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Forord

Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) har till uppgift att
forse det sociala omradet med samlade erfarenheter fran nationell och inter-
nationell forskning, huvudsakligen av insatser och metoder som fungerar i
det sociala arbetet. I denna studie undersoks hur spridd evidensbaserade
insatser och standardiserade bedomningsmetoder var hosten 2007 inom
svensk socialtjinst. Ambitionen dr att upprepa denna studie vid ett senare
tillfélle for att undersoka hur utvecklingen ser ut.

Ansvariga for studien dr Lars Brannstrom, Kristin Marklund och Knut
Sundell fran IMS samt Ulf Larsson, Socialstyrelsens Socialtjanstavdelning.

Stockholm den 28 augusti 2008

Bengt Westerberg Knut Sundell
Ordforande 1 IMS styrelse IMS chef
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Sammanfattning

En forutsittning for en evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten ir att de
yrkesverksamma é&r positiva till forskningsbaserad kunskap om insatser och
beddmningsmetoder. I denna studie undersoks attityden till en evidensbase-
rad praktik och anvdndandet av standardiserade bedomningsmetoder och
evidensbaserade behandlingsinsatser. Resultaten baseras pa en elektronisk
enkdt hosten 2007 till en representativ grupp (n = 834) kommunala enhets-
chefer inom individ- och familjeomsorg samt omsorg om &ldre och personer
med funktionsnedséttningar. Resultaten visar att:

Sju av tio chefer var mycket intresserade av en evidensbaserad praktik.

Var fjirde arbetsenhet anvidnde &tminstone delvis behandlingsinsatser
med evidens, varav sju procent i stor omfattning.

Standardiserade bedomningsmetoder anvidndes i ndgon omfattning av 63
procent av arbetsenheterna. Av enheterna var det 14 procent som systema-
tiskt anvdnde dessa behandlingsinsatser pa alla.

Evidensbaserade behandlingsinsatser var vanligare for omrddena barn och
unga och missbruk medan standardiserade beddmningsmetoder var vanliga-
re pé enheter som arbetar med édldre och personer med missbruksproblem.

Det fanns inga péatagliga skillnader i anvidndandet av vare sig bedom-
ningsmetoder eller behandlingsinsatser mellan olika kommuntyper eller
landsdndar, och inte heller nagra skillnader beroende pd chefernas utbild-
ning eller kon. Daremot var bade behandlingsinsatser och beddmningsmeto-
der framfor allt vanligare bland chefer med ldngre erfarenhet som chef och i
storstadskommuner.

Rekommendationer fran statliga myndigheter som exempelvis lénsstyrel-
serna och Socialstyrelsen, uttalade krav frdn 6verordnade chefer och ett tyd-
ligt intresse fran medarbetarna betraktades som de viktigaste faktorerna for
att infora nya evidensbaserade behandlingsinsatser.

Ingen tidigare undersokning som behandlat &mnet har anvént samma mal-
grupp, urval och frgor, och dérfor gér det inte att sdkert avgora om det skett
en fordndring i attityderna till evidensbaserad praktik eller i anvéindningen
av standardiserade beddmningsmetoder respektive evidensbaserade behand-
lingsinsatser. Jimforelser med tidigare studier om systematiska beddm-
ningsinstrument antyder dock att anvindningen av dessa Okat pétagligt un-
der senare ar.

Sokord — Evidensbaserade insatser, standardiserade beddmningsmetoder,
prevalens, socialtjinst



Inledning

Stravan att utveckla en starkare vetenskaplig kunskapsbas for det sociala
arbetet dr ingen ny foreteelse. I Sverige, till exempel, efterfrigades redan pa
1970-talet forskning om resultatet av socialtjanstens insatser.' Under de
senaste 15 aren har emellertid behovet av kunskap om vilka typer av insat-
ser som dr verkningsfulla for socialtjdnstens klienter och brukare kommit att
uppmirksammas i allt hogre utstriickning.” Tillsammans med den profes-
sionelles erfarenhet och formégor samt brukarens erfarenhet och dnskemal
ar denna kunskap en central komponent i det som kommit att kallas for en
evidensbaserad praktik.® Fragan om en evidensbaserad praktik har blivit
sarskilt aktuell tack vare utredningen om forstérkt kunskapsutveckling inom
socialtjansten.”

I en evidensbaserad praktik har den professionelle den viktiga uppgiften
att formulera problem och bedéma det vetenskapliga stodet for olika insat-
sers effekter. Mojligheterna att genomfora en evidensbaserad praktik inom
svensk socialtjdnst beror séledes till stor del pa hur de yrkesverksamma
inom socialtjénsten ser pa kunskap, forskning och metoder.

For tio ar sedan genomfordes en enkédtundersékning riktad till socialarbe-
tare, ddr manga var tveksamma till att anvinda forskningsbaserade insatser
och systematiserade bedomningsmetoder. Enkédtsvaren visade ocksa att rela-
tivt fa ldste till exempel vetenskapliga tidskrifter och facklitteratur inom
dmnet.” Resultat fran liknande undersokningar fran senare tid visar dock att
en fordndring har skett. Majoriteten av de undersokta socialarbetarna fram-
stdr numera som positivt instéllda till en evidensbaserad praktik och fler
uppger att de liser facklitteratur regelbundet.®

Inférandet av en evidensbaserad praktik inom socialtjédnsten 1 Sverige ar
ett langsiktigt fordndringsarbete. Forskning har visat att det i allménhet tar
mellan tva och fyra ar att inféra en ny metod sé att den anvinds regelbun-
det” och darfor ar chefer en central grupp i praktiskt fordndringsarbete; om
den budget- och verksamhetsansvarige personen inte stoder fordndringsar-
betet fullt ut &r risken stor att fordndringsarbetet avbryts i fortid. Tidigare
studier om yrkesverksammas syn pd kunskap, forskning och metoder har 1
huvudsak riktat sig till socialsekreterare, behandlare och féltassistenter. Syf-
tet med denna studie dr dérfor att komplettera tidigare forskning pa omradet
genom att studera socialtjdnstens enhetschefers instillning till en evidensba-
serad praktik.

''SOU 1974:39

% T.ex. Marsh & Fisher, 2007.

3 Sackett m.fl., 1997; Sackett m.fl., 2000.

480U 2008:18

> Bergmark & Lundstrom, 2000.

6 Bergmark & Lundstrom, 2007; Bergmark & Lundstrom, 2008.
7 Fixsen m.fl., 2005.



Forutom att studera enhetschefernas attityd &r syftet ocksé att undersoka i
vilken utstrickning socialtjinsterna anviander standardiserade beddmnings-
metoder och evidensbaserade behandlingsinsatser 1 klientarbetet. Tidigare
kartliggningar av anvinda metoder inom socialtjansten® har i huvudsak
fokuserat pd metodanvindning inom individ- och familjeomsorg. Denna
studie okar de tidigare kunskaperna pa omradet genom att dven inkludera
omradet dldre och funktionshinder.

Efter en beskrivning av undersékningens uppliagg redovisas i tur och ord-
ning enhetschefernas instéllning till en evidensbaserad praktik, den rappor-
terade forekomsten av evidensbaserade behandlingsinsatser respektive stan-
dardiserade bedomningsmetoder pd deras enheter. Avslutningsvis diskuteras
hur dessa resultat kan paverka inforandet av en evidensbaserad praktik i
Sverige.

Undersokningen

Hosten 2007 séndes en elektronisk enkdt till ett urval kommunalt anstéillda
chefer inom socialtjdnstens olika verksamhetsomrdden. Enkédten sdndes
bade till chefer inom individ- och familjeomsorgen (IFO) och till chefer
inom omridet ildre och funktionshinder (AFH) som har ansvar for bi-
stdindsbeddmning och myndighetsutdvning eller motsvarande. Chefer for
boenden och liknande ingick inte i studien. Det frigeformulédr som anvéndes
omfattade ett 60-tal fragor om bland annat chefernas instéllning till en evi-
densbaserad praktik samt i vilken utstrackning enheterna anvénder evidens-
baserade behandlingsinsatser och standardiserade beddomningsmetoder. I
denna rapport redovisas endast resultat fran ett urval av frigorna.

Studien genomfordes som en urvalsundersokning dér de tre storstdderna
Stockholm, Géteborg och Malmé delades upp 1 de stads- och kommundelar
som kommunerna sjdlva anvdnder i administrativa sammanhang. Tillsam-
mans med de Ovriga 287 kommunerna blev det totalt 332 kommuner och
kommundelar. Eftersom det ér tidskrdvande att identifiera namn och elek-
tronisk adress till cheferna valdes 210 kommuner eller kommundelar (63%)
ut genom ett obundet slumpurval. Urvalet av kommuner och kommundelar
var det samma for IFO- och AFH-delen. I varje utvald kommun och kom-
mundel valdes alla chefer med verksamhets-, budget- eller personalansvar.
Forfragan om e-postadresser skickades till de utvalda kommunerna i borjan
pa juni 2007. Med hjilp av telefonkompletteringar hade vi fatt adresser fran
alla kommuner 1 slutet av augusti, och frageformuldren skickades ut forsta
gangen 1 slutet av september. Ett fatal felaktiga adresser kunde identifieras
samt ett litet antal chefer som hunnit sluta mellan adressinhdmtning och
utskicket. De felaktiga adresserna rittades och ett kompletterande utskick
kunde dérefter goras. Efter det forsta utskicket gjordes fem péminnelser
varav de sista skickades den 8 november. Insamlingsarbetet avslutades i
borjan av december.

Totalt skickades enkéten till 953 chefer, varav 834 personer besvarade
den. Det motsvarar en svarsfrekvens pa 88 procent (IFO = 90%; AFH = 84

$T.ex. Bergmark & Lundstrom, 1998; Socialstyrelsen, 2004.
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%). Orsaken till bortfallet dr okédnd men kan till en del handla om langtids-
sjukskrivna personer eller chefer som har slutat.

Av de undersokta cheferna var majoriteten kvinnor (76%) och andelen
var ndgot hogre inom AFH (83%) jamfort med IFO (73%).” Av cheferna
hade 14 procent en magisterexamen eller hogre. Den vanligaste utbildning-
en bland IFO-cheferna var socionomutbildning (73%) medan de flesta AFH-
cheferna hade en hogskoleutbildning (68%). I genomsnitt hade de varit chef
inom sitt nuvarande verksamhetsomrade i atta ar, med en variation mellan
mindre 4n ett ar till 37 ar. Tva tredjedelar hade varit chef i mindre &n tio ar.
Sa gott som alla hade ansvar for verksamhet (95%), budget (93%) och per-
sonal (97%). Personalansvaret varierade mycket: 2—1 000 personer (som var
det hogsta tilldtna svarsalternativet). I genomsnitt handlade det om 38 per-
soner, och chefer inom AFH hade i genomsnitt fler att ansvara for (M = 67)
an IFO (M = 24)."°

Drygt hilften av cheferna (52%) hade ansvar for mer én ett verksamhets-
omrade. Resultaten visar att IFO-chefer ibland dven ansvarade for dldre och
personer med funktionsnedsittningar, liksom att AFH-chefer ibland ansva-
rade for barn och ungdomar samt personer med missbruk och forsorjnings-
stod. Av de totalt 407 chefer som exempelvis uppgav att de hade ansvar for
barn och ungdomar kom 85 procent fran gruppen som valts ut eftersom de
uppgivits tillhéra IFO, medan 15 procent riknades till gruppen AFH (tabell
1). For oOvriga verksamhetsomrdden fanns liknande resultat. Av IFO-
cheferna hade 14 procent ansvar for verksamhetsomrdden som normalt sett
hér samman med AFH. Bland cheferna for AFH var det 47 procent som
ocksd hade ansvar for verksamhetsomraden som rdknas till individ- och fa-
miljeomsorg. Om urvalet endast hade baserats pa endera gruppen chefer
skulle det med andra ord ha funnits en risk f6r snedvridning av resultaten.

Tabell 1. Kombinationer (%) av verksamhetsomraden som cheferna ansvarade fér

. IFO AFH
Verksamhetsomrade Antal (%) (%)
Barn och unga 407 85 15
Personer med forsérjningsstéd 270 89 11
Personer med missbruksproblem 333 82 18
Personer med socialpsykiatriska problem 346 65 35
Personer med funktionsnedséttningar 294 32 68
Aldre 239 20 80

Chefernas attityd till en evidensbaserad praktik

Evidensbaserad praktik har definierats som en noggrann, oppet redovisad
och omddmesgill anvindning av den for tillfillet bédsta evidensen for be-
slutsfattande om insatser till enskilda individer”."" Den integrerar tre kun-
skapskallor: (1) den for tillfallet basta vetenskapliga kunskapen, (2) bruka-

(1) = 8,69, p < .01
"9 F(1,806) = 42,85, p <.0001
' Sackett m.fl., 1996.



rens erfarenhet och onskemdl samt (3) den professionelles erfarenhet och
formagor. Sattet att viga samman informationen fran dessa kéllor beror pa
det nationella och lokala sammanhanget, till exempel den lagstiftning, de
riktlinjer och de resurser som finns tillgéngliga.

En forutséttning for att infora en evidensbaserad praktik inom socialtjéns-
ten 4r att de yrkesverksamma &r positiva till den. Hir redovisas i tur och
ordning enhetschefernas svar om hur de upplevde intresset for evidensbase-
rad praktik pa sina arbetsplatser samt behovet av nya metoder, vad de sjdlva
trodde att det kridvs for att nya evidensbaserade behandlingsinsatser ska
kunna inforas pa deras enheter samt vilka kédllor de anvédnde for att ta del av
aktuella forskningsron inom sitt arbetsomrade.

En klar majoritet (69%) av cheferna svarade att de var pétagligt intresse-
rade av en evidensbaserad praktik (tabell 2) och sd gott som ingen (1%) var
direkt ointresserad. Ménga av cheferna upplevde ocksa att de dverordnade
cheferna och chefskollegorna var intresserade medan ndmndpolitikerna hade
visat minst intresse.

Tabell 2. Hur uppfattar du intresset for evidensbaserad praktik pa din arbetsplats?
(%)

Inget Visst Patagligt

intresse intresse intresse
IFO Hos mig sjalv 1 26 74
(n=564) Bland medarbetarna pa min enhet 2 56 41
Bland chefskollegor 3 53 45
Hos min narmast 6verordnade chef 5 44 51
Bland namndpolitiker 16 63 22
AFH Hos mig sjalv 2 38 60
(n=270) Bland medarbetarna pa min enhet 5 68 27
Bland chefskollegor 7 63 30
Hos min narmast 6éverordnade chef 11 53 37
Bland ndmndpolitiker 23 63 14
TOTALT  Hos mig sjalv 1 30 69
(n=2834) Bland medarbetarna pa min enhet 3 60 37
Bland chefskollegor 4 56 40
Hos min narmast éverordnade chef 7 46 47
Bland ndmndpolitiker 18 63 19

Cheferna var relativt eniga om att det behdvs nya metoder for att utvirdera
personalens arbete (75%) och att bedoma klienternas behov (66%). Drygt
hilften ansag ocksa att det fanns ett klart behov av nya metoder for verk-
samhetsuppfoljning (56%) och nya behandlingsmetoder och insatser (53%).
Utover dem fanns ocksa en relativt stor andel som eventuellt ansdg att dessa
behov fanns. Det var bara en minoritet som svarade nej pa fragan om social-
tjdnsten behdver nya behandlingsmetoder (10%), nya metoder for verksam-
hetsuppfoljning (7%), nya metoder att utvirdera personalens arbete (8%)
respektive nya bedomningsmetoder (17%). Resultaten visade inga statistiskt
sikerstillda skillnader (p > .05) mellan IFO- och AFH-chefer, och inte hel-
ler ndgra tydliga skillnader beroende pé chefens kon, utbildning eller yrkes-
erfarenhet, antal personer man hade personalansvar for eller kommunens
storlek.



For att infora nya evidensbaserade behandlingsinsatser pa arbetsplatserna
ansag de tillfragade cheferna att det var viktigt med rekommendationer fran
statliga myndigheter som exempelvis ldnsstyrelsen eller Socialstyrelsen,
krav frdn Overordnade chefer samt ett tydligt intresse frdn medarbetarna
(tabell 3). Faktorer som betraktades som mindre betydelsefulla var krav frdn
brukarorganisationer, tydliga rekommendationer fran internationell forsk-
ning, rekommendationer frdn forskare pa socialhdgskolor samt krav fran
ndmnd- och riksdagspolitiker. Svaren visar att skillnaden var liten mellan
IFO- och AFH-chefer.

Tabell 3. VVad tror du krévs for att inféra nya evidensbaserade behandlingsinsatser
pa din arbetsplats? (andel som gav svaret "mycket viktigt’)

IFO AFH Totalt
(n= (n= (n=
564) 270) 834)
En tydlig rekommendation fran statliga myndigheter 62 54 59
(t.ex. Socialstyrelsen eller lansstyrelsen)
Ett uttalat krav fran dverordnad chef 56 51 54
Ett tydligt intresse frdn medarbetarna 55 45 52
Ett uttalat krav fran namndpolitiker 35 35 35
Ett uttalat krav fran riksdagspolitiker 23 26 24
E_r_1 tydlig rekommendation fran forskare pa social- o5 18 23
hdégskolor
En tydlig rekommendation fran internationell forskning 24 15 21
Ett uttalat krav fran brukarorganisationer 17 18 17

En central del i en evidensbaserad praktik ar att de professionella sjédlva star
for ett aktivt kunskapsinhdmtande, exempelvis via vetenskapliga tidskrifter
och facklitteratur. De flesta av cheferna uppgav att de ofta (30%) eller
ibland (64% ) sokte information om forskning for sitt arbetsomrdde (tabell
4). De vanligaste kéllorna till ny forskning var konferenser, Internet och
facktidskrifter som till exempel Socionomen. En mycket liten andel brukar
lasa vetenskapliga tidskrifter.

Drygt hilften av cheferna hade besdkt en eller flera webbsidor som speci-
aliserat sig pa att informera socialarbetare. I sdrklass vanligast var Sociala
nitet (40%). Déarnist kom Socialvetenskap (23%) och Socialtjanstverktyget
(13%). De tvd internationella webbsidorna Nordisk Campbell Center
(www.sfi.dk/sw22407.asp) och Campbell Collaboration (www.campbell-
collaboration.org) hade anvénts av mycket fa chefer (2%).
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Tabell 4. Vilka kéllor anvédnder du fér att ta del av aktuella forskningsrén inom ditt
arbetsomréade? (%)

IFO AFH Totalt

(n= (n= (n=

564) 270) 834)
Konferenser och forelasningar 90 89 90
Webbsidor 82 85 83
Facktidskrifter (t.ex. Socionomen) 82 77 81
Kortare forskningsrapporter eller sammanfattningar 78 79 78
Kollegor 76 76 76
Bocker eller langre forskningsrapporter 48 48 48
Interna kurser, studiecirklar, konferenser etc 48 46 47
Andra externa kurser, studiecirklar, seminarier etc 41 49 44
Vetenskapliga tidskrifter (t.ex. British Journal of 5 6 5

Social Work)

Socialtjanstenheternas anvandning
av evidensbaserade behandlingsinsatser

Med evidensbaserade behandlingsinsatser menas hér insatser som har utvér-
derats i svenska eller internationella jamforande studier med fore- och ef-
termdtningar (experimentella eller kvasiexperimentella studier) och som
visat sig ha gynnsamma effekter for klienterna. Cheferna fick ange om deras
enheter anvdnde nagra evidensbaserade behandlingsinsatser, samt vilka och
1 vilken omfattning. Svarsalternativen var i stor omfattning”, i viss om-
fattning” samt "inte alls”.

Av cheferna uppgav 61 procent att evidensbaserade behandlingsinsatser
anvéndes 1 viss eller stor omfattning pa deras enhet. En nirmare granskning
av de ndmnda behandlingsinsatserna visade att det ofta handlade om doku-
mentationssystem (t.ex. Barns Behov I Centrum — BBIC), bedémningsin-
strument (t.ex. Adolescent Drug Abuse Diagnosis — ADAD) eller insatser
som inte dr evidensbaserade eller som dr sa fragmentariskt beskrivna att de
inte sdkert kan kategoriseras som evidensbaserade (t.ex. 16sningsfokuserat
behandlingsarbete, strukturerade samtal i familjebehandling och psykosoci-
alt behandlingsarbete pa psykodynamisk grund). Vissa enhetschefer beskrev
ocksa aktiviteter som inte rdknas som behandling (t.ex. systemteoretiskt
synsatt, enkdter, fokusgrupper och integrerad utvérdering).

Totalt bedoms 24 av de ndmnda behandlingsinsatserna vara evidensbase-
rade (tabell 5). Enkétsvaren ger dock ingen information om hur ofta de an-
vands eller om insatserna anvénds enligt rekommendationerna.

Med denna avgransning forekom evidensbaserad behandlingsinsatser pa
ndstan var fjirde enhet. Det var betydligt vanligare bland IFO-cheferna
(34%) 4n bland AFH-cheferna (3%).'* Endast sju procent av cheferna upp-
gav att de evidensbaserade behandlingsinsatserna anvéndes 1 stor omfattning
pa deras arbetsplats (IFO = 10%; AFH = 0%). Omriknat till kommunniva
var det 28 procent av kommunerna som erbjod minst en evidensbaserad
behandlingsinsats for atminstone nagon klientgrupp.

1252(1) = 98,30, p < .0001
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Tabell 5. Evidensbaserade behandlingsinsatser som cheferna uppgav anvéndes i
atminstone nagon omfattning pa deras enhet (grupperat efter verksamhetsomra-

den, %)
Verksamhetsomrade Behandlingsinsats IFO AFH Totalt
Komet for foraldrar/ for larare 8 2 7
Community Parent Education pro- 4 5 4
gram (COPE)
Barn och familj C . .
(n=361) De otroliga aren (The incredible 3 0 5
years)
Marte Meo 3 0 2
Nagon av ovanstaende 17 3 15
Kognitiv beteendeterapi (KBT) 6 0 5
Multidimensional Treatment Foster 1 0 1
Care (MTFC)
Multisystemisk terapi (MST) 8 2 7
Funktionell familjeterapi (FFT) 6 0 5
Aggression Replacement Training 16 2 13
Ungdomar (ART)
(n=376) Foraldrastegen (Strengthening fami- <1 0 1
lies program)
Steg for steg (Strengthening families <1 0 <1
program)
Olweus antimobbningsprogram <1 0 <1
Orebro preventionsprogram 3 2 3
Nagon av ovanstaende 30 3 26
Motiverande intervju 19 0 15
Community Reinforcement Approach 2 0 1
Personer med miss-  Aterfallsprevention 4 0 3
bruksproblem 12-stegsbehandling 12 2 10
(n = 333) Ansvarsfull alkoholservering <1 0 <1
Kort radgivning <1 0 <1
Nagon av ovanstaende 27 2 23
Ett sjalvstandigt liv 0 <1 <1
Dialektisk behandlingsterapi <1 0 <1
Case management 1 0 <1
Personer med funk-
tionsnedsattningar ~ Supported employment <1 0 <1
(n=294) Treatment and Education of Autistic
and related Communication- 0 1 <1
handicapped Children (TEACCH)
Nagon av ovanstaende 1 1
Totalt (n = 834) Minst en metod 34 3 24

Den vanligast forekommande behandlingsinsatsen var motiverande intervju
(MI) som anvédndes av 15 procent av de enheter som arbetar med missbruk.
De minst vanliga metoderna anvéndes av mindre &n en procent. Evidensba-
serade behandlingsinsatser var vanligast bland chefer for enheter som arbe-
tade med ungdomar respektive personer med missbruksproblem (tabell 5).
Det saknades helt evidensbaserade insatser inom verksamhetsomrddena for-
sOrjningsstod respektive éldre.
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Det fanns ingen statistiskt sdkerstilld skillnad (p > .05) i anvindandet av
evidensbaserade behandlingsinsatser — vare sig i viss omfattning eller i stor
omfattning — som kunde knytas till chefens kon eller om han eller hon hade
en magisterexamen eller hogre. Inte heller fanns det ndgon tydlig koppling
till hur manga som ingick 1 personalen. Diremot hade cheferna som ansva-
rade for enheter med minst en evidensbaserad insats arbetat nagot lingre
som chef (M = 8,9) én de som inte hade nagra evidensbaserade insatser (M =
7,9)." Analyserna visar ocksé att evidensbaserade behandlingsinsatser var
nagot vanligare 1 storstdderna och 1 storre stidder, och minst vanliga i smi
kommuner (figur 1.1 Kommunindelningen bygger pd Sveriges Kommuner
och Landstings kommungruppsindelning som utgar fran vissa strukturella
egenskaper (t.ex. befolkningens storlek och pendlingsmdnster samt nérings-
livsstrukturen). Evidensbaserade behandlingsinsatser var dock ungefar lika
vanliga 1 Gotaland (23%), Svealand (28% ) och Norrland (20%).

Figur 1. Anvindning av evidensbaserade behandlingsinsatser 1
nagon omfattning, férdelat pd kommuntyp
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°

Socialtjanstenheternas anvandning
av standardiserade bedomningsmetoder

For att kunna ge klienter den hjilp de behdver maste det finnas relevanta
och tillforlitliga metoder for att kunna bedoma klienternas situation, pro-
blem och behov."” Det kan goéras med hjilp av standardiserade bedém-
ningsmetoder som &r formulidr med faststillda frdgor och svarsalternativ i
form av en numerir eller verbal skala. Det kan handla om intervjuformulir,
skattningsformulér eller observationsformular.

Anvindningen av standardiserade bedémningsmetoder undersoktes 1 en-
kdten genom att cheferna fick ta stidllning till 16 vanligt forekommande
standardiserade beddmningsmetoder och ange om de anvénds pa enheterna.
Eftersom bedomningsmetoderna varierar beroende pa verksamhetsomradet

B F(1,832) =545, p < .05
"A(8)=18,42, p <.05
"> Bloom m.fl., 1999.
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inneholl enkiterna till AFH- respektive IFO-cheferna delvis olika fortryckta
bedomningsmetoder. Dessutom fanns mojligheten att ange andra beddm-
ningsmetoder dn de fortryckta. Cheferna hade att vélja mellan svarsalterna-
tiven ”pa alla klienter”, ’pa en enskild grupp klienter”, ”pé enstaka klienter”
respektive “inte alls”.

Manga chefer uppgav att deras enheter anvinde standardiserade beddom-
ningsmetoder (63%) atminstone for enstaka klienter, ndgot som var vanliga-
re inom AFH-omrédet (73%) jimfort med IFO-omradet (58%).'° Betydligt
farre enheter (14%) anvinder de standardiserade beddmningsmetoder sy-
stemhatiskt pé alla klienter (IFO = 12%; AFH = 18%). Omriknat till kom-
munniva var det 49 procent av kommunerna som anviande minst en standar-
diserad bedomningsmetod for &tminstone nidgon klientgrupp.

Standardiserade bedomningsmetoder utvecklas for att anvdndas pa en av-
gransad grupp klienter. Darfor undersoktes ocksd hur ofta beddmningsme-
toder anvédndes (i nagon omfattning) beroende pa vilket verksamhetsomrade
som cheferna ansvarade for (tabell 6). Av dem som arbetade med barn under
12 ar (inklusive familjen) anvinde tio procent nagon beddmningsmetod.
Bedomningsmetoder riktade till ungdomar férekom pé ungefér en tredjedel
av arbetsplatserna. Bland enhetscheferna inom missbruksomradet anvénde
mer dn hilften (62%) standardiserade beddmningsmetoder. Inom forsorj-
ningsomradet forekom endast en bedomningsmetod (Dokumentation Utred-
ning Resultat — DUR) som anvindes av 14 procent av enheterna. Bedom-
ningsmetoder inom det socialpsykiatriska omradet forekom pa var fjarde
arbetsplats och pd mer én hélften av enheterna inom dldreomrédet.

Standardiserade bedomningsmetoder var vanligast bland enheter 1 storsta-
derna jimfort med framfor allt forortskommuner och gruppen “6vriga
kommuner med mer 4n 25 000 innevénare” (figur 2).!” Anvindningen var
ungefar lika stor i Gotaland (63%), Svealand (63%) och Norrland (59%).
Anvindandet av standardiserade bedomningsmetoder var inte tydligt relate-
rat till chefens kon eller om han eller hon hade magisterexamen eller e;j.
Cheferna som ansvarade for enheter med minst en standardiserad bedém-
ningsmetod hade arbetat ndgot ldngre som chef (M = 8§,5) &n de som inte
hade nagra evidensbaserade insatser (M = 7,4).'® De ansvarade ocksa for
fler personal (M = 43,1) &n de som inte hade ndgra standardiserade bedom-
ningsmetoder (M = 27,7)."

Det fanns ett visst samband i forekomst mellan beddmningsmetoder och
evidensbaserade insatser; ju fler bedomningsmetoder, desto fler insatser
anvindes.”’ Det giller speciellt for de missbruksenheterna (r = .34, p <
.0001); av de enheter dar ingen bedémningsmetod anvidndes var det endast
sex procent som anvdnde nagon evidensbaserad insats, bland de med en
eller flera bedomningsmetoder var det 34 procent. For enheter som arbetade
med ungdomar fanns ocksa ett svagt samband (» = .11, p < .05), medan det
saknades statistiskt sédkerstidllda samband for 6vriga verksamhetsomraden.

1052(1)=17,55, p < .0001
"A(8)=31,59, p < .0001
™ F(1,796) = 4,53, p < .05
¥ F(1,773) = 5,50, p < .05
0p= 21, p<.0001
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Tabell 6. Andel chefer som uppgav att standardiserade bedémningsmetoder an-
véndes i ndgon omfattning pa deras enhet (grupperat efter verksamhetsomraden,

%)
Verksamhets- e 4smningsmetod IFO  AFH  Totalt
omréade
Early Assessment Risk List (EARL) 1 0 <1
Familjen i hemmet 3 0 2
Home Observation and Measurement of the 5 0 4
Barn och Environment (HOME)
familj (n = PATRIARK 2 0 1
361) Spousal Assault Risk Assessment Guide 4 0 3
(SARA)
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 1 0 1
Nagon av ovanstaende 12 0 10
Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD) 25 0 21
Alcohol Use Disorders Identification Test (AU- 19 0 16
DIT)
Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT) 7 0 6
Ungdomar (n S
= 376) Familjen i hemmet 2 0 2
Strengths and Difficulties Questionnaire_(SDQ) 2 0 1
Structured Assessment of Violent Risk in Youth 8 0 7
(SAVRY)
Négon av ovanstaende 42 0 35
Addiction Severity Index (ASI) 62 0 51
gllc_:I_(;hoI Use Disorders Identification Test (AU- 36 0 29
Personer med  DOKumentionssystem inom ungdoms- och 3 0 5
missbruks- missbrukarvarden (DOK)
g;%blem (n= Dokumentation Utredning Resultat (DUR) 10 2 8
) Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT) 19 0 16
Kansla av sammanhang (KASAM) 12 0 10
Négon av ovanstaende 76 2 62
Personer med
fOFSOanIngS: Dokumentation Utredning Resultat (DUR) 16 3 14
problem (n =
270)
Camberwell Assessment of Need (CAN) 11 15 13
Persgner med  Dokumentation Utredning Resultat (DUR) 12 3 8
funktluons.- Kéansla av sammanhang (KASAM) 11 0 6
nedsattningar . . .
(n = 294) Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) 0 2 1
Symptom Checklist (SCL 90) 2 0 1
Négon av ovanstaende 29 19 24
Aldre (n = Camberwell Assessment of Need (CAN) 12 11 11
239) Comparative Outcome Assessment Tool 0 3 3
(COAT)
Swedish National study on Aging and Care 0 4 3
(SNAC)
Nagot ADL-instrument 0 70 56
Nagon av ovanstaende 12 73 61
Totalt (n = .
834) Minst en metod 58 73 63
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Figur 2. Anvindning av standardiserade beddmningsmetoder i
nagon omfattning, fordelat pd kommuntyp
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Slutsatser och diskussion

I denna studie undersoktes instdllningen till evidensbaserad praktik bland
chefer inom svensk socialtjdnst, liksom anvdndningen av standardiserade
bedomningsmetoder och evidensbaserade insatser pa chefernas enheter.

Resultaten visar att sju av tio chefer var pétagligt intresserade av en evi-
densbaserad praktik. Endast en av hundra uppgav att de inte alls var intres-
serade. Tillsammans med tidigare studier om socialarbetares dkade intresse
for en evidensbaserad praktik®' visar resultaten att det finns goda forutsitt-
ningar for fortsatt spridningar av evidensbaserade behandlingsinsatser; utan
ett tydligt stod frdn den budget- och verksamhetsansvarige chefen dr risken
Overhidngande att en evidensbaserad praktik stannar pa papperet.

Enligt enkétsvaren anvinde 63 procent av enheterna atminstone delvis
standardiserade bedomningsmetoder och 24 procent anvdnde evidensbase-
rade behandlingsinsatser. Det var ovanligt att standardiserade beddmnings-
metoder och evidensbaserade behandlingsinsatser anvédndes systematiskt pa
alla klienter. Dessa andelar ska inte betraktas som exakta siffror utan anger
en ungefarlig omfattning. Andelen enheter som uppgavs anvianda standardi-
serade bedomningsinstrument inom missbruksvarden (76%) dr dock snarlikt
Abrahamsson och Tryggvessons (2008) resultat fran arsskiftet 2006-7
(70%). Det ska noteras att studien inte ger ndgon information om hur ménga
klienter som blivit foremal for standardiserade bedomningsmetoder och evi-
densbaserade behandlingsinsatser, endast att det forekommer i ndgon om-
fattning. For att fa tillforlitlig information om antalet, kravs formodligen att
data samlas in lokalt pé plats.

Ingen av de tidigare undersokningar som behandlat d&mnet har anvint
samma malgrupp, urval och fragor och dérfor gir det inte att sdkert avgora
om det skett ndgon fordndring over tid 1 anvdndandet av beddmningsmeto-
der och insatser. Det finns dock tecken pa en dkning. En intervjustudie fran
2003** baserades pa drygt 800 socialarbetare och chefer frin samma verk-

! Bergmark & Lundstrom, 2007; Bergmark & Lundstrém, 2008.
22 Socialstyrelsen, 2004.
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samhetsomrdden som i denna studie redovisar 20 procent som anvidnde
standardiserade bedomningsmetoder. Fem ar senare var andelen saledes tre
ginger hogre.

Enkitsvaren ar kortfattade och anger inte ifall bedomningsmetoderna och
insatserna anvdndes med hdg behandlingstrohet, nagot som dr viktigt om
behandlingsinsatser ska ha den effekt som kan forvintas av dem.” Det finns
svenska resultat som talar for att insatser inte alltid anvinds som avsett.
Kaunitz och Strandberg (2007) har undersokt 104 slumpvis utvalda kom-
munal- och stadsdelsforvaltningar och deras arbete med Aggression Repla-
cement Training (ART). Av dem som sade sig anvinda ART var det endast
en minoritet som anvinde ART enligt manualen.

Enkitresultaten visar att standardiserade bedomningsmetoder var relativt
vanliga, vilket ar ett viktigt resultat for den fortsatta implementeringen av
evidensbaserade behandlingsinsatser. Vara erfarenheter dr att anvéindandet
av standardiserade bedomningsmetoder kan underlitta implementeringen av
evidensbaserade behandlingsinsatser eftersom den strukturerade och stan-
dardiserade formen i bedomningsmetoderna ocksa tydliggor fordelarna med
manualbaserade behandlingsinsatser. Det stdds ocksé delvis av chefernas
svar, framfor allt inom missbruksomradet. Det faktum att manga kommuner
anvinde standardiserade bedomningsmetoder antyder saledes att dven evi-
densbaserade behandlingsinsatser kommer att 6ka i forekomst.

Vidare fanns en péataglig skillnad beroende pa vilka verksamhetsomraden
som cheferna ansvarade for. Lite forenklat var standardiserade beddm-
ningsmetoder vanligare pa enheter som arbetar med dldre och personer med
missbruksproblem, medan evidensbaserade behandlingsinsatser var vanliga-
re pa de enheter som arbetar med barn och unga samt personer med miss-
bruk. Dessa skillnader kan eventuellt forklaras av flera statliga satsningar
for att sprida evidensbaserade behandlingsinsatser inom ramen for Alkohol-
kommittén, Mobilisering mot narkotika samt Statens folkhilsoinstitut, och
dér har fokus legat pa just barn och unga samt missbrukare. Fa enhetschefer
niamnde evidensbaserade behandlingsinsatser for édldre, vilket ar logiskt med
tanke pa att det finns fa kdnda evidensbaserade behandlingsinsatser inom
socialtjdnsten for denna malgrupp. Daremot finns sddana inom den lands-
tingsdrivna dldrevérden.

Resultaten visar att det endast finns smé skillnader mellan olika kommun-
typer och landséndar nér det géller anvdndandet av standardiserade bedom-
ningsmetoder och evidensbaserade behandlingsinsatser. Detta ger vardefull
information for hur ett framtida nationellt stod till spridningen av en evi-
densbaserad praktik kan utformas.

Denna studie visar hur viktigt det &r att forskningen om socialtjdnstens
olika verksamhetsomraden (t.ex. barn och unga) inkluderar bade chefer for
omrddet individ- och familjeomsorgen och omradet édldre och personer med
funktionsnedséttningar. En relativt stor andel av cheferna hade ansvar for
verksamhetsomrdden som de normalt sett inte antas ha ansvar for.

Sammantaget verkar det finnas goda forutsittningar for en evidensbaserad
praktik inom socialtjansten i Sverige. Den fortsatta spridningen av evidens-
baserade behandlingsinsatser kan dock begrinsas av bristen pa kunskap om

2 T.ex. Henggeler m.fl., 2002; Wilson & Lipsey, 2001.

17



olika metoders effekter. Dessutom kan utvecklingen himmas om det inte
finns en lokal och regional utbildnings- och kvalitetssidkringsorganisation
som kan stddja implementeringen av standardiserade beddmningsmetoder
och evidensbaserade behandlingsinsatser.
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