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FOorord

Varje 4r fattas en méngd beslut om olika insatser inom ramen for
socialtjéinstens verksamheter i kommunerna. Ar 2019 uppgick antalet beslut
till cirka 950 000. I den statliga utredningen Evidensbaserad praktik inom
socialtjdnsten — till nytta for brukaren anges att det langsiktiga malet ska
vara att utveckla en evidensbaserad praktik for socialtjédnsten [1]. Som ett
led i detta arbete tecknade regeringen och Sveriges Kommuner och regioner
(SKR; fram till 2019 SKL) under flera &r 6verenskommelser om att stodja
utvecklingen av en evidensbaserad praktik (EBP) i socialtjansten [2].

Arbetet fortsétter genom ett gemensamt arbete for att stirka en
kunskapsbaserad socialtjinst i samverkan med kommunerna under perioden
2010-2023 med forldngning till och med 2024. For att forstarka
kunskapsutvecklingen har SKR, tillsammans med Regional samverkans- och
stodstrukturer (RSS), Socialstyrelsen och andra myndigheter, kommit
Overens om att arbeta for ett partnerskap mellan den regionala och nationella
nivan. Malet for partnerskapet dr att socialtjansten ska anvénda bésta
tillgéngliga kunskap medvetet och systematiskt i arbetet med att ge vérd,
service och omsorg [3, 4]. Under 2024 ska en ny socialtjdnstlag presenteras
och arbetet paborjas infor omstillningen till en langsiktigt hallbar, mer
forebyggande och mer kunskapsbaserad socialtjanst. For aren 2024—2028
foreslar regeringen en dverenskommelse med Sveriges Kommuner och
Regioner om sérskilda resurser for att stodja kommunerna i omstillningen

[5].

For att folja utvecklingen av en evidensbaserad praktik genomfor
Socialstyrelsen vart tredje ar en undersokning riktad till ett slumpvist urval
verksamhetschefer inom individ- och familjeomsorg samt funktionshinders-
och édldreomsorg. Cheferna far bland annat besvara frdgor om intresset for
EBP och om anvéndningen av evidensbaserade insatser och standardiserade
beddmningsmetoder. Undersokningen fangar dven in verksamheternas
behov av stdd och hjilp for att kunna utveckla ett evidensbaserat arbetssitt.
Undersokningen har tidigare genomforts 2007, 2010, 2013, 2016 och 2019
[6-10] I den hér rapporten presenteras resultaten fran 2022 — den sjétte
omgéangen av undersdkningen.

Resultaten fran undersokningen ligger till grund for myndighetens arbete
med att stodja utvecklingen av EBP inom socialtjédnsten. De kan &ven vara
av intresse for verksamma inom socialt arbete och for andra aktorer som
arbetar med att stodja EBP.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen genomfor vart tredje ar, med borjan 2007, en undersokning
om evidensbaserad praktik riktad till ett slumpvist urval enhetschefer inom
individ- och familjeomsorg, och funktionshinder- och &ldreomsorg. Denna
sjatte undersokning genomfordes hosten 2022 och omfattar svar frdn 739
chefer (svarsfrekvens 72 procent). Resultaten visar att:

« Antalet verksamhetsomraden som cheferna ansvarar for har 6kat sedan
2007. Da uppgav hélften av cheferna att de hade ansvar for mer 4n ett
omréde. I 2022 ars undersdkning ligger andelen pd 79 procent.

« Andelen chefer med socionomutbildning inom dldre och
funktionshinderomsorgen har fordubblats de senaste sex aren, fran 28
procent till 50 procent.

« For andra gangen har fragor om chefernas organisatoriska forutsittningar
stallts. Till exempel uppgav tva av tre chefer, oavsett vilka sakomraden de
arbetade inom, att de varit med om en omorganisation de senaste tva aren.
Det dr en ldgre andel sedan den forra undersokningen.

« Majoriteten och en allt hdgre andel, 66 procent, har inte anvént inhyrd
personal eller visstidsanstdllda i sin verksamhet.

« Andelen chefer som &r patagligt intresserade av en evidensbaserad praktik
har okat frén 68 procent (2007) till 80 procent (2022).

« Avundersdkningen framgar att det finns ett behov av (nya) metoder for
att folja upp verksamheten. Det finns ocksa ett fortsatt behov av att fa
kunskap om evidensbaserad praktik och om implementering av
Socialstyrelsen.

« Hela 93 procent av cheferna anvénder Socialstyrelsens hemsida for att
soka efter forskning. Knappt tre fjardedelar (71 procent) besoker
Kunskapsguiden i samma syfte och andelen har 6kat kraftigt — fran 18
procent vid den forsta métningen 2013 (Kunskapsguiden lanserades forst
2012). Ar 2016 var andelen 40 procent och 2019 var den 65 procent.

« Av Socialstyrelsens publikationer som foljts upp i denna undersdkning
var de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende
den publikation som anvidndes mest i det praktiska arbetet. Vissa
kunskapsstod inom barn och unga ser ocksa ut att ha fatt stérre spridning
an andra.

« Cheferna har 6ver tid blivit mer intresserade av att ta del av
forskningsron. De frimsta kanalerna for detta ar webbplatser, konferenser
och foreldsningar.

o [ takt med ett utokat utbud och storre mojligheter att ta del av
webbaserade utbildningar framstar dessa som en allt mer uppskattad form
for inhdmtning av ny kunskap. Anvdndningen har 6kat fran noll procent
vid undersokningens start 2007 till 70 procent 2022.

« Anvindningen av standardiserade beddmningsmetoder har 6kat frén 63
procent (2007) till 89 procent (2022). Stdrst dr 6kningen inom
verksamhetsomradet ’vald i néra relationer”.
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« Inom verksamhetsomradet véld i ndra relationer” har anvindningen av
standardiserade bedomningsmetoder 6kat markant, frdn 12 procent 2010
till 89 procent 2022. Den storsta 6kningen géller for
bedémningsmetoderna FREDA och PATRIARK.

« Andelen chefer som uppgav att de i ndgon omfattning anvinde insatser
som de sjdlva definierat som evidensbaserade, har 6kat fran 20 procent
2007 till 28 procent 2022. Vissa insatser har fasats ut helt och nya har
kommit till. Det géller framforallt inom omradet ”barn och unga”.

« Rekommendationer fran statliga myndigheter, som exempelvis
Socialstyrelsen, och frén Sveriges kommuner och regioner, betraktades
som viktiga infor att implementera nya evidensbaserade insatser.

« En minoritet av cheferna ansag att deras medarbetare hade tillrackliga
kunskaper for att kunna bedriva ett evidensbaserat arbete. Exempelvis
bedomde 12 procent av cheferna att personalen hade tillracklig kunskap
for att soka efter vetenskaplig evidens om insatsers effekter. En énnu
lagre andel av cheferna, dtta procent, bedomde att personalen hade
tillracklig kunskap for att virdera evidens. Nér det géller kunskap 1 att
anvinda standardiserade bedomningsmetoder och 1 att systematiskt folja
upp utfallet av insatser, bedomde cirka en tredjedel av cheferna att deras
medarbetare hade en sadan kunskap.

Sokord — Evidensbaserad praktik, evidensbaserade insatser, standardiserade
beddmningsmetoder, socialtjanst
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Inledning

Socialstyrelsen genomfor vart tredje ar en undersokning riktad till ett
slumpvist urval av verksamhetschefer inom individ- och familjeomsorg samt
funktionshinder och dldreomsorg. Cheferna far bland annat besvara fragor
om intresset for evidensbaserad praktik och om anvdndningen av
evidensbaserade insatser och standardiserade bedomningsmetoder.
Undersokningen foljer ocksa upp anvandningen av vissa specifika
kunskapsstod som Socialstyrelsen publicerat.

Studier vid millennieskiftet om yrkesverksammas syn pa kunskap, forskning
och metoder har i huvudsak varit inriktade pé socialsekreterare, behandlare
och fiéltassistenter. Tidiga kartliggningar av anvdndningen av metoder inom
socialtjansten har 1 huvudsak fokuserat pa metodanvandning inom individ-
och familjeomsorg [11, 12]. Denna longitudinella studie dkar de tidigare
kunskaperna pd omradet genom att dven inkludera omradet dldre och
funktionshinderomsorg.

Evidensbaserad praktik har definierats som “en noggrann, &ppet redovisad
och omddmesgill anvdndning av den for tillfillet bésta evidensen for
beslutsfattande om étgérder (insatser, metoder) till enskilda personer,
kompletterad med professionell expertis och den berérda personens situation
och onskemal” [13]. Evidensbaserad praktik kan beskrivas i form av fyra
overlappande cirklar (figur 1), ddr den professionella kompetensen
integrerar och bidrar med egen kunskap, 1 de olika kunskapskallorna i dialog
med den berérda personen (patienten, klienten) och dér beslutsgrunderna
redovisas oppet [14]. Det ar i skarningsfiltet mellan dessa fyra
informationskillor som den evidensbaserade praktiken skapas.
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Figur 1. Den evidensbaserade modellen

Personens situation
samt kontextuella
omstandigheter

Professionell ;
expertis .
Personens 4 Basta

erfarenhet Sen==”’ tillgangliga
och 6nskemal kunskap

Kalla: Evidensbaserad praktik (inspirerad av Haynes et al 2002 [15]

I en evidensbaserad praktik har den professionelle en central roll. Arbetet
brukar ibland beskrivas i form av fem steg. Steg /. Den professionelle
identifierar personens problematik (t.ex. genom att anvdnda
beddmningsmetoder) och formulerar behovet av information till en fraga
som gér att besvara. Steg 2: Den professionelle soker efter bésta tillgangliga
kunskap for att besvara fragan. Steg 3: Den professionelle varderar den
kunskap som finns avseende dess vetenskapliga tillforlitlighet och
anvéndbarhet. Steg 4: Den professionelle integrerar denna kunskap med den
berdrda personens unika forutsattningar och 6nskemal samt balanserar och
integrerar all information i beslutsfattandet. Steg 5: Uppf6ljning av individen
och av den foregaende processen. Allt i syfte att utveckla verksamheten och
forbéttra arbetet. Mgjligheterna att genomfora en evidensbaserad praktik
inom svensk socialtjdnst beror saledes till viss del pd hur de
yrkesverksamma inom socialtjinsten ser pa kunskap, forskning och metoder,
men dven pa hur man tillgodoser klientens ratt till information och
delaktighet. Alla kunskapskallorna ingér i processen som lika viktiga delar,
och alla kdllor behdver vigas samman av den professionelle i samverkan
med brukaren.

Kring millenniumskiftet genomfordes en enkdtundersokning riktad till
socialarbetare, som visade att manga av dem var tveksamma till att anvinda
forskningsbaserade insatser och standardiserade bedomningsinstrument [16].
Enkitsvaren visade ocksa att relativt fa laste vetenskapliga tidskrifter och
facklitteratur inom omradet. Resultat fran liknande undersékningar som
genomforts senare av andra forskare visar dock att en forandring har skett

10
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[17, 18]. Idag 4r en majoritet av socialarbetarna positivt instillda till en
evidensbaserad praktik och fler uppger att de ldser facklitteratur regelbundet
[10].

Inférandet av en evidensbaserad praktik inom socialtjédnsten i Sverige ar ett
langsiktigt forandringsarbete. Forskning har visat att det 1 allménhet tar tva
till fyra ar innan ett nytt arbetssitt, en ny metod eller liknande har integrerats
och blivit en del av det reguljéra arbetet [19].

Chefer dr en central grupp 1 det praktiska forandringsarbetet. Dessa behdver
i sin tur stod av verksamhetsansvariga i form av tillrickliga resurser budget-
och personalmissigt. Om inte dessa forutsittningar finns &r risken stor att
fordndringsarbetet aldrig kommer igéng eller avbryts i fortid [19, 20].

Syftet med undersékningen

Undersokningen syftar till att folja upp intresset for och utvecklandet av en
evidensbaserad praktik over tid. I det ingar att undersoka i vilken
utstrackning socialtjansten anvéinder standardiserade bedomningsmetoder
och evidensbaserade insatser i klientarbetet. Ytterligare ett syfte ar att
undersoka socialtjinstens behov av ny kunskap och dess anvindning av den
kunskap och de stod och tjanster som Socialstyrelsen redan tillhandahaller
(t.ex. rapporter, informationstjanster som t.ex. Metodguiden i socialt arbete,
och Nationella riktlinjer) for att implementera ett evidensbaserat arbetssitt.
Resultatet ligger bland annat till grund for framtagande av nya stod for
socialtjinsten samt nya beskrivningar till Metodguiden.

Undersokningen kan ocksa vara av intresse for de olika aktdrer som arbetar
med att stodja utvecklingen av en evidensbaserad praktik och
kunskapsstyrning inom socialtjdnsten, sisom chefer och utvecklingsledare
pa kommunal och regional niva. Aven andra nérliggande professioner kan
ha nagot att hamta fran unders6kningen.

Analyserna i undersdkningen baseras bland annat pa jimforelser mellan
olika verksamhetsomraden inom socialtjansten, som barn med familjer,
ungdomar, personer med missbruk och beroende, personer med
forsorjningsproblem, personer med funktionsnedséttningar, vald i nédra
relationer, éldre, flykting/asylsokande och hemldsa. Det gors ocksa analyser
av likheter och skillnader mellan individ och familjeomsorg (IFO) och &ldre
och funktionshinderomsorg (AFO) och i vissa fall iven mellan olika
kommungrupper.

11
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Genomforande

Intressentundersokningen har genomforts genom en elektronisk enkét som
varje host under aren 2007, 2010, 2013, 2016, 2019 och 2022 sénts till ett
urval av kommunalt anstédllda chefer inom socialtjdnstens olika
verksamhetsomraden. Enkéterna har sénts bade till chefer inom individ- och
familjeomsorgen (IFO) och till chefer inom omradet dldreomsorg och
funktionshinderomsorg (AFO) med ansvar for bistdndsbeddmning och
myndighetsutdvning eller motsvarande. Chefer for boenden och andra
utforare har inte ingétt i studierna.

Studierna genomfordes som urvalsundersokningar, dér de tre storstdderna
Stockholm, Géteborg och Malmo delades upp 1 de stads- och kommundelar
som kommunerna sjdlva anvéinder 1 administrativa sammanhang. Dessa
utgjorde 2007, tillsammans med de ovriga 287 kommunerna, totalt 332
kommuner och kommundelar. Utifran dessa valdes 210 kommuner eller
kommundelar (63 procent) ut genom ett obundet slumpurval. Urvalet av
kommuner och kommundelar var detsamma for IFO och AFO.
Undersokningarna bygger pad samma urval av kommuner vid alla sex
undersokningstillfillen, med négra undantag. Storstiddernas stads- och
kommundelar har sedan 2007 foréndrats i antal genom omorganisationer och
har blivit firre dver tid. Ar 2022 skickades enkiten ut till 220 kommuner
och kommundelar, baserat pA samma urval som ursprunget. !

Undersokningens genomforande foljer en sérskild process, som ér likadan
varje undersokningsér. Forfragan om e-postadresser skickas till de utvalda
kommunerna i borjan pa maj-juni. Forfrdgan géller kontaktuppgifter till alla
chefer med verksamhets-, budget- och/eller personalansvar inom
myndighetsutovande verksamheter inom individ- och familjeomsorg och
dldre- och funktionshinderomsorg. Med hjilp av telefonkompletteringar
uppdateras adresser fran alla kommuner i slutet av augusti och i slutet av
september - borjan av oktober sidnds enkéten till deltagarna i
undersokningen. Innan enkéten skickas ut har Socialstyrelsen samritt med
Sveriges kommuner och Regioner (SKR; fore 2019 Sveriges kommuner och
landsting, SKL). Vid alla undersokningstillfdllen har vissa adresser
identifierats som felaktiga och ett antal chefer har slutat mellan
adressinhdmtnings- och utskickningstillfillet. De felaktiga adresserna réttas
och ett kompletterande utskick gors. Varje undersokningsar har ett antal
paminnelser behovt goras efter det forsta utskicket. Fem pdminnelser sandes
(2007 och 2016), fyra séndes (2010 och 2013), sex sidndes 2019 och fem

! Motsvarar 72 procent av kommuner och storstiidernas kommundelar, som 2022 var
305 till antalet (tidigare 312).

12
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2022. Insamlingsarbetet pagar i tvd ménader och avslutas i1 borjan av
december, med undantag for 2019 och 2022.

For de senaste tvd omgangarna (2019 och 2022) skiljde sig processen ndgot.
Forseningar i forarbetet gjorde att utskicken gick ut senare fn planerat. Ar
2019 gick enkéten ut i mitten av november och 2022 kunde enkéten séindas
ut i slutet av oktober.

For att uppna lika ldng tid for datainsamling 2022 som vid tidigare &r, lag
enkiten ute over julledigheten. Dessa tva veckor rdknades bort och
svarstiden for enkédten forlangdes déarfor med tva veckor och avslutades 2022
i mitten av januari. D4 var svarsfrekvensen ligre &n for tidigare ar. Aven om
vi inkluderade dem som svarat pa storre delen av enkéten blev
svarsfrekvensen for 14g. Ytterligare en paminnelse skickades darfor ut.
Péaminnelsen genererade alltfor fa svar, varfor vi under januari—februari
2023 kontaktade alla dem som inte besvarat enkdten. Det skedde via telefon
av en sérskild uppringare, som dels kontrollerade om personerna tillhérde
riatt mélgrupp for undersokningen, dels bad dem att besvara enkéten.
Ytterligare 18 procent besvarade enkiten efter att de hade kontaktats per
telefon (se bilaga 1 Teknisk rapport).

Andel svarande

Antalet chefer som tillsdnts enkéten varierar mellan undersdkningsaren och
kan bland annat forklaras av omorganisationer inom kommunerna. Ar 2007
sandes enkdten till 953 chefer, varav 834 besvarade den (88 procent). For
2010 var motsvarande siffror 919 respektive 745 (81 procent). For 2013: 1
034 respektive 839 (81 procent). For 2016: 998 respektive 815 (82 procent).
For 2019: 1 009 respektive 749 (74 procent) och for 2022: 739 respektive
1020 (72 procent). En ndrmare beskrivning finns i bilaga 1 Teknisk rapport.

For 2010 gjordes en ndrmare analys av bortfallet. Man fann da ingen
siikerstilld skillnad i bortfall mellan olika kommuntyper.* Orsaker till
bortfallet i ddvarande undersokning dr okdnda men det kunde exempelvis
handlat om langtidssjukskrivna personer eller om chefer som hade slutat
eller som av tidsbrist inte besvarade enkéten.

De undersokta cheferna 2022

Av de undersokta cheferna ar 2022 var 86 procent kvinnor. En dvervigande
majoritet (79 procent) hade ansvar for mer 4n ett verksamhetsomrade. Det

292(8) = 12,14, p > .05
13
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genomsnittliga antalet verksamhetsomradden som cheferna ansvarade for var
3,20 (sd = 2,1); 77 procent ansvarade for minst fyra omraden. Andelen som
ansvarade enbart for IFO var 54 procent, for enbart AFO 21 procent och for
bade IFO/AFO 25 procent.

De vanligaste verksamhetsomriddena var ungefdr desamma vid de sex
undersokningstillfdllena, med ndgra fa undantag (tabell 1). For dem som
arbetade med flykting/asylsdkande minskade deltagandet i studien med
néstan hilften 2019 for att sedan 6ka igen 2022. Vi vet inte om detta dr en
spegling av forhallandena i kommunerna, det vill sidga att det ar farre eller
fler chefer som arbetar med mélgruppen. Av cheferna svarade 15 procent

” Annat sakomrade”, oftast i kombination med andra verksamhetsomraden,
till exempel “familjerétt” eller ”barn och unga”. Andra har uppgett
”stodfunktion till andra enheter”, ”arbetsmarknadsinsatser” eller ’hvb”, som
inte direkt kan kopplas till de angivna verksamhetsomradena.’

3 Vissa data har justerats. Exempel: Dir man under ”Annat sakomrade” uppgett “barn
och unga 0-18 ar”, men inte fyllt i verksamhetsomréden, har uppgiften kodats under
bada grupperna, dvs. “barn” respektive “ungdomar”.

14
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Tabell 1. Verksamhetsomraden som cheferna ansvarade foér. Andel
(procent) chefer.

2007 2010 2013 2016 2019 2022

Verksamhetsomrade  _g34) (n=745) (n=839) (n=815) (n=749) (n=739)
Barn och ungdomar 49 47 43 42 51 50
Férsorjningsstod 32 28 27 27 27 28
Missbruk och beroende 32 28 27 31 39 37
Funktionsnedsattningar 54 51 48 42 45 38
Hemléshet* 1 31 26 28 32 30
valds = 35 34 38 44 39
Aldre 29 37 39 32 32 28
Flykting/asylsokande® - - - 27 14 21

Mer én tva tredjedelar (70 procent) hade en socionomutbildning (IFO = 84
procent, AFO = 50 procent (och gruppen med bade IFO/AFO = 60
procent).” Andelen chefer inom AFO med socionomutbildning har nistan
fordubblats pd sex ar. 2016 var deras andel 28 procent och 2022 hade den
okat till 50 procent. Magisterexamen eller hogre hade 23 procent av
cheferna. Tva chefer hade en licentiatexamen. Ingen chef av de 739 som
svarade 2022 hade en doktorsexamen.

I genomsnitt hade cheferna varit chefer inom sina nuvarande
verksamhetsomraden i drygt sju ar, med en variation pd mindre &n ett ar till
43 ar. Tva tredjedelar (70 procent) hade varit chef i mindre &n tio ar. S& gott
som alla hade ansvar for verksamhet (94 procent), budget (95 procent) och
personal (99 procent). Det var stor variation i antalet anstéllda som cheferna
hade personalansvar for, fran tva till 300 personer. I genomsnitt handlade det
om 19 personer.

412007 &rs undersokning specificerades inte verksamhetsomradet hemldshet. Trots det
angav en person att den arbetade med det omradet.

512007 ars undersokning specificerades inte verksamhetsomradet “véld i nira
relationer”. Trots det angav tio chefer att de arbetade med den fragan.

12013 ars undersokning lades flykting/asylsokande till som specifikt sakomrade i
enkdten men resultatet redovisades inte.

742 80,63 p>.001
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Chefernas organisatoriska
forutsattningar

Den forra undersokningen (2019) kompletterades med fridgor om chefernas
organisatoriska kontext och dessa fragor upprepades under 2022, med viss
modifikation. Fragorna handlar om huruvida cheferna haft nadgon
omorganisation 1 nértid, om hur stor personalomsdttning verksamheten haft
(hur manga som hade slutat) och om huruvida de anvédnde inhyrd personal i
organisationen, och i sé fall i vilken omfattning.

En tredjedel, 32 procent uppgav att de haft en omorganisation t6r mindre édn
ett ar sedan, medan 31 procent uppgav att de haft en sddan for 1-2 ar sen
och 36 procent att det haft en omorganisation for mer 4n tre ar sedan. Det
innebdr att en majoritet av cheferna, tvé av tre (63 procent), hade varit med
om en omorganisation de senaste tvd dren om man lagger ihop resultatet for
de forsta tva grupperna. Det dr en ldgre andel &n vid tidpunkten for den forra
undersokningen (motsvarande andel var da 73 procent). Resultaten visar
inga signifikanta skillnader i jamforelsen nér det géllde omorganisation
mellan deras respektive ansvarsomraden, IFO, AFO eller bade och, det vill
siga IFO/AFO. Inte heller skiljde sig resultatet mellan olika
verksamhetsomraden. Att omorganisationer i kommunerna avstannat
bekriftas i jimforelsen mellan respektive ansvarsomraden. Se tabell 14 i
bilaga 3.

Ett annat matt som anvéndes i 2019 ars undersokning var hur stor
personalomsédttning cheferna hade upplevt under det senaste aret. Fragan var
ny vid det undersokningstillfillet. For att fa en bredare bild av
personalomsdttningen under pandemiaren, mattes i 2022 ars undersokning
antal personer som slutat under de tre senaste daren istéllet for det senaste
aret, som tidigare. Resultaten frin de olika undersdkningsaren kan alltsa inte
jamforas. De flesta chefer, hela 91 procent, uppgav att personer hade slutat
inom den egna verksamheten. Men det finns stora variationer i antal, fran en
person till 40 personer. Analyserna har gjorts utifran hur ménga personer
som cheferna ansvarade for i forhallande till hur ménga som hade slutat for
att erhélla andelar. Darefter delades andelarna in i fyra grupper (kvartiler),
1-24 procent, 25-49 procent, 50-74 procent och 75 procent och éver.® En
tredjedel, 30 procent, uppgav att 1-24 procent hade slutat under perioden, 39
procent att 25-49 procent hade slutat, 15 procent att 50—74 procent hade
slutat och 12 procent uppgav att mer én tre fjirdedelar av personalstyrkan
hade slutat under de tre senaste aren. Se tabell 15 i bilaga 3. Det fanns vissa

8 N-talet hér dr 699. For 40 chefer saknas uppgifter eller s har limnade uppgifter inte
kunnat anvéndas.
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skillnader mellan IFO, AFO och IFO/AFO och mellan chefer som arbetade
med dessa omrdden och chefer som arbetade med missbruk. En ldgre andel
hade slutat inom de verksamheter dar enhetschefer ansvarade for bada, det
vill siiga for bade IFO och AFO.? Det framgar dock inte vilket av omriddena
resultatet géller. Inom IFO hade personalomséttning varit lagre for de chefer
som ansvarade for missbruk och beroende, det vill sdga att det dr en nagot
lagre andel som slutat jaimfort med de andra omradena. Det skiljer sig ocksé
mellan kommungrupper. Mindre stiader/tdtorter och landsbygdskommuner
har en ldgre personalomséttning i detta material. Landsbygdskommuner med
besoksniring, pendlingskommuner nira storstad och storstiderna har en
hogre personalomsittning. Se tabell 16 i1 bilagan.

Den sista fragan kring chefernas forutsittningar handlade om inhyrd
personal. Tva tredjedelar, 66 procent, uppgav att de infe hade anvént inhyrd
personal eller visstidsanstillda 1 sin verksamhet (2019 var motsvarande
andel 60 procent) medan 33 procent uppgav att mindre &n halften av
personalen var inhyrd eller visstidsanstilld. Tva personer (0,3 procent)
svarade att mer &n hdlften av personalen var inhyrd eller visstidsanstilld.
Det finns inga skillnader mellan verksamhetsomradena, som IFO och AFO
eller de angivna sakomradena. Se tabell 17 i bilaga 3.

9 For de chefer som ansvarade for dubbla omraden ifo/dfo 2 19.20 p> .01 och for de
som ansvarade for verksamhetsomradet missbruk, 2 13.50 p> .001
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Installningen till evidensbaserad
praktik

En forutsittning for en evidensbaserad praktik inom socialtjansten ar att de
berdrda dr positiva till forhdllningsséttet och att bAde medarbetare och chefer
har kunskap om EBP [19]. Hér redovisas enhetschefernas svar pa hur de
upplevde intresset for en evidensbaserad praktik pa sina arbetsplatser.
Vidare redovisas vad de ansdg om behovet av nya metoder, vad de sjdlva
ansag skulle krévas for att nya evidensbaserade insatser ska kunna inforas pa
deras enheter samt vilka kédllor de anvénder for att ta del av aktuella
forskningsroén inom sitt arbetsomrade.

Intresset for en evidensbaserad
praktik

Andelen chefer som ar patagligt intresserade av evidensbaserad praktik har
okat sedan 2007 (tabell 2). Vid samtliga undersokningstillfillen var endast
ett fatal direkt ointresserade, fran nio chefer 2007 till nagon enstaka chef'i de
ovriga undersokningarna. Andelen som upplevde ett stort intresse fran
medarbetare och chefskollegor har ocksé okat 6ver tid och &r stabilt. Det
upplevda intresset fran nimndpolitiker var generellt sétt 1dgre och som lagst
2016 och 2019.

Tabell 2. Andel (procent) chefer med ett patagligt intresse for
evidensbaserad praktik pa arbetsplatsen.

2007 2010 2013 2016 2019 2022
(n=834) (n=745) (n=839) (n=815) (n=749) (n=739)

Hos mig sjalv 68 72 77 75 79 80
Bland medarbetare pa 36 42 44 44 49 46
min enhet

Bland chefskollegor 40 48 55 48 50 55
Bland namndpolitiker 19 26 24 16 15 19

Att arbeta evidensbaserat beskrivs i vissa fall som en process i fem steg,
vilket beskrevs tidigare i denna rapport. I processen har de professionella en
central roll i att tillgodose att information fran alla kunskapskallor i
modellen beaktas.
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Cheferna fick frdn 2013 besvara frdgor om huruvida de ansag att deras
medarbetare hade tillracklig kunskap om centrala delar i en evidensbaserad
praktik.'? Svarsalternativen var otillricklig kunskap”, *’viss kunskap”,
tillracklig kunskap” samt ej relevant”. I tabell 3 redovisas andelen chefer

som upplevde att medarbetarna hade tillrdcklig kunskap.

Vid samtliga undersokningstillfillen da dessa fragor stilldes ansdg cheferna
att det fanns brister. I denna undersokning uppgav cheferna att personalen
hade bést kunskap i hur man involverar den berdérda personen i utredningen
(71 procent av cheferna), och om risk- och skyddsfaktorer (62 procent).
Halften av cheferna (54 procent) ansag att medarbetarna hade kunskap i att
fatta beslut tillsammans med klienten. Storst brister sag cheferna i
medarbetarnas kunskap 1 att soka vetenskaplig evidens om insatsers effekter.
Endast 12 procent av cheferna ansig att deras medarbetare hade kunskap 1
det, och dnnu farre, 8 procent, ansdg att medarbetarna hade kunskap 1 att
vérdera evidens. Vidare ansag 34 procent av cheferna att medarbetarna hade
kunskap i att anvénda standardiserade beddmningsmetoder, 26 procent
ansag att medarbetarna hade kunskap i att informera brukaren/klienten om
forvantade positiva/negativa effekter av mgjliga alternativa insatser, och 30
procent av cheferna ansag att medarbetarna hade kunskap i att folja upp
insatser.

10 Dessa fragor stdlldes inte 2007 och 2010.
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Tabell 3. Andel (procent) chefer som uppgav att medarbetarna hade
tillrackliga kunskaper om centrala delar i EBP-processen.

2013 2016 2019 2022
(n=839) (n=815) (n=749) (n=739)

Risk- och skyddsfaktorer

40 40 53 62
(steg 1)
Anv?nda! standardiserade 21 25 30 34
bedémningsmetoder (steg 1)
Involve'ra personen i 5z 5y 63 -
utredningen (steg 1)
Soka vetenskaplig evidens om
. 11 10 8 12
insatsers effekter (steg 2)
Vardera kvaliteten pa evidens 6 6 5 8
(steg 3)
Informera personen om
forvdntade positiva/negativa 21 20 22 26
effekter (steg 4)
Fatta beslut tillsammans med 46 45 51 54
personen (steg 4)
Systematiskt folja upp 99 24 30 30

insatser (steg 5)

Vid varje undersokningstillfdlle har en majoritet 6nskat kunskap om
evidensbaserad praktik och om implementering av nya metoder och/eller
arbetssitt fran Socialstyrelsen (tabell 4). Resultaten ar ndstan identiska sedan
2010, da fragan stélldes for forsta gangen. Daremot minskar behovet av
kunskap om de nationella riktlinjerna. En mycket liten andel, fem procent,
svarade att de inte behover nagra stod.
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Tabell 4. Chefers behov av stod fran Socialstyrelsen for att implementera
en evidensbaserad praktik pa sin enhet/sektion. Andel (procent) chefer.

2007" 2010 2013 2016 2019 2022
(n=834) (n=745) (n=839) (n=815) (n=749) (n=739)

Kunskap om

. . - 59 61 61 60 61
evidensbaserad praktik
Kunskap om
implementering av nya ) 74 24 75 73 20
metoder och/eller
arbetssatt
K.unsrkf':\p om nationella i 60 58 55 51 47
riktlinjer
Annat, ange vad: - 3 8 5 12 11
Har inte behov av nagot ) ] ) ] g2 5

stod

[ undersokningen 2022 har 11 procent, 78 personer, kryssat i att de onskar
annat stod. Det finns dock fa konkreta 6nskemdl om vad Socialstyrelsen kan
bidra med. Drygt hélften av cheferna (43 personer) uppger att de behover
mer tid och mer resurser, farre arbetsuppgifter, mer personal samt mer
styrning och ledning inom den egna organisationen. Nagra mer eller mindre
konkreta 6nskemal har uttryckts av 30 chefer. Dessa dnskemal &r:

« Tydligare vigledning och stéd i form av manualer och en tjénst pa
Socialstyrelsen som arbetar med stddet.

o Stod i att ta fram mallar och underlag for statistik och stod i SU-reg.

« Aterkommande utbildningsinsatser, i vilka ingar webb-utbildningar och
nétverk.

« Information och kunskap (forskning) om metoder, bl.a. for dem som
arbetar inom ekonomiskt bistand och familjeritt.

o Tydliga rekommendationer eller lagstyrning.

Upplevt behov av nya metoder

En majoritet av cheferna ansag vid varje undersokningstillfille att det
behdvdes nya metoder for att utvdrdera personalens arbete, men behovet har
minskat over tid. Drygt hélften ansdg ocksa att det fanns ett klart behov av
nya metoder for verksamhetsuppfoljning, se tabell 5. Aven om manga

! Fragan ingick inte i 2007 &rs undersdkning.
12 Svarsalternativet lades till i 2019 &rs undersdkning.
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fortfarande upplever ett behov av nya metoder, bdde metoder for att bedoma
klienters behov och behandlingsmetoder (interventioner), méarks en trend i
att behovet har minskat over tid. Detta giller 1 synnerhet behovet av att
beddma klienters behov genom standardiserade bedomningsmetoder, vilket
halverats sedan 2007. En minoritet, 13—27 procent, upplevde 2022 behov av
nya bedomningsmetoder.

Det var ingen skillnad mellan IFO och AFO nir det gillde behov av nya
metoder for att utvirdera personalens arbete, f6lja upp verksamheten eller
beddma klienters behov. Déaremot ansag IFO-chefer att de hade ett storre
behov av nya behandlingsmetoder for vard- och omsorgstagare (48 procent)
in chefer for AFO (23 procent) och de chefer som ansvarade for bade och
(35 procent).

Inom IFO kan man se signifikanta skillnader mellan vissa
verksamhetsomraden och behov (se tabell 18 1 bilagan). Behoven inom
verksamhetsomradet forsorjningsstod var signifikant storre dn for 6vriga
omraden. Inom omradet vdld i néra relationer fanns ett 6kat behov av att
utvirdera personalens arbete och bedéma klienters behov. Inom dgldre- och
funktionshinderomrddet fanns ett signifikant mindre behov av nya
behandlingsmetoder.
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Tabell 5. Andel (procent) chefer som ansag att det fanns behov av nya
metoder for utvardering, behovsbedémning, verksamhetsutveckling och

behandling.
2007 2010 2013 2016 2019 2022
(n=834) (n=745) (n=839) (n=815) (n=749) (n=739)
Utvardera personalens 75 70 65 60 60 53
arbete
Bedéma klienters behov 66 52 48 43 34 36
Nya metoder fér 56 66 61 57 57 54
verksamhetsuppfoljning
Nya behandlings- 53 46 43 39 41 39

metoder

Krav for att inféra nya

evidensbaserade insatser

Cheferna fiste storst avseende vid statliga myndigheters rekommendationer

(t.ex. Socialstyrelsens), rekommendationer frin Sveriges kommuner och

regioner, SKR, krav frén 6verordnade chefer samt ett tydligt intresse fran
medarbetarna, se tabell 6. Minst avseende faste man vid krav fran

brukarorganisationer samt rekommendationer frin forskare pa

socialhogskolor och andra forskare. Chefernas svar har varit relativt stabila

over tid.
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Tabell 6. Andel (procent) chefer som gav svaret "mycket viktigt” pa fragan

"Vad tror du kravs for att infora nya evidensbaserade insatser pa din

arbetsplats?”

2007 2010 2013 2016 2019 2022

(n=834) (n=745) (n=839) (n=815) (n=749) (n=739)
Tydlig rekommendation
fran statliga
myndigheter (t.ex. 59 59 56 59 63 67
Socialstyrelsen eller
Lansstyrelsen)
Tydlig rekommendation
Sy - 52 54 52 58 62
Elttalat krav fran 54 48 44 4 47 43
éverordnad chef
Tydligt intresse fran cs 40 40 38 41 40
medarbetarna
Uftalat kriiw. fran 35 37 35 33 36 30
namndpolitiker
L!ttalat kra\{ f:'ran 24 32 33 29 32 30
riksdagspolitiker
Tydlig rekommendation
fran forsknings- och - 28 31 23 17 18
utvecklingsenheter
Tydlig rekommendation
fran forskare pa 23 28 28 22 18 20
socialhdgskolor
Tyodllg rekommendation 21 9 99 15 12 12
fran andra forskare
Uttalat krav fran 17 12 15 10 9 10

brukarorganisationer

13 SKR saknades som svarsalternativ 2007.
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Anvandning av kunskap

Vagar att sdka kunskap

En central del i en evidensbaserad praktik dr att de professionella har
kdnnedom om bésta tillgédngliga kunskap, som de inhdmtat fran exempelvis
vetenskapliga tidskrifter och facklitteratur. Bland cheferna uppgav 9 procent
att de sdllan eller aldrig sokte information om aktuell forskning och att det
huvudsakliga skilet till detta var tidsbrist. De flesta, 86 procent, uppgav att
de ofta eller ibland sokte information om forskning for sitt arbetsomréde.

Tabellen visar en trend mot att allt fler soker kunskap via webbplatser (en
okning fran 2007 till 2022 med 28 procentenheter), via konferenser och
foreldsningar (en 6kning med 15 procentenheter), via facktidskrifter (en
Okning med 11 procentenheter) och via interna kurser (en 6kning med 10
procentenheter).

Andelen som uppgett att de sokt kunskap genom webbaserade utbildningar
har 6kat mest, fran 3 procent 2010 till 70 procent 2022. Bara sedan 2016 har
det skett en fordubbling av antalet chefer som sokt kunskap via
webbutbildningar. Andelen som uppgav att de liste vetenskapliga tidskrifter
var ddremot 1 stort sett densamma sedan 2010. Réknat fran forsta
miittillfallet har det dock skett en 6kning fran 3 procent &r 2007 till 25
procent dr 2022. Kunskapsinhdmtande via nedladdningsbara ljudfiler har
ocksa okat, beroende pé att sidana nu finns tillgdngliga i storre utstrackning
an tidigare. Dokumentérer/TV-program/filmer anvénds av cirka en tredjedel.
Svarsalternativet “chefsutbildning anordnad av Socialstyrelsen” har inte
funnits med som svarsalternativ sedan 2016 ars undersokning.
Chefsutbildning av generisk karaktar har efterfragats vid de tva senaste
undersokningstillfdllena.
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Tabell 7. Vilka kallor som cheferna anvant det senaste aret for att ta del av
aktuella forskningsrén inom sitt arbetsomrade. Andel (procent) chefer.

2007 2010 2013 2016 2019 2022
(n=834) (n=745) (n=839) (n=815) (n=749) (n=739)

Webbplatser 53 72 79 83 85 81
Kf)nf?rel)ser och 59 76 79 77 77 74
forelasningar

Kollegor 49 62 67 69 69 72
Wel?basterade -- 3 13 32 61 70
utbildningar™

Facktidskrifter (t.ex.

Socionomen, Aldre i 53 72 77 71 65 64
centrum)

Kortare

forskningsrapporter 51 55 57 53 55 52
eller ssammanfattningar

Chefsutbildning'® 38 42
Interna kurser,

Stud'leCIrklar, 31 39 14 38 40 41
seminarier/konferenser

eller liknande

Bocker. eller langre 31 55 39 36 33 36
forskningsrapporter

Dokument'arerITV- B B B B 35 30
program/filmer'®

Andra externa kurser,

stud'lecn:klar, 27 30 29 24 25 27
seminarier/konferenser

eller liknande

Vetenskapliga tidskrifter 3 19 17 18 21 25
Nedladdningsbara

ljudfiler/poddsandningar 0 <1 7 7 18 19

eller dylikt

14 Webbaserade utbildningar fanns inte med som ett svarsalternativ ar 2007.
15 Fran 2019 tillfrdgades cheferna om generella chefsutbildningar.
16 Svarsalternativet dr nytt frin och med 2019 ars undersokning.
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2007 2010 2013 2016 2019 2022
(n=834) (n=745) (n=839) (n=815) (n=749) (n=739)

Chefsutbildning
anordnad av 6 10 15 11
Socialstyrelsen”

De flesta av cheferna hade besokt en eller flera webbsidor som ér riktade till
socialtjinsten, se tabell 8. I topp lag Socialstyrelsens hemsida och i botten
webbsidor tillhorande internationella organisationer som sprider kunskap om
systematiska oversikter. Andelen som anvdnder Kunskapsguiden 1 syfte att
soka efter forskning har okat stort, fran 40 procent 2016 till 71 procent ar
2022. Andelen som besoker Statens beredning for medicinsk och social
utvédrdering (SBU) har férdubblats (fran 10 procent 2016 till 22 procent
2022). Det har skett en halvering av besok pa andra myndigheters
webbplatser. Det 4r samma myndigheter som ndmns av
undersokningsdeltagarna vid de tre senaste undersokningstillfillena, till
exempel Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod (MFoF),
Léansstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), polisen och
Kriminalvarden. Aven Sveriges kommuner och regioner (SKR) niimns under
andra myndigheter. Ovriga resultat #r relativt stabila sedan den forsta
undersokningen 2007.

17 Ar 2007 fragades efter chefsutbildning fran Institutet for utveckling av metoder i
socialt arbete (IMS).
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Tabell 8. Vilka webbsidor anvander du for att ta del av aktuella
forskningsron? Andel (procent) chefer.

2007 2010 2013 2016 2019

2022

(n=834) (n=745) (n=839) (n=815) (n=749) (n=739)

Socialstyrelsen — 87 88 96 95 93
Kunskapsguiden — — 18 40 65 71
Sociala natet'® 40 31 38 37 36 —
FoU:er™ — 32 30 36 41 32
UEllverS|tet och . 24 26 9t 99 95
hogskolor

SBU - Statens beredning

for medicinsk och social — — — 10 20 22
utvérdering

Anc!ra myndigheter an . 24 23 )8 15 13
Socialstyrelsen

Forte? — — — — — 5
Campbell Collaboration, 5 1 <1 <1 <1 <1

Cochrane Collaboration

Anvandning av Socialstyrelsens
publikationer

Ar 2022 fick cheferna besvara frigor om hur vil de kiinde till och eller
anvint en rad av Socialstyrelsens produkter (publikationer och
webbutbildningar) som har anknytning till socialtjénstens arbete. Négra av
de generiska produkterna har skapats eller tagits fram fore 2019%!, medan
majoriteten av produkterna har publicerats fran 2019 och framat. De stod
som dr markta med * 1 tabellerna nedan ingick 1 undersékningen frén 2019
och vissa ocksa tidigare.

18 Sociala niitet togs bort som svarsalternativ 2022 d4 inga uppdateringar gors av
webbplatsen.

191 tidigare undersokningar skrevs FoU-Vilfird som svarsalternativ men eftersom inte
alla FoU ar med i FoU-Vilfird dndrades svarsalternativet 2022.

20 Svarsalternativet ir nytt sedan 2022.

2l Métningen géller under perioden 2019-2022.
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En relativt liten andel av cheferna, <1-21 procent, uppgav att de i arbetet
anvdnt ndgon av de webbsidor eller stodprodukter som riktar sig generellt
till socialtjansten och alltsé inte till ndgot specifikt verksamhetsomride, se
tabell 9. Det ér en vésentligt hogre andel som kdnner till och har tagit del av
produkterna. Anvéndningen har 6kat marginellt sedan foregaende
undersokning och tidigare ar. Till exempel i jimforelse med tidigare
undersokningar frén 2016 har anvindningen av Metodguiden okat fran 10
procent till 18, &r 2022.

Tabell 9. Andel (procent) chefer som kande till publikationer fran
Socialstyrelsen, som tagit del av dem eller anvant dem i sitt arbete.

Kénner inte  Kanner till Anvént mig
till/osdker/ej men inte Tagit del av av i mitt
svar tagit del av arbete
Omradet om evidensbaserad 30 16 33 21
praktik pa Kunskapsguiden*
Metodguiden* 40 17 25 18
Om individbaserad 37 20 25 18
systematisk uppfoljning i
socialtjénsten
Systematisk uppféljning - 48 19 18 15
beskrivning och exempel*
Att arbeta evidensbaserat. 43 19 26 12
Ett stod for praktiskt arbete
Omradet om God och néra 60 18 14 8
vard pa Kunskapsguiden
ICNP i den svenska versionen 96 3 1 <1

av Snomed CT-kvalitets-
granskning av 6verséttning

En liten andel, 10—14 procent, har tagit del av de webbutbildningar som
tagits fram for malgruppen och 512 procent har anviant dem, se tabell 9.
Aven hiir mirks en liten 8kning i anvéindningen. Exempelvis hade
Individbaserad systematisk uppf6ljning anvénts av 3 procent 2016, 7 procent
2019 och 12 procent 2022. Trots att anvdndningen av publikationerna ér lag
ar det ar en vésentligt storre andel som kénner till utbildningarna.
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Tabell 10. Andel (procent) chefer som kande till publikationer fran
Socialstyrelsen, som tagit del av dem eller anvant anvande dem i sitt

arbete.
Kénner inte  Kanner till Anvént mig
till/osdker/ej men inte Tagit del av av i mitt
svar tagit del av arbete
Individbaserad systematisk 45 30 13 12
uppféljning. *
Verktyg for individbaserad 49 25 14 12
systematisk uppfdéljning.
Att synliggora normer i 61 24 10 5

socialtjdnsten - med ett hbtq-
perspektiv. *

Specifika publikationer till
verksamhetsomraden

Eftersom manga produkter fran Socialstyrelsen dr inriktade mot specifika
verksamhetsomraden delades chefernas svar upp utifran malgrupperna for
vigledningarna och webbutbildningarna. Majoriteten av produkterna har
publicerats under perioden 2019-2022. De stéd som markerats med * har
tidigare foljts upp. Resultatet visar att det framst &r vissa av de nationella
riktlinjerna som anvénds. I vilken grad och inom vilka verksamhetsomréden
de anviinds i arbetet varierar dock kraftigt. Aven hir, i likhet med de
generiska stoden och produkterna, dr det en visentligt hdgre andel som
kénner till och har tagit del av publikationerna. Om man summerar alla som
kéanner till, tagit del av och anvénder i arbetet utgdr den gruppen i vissa fall
70-80 procent.

Efter riktlinjerna anvinds kunskapsstdden ’Att samtala med barn” och
”Vald i néra relationer och hedersrelaterat vald — Ett utbildningsmaterial”
mest, men det dr 4nda mindre dn hilften av dem som arbetar inom de
specifika verksamhetsomradena som anvénder dem. I minst utrdckning
anvénds riktlinjerna for vard vid angest och depression, riktlinjerna for
psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand samt
vissa rapporter och webbutbildningar, se tabell 11.

Riktlinjerna for missbruks- och beroendevard ér kdnda och anvénds av cirka
hélften av de chefer som arbetar inom verksamhetsomradet missbruk och
beroende samt arbete med hemldsa personer. Det dr en vdsentligt hogre
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andel som anvint dessa d4n som anvént riktlinjerna for vard vid depression
och angest, for psykosociala insatser vid schizofreni och for
demenssjukdomar. Inom verksamhetsomradena funktionshinder, dldre,
flykting/asylsokande och hemlosa kidnner 40—50 procent av cheferna inte till
de nationella riktlinjerna for vard av depression och angestsyndrom.

Det finns sma skillnader 1 anvéindning generellt — ndgra procentenheter —
fran foregdende undersokning. Detsamma géller for andelen som inte kdnner
till riktlinjerna.

Tabell 11. Andel (procent) chefer med skilda ansvarsomraden som kande
till specifika publikationer utgivna av Socialstyrelsen, tagit del av dem eller
anvant dem i sitt arbete.

Kénner inte  Kénner till
Omrade Publikation till/oséaker/ej men inte Tagit del av
svar tagit del av

Anvént mig
av i mitt
arbete

Barn Att samtala med barn. 20 13 22
(N=336) Att samtala med barn.

Kunskapsstod for

socialtjansten, hélso-

och sjukvarden och

tandvarden. *

45

Beddma risk och behov 26 16 25
for barn och unga som

begar brott eller har

annat normbrytande

beteende.

33

Insatser for att mot- 34 18 22
verka normbrytande

beteende och aterfall i

brott. Kunskapsstod

med rekommen-

dationer for social-

tjdnstens arbete med

barn 6-17 ar.

26

Manual till familje- 46 20 14
hemsvinjetter -en

standardiserad bedém-

ningsmetod for utred-

ning av familjehem.

20

Att lyssna pa barn i 41 20 19
familjehem. En nationell

brukarundersdkning

om familjehems-

placerade barns

upplevelser av varden.

20
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Omrade

Publikation

Kanner inte
till/oséker/ej

svar

Kanner till
men inte
tagit del av

Tagit del av

Anvént mig
av i mitt
arbete

Dialogkort - Att lyssna
pa barn i familjehem.
Kortlek med 26 kort.

60

20

11

Anvandarstod for
systematisk uppfolj-
ning med stdd av BBIC-
variabler. *

28

19

24

29

Ung-
domar
(N=364)

Att samtala med barn.
Att samtala med barn.
Kunskapsstod for
socialtjansten, halso-
och sjukvarden och
tandvarden *

24

14

20

42

Beddma risk och behov
for barn och unga som
begar brott eller har
annat normbrytande
beteende.

28

17

23

32

Insatser for att mot-
verka normbrytande
beteende och aterfall i
brott. Kunskapsstod
med
rekommendationer for
social-tjdnstens arbete
med barn 6-17 ar.

36

19

21

24

Manual till familje-
hemsvinjetter - en
standardiserad bedém-
ningsmetod for utred-
ning av familjehem.

50

20

13

17

Att lyssna pa barn i
familjehem. En nationell
brukarundersdkning
om familjehems-
placerade barns
upplevelser av varden.

46

20

16

18

Dialogkort - Att lyssna
pa barn i familjehem.
Kortlek med 26 kort.

63

20
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Omrade

Kénner inte  Kénner till
Publikation till/oséker/ej men inte
svar tagit del av

Tagit del av

Anvént mig
av i mitt
arbete

Anvandarstod for 34 19
systematisk uppfolj-

ning med stdd av BBIC-

variabler. *

21

26

Missbruk
och
beroende
N (270)

Nationella riktlinjer for 18 10

missbruk och beroende.
*

17

55

Nationella riktlinjer fér 44 29
psykosociala insatser

vid schizofreni eller

schizofreniliknande

tillstand. *

14

13

Nationella riktlinjer fér 47 29
vard vid depression och
angestsyndrom. *

14

10

ASI (webbutbildning)* 33 43

16

Funktions
nedsatt-
ningar
(N=277)

Nationella riktlinjer for 45 22
psykosociala insatser

vid schizofreni eller

schizofreniliknande

tillstand. *

17

16

Nationella riktlinjer fér 45 26
vard vid depression och
angestsyndrom. *

18

11

Webbintroduktion for 55 25
funktionshinder-
omsorgen. *

11

Personlig assistent som 70 22
yrke - en webb-
introduktion.

Personligt ombud 56 28
(webbutbildning). *

10

vald i
nara
relationer
(N=290)

Vald i néra relationer 17 17
och hedersrelaterat

vald. Ett utbildnings-

material.

24

42
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Omrade

Kénner inte  Kénner till
Publikation till/oséker/ej men inte
svar tagit del av

Tagit del av

Anvént mig
av i mitt
arbete

Behandlingsmetoder 30 22
for personer som

utovar vald i nara

relationer.

25

23

Uppféljning av vald i 37 22
socialtjansten.

Information om individ-

baserad systematisk

uppféljning av valds-

utsatthet och valds-

utévande i nara

relation.

24

17

Bed6émning av 34 18
hedersrelaterat vald

och fortryck samt vald i

nara relationer.

23

25

Nationella riktlinjer fér 23 15

missbruk och beroende.
*

16

46

Om vald mot &ldre. 52 28
(webbutbildning). *

11

Introduktionskurs om 28 19
mans vald mot kvinnor

och vald i néra

relationer.

(webbutbildning) 2

18

35

Hedersrelaterat vald 34 24
och fortryck -

socialtjansten

(webbutbildning).

18

24

Aldre
(N=205)

Nationella riktlinjer fér 24 19
vard och omsorg vid
demenssjukdom. *

25

32

Nationella riktlinjer for 49 27
psykosociala insatser

vid schizofreni eller

schizofreniliknande

tillstand. *

12

10

22 Webbutbildningen har tagits fram i samverkan med Nationellt centrum for kvinnofrid

(NCK).
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Kédnner inte  Kanner till Anvént mig
Omrade Publikation till/oséker/ej men inte Tagit del av av i mitt
svar tagit del av arbete
Nationella riktlinjer fér 49 27 16 8
vard vid depression och
angestsyndrom. *
Om vald mot aldre. 36 28 15 21
(webbutbildning). *
Ett standardiserat 61 16 15 8
insatsforlopp vid
demenssjukdom - en
modell
Flykting/  Nationella riktlinjer for 56 24 13 7
asyl- vard vid depression och
sékande angestsyndrom. *
(N=152)
Hemldsa Nationella riktlinjer fér 20 14 18 48
(N=224) missbruk och beroende.
*
Nationella riktlinjer for 49 27 12 12
psykosociala insatser
vid schizofreni eller
schizofreniliknande
tillstand. *
Nationella riktlinjer fér 45 32 14 9
vard vid depression och
angestsyndrom. *
ASI webbutbildning. * 34 42 9 15
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Anvandning av standardiserade
bedomningsmetoder

For att kunna ge vard- och omsorgstagare den hjélp de behover ér det viktigt
att det finns relevanta och tillforlitliga metoder for att kunna bedoma deras
problem och behov [21]. Standardiserade beddmningsmetoder > har
utvecklats for att ge stod i bedomningsarbetet [22].

Anvindningen av standardiserade bedomningsmetoder undersoktes genom
att cheferna fick uppge anvdndning av ett antal vanligt forekommande
standardiserade beddmningsmetoder. Antalet var 16 metoder 2007, 25
metoder 2010, 27 metoder bade 2013 och 2016, 30 metoder 2019 och 37
metoder 2022. Den successiva 0kningen av metoder i enkéten motiveras av
att fler bedomningsmetoder har borjat anvédndas.

Ar 2007 uppgav endast 1 procent (tio chefer) att de ansvarade for
verksamhetsomridet vald i nira relationer. Ar 2010 hade den siffran 6kat till
35 procent (257 chefer), ar 2013 till 34 procent (287 chefer), ar 2016 till 38
procent (306 chefer), ar 2019 till 44 procent (327 chefer) och ar 2022 till 39
procent (290 chefer). En forklaring till den 14ga andelen 1 2007 ars
undersokning kan vara att enkéten inte inneholl en separat svarskategori for
verksamhetsomrddet vald i nira relationer.

Anvindningen av standardiserade bedomningsmetoder har 6kat stadigt fran
63 procent 2007 till 89 procent 2022 (tabell 12). Resultaten fran de senaste
undersokningarna visar att anvandningen fortfarande dkar, men i nagot légre
utstrackning. Andelarna avser dem som anviande bedomningsmetoder i
ndgon omfattning. For alla omraden har det skett en 6kning sedan 2007,
forutom for omradet funktionsnedsittning. For tre av verksamhetsomradena
ar 6kningen storre dn for andra, ndmligen vald i néra relationer, for barn och
deras familjer och for ungdomar.

Nya bedomningsmetoder har tillkommit med tiden och i1 denna uppfoljning
finns flera nya metoder inom olika verksamhetsomridden. Inom omridet barn
och unga har ytterligare fyra f6ljts upp, framst géller det
bedémningsmetoder som anvénds for rekrytering och utredning av familjer
som vill ta uppdrag som familjehem. Inom omradet missbruk uppfoljs for
forsta gdngen bedomningsmetoder som anvands for spelmissbruk (NODS,
PGSI och PPGM). Skattning av utveckling och Skattning av samtal

2 Standardiserade beddmningsmetoder ér formulir med faststillda frigor och
svarsalternativ i form av en numerér- eller verbal skala och en manual. Formulédren kan
vara intervju-, skattnings- eller observationsformuldr. Manualen beskriver hur metoden
ska anvindas.
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(ORS/SRS), som kan anvindas till flera malgrupper, ingdr ocksé som nya i
denna undersdkning.

De nytillkomna beddmningsmetoderna skulle kunna paverka utfallet i
analyserna. I tabell 12 inom parentes, redovisas resultatet om man enbart tar
med de standardiserade bedomningsmetoder som fanns med i analyserna for
2019. For omradet barn (upp till 12 &r och deras familjer), dér fyra nya
beddomningsmetoder inkluderades i analysen, ser det ut att ha paverkat
utfallet. Géllande 6vriga omraden &r det inga skillnader i resultat mellan
2019 och 2022.

De bedomningsmetoder som regeringen uppdragit till Socialstyrelsen att
utveckla dr: FREDA?*, FIA®, BRA-fam?® och BAS?. Samtliga fyra
beddmningsmetoder har lanserats efter 2010 och fick pa kort tid relativt stor
spridning. Anvdndningen av ASI har varit mest stabil over tid sedan 2010.

Anvindningen av standardiserade bedomningsmetoder generellt inom
omradet vald i ndra relationer visar en dramatisk 6kning, fran 12 procent
2010 till 89 procent 2022. Den framsta 6kningen stair FREDA och
PATRIARK® for.

Det dr endast en liten andel av bedomningsmetoderna som anvénds
systematiskt pd alla klienter, oavsett verksamhetsomrade.” I denna
undersokning var ASI och FREDA de bedomningsmetoder som anvidndes
systematiskt pa alla klienter 1 storst utstrackning, 27 procent respektive 25
procent. Efter det var det BRA-fam, 13 procent, for verksamhetsomradet
barn under 12 ar (inklusive familjen) och for arbetet med ungdomar, 12
procent. Cirka 2 procent av cheferna uppgav att de anvinde FIA eller DUR
systematiskt inom verksamhetsomradet forsorjningsstod. Inom omréadet
funktionshinder uppgav cheferna en ldg anvéndning, 1-4 procent, av
samtliga bedomningsmetoder. Inom omradet dldre var det vanligast med

24 FREDA bestér av tre standardiserade beddmningsmetoder som ér tinkta att anvindas
i socialtjanstens arbete mot vald i néra relationer.

% Forutsittningar Infor Arbete (FIA) dr ett kartliggningsinstrument som innehéller
fordjupade fragor om bland annat utbildning, socialt natverk, psykisk och fysisk hélsa,
beroende, boende, nirstdendes situation, arbetsmarknadsinsatser och mal i friga om
arbete.

26 BRA-fam ér en standardiserad beddmningsmetod for rekrytering av familjehem.

27 BAS (Behov av stdd) ér ett formulir som bistdndshandliggare kan anvinda for att
beddma édldre personers behov av stdd i den dagliga livsféringen och behov av annan
hjélp eller annat stod.

28 PATRIARK ir en bedémningsmetod som anviinds for beddmning av risker for, samt
hantering av, hedersrelaterat vald.

2 Svarsalternativen pa fradgan om chefernas verksamheter anvinder ndgon
standardiserad bedomningsmetod &r: nej, ja, pa enstaka klienter, ja, pd ndgon sérskild
grupp klienter och ja, systematiskt pa alla klienter.
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anvindning av ndgot ADL-instrument och 8 procent uppgav att ndgot sddant
anvindes systematiskt pa alla éldre.

Négra av cheferna tog ocksd upp annat som inte kan kategoriseras som
beddmningsmetoder, till exempel BBIC (Barns behov i centrum) och IBIC
(Individens behov i centrum)*’. Nagra av cheferna uppgav att de anviinde
indikatorer inom BIP, Beskeftigelses Indikator Projektet (jobb-
/sysselsittningsindikatorprojektet).®! Utdver att vissa chefer uppgav att de
anviande mallar och/eller checklistor som de sjédlva utvecklat for sina
specifika mélgrupper nimnde de ocksa vissa psykologiska och medicinska
bedomningsmetoder/tester.

En ny standardiserad bedomningsmetod som togs upp av atta chefer ar iRiSk
(Risk- och skyddsbedomningar {for valdsutsatta barn).

30 Bade BBIC och IBIC ir arbetssiitt, inte beddmningsmetoder, inom barn och
ungdomsvard respektive for personer som behdver stod i det dagliga livet.

31 Projektet som innehdller en ”omfattande progressionsmétning” har undersdkt vad som
faktiskt gor att individer med komplexa problem (begrinsad deltagande pa
arbetsmarknaden, psykisk/fysisk ohélsa, sociala utmaningar, missbruk etc.) kommer ut
i arbete. Indikatorerna har omsatts till konkreta frdgor, som har stillts till bade
individerna och deras handlédggare Hadmtad fran: https://vaeksthusets-
forskningscenter.dk/projekter/beskaeftigelses-indikator-projektet/
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Tabell 12. Andel (procent) chefer som uppgav anvandning av
standardiserade bedémningsmetoder i ndgon omfattning, uppdelat pa

verksamhetsomraden.

Omrade Bedomningsmetod 2007 2010 2013 2016 2019 2022

Barn Bra-fam -- - 15 32 37 44
Child behavior checklist -- 3 4 3 4 3
(CBCL)
Earl v33? <1 3 0 — — 6
Ester 0 11 19 17 13 16
Familjehemsvinjetter3 - - - - - 31
Familjeklimat 0 5 5 6 6 6
Home Observation and 4 5 6 7 14 12
Measurement of the
Environment (HOME)
Intervju om — — — 14 9 7

anknytningsstil (IAS)3*

Kalvesten® — — — — — 28
Nya Kalvesten3¢ = = = — — 32
Strengths and 1 2 6 6 5 5
Difficulties

Questionnaire (SDQ)

Ndgon av ovanstdende 7 22 36 50 50 (59)70
Ung- Adolescent Drug Abuse 21 30 40 37 42 39
domar Diagnosis (ADAD)

Alcohol Use Disorders 16 37 43 36 46 45

Identification Test

(AUDIT)

32 Med anledning av 2010 &rs resultat, att ingen av kommunerna anviinde
bedémningsmetoden, f6ljdes denna inte upp 2016 och 2019. En ny version av metoden
publicerades 2021 med tillhdrande utbildningssatsning.

33 Familjehemsvinjetter anvinds for att utreda familjer som vill ta uppdrag som
familjehem for barn och ungdomar. Bedomningsmetoden publicerades 2020.

34 Bedémningsmetoden bérjade f6ljas upp 2016.

35 Bedémningsmetoden foljs for forsta gdngen upp i denna undersdkning.

36 Bedémningsmetoden foljs for forsta gdngen upp i denna undersdkning.
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Omrade Bedomningsmetod 2007 2010 2013 2016 2019 2022
Bra-fam — — 14 31 36 17
ChASE: Ungas roster — — — — 1 1

(Child and Adolescent
Service Experience) 37

Drug Use Disorders 6 31 35 30 39 40
Identification Test

(DUDIT)

Familjehemsvinjetter = = = — — 29
Kansla av sammanhang 0 19 20 26 28 23
(KASAM)

Kalvesten — — — — — 26
Nya Kalvesten — — — — — 30
Skattning av — — — — — 9

férandring/Skattning av
samtal (ORS/SRS) 38

Strengths and 1 1 6 6 5 4
Difficulties
Questionnaire (SDQ)

Structured Assessment 7 6 10 8 9 12
of Violent Risk in Youth

(SAVRY)

Ung-DOK — — — — 3 5
YLS/CMI 2.0 Youth Level — — — — 3 1

of Service/Case
Management Inventory

2.0) %
Ndgon av ovanstdende 35 59 64 65 73 (78)82
Missbruk 51 61 71 66 74 73
Addiction Severity Index
och
(ASI)
beroende

37 Beddmningsmetoden bérjade foljas upp 2019.
38 Bedémningsmetoden foljs for forsta gdngen upp i denna undersékning.
3 Bedémningsmetoden bérjade f6ljas upp 2019.
40 Beddmningsmetoden borjade foljas upp 2019.
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Omrade Bedomningsmetod 2007 2010 2013 2016 2019 2022
Alcohol Use Disorders 29 51 62 59 68 62
Identification Test
(AUDIT)
Alkohol/Drog Diagnos 0 16 18 17 21 18
InStrument (ADDIS)
Dokumentationssystem 3 4 2 <1 4 6

inom ungdoms- och
missbrukarvarden
(DOK)

Dokumentation 8 9 5 5 5 4
Utredning Resultat
(DUR)

Drug Use Disorders 16 43 53 51 60 58
Identification Test
(DUDIT)

Kénsla av sammanhang 10 18 23 24 30 20
(KASAM)

National Opinion — — — — — 13
Research Center DSM-IV

Screen for Gambling

(NODS)4

Problem Gambling — — — — — 6
Severity Index (PGSI)42

Problem and — — — — — 3
Pathological Gambling
Measure (PPGM)43

Skattning av — — — — — 8
férandring/Skattning av
samtal (ORS/SRS)

Ung-DOK# — — — — 2 4

Ndgon av ovanstaende 62 74 81 76 85 82(82)
Forsorj- Dokumentation 14 15 9 6 6 4
ningsstéd Utredning Resultat

(DUR)

4! Bedémningsmetoden foljs upp for forsta gangen i denna undersokning.
42 Beddmningsmetoden foljs upp for forsta gdngen i denna undersékning.
43 Beddmningsmetoden foljs upp for forsta gdngen i denna undersékning.
4 Beddmningsmetoden borjade foljas upp 2019.
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Omrade Bedomningsmetod 2007 2010 2013 2016 2019 2022
FIA — — 8 18 23 28
Ndgon av ovanstdende 14 18 15 21 26 31
Funk- Camberwell 13 12 12 8 6 4

tionsned- Assessment of Need
sattning (CAN)

Dokumentation 8 7 6 6 5 5
Utredning Resultat

(DUR)

Global 0 6 6 3 2 1

funktionsmatning (GAF)

Kénsla av sammanhang 6 18 19 21 28 18
(KASAM)

Symptom Checklist (SCL 1 2 1 2 3 1
90)

Skattning av — — — — — 1

forandring/Skattning av
samtal (ORS/SRS)

Ndgon av ovanstaende 25 32 33 31 34  (26)27
vald i — — 29 70 88 85
nararela- Freda
tioner#®

PATRIARK — 7 20 31 59 66

Spousal Assault Risk — 10 19 22 21 25

Assessment Guide

(SARA)

Ndgon av ovanstdende — 12 45 76 90 89
Aldre Behov av stod (BAS) — — 13 18 22 16

Camberwell 11 0 0 5 4 3
205 Assessment of Need

(CAN)

45 Vissa fordndringar har gjorts i redovisningen av beddmningsmetoderna, vilket gor att
de summerade andelarna i nagra fall avviker frdn dem som publicerats i de tidigare
rapporterna frdn 2007 och 2010. Det géller framfor allt bedomningsmetoder om vald i
néra relationer, som tidigare redovisades under rubriken “’barn”.
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Omrade Bedomningsmetod 2007 2010 2013 2016 2019 2022
Gottfries-Brane- 0 5 4 2 2
Steenskalan (GBS)
Nagot ADL-instrument 56 45 46 34 36
Nagon av ovanstaende 61 46 50 47 49
Totalt Minst en bedémnings- 63 70 75 76 (88) 89
metod

Inom IFO uppgav 97 procent av cheferna att de 1 verksamheten anvinde
beddmningsmetoder. Motsvarande siffror for IFO-/AFO-cheferna var 91
procent och for AFO-cheferna 71 procent.*® Inom samtliga
verksamhetsomraden har anvindningen okat, med 3 till 11 procentenheter.

Uppdelat pa kommungrupp?’ anviindes beddmningsmetoder i ndgot mindre
utstrackning i storre stdder, i mindre stdder/tdtorter och i
landsbygdskommuner (figur 2). I storst utstrackning anvéndes
beddomningsmetoder i ldgpendlingskommuner nira storre stad och i
pendlingskommuner, bade nira storre stdder och nira mindre stéder.
Anvindning av bedomningsmetoder har dkat sedan 2019 i alla kommuner
utom 1 kategorin mindre stdder/tatorter. Skillnaderna 4r 3—9 procentenheter.

Anvindningen var ungefar lika stor i Gotaland, 89 procent, i Svealand, 91
procent och i Norrland, 88 procent. Det har skett en 6kning med 56
procentenheter for alla landsdelar sedan 2019.

4 (2= 178,59, p <.001)

47 Kommungruppsindelningen anvinds for att underlitta jimforelser och analyser i olika
statistiska sammanhang och &r framtagen av Sveriges kommuner och regioner (SKR).
Indelningen bestér av nio grupper, ddr kommunerna grupperats utifran vissa kriterier
som tétortsstorlek, nérhet till storre titort och pendlingsmonster.
Kommungruppsindelningen 2023 har samma kommungrupper som 2017 men den
statistik som ligger till grund for indelningen, t.ex. befolkning och pendling, har
uppdaterats. I och med detta har 33 av kommunerna bytt kommungrupp.
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Figur 2. Anvandning av bedémningsmetoder férdelat pa kommungrupp. *
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* Enligt SKR:s kommungruppsindelning som géller fran den 1 januari 2023. Det &r en omarbetning av den
tidigare kommungruppsindelningen 2017.
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Anvandning av evidensbaserade
Insatser

I enkéten stdlldes en fraga om i vilken omfattning evidensbaserade insatser
anvindes pd enheten och vilka dessa insatser 1 sa fall var. Frigan hade inga
fasta svarsalternativ. Evidensbaserade insatser definierades 1 enkdten som
insatser som utvérderats i flera vetenskapliga studier av god kvalitet och som
har en tydligt avgrinsad mélgrupp, en kontrollgrupp samt ett tydligt
beskrivet innehéll. I tabell 13 redovisas de insatser som enhetscheferna
ansag vara evidensbaserade, oberoende av vilket vetenskapligt stod de har.

I enlighet med hur frdgan stéllts till cheferna redovisas resultaten som
evidensbaserade insatser, trots att det vetenskapliga underlaget for vissa av
dessa insatser r oként, svagt eller tveksamt.

Enhetscheferna uppgav ocksa olika atgirder som inte kan kategoriseras som
insatser. Ar 2016 var andelen chefer som gjorde det 28 procent och 2019 var
andelen 17 procent. I foreliggande undersokning har andelen minskat till 10

procent.*

Andelen som uppgav att de i ndgon omfattning anvinde evidensbaserade
insatser har 6kat ndgot sedan den forsta undersokningen 2007, frin 20
procent till 28 procent 2022. Insatserna var vanligast inom omréadet
missbruk/beroende och minst vanliga inom omradena funktionsnedséttning
och édldre.

Inom de flesta av verksamhetsomradena finns ett antal metoder, som
anvindes av mindre @n en procent. Dessa har ssmmanforts under rubriken
’mindre vanliga program”. Det finns ocksd insatser som 1 tidigare
undersokningar inte har nimnts som anvinda, eller som anvints i liten
omfattning, men som dnda tagits med i tabellen. Vi vill med det visa att
vissa insatser som lyfts i riktlinjer eller kunskapsstdd inte anvinds eller
anvinds i liten omfattning.*’ Négra av insatserna har tidigare inordnats i
kategorin “mindre vanliga program” men har tagits med i tabellen for att
visa pa 0kningar eller minskningar.

[ undersokningsmaterialen frdn 2013 och 2016 tog enhetscheferna upp
samma insatser inom alla verksamhetsomraden och resultatet blev darfor
direkt jimforbart. I undersdkningen 2016 framkom att anvéndningen av de
redovisade insatserna for barn och unga nistan hade halverats, minskat fran

48 T.ex. uppgavs bedémningsmetoder (ASI, ADAD, FREDA, FIA, etc.) eller arbetssétt
som Barns behov i centrum (BBIC), Individens behov i centrum (IBIC) eller andra
aktiviteter som inte riknas som behandling (t.ex. synsatt, kvalitetsregister etc.)

4 Se t.ex. De otroliga aren, Bostad forst och fallprevention.
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18 procent till 10 procent. Anvdndning av farre insatser kunde ocksé ses for
omradet barn och unga med funktionsnedséttning. I jamforelsen mellan
2016 och 2019 undersoktes olika kéllor [24-26] for att soka forklaringar till
den minskning som kunde ses i resultaten mellan &ren.>® Analysen visade att
kommunerna hade minskat sin anvdndning av specifikt namngivna insatser,
vilket forklarade att dessa insatser till synes minskade totalt.

I tabell 13, inom parentes, redovisas resultatet om man enbart tar med de
insatser som fanns med 2019 i analyserna. Inom vissa omraden, dér det inte
finns nagot resultat i parentes, dr insatserna desamma som i den forra
undersokningen. Det som enhetscheferna definierat som evidensbaserade
insatser har 6kat inom alla omraden utom omradena hemloshet och &ldre.

Det saknades helt evidensbaserade insatser inom verksamhetsomradet
forsorjningsstod.

Den vanligast forekommande insatsen var Aterfallsprevention, foljt av
motiverande intervju (MI), som anvindes av cirka en femtedel varje
undersokningsar av de enheter som arbetar med missbruk. Andra vanliga
insatser inom missbruksomradet 2022 var ocksd CRA och 12-
stegsbehandling.

Fa av de insatser som riktar sig till malgruppen ”personer med
funktionsnedsittning” anvdnds av kommunerna, till exempel Case
Management (CM), Individanpassat stdd till arbete (IPS), Treatment and
Education of Autistic and related Communication handicapped Children
(TEACCH), Dialektisk beteendeterapi (DBT) eller Supported employment
(SE).

Nagra av enhetscheferna (7—10 st) tog ocksa upp nya insatser.’! Dessa ér for
f4 for att redovisas 1 tabelleneller saknar relevans. I vissa fall dr det oklart
vilken insats som avses. Vissa insatser riknas till den universella eller
selektiva preventionsnivan for barn och unga och anvénds inte for enskilda
individer.>? Inom andra verksamhetsomraden uppger nigra fa chefer till

50 Nagon motsvarande minskning syntes inte i den officiella statistiken éver barn och
unga som fétt insatsen vard utom hemmet eller fitt 6ppenvardsinsatser, forutom med ett
undantag: insatsen kontaktperson/-familj fér barn och unga hade minskat éver tid fram
till 2014. Oppna jimforelser inom den sociala barn- och ungdomsvérden visade inte
heller pa nagon minskad anvéndning av manualbaserade psykosociala
behandlingsinsatser under perioden 2013-2016.

51 Aktivt fordldraskap, BIM=Barn i missbruksmiljé, BIFF=Barn i foréldrars fokus,
stodgrupper till barn dar fordldrarna separerat, som t.ex. Skilda vérldar, Fjarilen eller
Bubblan.

32 Aktivt fordldraskap, BIM=Barn i missbruksmiljé, BIFF=Barn i forildrars fokus,
stodgrupper till barn dir fordldrarna separerat som till exempel Skilda vérldar, Fjarilen
eller Bubblan.
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exempel 7TJUGO (en utbildning i empowermentpedagogik) eller insatser
som anvands inom hélso- och sjukvarden. Ibland &r det oklart vilken insats

som avses. Ndgra fa uppger till exempel forkortningen ABC, som kan

beteckna ”’Alla barn 1 centrum” eller ’The Attachment and Biobehavioral
Catch-up”.

Tabell 13. Andel (procent) chefer inom respektive verksamhetsomrade

(barn och unga) som uppgav att evidensbaserade insatser anvdndes i

dtminstone ndgon omfattning pd deras enhet.

Omrade Insats 2007 2010 2013 2016 2019 2022
Barn Community Parent 4 5 5 2 2 8
Education program
(COPE)
Circle of security- — — — — 5 5
parents
(COSP)/Trygghetscirkeln
53
De otroliga aren (The 2 3 3 2 0 0
incredible years)
Intensiv 0 0 4 2 1 3
hemmabaserad
familjebehandling (IHF)
Kognitiv Integrerad — — — — — 5
Behandling vid
Barnmisshandel
(KIBB)34
Kognitiv beteendeterapi 5 1 1 2 3 3
(KBT)®>
Komet 7 8 6 3 5 7
Marte Meo 2 2 3 3 3 3
Tryggare barn — — — — 3 7

53 Anviinds framst pé selektiv niva och halls i grupp. Insatsen kan ges individuellt.
Resultat fran tidigare undersokningar visar att Circle of Security (COS) anvénts av farre
@n en procent av kommunerna.

54 Kognitiv Integrerad Behandling vid Barnmisshandel (KIBB) har i tidigare
undersdkningar anvénts av ndgon enstaka procent enligt enhetscheferna.

35 Det finns olika KBT-metoder men de tekniker som anvinds bygger pi samma teorier.

Metoderna kan anses som strukturerade och vissa delar av teknikerna ar

manualbaserade.
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Omrade Insats 2007 2010 2013 2016 2019 2022
Mindre vanliga <1 4 4 3 4 5
program®®
Ndgon av ovanstdende 19 19 18 10 (9)16 21

Ung- Aggression 14 9 7 2 2 1

domar Replacement Training
(ART)

Community — — — — — 3
Reinforcement

Approach and family

training (CRAFT)

Funktionell familjeterapi 5 8 6 5 8 10
(FFT)

Intensiv 0 1 4 2 1 3
hemmabaserad

familjebehandling

Kognitiv beteendeterapi 5 3 2 2 4 3
(KBT)

Komet 8 6 6 2 4 6
Multisystemisk terapi 7 5 3 1 1 3
(MST)

RePulse — — — — 5 5
Mindre vanliga 2 4 2 1 (3)5 2
program®’

Ndgon av ovanstdende 28 24 20 12 (9)21 23

36 Beardslee's familjeintervention, The Children Are People Too (CAP), Family Check-
up, International Child Development Programme (ICDP), Parenting young children
(PYC) och Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) ingick i "Mindre
vanliga program” och anvindes av en procent eller mindre. Ingen chef har uppgett att de
anvénder Active Parenting eller Multidimensional Family Therapy (MDFT).

57 Family checkup (FCU), Kriminalitet som livsstil/Ett nytt vdgval, Treatment Foster
Care Oregon (TFCO) och har anvints av 1-2 procent av kommunerna i denna
undersdkning. Samma géller for insatser som Acceptance and Commitment Therapy
(ACT), Kort strategisk familjeterapi (BSFT) och traumafokuserad kognitiv
beteendeterapi TF-KBT. Ingen har uppgett att de anvénder Fordldrastegen eller
Multidimensional Family Therapy (MDFT).
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Omrade Insats 2007 2010 2013 2016 2019 2022
Missbruk  A-CRA*® — = = — 3 4
och
beroende
Community 2 4 4 11 15 17
Reinforcement
Approach (CRA)
Community — — — — 6 7
Reinforcement
Approach and family
training (CRAFT)
Hasch- 0 5 10 11 12 11
avvanjningsprogram-
met (HAP)
Motivational — — — 5 7 7
Enhancement Therapy
(MET)>
Motiverande intervju 15 20 19 16 20 19
(MI)
12-stegsbehandling 10 10 9 9 13 17
Aterfallsprevention/Véc- 3 9 13 15 19 24
karklockan
Mindre vanliga — — — — 3 2
program®
Ndgon av ovanstdende 23 31 31 28 (26)34 (36) 38
Funk- Community 0 1 2 4 4 7
tionsned-  Reinforcement
sattning Approach (CRA)
Ett sjdlvstandigt liv (ESL) <1 2 3 3 2 2
Kognitiv beteendeterapi 1 2 3 2 4 5
(KBT)

8 A-CRA har fore 2019 anvints av cirka 1-2 procent enligt enhetscheferna.

5 MET ér en metod som introducerades i samband med publiceringen av de nationella
riktlinjerna for véard och stdd vid missbruk och beroende 2014.

60 T denna undersdkning visar resultatet att en procent eller mindre anviinder Acceptance
and Commitment Therapy (ACT) respektive Cannabisprogrammet for ungdomar
(CPU). Ingen av cheferna har uppgett att de anvénder Kort rddgivning (KR).

49



Evidensbaserad praktik i socialtjansten 2022

Omrade Insats 2007 2010 2013 2016 2019 2022
Motivational — — — 2 2 3
Enhancement Therapy
(MET)
Motiverande intervju 2 2 2 2 2 10
(MI)
Mindre vanliga 1 1 2 3 (2)3 4
program®'
Ndgon av ovanstdende 5 14 17 17 (12)14 19
vald i Trappan 0 2 3 3 6 5
nara
relationer
Alternativ till vald — — — — — 2
(ATV)62
Samtal om vald (SOV)%3 — — — — — 1
Mindre vanliga — — — — — <1
program®
Ndgon av ovanstdende — — — — — 9
Hem- Bostad forst 0 0 <1 0 <1 0
l6shet
Aldre Fallprevention <1 1 <1 0 0 0
Totalt Minst en insats 20 25 22 19 25 28

6! Case Management (CM), Community Reinforcement Approach and family training
(CRAFT), Individual placement and support (IPS), Treatment and Education of Autistic
and related Communication handicapped Children (TEACCH) och har anvénts av 1-2
procent av kommunerna. Ingen har uppgett anvéndning av Dialektisk beteendeterapi
(DBT) eller Supported employment (SE).

62 Det dr forsta gingen som denna insats foljs upp.

63 Det dr forsta gingen som denna insats foljs upp.

% Project support och traumamedveten omsorg (TMO) har anvints av mindre én en
procent av verksamheterna. Ingen av cheferna har uppgett att de anvénder IVIN, Kid's
club, Méta pappor/fordldrar med valdsproblematik (MPV), Partnerkontakt eller Utvigs
kvinnogrupp.
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Ar 2022 anvindes evidensbaserade insatser av 35 procent av enheterna inom
IFO (samma resultat som 2019), av 35 procent inom IFO/AFO (en dkning
med 11 procentenheter sedan 2019) och av 3 procent inom AFO (32 = 60,38,
p <.001). Ju fler bedomningsmetoder som forekom, desto fler insatser
anvéndes (r=.30, p<.001).

En analys av kommungrupper® visar att insatserna var vanligast i
”landsbygd” och “’pendlingskommuner néra storre stader”. For alla
kommungrupper har det skett en 6kning med cirka 5 procentenheter forutom
for ’storre stader och mindre stader/tatorter (figur 3).

Anvindningen var ungefar lika stor i Gétaland (26 procent), Svealand (31
procent) Norrland (29 procent). Skillnaden var inte statistiskt sikerstilld.
Anvindningen av insatserna har 6kat ndgot i Svealand och i Norrland (6
procentenheter) sedan 2019. I Gétaland dr det samma omfattning som for
2019 ars resultat. Anvindningen av insatser i Norrland har fordubblats pd
sex ar, fran 14 procent 2016 till 29 procent 2022.

65 Kommungrupperna ir nio till antalet. Se Sveriges kommuner och regioner,
www.skr.se.

% I detta fall betyder det att sannolikheten for att skillnaden har uppkommit genom
slumpen &r 95 procent.
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Figur 3. Anvandning av evidensbaserade insatser (enligt enhetschefernas
egen definition) fordelat pa kommungrupp. *
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* Enligt SKR:s kommungruppsindelning som géller fran den 1 januari 2023. Det &r en omarbetning av den
tidigare kommungruppsindelningen 2017
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Diskussion och slutsatser

Sjatte undersdkningen om
evidensbaserad praktik

I denna rapport redovisas den sjdtte omgéngen av en undersokning om
evidensbaserad praktik. Unders6kningen har genomforts genom en
elektronisk enkét som har besvarats av ett slumpvist urval enhetschefer inom
svensk socialtjinst. Fragorna har berort attityder till evidensbaserad praktik
och anvindningen av beddmningsmetoder och evidensbaserade insatser pa
de deltagande chefernas enheter.

De verksamhetsomraden som cheferna ansvarar for har 6kat sedan 2007, da
hilften av cheferna uppgav att de hade ansvar for mer 4n ett omrade. 1 2022
ars undersokning hade denna andel stigit till 79 procent, vilket innebér att
fyra av fem chefer hade flera verksamhetsomraden att ansvara for (konstant
sedan 2019). Det skulle kunna forklaras av att nya omraden tillkommit, som
till exempel ett utokat kommunalt ansvar for verksamhetsomradet vald i
néra relationer” och nya verksamhetsomraden som “ensamkommande barn”
och/eller asylsdkande”, som forst 2016 fanns med i1 denna undersokning.
For dem som arbetade med flykting/asylsdkande minskade deltagandet 1
studien med ndstan hilften 2019 {or att sedan 6ka igen 2022. Vi vet inte om
detta &r en spegling av forhallandena i kommunerna, det vill sidga att det adr
okdnt om det &r farre eller fler chefer som arbetar med malgruppen.

Cheferna har i genomsnitt arbetat en relativt lang tid inom sina respektive
verksamhetsomrdden. Resultaten fran denna undersokning visar att de har
arbetet i genomsnitt sju ar, 4ven om det finns stora variationer. Huruvida de
befunnit sig pa nuvarande tjdnst under dessa ar eller har bytt arbete under
tidens gang framgér inte av undersdkningen.

Andelen chefer inom éldre- och funktionshinderomradet som har
socionomutbildning har néstan fordubblats pa sex ar. 2016 var deras andel
28 procent och 2022 hade andelen dkat till 50 procent.
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Organisatoriska forutsattningar
belysta for andra gangen i denna
undersokning

Denna undersokningsomgang belyser for andra gangen chefernas
organisatoriska forutsiattningar. Enhetscheferna har besvarat frigor om
huruvida de har haft en omorganisation under de senaste tva &ren, hur manga
som har slutat det senaste dret och huruvida de anvéint inhyrd personal 1
organisationen, och i s fall 1 vilken omfattning. Tvéa av tre chefer hade,
oavsett verksamhetsomrade, varit med om en omorganisation de senaste tva
aren. Omfattningen av omorganisationerna eller vilka konsekvenser de fatt
for kommunerna framgar inte i den hir undersokningen. I jamforelse med
undersokningen 2019 har andelen minskat, fran 73 procent till 63. Orsak till
minskningen framgér inte men skulle kunna vara en pandemieftekt.

Det har rapporterats, bland annat i media, om svarigheter med att rekrytera
och behalla handliggare inom socialtjinsten.®’ 1 2019 &rs undersokning
uppgav majoriteten av cheferna att andelen som slutat pd deras enheter var
1-24 procent, alltsa en ndgot lagre andel 4n tidigare statistik redovisat [27,
28]. Det ér svart att gora jamforelser med andra undersdkningar som utforts
pa specifika malgrupper som socialsekreterare, kuratorer och
bistdndshandléggare, och dér till exempel socialchefer tillfragats om
kompetensbehov i framtiden.® I denna studie framgér inte vilken malgrupp
som avses.

Resultatet fran 2022 ars undersokning &r inte jamforbart med de tidigare
undersokningarnas eftersom baslinjen dndrades frén att gilla ett r tillbaka i
tiden till tre ar tillbaka. Andringen gjordes for att fi en bredare bild av
personalomséttningen under pandemin. En forsta analys visar att en
tredjedel av cheferna uppgav att mer @n hélften av personalen hade slutat
under den aktuella perioden 1/10 2019— 30/9 2022. Det kan i vissa fall rora
sig om sma tal d4 antalet personer som cheferna ansvarade varierade
kraftigt, fran 1 person till 40 personer. I ndstkommande undersokning kan
man vélja uppfoljningstid, antingen ett ar tillbaka eller tre ar tillbaka for att
kunna gora jimforelser med tidigare resultat. Viktigt att ha 1 atanke &r att

67 Se till exempel statistik om personalomsittning pi Akademikerforbundets hemsida:
https://akademssr.se/fortroendevald/kampanij-stoppa-kompetensflykten/kartor-
personalomsattning-2016-2017 eller
https://vision.se/opinion/pressmeddelanden/2022/skyhog-efterfragan-pa-medarbetare-
till-socialtjansten/

8 Se till exempel:
https://akademssr.se/sites/default/files/files/Rapport%20S%C3%A4nk%20personalnota

n.pdf
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personalomséttningen skiljer sig, bdde mellan kommunerna och mellan
kommuntyperna. De kommuntyper dér hogst andel slutat dr
landsbygdskommuner med besoksniring, lagpendlingskommuner 1
anslutning till storre stader och storstdder. Lagst andel som slutat har mindre
titorter och landsbygdskommuner.

Det har ocksa rapporterats 1 media om okade kostnader for inhyrd personal
89 vilket inte far stod i vare sig 2019 ars undersokning eller i denna studie.
Ar 2019 uppgav 60 procent att de inte hyrt in eller anvint sig av
visstidsanstéllda handléggare i sin verksamhet under det senaste aret. For
2022 var motsvarande andel 66 procent.

Ett fortsatt stort intresse for
evidensbaserad praktik

Resultaten visar att tre av fyra chefer (80 procent) dr patagligt intresserade
av en evidensbaserad praktik, ett resultat som gradvis okat frdn 2007, da 68
procent uppgav att de var patagligt intresserade. Endast 1 av 739 chefer
uppgav ointresse. Tillsammans med andra studier om socialarbetares 6kade
intresse for en evidensbaserad praktik [10, 16, 29, 30] visar resultaten att det
finns goda forutsittningar for en fortsatt spridning av ett evidensbaserat
arbetssitt. Det finns dock ett lagt intresse for EBP bland ndmndpolitiker,
enligt cheferna. Detta dr oroande eftersom politiska prioriteringar framstar
som allt viktigare for att garantera bade langsiktighet och uthallighet i
arbetet med att infora en evidensbaserad praktik [10, 19, 31].

Minskat behov bade av nya metoder
och av stod for systematisk
uppfoljning

Aven om det fortfarande &r manga som upplever ett behov bade av nya
beddmningsmetoder och nya insatser — méarks en trend mot ett minskat
behov. Detta giller i synnerhet behovet av nya standardiserade
beddmningsmetoder, vilket halverats sedan den forsta undersokningen 2007.
Sedan dess har anvdandningen av standardiserade bedomningsmetoder okat
kraftigt, vilket skulle kunna forklara det minskade behovet. Daremot finns
det ett behov av (nya) metoder for att f6lja upp verksamheten, enligt
undersdkningen. Detta behov méter bland andra Socialstyrelsen genom stod

% Se till exempel https://vision.se/tidningenvision/arkiv/2019/nr-1/allt-fler-har-inhyrd-
kollega/
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som system och verktyg for individbaserad systematisk uppfoljning (ISU),
som till exempel SU-pilot (ett allmént verktyg for ldrande om systematisk
uppfoljning), SUV (systematisk uppfoljning for verksamheter som arbetar
med vald 1 néra relationer) och SUE (systematisk uppfoljning for
verksamheter som arbetar med ekonomiskt bistdnd). Det pagér ocksa
utvecklingsarbeten i samarbeten mellan Socialstyrelsen och olika
verksamheter for att utveckla specifika verktyg, till exempel for sociala
insatsgrupper (SIG).

Det finns ocksa ett fortsatt behov av att fa ny kunskap om och stod fran
Socialstyrelsen gillande evidensbaserad praktik och implementering.
Cheferna uttrycker ocksa specifika dnskemal av stdd. De nimner dven andra
behov, som ror den egna organisationen.

Bristande kunskap om att s6ka och
vardera forskning

Resultaten visar att cheferna blivit allt mer intresserade av att ta del av
forskningsron. De flesta, 86 procent, uppgav att de ofta eller ibland sokte
forskning om sitt verksamhetsomrade. De framsta kanalerna for detta ar
webbplatser, konferenser och foreldsningar, men dven facktidskrifter och
kollegor. Webbaserade utbildningar, vars anvindning 6kat frén noll till 70
procent sedan 2007, framstar som allt viktigare.

Det dr en stor utmaning att utbilda socialarbetare for ett evidensbaserat
arbete. Enligt chefernas uppfattning har endast en minoritet av
socialarbetarna tillrdckliga kunskaper for att kunna bedriva ett
evidensbaserat arbete. Exempelvis var det endast 12 procent av cheferna
som uppgav att personalen hade tillrdcklig kunskap for att soka efter
vetenskaplig kunskap om insatsers effekter. En &nnu mindre andel chefer,
atta procent, uppgav att personalen kunde vérdera den vetenskapliga
kunskapen. Vidare bedomde endast en tredjedel av cheferna att deras
personal kunde anvinda standardiserade bedomningsmetoder, detta trots att
anviandningen av sddana metoder har 6kat och behovet av fler sidana
metoder har minskat. Aven niir det giller kunskap om hur man gor
systematiska uppfoljningar av utfallet av insatser, bedémde cheferna att
endast en tredjedel av personalen hade sddan kunskap. Positivt dr att
cheferna bedomde att en 6kande andel medarbetare hade kompetens 1 risk-
och skyddsfaktorer och i att involvera sina klienter 1 utredningen och fatta
beslut tillsammans med dem. Delaktighet dr en mycket viktig del i en
evidensbaserad praktik.
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Fortsatt hog anvandning av
Socialstyrelsens webb for att soka
kunskap

Cheferna uppgav ett forhallandevis hogt fortroende for rekommendationer
frdn myndigheter som exempelvis Socialstyrelsen. De hade liten kdnnedom
om vetenskapliga publikationer, 4ven om anvéndningen okat sedan 2007,
och sddana anvéndes bara undantagsvis for kunskapsinhdmtning. Det finns
séledes ett behov, bide av en forbéttrad kunskapsspridning och av ett
utvecklat implementeringsstod nér det géller tillimpningen av en
evidensbaserad praktik. For att 6ka kunskapsstodens anviandbarhet kan de
behova utvecklas, bade avseende spraklig framstillning och konkretisering
av det som bor goras gentemot olika malgrupper. Aven redovisningar av hur
produkter tagits fram och vilka kunskapsunderlag de baseras pd, behdver
fortydligas.

Vad géller anvidndningen av Socialstyrelsens produkter uppgav i princip alla
chefer (93 procent) att de anvinde myndighetens webbplats for att soka efter
forskning. Det har skett en kraftig 6kning av andelen som anvénder
Kunskapsguiden i det syftet, fran 20 procent 2013 till 71 procent 2022.
Andelen som besoker Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering (SBU) har férdubblats sedan 2016, fran 10 procent till 22
procent 2022.

Tidigare undersdkningar visar att handbockerna’® anviindes i hog
utstrackning i socialtjdnsten; ungefar tre av fyra anvinde dem i arbetet [9].
Generellt kan man séga att undersokningens resultat visar att det dr en
betydligt hogre andel av cheferna som kdnner till kunskapsstoden dn de som
anvinder dem 1 det dagliga arbetet. Det géller for bade de generella (som
géller hela socialtjansten) och specifika produkter (avsedda for specifika
verksamhetsomréden) fran Socialstyrelsen. Vad géller de nationella
riktlinjer som riktar sig till socialtjansten dr de som ror missbruk och
beroendevérd de mest kiinda och anvinda. Det ar logiskt, av tva skél. Dels
var dessa de forsta publicerade (redan 2007) nationella riktlinjer som riktar
sig till socialtjansten, dels gav Sveriges kommuner och regioner, SKR
(tidigare Sveriges kommuner och landsting, SKL), genom projektet
Kunskap till praktik, stdd till implementeringen av dessa riktlinjer [32].
Vissa kunskapsstod inom omradena barn och unga ser ocksa ut att ha fatt

0 Hir avses handbdckerna Handliggning och dokumentation inom socialtjénsten,
Utreda barn och unga — Handbok for socialtjédnstens arbete enligt socialtjanstlagen,
Ekonomiskt bistind — Handbok for socialtjansten och Vald — Handbok om
socialtjanstens och hilso- och sjukvéardens arbete med vald i néra relationer.
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storre spridning @n andra. I minst utstrackning anvinds vissa
webbutbildningar och publikationer, som tidigare redovisats Enhetscheferna
kanner dock till att de finns.

Fortsatt 0kad anvandning av
standardiserade
bedomningsmetoder

Enligt enkidtsvaren anvénde en 6kande andel, 89 procent 2022, (84 procent
2019) &tminstone en standardiserad bedomningsmetod. En intervjustudie
fran 2003 [13], som omfattar drygt 700 socialarbetare och chefer fran
samma verksamhetsomraden som i denna studie, redovisade att 20 procent
anvinde standardiserade beddmningsmetoder. Ar 2022 var andelen siledes
fyra ganger hogre. Storst dr 6kningen inom valdsomradet. Vért att notera ar
att de bedomningsmetoder som Socialstyrelsen fatt i uppdrag av regeringen
att utveckla, pé kort tid har kommit att anvindas 1 betydande omfattning.
Det giller 1 forsta hand FREDA, dér anvindningen okat frdn 29 procent
2013 till 85 procent 2022. Aven anvindningen av ASI har 6kat, frén 66
procent 2016 till 73 procent 2022.

Den stora dkningen i anvindningen av FREDA skulle kunna forklaras av att
det funnits ett stort behov av stdd i arbetet med vald i1 nira relationer, som
kan anvindas i kombination med det kompetensstdd som tagits fram av
Socialstyrelsen och Uppsala universitet (Nationellt Centrum for Kvinnofrid,
NCK). Aven linsstyrelsernas sirskilda uppdrag att stodja och ansvara for
bland annat kunskapsspridning och kvalitetsutveckling i samarbete med
kommunerna kan ha haft betydelse hdr. Genomf6randet av lansstyrelsernas
uppdrag har ocksa fungerat som en lank mellan kommunerna och den
nationella nivan. Anviandandet av PATRIARK har ocksa okat kraftigt sedan
2016. Formodligen ér forklaringen till stor del densamma som till den 6kade
anviandningen av FREDA, ndamligen ett 6kat behov, vidtagna straffréttsliga
atgirder och ett dkat stod.”! Metodforetridaren for PATRIARK har ocksa
utbildat fler och anvinder sig av konceptet utbilda utbildare”.

Nytillkomna bedomningsmetoder som f6ljs upp for forsta gangen ser ut att
ha fatt relativt liten spridning. Det géller bedomningsmetoder for att méta
spelmissbruk och skattning av forandring och samtal (ORS/SRS). Viktigt att

"I Sedan 2000-talets borjan har ett antal straffrittsliga atgirder vidtagits mot brott som
begés med hedersmotiv och det kommunala ansvaret for brottsofferstod har fortydligats.
Flera myndigheter har haft sdrskilda uppdrag att férebygga och bekédmpa problemet,
déribland lansstyrelserna, som pé olika sétt stodjer aktorer pa regional niva.
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halla 1 dtanke ar att dessa siffror géiller verksamhetsnivd och att cheferna
uppger att metoden anvénds inom verksamheten i nagon omfattning” for
vissa klientgrupper.

Enligt cheferna finns det ett minskat behov av nya standardiserade
beddmningsmetoder (alltsd utover dem som redan finns att tillgd), vilket kan
forklaras av att anvdndningen av standardiserade beddmningsmetoder har
okat over tid. Skillnader finns dock mellan kommungrupper. Exempelvis var
det inte lika vanligt med bedomningsmetoder i storre stader”, i mindre
stiader/tétort och i ”landsbygdskommuner” som inom andra
kommungrupper. Det ror sig dock om sma skillnader. Chefer inom IFO
uppgav i storre utstrackning anviandning av standardiserade
beddmningsmetoder én chefer inom AFO.

Vissa insatser fasas ut, andra insatser
tillkommer

Andelen som anvéinde evidensbaserade insatser, enligt chefernas egen
definition, var i princip oférdndrad, 28 procent 2022, jamfort med 25
procent 2019. Insatserna anvéndes i storst omfattning inom missbruks- och
beroendeverksamheter och i minst omfattning i verksamheter inom
omradena funktionsnedséttning, hemldshet och dldre. For vissa av de
insatser som omniamns &r det insatser for vilka det vetenskapliga underlaget
ar oként, svagt eller tveksamt.

Nya insatser har tillkommit och andra har fasats ut i olika takt. Inom
omradet barn och unga anvédndes exempelvis inte insatsen De otroliga aren
(The incredible years) bland de undersokta kommunerna. Insatsen tillhor
den typ av beteendebaserade insatser som rekommenderas i1 ’Insatser for att
motverka normbrytande beteende och aterfall i brott. Kunskapsstod med
rekommendationer for socialtjanstens arbete med barn 617 ar” [33]. Nya
insatser fran 2019 som Circle of Security/Trygghetscirkeln, Tryggare barn
och RePulse, har fortsatt att anvindas inom omradena barn och unga, om én
i liten omfattning. Inom missbruksomradet dr anvandningen av alla insatser
konstant sedan 2019. Den enda insats som cheferna uppgett att man inte
anvéander dr Kort rddgivning. Relativt nya insatser, som till exempel
Community Reinforcement Approach and Family Training (CRAFT)
fortsétter att anvindas, om én i liten omfattning.

Fa av de insatser som riktar sig till malgruppen “personer med
funktionsnedsittning” anvdnds av kommunerna, till exempel Case
Management (CM), Individanpassat stdd till arbete (IPS), Treatment and
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Education of Autistic and related Communication handicapped Children
(TEACCH), Dialektisk beteendeterapi (DBT) eller Supported employment
(SE).

Evidensbaserade insatser var vanligast i ”landsbygd” och
’pendlingskommuner néra storre stdder”, dir de forekom 1 en tredjedel av
verksamheterna. Evidensbaserade insatser var minst vanliga 1 “’storre stdder”
och 1 ”mindre stdder/tdtort”. Anvindningen av sadana insatser rapporterades
framst av chefer inom IFO.

Aven om majoriteten av enhetscheferna uppgav att evidensbaserade insatser
inte anvédndes i deras verksamheter ér det en tydlig fordndring jamfort med
situationen fore millennieskiftet. Forandringen bestar i att cheferna nu
uppger att de anvinder evidensbaserade insatser. Det skiljer sig fran studier
fran 1990-talets andra hélft, dir de insatser som anvédndes beskrevs i vaga
termer (t.ex. “motivationsarbete”, ’strukturinriktat arbete”). Dessa
arbetssitt/insatser hade inte utvérderats i kontrollerade studier [15]. Vid
denna tid fanns det forskare som ifragasatte att man dverhuvudtaget kunde

tala om “metoder” i socialt arbete [16].

Anvandning av bedomningsmetoder
viktigt for spridningen av EBP

En hog anvéndning av standardiserade bedomningsmetoder ar viktigt for
den fortsatta spridningen av en evidensbaserad praktik. Anvindning av
sddana metoder kan underldtta implementeringen av en evidensbaserad
praktik eftersom deras strukturerade och standardiserade form ocksa
tydliggor fordelarna med evidensbaserade insatser. Detta antagande stods
ocksé delvis av resultaten i denna undersokning eftersom det finns ett
positivt samband mellan anvindning av beddmningsmetoder och
anvindning av insatser. Resultaten visar att ju fler bedomningsmetoder som
anvindes, desto fler insatser anvéndes ocksa. Att manga kommuner okar sin
anvindning av standardiserade bedomningsmetoder kan dédrmed indikera att
anviandningen av evidensbaserade insatser ocksa kommer att 6ka.

Det fanns en skillnad i anvdandning av standardiserade beddmningsmetoder
mellan de olika verksamhetsomraden som de tillfragade cheferna ansvarade
for. Den hogre anviandningen inom vissa verksamhetsomraden kan bero pa
att det gjorts flera statliga satsningar for att 6ka savil anvandningen av
beddmningsmetoder som anvéndningen insatser inom dessa omraden.
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Pandemieffekter?

Denna uppf6ljning omfattar tidsperioden 1 oktober 2019-30 september
2022, det vill sdga att den genomfordes d4 Covid-pandemin pagick. Det ar
svart att méta effekter av pandemin pé socialtjdnstens arbete 1 denna
undersokning, vilket inte heller &r syftet. Vi kan &dnda se att under
undersokningsperioden uppgav cheferna att omorganisationer i kommunerna
saktats av, ett resultat som bekriftas i jamforelsen mellan respektive
ansvarsomraden. Anvéndning av inhyrd personal var mindre vanligt i denna
uppfoljning, dir tva tredjedelar av cheferna uppgav att de inte hade anvint
inhyrd personal eller visstidsanstdllda i sin verksamhet. Dessa resultat skulle
kunna vara en effekt av pandemin. Vad géller personalomsittningen gér det
inte att dra ndgra slutsatser eftersom baslinjerna fran de senaste
undersdkningarna skiljer sig 4t. Ar 2019 var métperioden ett &r tillbaka i
tiden, 2022 forléngdes den till tre ar tillbaka for att f4 en bredare bild. Trots
det anstringda laget under undersokningsperioden uppgav cheferna att deras
fortsatta intresse for en evidensbaserad praktik kvarstod. Anvdndningen av
beddmningsmetoder fortsatte att 6ka for sirskilda grupper (dock ej
systematiskt) &ven om takten avstannat ndgot. Detta beror troligen inte pa
pandemin utan pa ett minskat behov och en hog anvidndning, ett resultat som
far stod 1 undersdkningen.

Denna undersokning ar ett viktigt
underlag for myndighetens stod- och
utvecklingsarbete

Socialstyrelsen har under ett tiotal ar utvecklat och tagit fram specifika stod
for implementering av en evidensbaserad praktik inom socialtjédnsten och for
implementering av de nationella riktlinjerna. Socialstyrelsen kommer att
fortsdtta sitt arbete med att utveckla kunskapsstdd och ge stod till
implementering av en evidensbaserad praktik. For detta arbete utgér denna
aterkommande undersokning ett viktigt underlag.
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Bilaga 1. Teknisk rapport

Bilaga 1. Teknisk Rapport

Enkaéten skickades till 1117 personer 1 220 kommuner och kommundelar,
vilket motsvarar 72 procent av alla 305.7* Vid sista datum for avslut hade 45
personer avregistrerats av skélet att de tillhorde fel malgrupp. Ytterligare
ndgra togs bort av orsaken att de av sina kommuner hade utsetts att besvara
enkiten for samtliga. Utover hade ndgra avregistrerats pa grund av att de
slutat, gatt i pension, var fordldralediga eller sjukskrivna, men i de fall en
ersittare tillkommit paverkades inte n-talet. Ett antal personer lades till i
utskickslistan eftersom det framkommit att de tillhérde malgruppen. N-talet
var i februari 2023 1045 personer och lite mindre @n hilften hade besvarat
enkiten fullt ut. Aven om vi inkluderade dem som svarat pa néstan hela
enkéten blev svarsfrekvensen inte hogre dn 54 procent. Under februari
arbetade en person med att kontakta dem som inte besvarat enkédten.

Forst kontaktades véixeln for att reda ut i vilken utstrickning personerna
tillhorde ratt mélgrupp, déarefter kontaktades var och en av de chefer som
inte besvarat enkéten. Vissa svarade, ringde upp eller mejlade och
bekriftade att de skulle besvara den. Nagra personer gick inte att nd. Efter
tre meddelanden, antingen via telefonsvarare eller via véixeln (till vissa
chefer kunde man inte lamna meddelande pa telefonsvararen) skickades ett
nytt mejl med lénk till enkdten. Det bedomdes som alltfor tidskrdvande att
annu en gang forsoka ringa dessa chefer.

2022 ars undersokning omfattar 1020 personer. Av dem hade 684 (67
procent) besvarat enkéten fullt ut niar undersdkningen avslutades. Ytterligare
55 personer hade besvarat tre fjairdedelar eller mer av enkéten, vilket
bedomdes som tillrdckligt. Darmed hade 739 personer besvarat 2022 ars
undersokning, vilket innebér en svarsfrekvens pa 72 procent.

Orsakerna till det 6kade bortfallet i denna undersokning ar okdnda. Nagra fa
personer har 1 kontakten uppgett att de inte har tid att besvara enkéten.
Tankbara orsaker utdver tidsbrist eller att personerna tillhorde fel
mélgrupp” kan vara att tidpunkten var olimplig. November och december
manad innebdr ofta en 6kad arbetsbelastning for kommunala
verksamhetschefer. En stor andel var ocksa langlediga och hade tagit ut

2 Det dr Goteborg och Stockholm som har stadsdelsindelning. Malmé har sedan 2017
en fackndmndsindelning utan geografisk indelning och rdaknas som en kommun i denna
undersokning.

73 Under insamlingstiden har vi fitt I1dpande information om att enkiiten skickats till fel
maélgrupper och att uppgifter fran registratorer och andra var felaktiga.
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ytterligare ledighet i samband med den redan ldnga julledigheten, det
vittnade till exempel automatsvaren fran de deltagande chefernas e-postlador
om. Ytterligare en tdnkbar orsak, som alltmer diskuteras som forklaring till
lagre svarsfrekvenser ar “enkdttrotthet”. Det gors allt fler
surveyundersokningar, vilket sannolikt kan leda till en viss trotthet och
diarmed ett okat bortfall [34, 35].
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Bilaga 2. Undersokningens
tillforlitlighet

Undersokningens styrka édr dess omfattning, dess slumpmassiga urval och
dess fortfarande hoga svarsfrekvens (72 procent), vilket talar for att
resultaten dr representativa. En annan styrka dr att samma enkédt (med smé
fordndringar 2010 och ndgot storre 2019) anvénts vid samtliga tillfdllen och
att samma kommuner tillsdnts enkéten. Dock &r det inte alla gdnger samma
chefer som besvarat enkédten, ndgot som beror pé personalomsittning och
omorganisationer. Det gor att chefernas attityder, till exempel deras intresse
for evidensbaserad praktik, inte beskriver de enskilda personernas attityder
utan snarare belyser verksamheternas instéllning.

Denna typ av undersdkning har givetvis sina begridnsningar. Den undersoker
exempelvis inte hur minga vard- och omsorgstagare som blivit foremal for
beddmningsmetoder och insatser. For att fa tillforlitlig information om det
krévs att data samlas in lokalt, till exempel genom granskning av
personakter. Den hér undersokningen redovisar endast vilka
bedémningsmetoder och insatser som anvénds i ndgon omfattning.

Undersokningens resultat ger inte heller ndgon information om huruvida
beddomningsmetoderna och insatserna anvénts sa som de ér avsedda att
anviandas. Om sa inte ar fallet, ar det stor risk att de inte ger den effekt som
kan forvéntas [36, 37]. Det finns svenska resultat som visar att insatser inte
alltid anvénds sa som avsetts. En undersokning av 102 slumpvis utvalda
kommun- och stadsdelsforvaltningar visar att endast en minoritet anvént
insatsen Aggression Replacement Training (ART) enligt manualen [38, 39].

Den uppgivna anvindningen av de olika beddmningsmetoderna och
insatserna (tabellerna 12 och 13) kan ifragasittas eftersom majoriteten av
cheferna ansvarade for flera verksamhetsomraden, exempelvis bade
funktionshinder och missbruk. Eftersom badde beddmningsmetoderna och
insatserna ofta kan anvéndas for mer dn en malgrupp gér det inte att sékert
avgora om en viss metod eller insats anvénts for det ena
verksamhetsomradet eller det andra — eller bada. Eftersom eventuella fel
aterkommer varje ar dr dock fordndringen over tid relevant.
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Bilaga 3. Tabeller

Tabell 14. Andel (procent) chefer inom respektive verksamhetsomrade som
uppgav nér i tid de varit med om en omorganisation. 2019 ars resultat
inom parentes, n=699.

Verksamhetsomrade Mindre an 1 ar 1-2 ar sedan 3 ar eller

sedan langre
IFO (42) 30 (28) 32 (30)34
AFO (40) 34 (32) 31 (28) 34
IFO/AFO (48)34 (29) 31 (23)37
Barn (44) 29 (26) 35 (30)35
Ungdomar (44) 28 (26) 34 (30) 37
Personer med missbruk (45) 32 (30) 39 (25) 29

och beroende

Personer med (46) 34 (27) 29 (27) 37
forsorjningsproblem

Personer med (45) 34 (30) 29 (25) 36
funktionsnedsattningar

Vald i néra relationer (44)37 (29) 29 (27)37
Aldre (41) 37 (34) 28 (25) 35
Flykting/asyls6kande (48) 28 (25) 32 (27) 40
Hemlésa (47) 31 (26) 28 (28) 41
Samtliga (44) 32 (29 )31 (27) 36
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Tabell 15. Andel (procent) chefer inom respektive verksamhetsomrade som

uppgav hur stor andel pa deras enhet som hade slutat de tre senaste aren
(2019-10-01 - 2022-09-30) =699

Verksamhetsomrade Inga 1-24% 25-49% 50-74% 75 % och
over

IFO 6 26 41 14 14
AFo 1 31 40 16 12
IFO/AFO* 3 39 34 17 8
Barn 4 27 40 15 14
Ungdomar 4 28 39 16 13
Missbruk och 6 35 37 14 8
beroende**
Férsorjningsstod 7 30 42 12 10
Funktionsnedséattning 3 35 35 17 10
vald 5 32 36 16 11
Aldre 2 37 38 14 9
Flykting/asyls6kande 5 34 44 10 8
Hemldshet 6 35 38 13 9
Samtliga 4 30 39 15 12

* P<0,01

** P<0,001
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Tabell 16. Andel (procent) chefer som uppgav hur stor andel pa deras
enhet som hade slutat de tre senaste aren (2019-10-01 - 2022-09-30),
uppdelat pa kommungrupper’74 n=699

Kommungrupp Inga 1-24% 25-49% 50-74% 75 % och

over
Storstader 4 26 36 22 12
Pendlingskommun 3 21 49 11 17

nara storstad

Storre stad 7 33 35 16 10

Pendlingskommun 4 27 44 19 7
nara stoérre stad

Lagpendlingskommun 5 31 33 13 19
néra storre stad

Mindre stad/tatort 3 41 36 10 8
Pendlingskommun 3 33 34 19 11
ndra mindre

stad/tatort

Landsbygdskommun 10 36 39 12 10
Landsbygdskommun 4 25 40 5 20

med beséksnéring

74 Kommungrupperna ir nio till antalet. Se Sveriges kommuner och regioner,
www.skr.se.
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Tabell 17. Andel (procent) chefer inom respektive verksamhetsomrade som
uppgav hur stor andel av personalen i verksamheten som var inhyrd eller
visstidsanstalld. 2019 ars resultat inom parentes. n=699

Konto Ingen Mindre dn  Mer an halften
halften
IFO (60) 65 (41)34 0)1
AFO (64) 68 (36) 32 0)0
IFO/AFO (58) 68 (41)33 Mo
Barn (58) 62 (42) 38 0)0
Ungdomar (58) 62 (42) 37 0)1
Personer med missbruk (60) 67 (40) 32 0)0

och beroende

Personer med (55) 69 (45) 30 0)1
forsorjningsproblem
Personer med (61) 69 (38) 31 (Mo

funktionsnedsattningar

Vald i néra relationer (59) 65 (41)35 00
Aldre (62) 65 (38)35 (0)0
Flykting/asylsokande (60) 70 (40) 29 (0)1
Hemlésa (58) 67 (41)32 (Mo
Samtliga (60) 66 (40) 33 (0,3) 0,3
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Tabell nr 18. Andel (procent) chefer som ansdg att det fanns behov av nya

metoder for utvardering, behovsbedémning, verksamhetsutveckling och

behandling uppdelat pa ndgra verksamhetsomraden.

Barn Ung- Miss- Férsorj-  Funk/ valdi  Aldre
och domar bruk ningsstod psyk nédra
familjer relationer
Utvardera 51 52 57 64** 52 60** 52
personalens
arbete
Bedéma 37 37 40 45%* 38 42* 37
klienters behov
Nya metoder 55 56 58 68** 53 58 50
fér verksam-
hetsuppféljning
Nya 45%* 45* 42 48** 30%* 44 27%*
behandlings-
metoder
* P<0,01
** P<0,001
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