och interventioner blir
for stelbenta om manualbaserade metoder ska féljas till punkt och pricka. De upplever att de
inte behdver anvanda befintliga manualer pa detta vis idag men de ser en risk med att
utvecklingen gar mer och mer at det hallet. Kuratorerna ramar in anledningen till den har

risken som organisationens sétt att effektivisera.

Jag kan fundera lite kring dir det blir problem och dir det kanske blir begrénsande... Jag
tanker att det kan ha att géra med att det [anvandning av evidensbaserade metoder] satts i
kombination med en stark stravan av att effektivisera bort vissa problem i varden.
Resursbrister, vantetider, allt sant dar att da anvands evidens som ett sétt att rationalisera bort
det som inte har en tydlig evidensférankring och darmed ar bortkastad tid och inget vi ska
lagga resurser pa och att det leder till dom hér stelbenta processerna osv. Sa det ar inte
evidensen i sig men det &r tillsammans med nagon annan san effektiviseringshets och

bortrationalisering av mer mjuka vérden eller vad man ska kalla det. (Kurator 7)

Den kritik som Kurator 7 riktar mot att anvéndning av evidensbaserade metoder anvands for
att legitimera en bortrationalisering av mjuka varden paminner om den kritik som riktas mot
New Public Management i stort. Ett for stort fokus pa effektivitet riskerar att forsumma de
etiska aspekterna av arbetet i manniskobehandlande yrken (se Banks 2014). Bilsker &
Goldner (2000, s.665) som har intervjuat boende pa en psyKkiatrisk avdelning om
evidensbaserade metoder skriver foljande om deras oro kring evidensbaserade metoder:

“They were wary of being drawn into a detached, number crunching, dehumanizing style of
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practice”. Kurator 7 anvénder inte lika slagkraftiga ord men &r inne pa samma spar nér hen

séger att mjuka varden bortrationaliseras.

En annan orsak till kuratorernas oro for en utveckling dar organisationens effektivisering far
ett storre utrymme gar att finna genom att se pa fragan utifran ett professionsteoretiskt
perspektiv. Webb (2001) skriver att evidenshbaserade metoder kan legitimera en stréngare
kultur inom socialt arbete som riskerar att underminera traditionell yrkespraxis genom att

begransa socialarbetares handlingsutrymme och professionalitet.

Det paverkar ju handlingsutrymme och sadar och det ar ju kanske inte alltid bra. (Kurator 2)

Kurator 2 upplever att anvéndning av evidensbaserade metoder begrénsar hens
handlingsutrymme. Ur ett professionsteoretiskt perspektiv kan ett minskat handlingsutrymme
innebéra en minskad auktoritet. Kurator 2 menar att det kanske inte alltid &r bra med ett
minskat handlingsutrymme, det har kan tolkas som ett uttryck for det hot mot kuratorers
jurisdiktion som en minskad auktoritet kan innebéra. Den har risken ser &ven Thylefors
(2013) som menar att riktlinjer, metoder och manualer begransar saval autonomi som

handlingsutrymme.

5.4 Kuratorernas forstaelse av begreppet evidensbaserade metoder

De resultat som presenterats ovan visar att hur de intervjuade kuratorerna forstar begreppet
evidensbaserade metoder sager mycket om hur de forhaller sig till det. Ett intressant resultat
av studien &r att oavsett om kuratorerna definierade erfarenhet och relationsarbete som en del
av att anvanda evidenshaserade metoder eller inte sa kande alla kuratorerna i studien till
begreppet och kunde diskutera dess mojligheter och begransningar. Det har skiljer sig fran
resultatet i flera andra studier om socialarbetares attityder som har visat att de pa ett generellt
plan &r osakra pa inneborden av begreppet evidensbaserade metoder (se Finne 2020; Grady
m.fl. 2018; Ekeland, Bergem & Myklebust 2019).

6. Avslutande diskussion

| det hér avsnittet kommer de slutsatser som studien har mynnat ut i att sammanfattas och

aterkopplas till studiens fragestallningar. Resultaten kommer att jamforas med tidigare
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forskning och dess anvéandbarhet for hélso- och sjukvardskuratorer kommer att diskuteras.
Slutligen kommer ocksa en diskussion om vilka nya forskningsfragor som genomférandet av

den har studien har vackt.

Tidigare forskning visar pa vilt skilda perspektiv pa vad anvandning av evidensbaserade
metoder inom socialt arbete innebar och vad det far for konsekvenser for professionen. En del
forskare (se McNeece & Tyler 2004; Stahl & Lundalv 2022; Liegghio, Delay & Jenney 2019;
Gambrill 2008; Gibbs & Gambrill 2002) anser att anvandning av evidensbaserade metoder &r
vagen framat for socialt arbete da det ger patienterna ett battre resultat av sin vard och starker
professionen genom att fora den ndrmare forskningen. Andra (se Webb 2001, Plath 2006,
Morén m.fl. 2014) menar att insatserna inom socialt arbete &r for komplexa och
relationsbundna for att kunna standardiseras och upprepas pa samma sétt som mycket
medicinsk behandling kan. Vidare anses anvandning av evidensbaserade metoder begransa
socialarbetares handlingsutrymme och professionalitet. De har olika perspektiven aterfinns i
tidigare forskning kring hur socialarbetare och hélso- och sjukvardskuratorer forhaller sig till

evidensbaserade metoder och i resultaten av den hér studien.

Kuratorerna i den hér studien har positiv instéllning till anvandning av evidensbaserade
metoder pa ett generellt plan. Det har stimmer Gverens med resultatet av flera andra studier
om socialarbetares attityder (se Grady m.fl. 2018; Ekeland, Bergem & Myklebust 2019;
Finne 2020; Mullen, Stevens & Chae 2018). Kuratorerna ser flera méjligheter med
anvandning av evidensbaserade metoder. De mest framtradande var att det medfor en kénsla
av trygghet och fortroende for behandlingen, bade for kuratorerna och for patienterna och att
det kvalitetssékrar arbetet och gor att metoder som inte ar verksamma eller rent av skadliga
undviks. Precis som socialarbetarna i Nelson, Steele, & Mizes (2006) studie har kuratorerna i
den hér studien mest positiv instéllning till evidensbaserade metoder som betonar vikten av

att bygga en god relation med patienterna.

Kuratorerna i studien ser ocksa flera begransningar med anvandningen av evidensbaserade
metoder. En av dessa var att det finns en risk att de andra faktorer som spelar in for en
framgangsrik behandling inte far tillrackligt fokus, som till exempel relationen med patienten
och kuratorns erfarenhet. En del kuratorer forstar dock begreppet evidensbaserade metoder
som att det innebér att en kombination av beforskade metoder och beprovad erfarenhet ska

anvandas, medan andra enbart ser det som att beforskade metoder ska anvandas. Kuratorerna
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i studien kanner oro for att en strdvan om effektivisering ska leda till att manualbaserade
metoder ska foljas till punkt och pricka. De upplever inte att de behéver anvéanda befintliga
manualer pa detta vis idag men de ser en risk med att utvecklingen gar mer och mer at det
hallet. Precis som Thylefors (2013) och Ponnert och Svensson (2016) ser kuratorerna att det
har kan fa negativa konsekvenser for professionen, som minskat handlingsutrymme och
autonomi. Nagra kuratorer menar att anvandning av evidensbaserade metoder skapar
osakerhet ndr en patient har flera diagnoser och dérmed inte passar in i de ramar som finns i
en aktuell metod. Aven Ponnert och Svensson (2016) menar att detta ar en risk med
implementering av evidensbaserade metoder. En kurator beskriver dock hur hen anvander sitt
professionella omddme for att prioritera och bedéma vilken metod som passar bast for

patienten och verkar inte uppleva den hér oron.

Sammanfattningsvis ar kuratorerna pa ett generellt plan positivt instéllda till anvandning av
evidensbaserade metoder och ser manga fordelar med det. Kuratorerna ser dock ocksa manga
begransningar med det. De hér resultaten gar i stora drag i linje med vad tidigare forskning
har visat. Nar det kommer till hur kuratorerna i studien forstar begreppet evidenshaserade
metoder skiljer sig resultatet nagot fran befintlig forskning. Tidigare studier kring
socialarbetares attityder visar att socialarbetare pa ett generellt plan &r osakra pa inneborden
av begreppet “evidensbaserade metoder” (se Finne 2020; Grady m.fl. 2018; Ekeland, Bergem
& Myklebust 2019). | den har studien hade samtliga kuratorer en bild av vad begreppet
innebar och kunde diskutera dess paverkan pa deras arbete pa ett satt som inte utstralade
osakerhet. Bade den har forstaelsen av begreppet och det faktum att kuratorerna i studien har
en generellt sett positiv installning till anvandning av evidensbaserade metoder kan ha att
gora med deras hoga utbildningsniva. Studier av Aarons (2004) och av Borntrager med
kollegor (2009) visar att en hogre utbildningsniva ar forknippat med en mer positiv attityd till
evidensbaserade metoder. Vidare befinner sig halso- och sjukvardskuratorer i en kontext dar
majoriteten av de andra professionerna har en medicinsk utbildning (Stahl & Lundélv 2013),
och inom medicinen har evidensbaserade metoder varit en sjalvklarhet lange (Morén m.fl.
2014). Det har skulle kunna vara en forklaring till att de &r mer sakra pa innebérden av

evidensbaserade metoder &n vad socialarbetare ar generellt.
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6.1 Avslutande reflektion

Flera av kuratorerna har under intervjuerna patalat att &mnet dr intressant och att det ar viktigt
att reflektera 6ver hur evidensbaserade metoders implementering paverkar arbetet. Jag delar
saklart den har uppfattningen och ser att kuratorer genom reflektion och diskussion skulle
hitta manga gemensamma standpunkter kring amnet. Ett gemensamt medvetet
forhallningssatt till anvandningen av evidensbaserade metoder tror jag kan bidra med att
kuratorer blir mer aktiva i formandet av yrkets framtid. Vidare kan det bidra med att kuratorer
tillsammans kan motarbeta de risker med implementering av evidensbaserade metoder som
har identifierats for att undvika till exempel stelbenta metoder och bortrationalisering av

mjuka vérden.

Den har studien vacker flera nya fragor som som vore intressanta att undersoka. Kuratorernas
bild av manualbaserade metoder som stelbenta far mig att undra vilka andra stategier for att
implementera evidensbaserade metoder det finns, och vilka som uppskattas mer. Det hade
ocksa varit intressant att fraga patienter om deras instéllning till evidensbaserade metoder,
delar de kuratorernas bild av att det ger dem ett storre fortroende for behandlingen? En annan
forskningsfraga kunde vara vilka faktorer patienter ser som de viktigaste for en framgangsrik

behandling.
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Bilaga 1. Informationsbrev

Inbjudan till att delta i intervjustudie om kuratorer inom Barn- och
ungdomspsykiatrins (BUP) attityder till evidensbaserade metoder

Information om studien LUNDS
Som student pa halso- och sjukvardskuratorsprogrammet har jag en UNIVERSITET
verksamhetsforlagd praktik pa BUP och kommer skriva ett examensarbete

under varterminen 2024 med en fragestallning kopplat till praktiken.

Studien gar ut pa att undersoka kuratorer som arbetar pa BUPs attityder till evidensbaserade
metoder. Intervjufragorna kommer att beréra hur kuratorer definierar evidensbaserade
metoder och vad de ser for begréansningar och mojligheter med dessa.

Tillvagagangssatt

Intervjuer kommer att ske under mars och i borjan av april 2024. Antalet intervjupersoner
forvéntas bli 6-8 stycken. Aktuella intervjupersoner for studien ar hélso- och
sjukvardskuratorer som arbetar pa BUP. Intervjuerna kommer i forsta hand att genomforas pa
intervjupersonens arbetsplats och i andra hand via videolank eller telefon.

Intervjuerna kommer att paga under cirka 45 minuter samt spelas in pa en diktafon och
transkriberas. Deltagande i undersokningen ar frivillig och du kan narsomhelst avbryta ditt
deltagande utan ndrmare motivering. Efter att examensarbetet ar godké&nt kommer det
inspelade materialet att raderas. Allt informationsunderlag kommer att anonymiseras. Vid
transkribering kommer all information som kan avsldja intervjupersonens identitet eller
arbetsplatsens ort att fingeras. Vidare har du mojlighet att lasa innehallet i examensarbetet nar
det &r sammanstéllt och beddmt av handledare.

Du tillfragas harmed om deltagande i denna undersokning.
For att anmala ditt deltagande i studien kan du ringa, smsa eller maila mig. Vid ytterligare
fragor kan du kontakta mig eller min handledare Nataliya Thell.

Lund 2024-03-07

Bésta halsningar,

Student Handledare

Julia Johannesson Nataliya Thell

Socionom, halso- och sjukvardskuratorsstudent Universitetslektor i socialt arbete
Telefon: XX Mail: nataliya.thell@soch.lu.se

Mail: ju7112jo-s@student.lu.se
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Bilaga 2. Intervjuguide

Bakgrund:

Hur lange har du arbetat som kurator inom BUP?

Hur lange har du arbetat med socialt arbete innan dess?

Varfor har du valt att arbeta som kurator inom BUP?

Vilken/Vilka utbildningar har du gatt?

Definition av evidensbaserade metoder

Hur skulle du beskriva processen av att fatta beslut om vilken intervention som bor anvéndas

for en patient?

Hur forstar du begreppet evidenshaserade metoder?

Anvander du evidensbaserade metoder i ditt arbete?
- Om ja: Kan du beskriva pa vilket satt du gor det?
- Om ja: Kan du ge exempel pa evidenshaserade metoder som du anvander?

- Om nej: Vad tror du att det beror pa?
Upplever du att det finns riktlinjer eller krav pa att anvanda evidensbaserade metoder i din
verksamhet?

- Vad tanker du om det?

- Om ja: Vilka krav eller riktlinjer k&nner du till?

Mojligheter och begransningar med evidensbaserade metoder

Hur ser du pa evidenshaserade metoders implementering i kuratorers arbete pa BUP?

- Vilka mojligheter ser du med det?
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- Vilka begransningar eller svarigheter ser du med det?

Hur tycker du att implementering av evidensbaserade metoder paverkar ditt

handlingsutrymme som kurator?

Hur tror du att implementering av evidensbaserade metoder i kuratorers arbete pa BUP

paverkar patienter?

Ovrigt: Finns det nagot mer du skulle vilja tillagga?
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Bilaga 3. Samtyckesformular

Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mojlighet att stélla
fragor.

Jag far behalla den skriftliga informationen.

[0 Jag samtycker till att:

- delta i studien “hilso- och sjukvardskuratorers attityder till evidensbaserade metoder”
- att uppgifter om mig behandlas pa det sétt som beskrivs i inbjudan till studien

- foljande personuppgifter samlas in: inspelad rost

- personuppgifter kommer att anvéndas till transkribering

- de insamlade uppgifterna kommer att bevaras tills att uppsatsen ar godkénd

Plats och datum Underskrift

Ansvarig for studien:

Ort och datum:

Namnteckning:
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