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Forord

Denna rapport ger underlag till en diskussion om hur Socialstyrelsens kun-
skapsstyrande arbete med vigledningar och riktlinjer kan utvecklas. Ett hin-
der 1 arbetet &r att det ofta saknas vetenskaplig kunskap om effekterna av
sociala och psykologiska arbetsmetoder. Nér det har saknats vetenskapligt
underlag for riktlinjer pa hilso- och sjukvardens omrade, har Socialstyrelsen
ibland genomfort sé kallade konsensusprocesser. D& undersoks om det bland
experter med stor klinisk erfarenhet finns enighet om resultaten av dtgirder
eller arbetsmetoder, som é&r otillrdckligt utvirderade. Det har dnnu aldrig
gjorts pé socialtjinstens omrade. I rapporten undersoks tillgangen pa experter
for att genomfora konsensusprocesser bland annat pé socialtjanstomradet.

Undersokningen har genomforts av Socialstyrelsen i samarbete med uni-
versitetslektor Per Ake Nylander, Orebro universitet. Rapporten har skrivits
av forskare Per Arne Hékansson, Socialstyrelsen.

Sven Ohlman
avdelningschef
avdelningen for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

Sammanfattning

En konsensusprocess dr en metod som Socialstyrelsen anvénder for att fa
kunskap om de praktiska eller kliniska erfarenheterna av vilka effekter olika
arbetsmetoder och interventioner ger. Konsensus om arbetsmetoders effekter
kan ligga till grund for Socialstyrelsens rekommendationer, nir det saknas
sdkra forskningsresultat. I konsensusprocesser inbjuds ett femtiotal experter
att dela med sig av sina erfarenheter. Konsensusprocesser har hittills fraimst
anvints pa det medicinska omradet. Hiar undersoks forutsédttningarna for kon-
sensusprocesser pa det psykosociala omradet.

Socialstyrelsen har skickat en enkdét till forskare i folkhédlsovetenskap, kri-
minologi, psykologi, psykiatri, socialt arbete och vard- eller omvardnadsve-
tenskap. Av 681 professorer och docenter svarade hélften. Drygt hilften av
de svarande (200 personer) ansag sig ha expertkunskaper om sociala eller
psykologiska interventioner. Av dem 1 sin tur hade knappt hilften (88 perso-
ner) egen erfarenhet av arbete med brukare fran de senaste fem aren. En tred-
jedel av denna grupp var dock inte intresserad av att inga 1 konsensuspaneler.

De aterstaende 57 forskarna med relativt aktuell, praktisk erfarenhet och
intresse for konsensusprocesser var till stor del psykologer och psykiatriker
med kunskap om psykologisk behandling. P4 socialtjanstens omrade var till-
gangen pa forskare mycket liten.

Socialstyrelsen har dven bett socialchefer i 100 kommuner om namn pa
sdrskilt kunniga och erfarna socialarbetare pé fyra omraden: barn och unga,
insatser for sjalvforsorjning, missbruk och beroende, och vald i néra rela-
tioner.

Forfragan resulterade i att 20 till 30 socialarbetare per omrade deklarerade
intresse for att ingd 1 konsensuspaneler. Att det inte blev fler berodde framfor
allt pa att hélften av socialcheferna inte svarade.

Socialarbetare som arbetade med barn-, missbruks- och forsorjningsfragor
hade i genomsnitt arbetat i tio ar eller mer pa sitt omrade. Pa omradet vald i
néra relationer var erfarenheten i genomsnitt sex ar.

Undersokningen visar att det endast finns ett fatal seniora universitetsfors-
kare som kan och vill delta i konsensusprocesser om metoder i arbetet med
sociala problem. Néar metoderna i stéllet giller psykiska problem finns det
nagot fler, nagra tiotal forskare. Tillgdngen pé intresserade socialarbetare ar
storre, men det dr osdkert vilken erfarenhet de har av namngivna arbetsme-
toder. En slutsats dr att Socialstyrelsen i manga fall behover vanda sig till en
storre krets 4n den som har identifierats hdr, om myndigheten ska fa tillgdng
till paneler med ett femtiotal medlemmar, som har erfarenhet av specifika
psykosociala arbetsmetoder.

Avslutningsvis diskuteras kriterier for nir konsensusprocesser ar ldmpliga
att anvinda och risken for att de 14gger grunden for felaktig vigledning.
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Konsensusprocesser

Konsensusprocesser

Det saknas forskning och sdker vetenskaplig kunskap om eftekterna av
manga sociala och psykologiska arbetsmetoder (atgérder, insatser, interven-
tioner). En inventering som Socialstyrelsen gjorde 2008 identifierade 228
metoder, som anvandes for att upptécka och ge tidiga insatser mot psykisk
ohilsa hos barn. Bara inom socialtjdnsten anvéndes 63 olika metoder [1].
SBU publicerade 2010 en systematisk dversikt om metoder for att forebygga
psykisk ohilsa hos barn [2]. Endast tre metoder som anvéndes i Sverige hade
vetenskapligt stod, som ocksé var begrinsat. Vidare gjorde Socialstyrelsen
2013 en sammanstéllning om tillforlitligheten hos metoder for att upptiacka
psykisk ohilsa hos barn [3]. Den visade att det fanns metodologiska brister
hos primérstudierna pa omréadet och att det saknades uppdaterade dversikter
av god kvalitet.

Socialstyrelsens rekommendationer om anviandningen av metoder i hélso-
och sjukvard och socialtjanst ska utgé fran vetenskaplig kunskap om meto-
dernas effekter och beprovad erfarenhet av dessa. Nér det saknas forskning
eller den vetenskapliga evidensen &r svag kan erfarenheterna av metoderna
undersdkas med hjilp av konsensusprocesser. Det forutsitter att metoderna
har anvénts 1 svenska verksamheter och att det finns erfarenheter av hur de
fungerar. Samtidigt ska det finnas ett behov av véigledning, vilket innebér att
det ocksa ska finnas osékerhet bland praktiker om vilka resultat metoderna
ger. Konsensusprocesser kan ses som en form av erfarenhetséverforing mel-
lan verksamheter eller enskilda professionella som har och inte har erfarenhet
av bestimda arbetsmetoder.

Konsensusprocessernas frégor

I Socialstyrelsens konsensusprocesser undersoks om det finns samstdmmig-
het om metoders resultat bland personer som har stor praktisk erfarenhet av
metoderna. Fragan ar empirisk: Vilka resultat leder givna arbetsmetoder till?
Det skiljer Socialstyrelsens konsensusprocesser frin andra konsensusproces-
ser, dir frigan dr normativ: Vilka atgérder eller arbetsmetoder &r lampliga i
givna situationer?

I Socialstyrelsens konsensusprocesser ér fragorna empiriska, men syftet ar
att svaren ska ligga till grund for rekommendationer. Det kan bara uppnds om
det finns niagorlunda enighet om svaren. Utover konsensus om hur metoder
fungerar maste rekommendationer bygga pa andra dvervdganden, till exem-
pel om metodernas nytta i forhéllande till deras kostnader.
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Konsensusprocessernas form

Konsensusprocesser stiller inte bara olika slags fragor utan kan ocksa ha
olika form. Konsensuskonferenser mynnar ut i konsensusdokument, som
formuleras av en sérskilt utsedd panel [4]. Panelen har tagit del av underlag
som har presenterats och diskussioner som har forts pa konferensen.

I Delfiprocesser dr kommunikationen skriftlig och anonym [4]. Deltagarna
besvarar enkéter i flera omgéngar. Svaren pd en forsta enkét redovisas ano-
nymt for deltagarna i samband med att de far besvara en andra, reviderad
enkit. Den kan sedan f6ljas av ytterligare enkéter. Syftet dr att deltagarna ska
kunna ta intryck av varandras svar utan att paverkas av vilka de andra é&r, det
vill sdga av skillnader 1 status, makt, personliga relationer och liknande. P
det séttet ska gradvis allt storre, sakligt grundad enighet kunna uppnas.

I nominella grupper besvaras fragor ocksé skriftligt, individuellt och i flera
omgangar, men ddremellan diskuterar deltagarna fradgorna sinsemellan [4].
Deltagarna kan dérfor inte vara lika ménga som i Delphiprocesser, kanske
inte fler &n ett tiotal. Mgjligheterna till tankeutbyte blir storre men anonymi-
teten mindre.

Socialstyrelsens konsensusprocesser

Socialstyrelsen infoérde 2012 en rutin f6r konsensusprocesser som 1 stort fol-
jer Delfiprocessen [5]. En konsensuspanel far besvara skriftliga enkéter ano-
nymt och utan att triffas. Panelen ska bestd av minst 50 personer med prak-
tisk erfarenhet av de arbetsmetoder som dr aktuella for rekommendationer.
Det kan till exempel vara slumpvis valda medlemmar i specialistforeningar
eller experter fran nationella och regionala vardprogramsgrupper. Konsensus
anses rdda ndr 75 procent av panelen dr ense om svaren.

Till enkétfragorna fogas sammanstillningar av relevanta vetenskapliga
studier. En forutséttning for tillvigagangssittet dr att studierna inte ger nagra
entydiga svar pé frdgorna. Om enkéterna gors i flera omgéangar, far deltagar-
na ta del av svaren och kommentarerna frén alla deltagare i den foregdende
omgangen.

Denna rutin for konsensusprocesser har hittills bara tillampats en gang i
fraga om psykosociala arbetsmetoder. I arbetet med riktlinjerna for palliativ
vérd sdndes en webbenkat till en panel som bestod av 51 personer fran olika
yrkeskategorier (nagon andra, reviderad enkit gjordes inte) [6, 7]. Exempel
pa pastaenden i enkéten dr de foljande.

Samtal om livsfragor har en positiv effekt pd livskvalitet och vilbefinnande
hos patienter i livets slutskede.

Regelbunden anvindning av symtomskattningsinstrument okar mojligheten
for optimal symtomlindring hos patienter i livets slutskede jimfort med
ostrukturerad bedomning.
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Konsensuspanelen kunde vélja mellan svarsalternativen Instdmmer”, ”In-
stimmer inte” eller ”Vill inte limna ett utldtande”. Over 90 procent instimde.
De resultat av arbetsmetoderna som pastdendena talar om dr allmént be-

skrivna: positiv effekt pa livskvalitet och vilbefinnande och 6kade mgjlig-
heter for optimal symtomlindring. Aven om nagot enskilt symtomskattnings-
instrument inte ndmns, dr den arbetsmetoden nagot mer precist angiven én
den andra: samtal om livsfragor. Anvdndningen av symtomskattningsinstru-
ment jamfors med ostrukturerad bedomning, medan samtal om livsfragor
implicit jamfors med franvaron av sddana samtal.
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Fr&gor

Denna rapport redovisar en undersokning av forutséttningarna for att genom-
fora konsensusprocesser pa det psykosociala omradet, dir specialistforening-
ar och vardprogramsgrupper till stort del saknas. Enkéter har skickats till dels
forskare i sex vetenskapliga discipliner, dels erfarna socialarbetare. Enkéter-
na utformades for att ge svar pa foljande frigor.

Hur stor erfarenhet av arbete med brukare har forskare i discipliner
med relevans for psykosocialt arbete?

Hur aktuell ar forskarnas erfarenhet av sddant arbete?

Finns det forskare med erfarenhet av praktiskt, psykosocialt arbete
som &r intresserade av att delta i konsensusprocesser?

Finns det socialarbetare med erfarenhet av psykosocialt arbete som ar
intresserade av att delta i konsensusprocesser?

Vilken utbildning och vidareutbildning har socialarbetare som anses
ha storst kunskap pé olika omraden inom individ- och familjeomsor-
gen?

Hur léng erfarenhet av arbete med brukare har de kunnigaste social-
arbetarna?

Vilka problem eller typer av arbetsmetoder har forskarna och social-
arbetarna kunskaper om?
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Enkat till forskare

En enkat skickades till samtliga professorer och docenter i1 de sex discipliner-
na folkhidlsovetenskap, kriminologi, psykiatri, psykologi, socialt arbete och
vard- eller omvardnadsvetenskap vid alla universitet och hogskolor i Sverige.
Undantagna var Linkdpings och Orebro universitet, déir forskarna tidigare
hade fatt en pilotenkét. Inga vésentliga fordndringar gjordes i enkéten, varfor
resultaten hér redovisas samlat.

Enkéten gjordes under perioden maj 2012 till augusti 2013. Det var en
webbenkdt, vilket kravde att forskarna hade en kénd e-postadress for att
kunna ingé 1 urvalet. Adresslistor togs fram vintern 2011-2012 med hjélp av
universitetens hemsidor och, vid behov, kontakt med administrationen.

Antal svarande

Enkaten skickades till 681 personer, varav 331 svarade, vilket dr en svarsfre-
kvens pa 49 procent. Flest svarande fanns i disciplinen psykologi, 79 styck-
en, foljd av psykiatri med 66 och vard- eller omvardnadsvetenskap med 60
svaranden. I var och en av disciplinerna folkhilsovetenskap och socialt arbe-
tet svarade ungefdr 40 personer. Ingen av de sex tillfrigade kriminologerna
svarade pa enkiten. Forutom i kriminologi var svarsfrekvensen vésentligt
lagre 4n genomsnittet 1 vard/omvardnadsvetenskap, dir den var en tredjedel
(se tabell 1).

Tabell 1. Antal tillfrdgade och antal och andel svarande per akademisk
disciplin.

Antal Antal Svars-
Akademisk disciplin tilfragade svarande frekvens
Folkh&lsovetenskap 87 39 45 %
Kriminologi 6 0 0%
Psykiatri 128 66 52 %
Psykologi 146 79 54 %
Socialt arbete 78 43 55%
Vard/omvdardnadsvetenskap 193 60 31 %
Medicin 17 17 *
Annan eller ok&nd disciplin 27 27 *
Totalt 681 331 49 %

*Enkditen skickades inte till forskare i medicin eller andra discipliner, men ndgra angav dndd sddana
hemvister. Det ar darfér inte meningsfullt att redovisa ndgon svarsfrekvens i de fallen. Andra discipliner
var bland andra hdlsoekonomi, sociologi, filosofi och rattsvetenskap.
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Forskarnas svar

Kunskap om arbetsmetoder
och praktisk erfarenhet

En forutsittning for att forskare ska kunna delta i konsensusprocesser om
sociala och psykologiska arbetsmetoder &r att de har sarskilda kunskaper om
metoderna. Inte alla forskare i de undersokta disciplinerna ansag sig ha det.
Den mattliga svarsfrekvensen pa 49 procent kan vara ett tecken pa att manga
forskare har en annan forskningsinriktning. Av dem som svarade pd enkédten
ansag 61 procent (200 personer) att de hade “expertkunskaper om sociala och
psykologiska interventioner”. Andelen var storre 1 psykiatri, psykologi och
socialt arbete och mindre i folkhélso- och vardvetenskap (se tabell 2).

Tabell 2. Antal och andel forskare som ansag sig ha expertkunskaper om
sociala eller psykologiska interventioner.

Antal Andel
Folkh&lsovetenskap 21 54 %
Psykiatri 47 71 %
Psykologi 57 72 %
Socialt arbete 31 72 %
Vardvetenskap 31 52 %
Andra discipliner 13 31 %
Totalt 200 61 %

Att sjdlv ha arbetat praktiskt med brukare, klienter eller patienter eller att ha
statt i ndra kontakt med sadant arbete behover inte vara en forutséttning for
att ha expertkunskaper om arbetsmetoder eller interventioner. Ddremot méste
deltagare i Socialstyrelsens konsensusprocesser ha sddana erfarenheter.
Konsensusprocesserna ska fanga den praktiska erfarenheten av arbetsmetoder
som dr otillrackligt utvirderade. Det ricker inte att deltagarna har stor bela-
senhet 1 den vetenskapliga litteraturen, eftersom utgangspunkten for konsen-
susprocesserna dr att litteraturen inte kan besvara de fragor som stélls.

I enkéten stilldes frigor om att ha arbetat praktiskt bara till dem som ansdg
sig ha expertkunskaper om interventioner. Fyra femtedelar av dem som sva-
rade (78 procent) hade ndgon gang arbetat med de klient- eller patientgrupper
som de uppgav sig ha expertkunskap om (17 av de 200, 9 procent, svarade
inte pa fragorna om praktisk erfarenhet). Flest forskare med praktisk erfaren-
het fanns i disciplinerna psykiatri och psykologi, 42 respektive 35 stycken.
Socialt arbete och vardvetenskap hade 23 praktiskt erfarna forskare vardera
(se tabell 3).
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En tredjedel av forskarna var praktiskt verksamma vid tiden for enkéten.
De fanns framfor allt i disciplinerna psykiatri och psykologi. I 6vriga disci-
pliner fanns det bara tre till sex forskare som arbetade med brukare nér enka-

ten gjordes.

Tabell 3. Antal och andel forskare per disciplin med praktisk erfarenhet,
aktuell erfarenhet och utan erfarenhet.

Arbetat Arbetade Aldrig
praktiskt praktiskt arbetat
nagon gang vid enkaten praktiskt Totalt
Antal  Procent Antal  Procent Antal  Procent Antal  Procent
Folkhé&lso- 12 67 % 6 33 % 6 33 % 18 100 %
vetenskap
Psykiatri 42 100 % 26 62 % 0 0% 42 100 %
Psykologi 35 67 % 17 33% 17 33% 52 100%
Socialt 23 77 % 6 20 % 7 23 % 30 100%
arbete
Vard- 23 77 % 3 10 % 7 23 % 30 100 %
vetenskap
Andra 7 64 % 5 45 % 4 36 % 11 100%
discipliner
Totalt 142 78 % 63 34 % 4] 22 % 183 100 %

De praktiskt verksamma psykologerna och psykiatrikerna hade i genomsnitt
lang erfarenhet, 27 respektive 24 ar (medianer). (I 6vriga discipliner var den
praktiska erfarenheten kortare, men eftersom individerna dr fa anges inga

virden i tabell 4, vinstra kolumnen).

Tabell 4. Antal ar i praktiskt arbete (medianer).

Arbetade Hade arbetat

fortfarande praktiskt praktiskt tidigare

Folkhdalsovetenskap * *
Psykiatri 24 &r 20 ar
Psykologi 27 &r 12 ér
Socialt arbete * 9 ar
Vardvetenskap * 10 &r
Andra discipliner * *
Totalt 20 ar 12 ar

*n<5

Hos dem som hade slutat med praktiskt arbete 1&g den praktiska erfarenheten
1 genomsnitt tio ar tillbaka 1 tiden (medianen, se tabell 5). Socialt arbete av-
vek hiar mycket fran de andra disciplinerna. Det var i genomsnitt 22 ar sedan
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forskarna i socialt arbete hade slutat arbeta med brukare. I genomsnitt hade
forskarna arbetat med brukare i tolv &r innan de slutade (tabell 4, hogra ko-

lumnen). Forskarna i psykiatri hade gjort det i 20 ar.

Tabell 5. Antal &r sedan forskarna slutade arbeta praktiskt (medianer).

Antal ar sedan slutade
arbeta praktiskt

Folkhdalsovetenskap *
Psykiatri 7 ar
Psykologi 9 ar
Socialt arbete 22 &r
Vardvetenskap 9 ar

*

Andra discipliner

Totalt 10 &r

*n<5

Medlemmar i1 konsensuspaneler bor inte bara ha praktisk erfarenhet; den bor
dessutom vara aktuell. Vad som é&r aktuell erfarenhet kan diskuteras. Det blir
dock inte s stor skillnad 1 antal forskare om man sétter gransen fem ér till-
baka i tiden eller tva. Som tabell 6 visar blir antalet 74 vid tv ar och 88 vid
fem ar. Psykiatriker och psykologer var i badda fallen de dominerande grup-
perna bland de praktiskt erfarna; de utgjorde tillsammans tva tredjedelar. Inte
1 ndgon av disciplinerna folkhdlsovetenskap, socialt arbete och vardvetenskap

uppgick de praktiskt erfarna forskarna till fler &n tio.

Tabell 6. Antal forskare som arbetat praktiskt de senaste tva och fem

aren.
Arbetat praktiskt Arbetat praktiskt
senaste 2 dren senaste 5 aren
Folkhd&lsovetenskap 8 9
Psykiatri 31 34
Psykologi 18 23
Socialt arbete 6 6
Vardvetenskap 6 10
Andra discipliner 5 6
Totalt 74 88

Intresse for konsensusprocesser

En annan forutsattning for att delta i konsensusprocesser ér naturligtvis att
vilja gora det. Hélften av dem som ansag sig ha expertkunskaper och fick
frdgan svarade att de var intresserade av att delta (52 procent eller 104 perso-
ner). Bland forskarna med praktisk erfarenhet fran senare ar var andelen na-
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got hdgre, tva tredjedelar, vilket innebir cirka 50 personer. Aven hir till-
horde flertalet disciplinerna psykologi och psykiatri och endast ett fatal 6v-
riga discipliner (tabell 7).

Tabell 7. Antal forskare som hade arbetat praktiskt de senaste tva respek-
tive fem aren och var intresserade av att ingd i konsensuspaneler.

Arbetat praktiskt Arbetat praktisk

senaste 2 aren senaste 5 dren
Folkhd&lsovetenskap 4 5
Psykiatri 16 18
Psykologi 16 20
Socialt arbete 4 4
Vardvetenskap 5 6
Andra discipliner 3 4
Totalt 48 57
Kunskapsomrdden

Alla som ansag sig ha expertkunskaper om interventioner ombads ange om-

radet for kunskaperna genom att med egna ord beskriva upp till fem grupper
av brukare som utgjorde malgrupper for interventionerna. Med en grov kate-
gorisering som har anvénts hir angav de 57 forskare som hade praktisk erfa-
renhet fran de senaste fem aren och var intresserade av att ingé i konsensus-

paneler i medeltal 1,4 malgrupper var.

Den vanligaste gruppen brukare var personer med olika former av psykisk
ohélsa, sjukdom eller funktionsnedséttning. Tva tredjedelar av forskarna (37
stycken) nimnde interventioner till den gruppen som sitt sérskilda kunskaps-
omrade. Exempel pé svar dr ”’personer med angest eller depression, person-
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lighetsstorningar, identitetsproblem”, “’suicidala beteenden”, ”barn med &t-

99 99

storningar”, ”vuxna med posttraumatiska syndrom”, ’barn och ungdomar
med neuropsykiatriska diagnoser”, unga vuxna med stressrelaterad ohélsa”
och “’schizofrena utan meningsfull sysselséttning”. Flertalet svarade att deras
kunskaper gillde vuxna eller angav inte ndgon sirskild aldersgrupp. En
mindre del uppgav att kunskaperna géllde barn eller bade barn och vuxna.

Det vanligaste problemomradet efter psykisk ohilsa var fysisk ohdlsa. Med
tanke pa fradgornas formuleringar far svaren tolkas som att de avsag expert-
kunskaper om sociala eller psykologiska interventioner till personer med
fysisk ohilsa, sjukdom eller funktionsnedséttning. Ibland framgick det att
kunskaperna ocksa géllde interventioner till anhoriga. En fjardedel av fors-
karna (14 stycken) angav fysisk ohélsa som sitt expertomrade. Exempel pa
svar dr "hjartinfarktpatienter”, ”barn med cancer och deras fordldrar”, ’kro-
niskt sjuka” och “’palliativ vard”.

En tredje grupp svar géllde missbruk och beroende och ldmnades av nio
forskare. Svaren 16d bland annat narkotikamissbrukare, alkoholmissbrukare,
missbrukare med samsjuklighet” och “’tobaksprevention och avvinjning”.
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Tre forskare gav svar som rorde eller kan ténkas rora ndgon form av soci-
ala problem hos barn eller deras fordldrar: ”barn med sociala problem och
anknytningssvarigheter”, ”barn som utsatts for fysisk misshandel” och
”mobbare”. Tre andra forskare nimnde barn eller ungdomar som har kommit
till Sverige som flyktingar eller invandrat pa annat sétt.

Ytterligare tre forskare svarade att de hade expertkunskaper om alders-
gruppen dldre. I tva fall framgick inte problemet ndrmare och i det tredje
géllde det ocksd migration.

Négra svar, som 1 tabell 8 anges som “annat”, angav inte ndgon tydlig per-
sonkrets eller ndgot tydligt psykosocialt problem. Flera av de svaren géllde
organisations- och personalfragor. Exempel pa svar dr ”Jag arbetar med
forskningsbaserat fordndringsarbete inom personalgrupper, bl.a. i vard och
omsorg.”.

Tabell 8. Kunskapsomraden hos forskare med praktisk erfarenhet de
senaste fem aren och intresse fér konsensusprocesser. Antal forskare
per omrade.

Vuxna eller ospecificerad aldersgrupp 50
Psykisk ohdlsa/funkfionsnedsattning 29
Fysisk sjukdom/funktionsnedsattning 9
Missbruk och beroende 9
Andra problem 3
Barn 21
Psykisk ohdlsa/funkfionsnedsattning 8
Fysisk sjukdom/funktionsnedsattning 5
Sociala problem 3
Flyktingskap, migration 3
Andra problem 2
Aldre 3
Annat 8
KONSENSUSPANELER OM PSYKOSOCIALA ARBETSMETODER 17
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Enkater till socialchefer
och socialarbetare

Undersokningen i socialtjansten gjordes med hjilp av enkéter i tva steg. Forst
ombads socialchefer att lamna namn och e-postadresser till kunniga och er-
farna socialarbetare i sin kommun. Syftet angavs vara att Socialstyrelsen
skulle undersdka om sérskilt kunniga och erfarna socialarbetare kan nd
enighet om vad som dr den samlade (beprévade”) erfarenheten pa deras
omrade”. Socialcheferna ombads darfor lamna namn pé en erfaren socialar-
betare pa vart och ett av fyra omraden:

* barn och unga

* insatser for sjalvforsorjning
* missbruk och beroende

* vald i néra relationer.

Dessa socialarbetare fick sedan i sin tur en enkét om sitt intresse av att senare
besvara webbenkiter om vilka effekter olika insatser ger for olika klient-
grupper och i olika situationer”. Till dem som deklarerade ett sadant intresse
stélldes vid detta forsta tillfdlle ocksa négra frdgor om deras utbildning och
yrkeserfarenhet.

Enkéterna utformades efter att chefer inom socialtjinsten i tva kommuner
hade intervjuats muntligt och bedomt utkast till enkétfragor. En pilotenkat
gjordes ocksd i tio kommuner, som valdes for att skilja sig at i storlek. (Pilot-
enkdten omfattade inte omradet barn och unga.)

Socialchefer

For enkiten till socialcheferna gjordes ett slumpmaéssigt urval pad 90 kommu-
ner, varav en kommun (Malmd) var indelad i tio stadsdelar, som alla ingick i
urvalet. Av de totalt 99 tillfragade socialcheferna eller motsvarande svarade
46 stycken (46 procent) pa en enkit som skickades ut i april till och med juni
2013. Ytterligare sju socialchefer hade dessforinnan besvarat pilotenkéten.

Socialchefer i storre kommuner hade en hogre svarsfrekvens én i mindre. |
den hélft av kommunera som hade fler invdnare én medianen var svarsfre-
kvensen 61 procent, medan den i den andra hélften var 37 procent. Samban-
det var signifikant pa femprocentsnivan. '

"X (1)=5,34
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Socialarbetare

Enkaten till socialcheferna resulterade i namn och fungerande e-postadresser
till 112 socialarbetare. Pilotenkéten hade tidigare gett ytterligare 20 namn
och adresser. Alla chefer limnande inte namn pa alla omraden, och alla an-
givna e-postadresser fungerade inte.

De 20 socialarbetarna fran socialchefernas pilotenkét fick dven de piloten-
kéter. De slutliga enkidterna skickades till de 112 under perioden juni till med
september 2013. Enkéterna var formulerade for att passa varje sakomrade
men hade 1 princip samma innehdll. Fordelningen pa sakomréden redovisas 1
tabell 9.

Fler av socialarbetarna dn socialcheferna svarade pa enkéterna. Svarsfre-
kvensen pa de slutliga enkiterna till socialarbetarna blev sammantaget 71
procent och varierade pd de olika omradena mellan 52 och 87 procent (se
tabell 9). Pilotenkédterna fick en total svarsfrekvens pa 90 procent.

Flertalet fragor till socialarbetarna i pilotenkéterna och de slutliga enkéter-
na var desamma. Svaren pa de fragorna redovisas i fortséttningen sammanta-
get for alla enkéterna.

Tabell 9. Antal tillirdgade och svarande socialarbetare. Pilotenkater i

parenteser.

Antal Antal Svars-

tilfragade svarande frekvens
Barn och unga 39 34 87 %
Missbruk och beroende 25 (+7) 13 (+6) 52 % (86 %)
Sjalvférsdrning 28 (+7) 19 (+7) 68% (100 %)
Vald i ndra relationer 20 (+6) 14 (+5) 70 % (83 %)
Totalt 112 (+20) 80 (+18) 71 % (90 %)
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Socialarbetarnas svar

Intresse for konsensusprocesser

Forst i enkéterna stilldes en fradga om intresset for att besvara framtida webb-
enkéter om erfarenheter av insatser inom det egna specialomradet. Ordet
konsensusprocess anvéndes inte. Alla utom tva av de 98 som svarade pa en-
kiterna stillde sig positiva till att besvara dven senare enkéter. (De tva som
inte var intresserade arbetade bdda med barn och unga.)

Utbildning

76 procent av de svarande (72 personer) hade socionomexamen. Fyra perso-
ner hade ocksa en masterexamen i socialt arbete. De 6vriga hade annan ut-
bildning, som fil. kand. i beteendevetenskap och social- och fritidspedagog.
Ingen hade forskarutbildning.

Pé alla omrdden utom insatser for sjalvforsorjning var det vanligt att ha
nagon form av vidareutbildning (tabell 10). Ungefér 80 procent av dem som
arbetade med missbruk och beroende och med vald i néra relationer hade
vidareutbildat sig pa sitt omrade. Bland dem som arbetade med barn och
unga var det ndgot fler 4n hélften, 58 procent.

Tabell 10. Andel socialarbetare med vidareutbildning.

Vidareutbildning

(N=95)
Barn och unga 58 %
Missbruk och beroende 84 %
Sjalvforsorining 27 %
Vald i ndra relationer 79 %
Totalt 59 %

Vidareutbildningen pa barnomradet bestod bland annat i psykoterapi-
utbildning steg 1 och 2 och utbildning i kognitiv beteendeterapi och familje-
terapi, bland annat funktionell familjeterapi (FFT). Det forekom ocksé ut-
bildningar i utredningsmetoderna Barns behov i centrum (BBIC) och Signs
of Safety och i stéd- och behandlingsmetoderna Marte meo, Community
Parent Education (COPE) och Trappan.

Bland vidareutbildningarna pa missbruksomréadet fanns den nationella
baskursen om riskbruk, missbruk och beroende, utbildning i bedémnings-
metoden Addiction Severity Index (ASI), motiverande samtal (MI), tolv-
stegsprogram och psykoterapiutbildning.

P4 valdsomradet forekom utbildning i riskbedémningsmetoden Spousal
Assault Risk Assessment (SARA), utbildning hos Utvédg Skaraborg och Nat-
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ionellt centrum for kvinnofrid (NCK), liksom utbildning i stéd- och behand-
lingsmetoderna Trappan och Alternativ till vald (ATV).

Fyra av de sju personer som hade vidareutbildats pa forsdrjningsomradet
hade fétt utbildning i motiverande samtal.

Yrkeserfarenhet

Socialarbetarna hade arbetat mellan ett och 40 ar pa sitt omrade. P4 omré-
dena barn och missbruk var genomsnittet 13 ar (medianen). Erfarenheten var
nagot kortare hos dem som arbetade med forsorjningsfragor, tio ar, och be-
tydligt kortare hos dem som arbetade med vald i néra relationer, sex ar. En
ganska stor del av dem som arbetade med vald (37 procent) hade s kort erfa-
renhet som ett eller tva 4r.

P4 alla omraden utom véld hade 85-90 procent fler &n fem érs erfarenhet
fran omréadet. P4 valdsomradet var det drygt hélften (tabell 11).

Tabell 11. Antal arbetade ar pa sakomradet.

Antal arbetade ar Andel med fler an

(median) 5ar

(N=95) (N=95)

Barn och unga 13 ér 90 %
Missbruk och beroende 13 &r 89 %
Sjalvférsdrning 10 &r 85 %
Vald i nara relationer 6 ar 53%
Totalt 11 ar 81 %

Pé en frdga om hur minga é&r de hade arbetat "1 direkt kontakt med klienter”
pa omradet angav det stora flertalet samma antal ar som de hade arbetat pa
omradet. Nagra fa svarade att de inte hade arbetat lika linge med klienter
som pa omradet, vilket kan bero pa att de hade arbetat som arbetsledare eller
handledare. (A andra sidan svarade nigra att de hade arbetat liingre med kli-
enter dn pa omradet, vilket var ett ovéntat svar. Vid kontakt med dem gav de
exempelvis forklaringen att de hade traffat vdldsutsatta kvinnor nér de arbe-
tade med ekonomiskt bistand.)

I genomsnitt hade socialarbetarna arbetat lika minga ar i direkt kontakt
med klienter som pé omradet, elva ar. Andelen som hade arbetat fler an fem
ar med klienter var 81-90 procent utom pa valdsomradet, dédr andelen var 47
procent.

Det var vanligare att ha fungerat som handledare eller mentor for andra so-
cialarbetare &n att ha varit arbetsledare. Tva tredjedelar hade varit handledare
eller mentorer och en tredjedel arbetsledare pa sitt omrade (tabellerna 12 och
13). I bada fallen var det vanligast bland dem som arbetade med barn och
unga. Av dem hade fyra femtedelar dgnat sig a4t handledning och hélften &t
arbetsledning. Pa 6vriga omraden hade hélften eller négot fler handlett andra,
medan en minoritet hade varit chefer.
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Tabell 12. Funktion som handledare/mentor.

Andel som varit

Antal ar som

handledare handledare

(N=86) (median)

(N=53)

Barn och unga 83 % 4 ar
Missbruk och beroende 53 % 2 &r
Sjalvférsérning 63% 5ar
Vald i nara relationer 53 % 4 ar
Totalt 65 % 4 ér

Tabell 13. Funktion som arbetsledare.

Andel som varit
arbetsledare

Antal ar som
arbetsledare

(N=91) (median)

(N=23)

Barn och unga 48 % 5ar
Missbruk och beroende 32 % *
Sjalvforsdrining 25% *
Vald i nara relationer 26 % *
Totalt 34 % 3ar

*n<5

Det fanns stora skillnader mellan sakomradena i andel socialarbetare som
hade arbetat pd en specialiserad enhet. P4 barnomradet hade 81 procent arbe-
tat pa en specialiserad enhet, medan bara 37 procent hade gjort det pa miss-
bruksomradet (tabell 14). Pa forsorjnings- och vildsomradena var det hilften.
I genomsnitt hade socialarbetarna arbetat i nio ar pa en specialiserad enhet.

Tabell 14. Arbete pa specialiserad enhet.

Andel som arbetat
pa specialiserad

Antal ar pa
specialiserad

enhet enhet

(N=91) (median)

(N=47)

Barn och unga 81 % 10 ér

Missbruk och beroende 37 % *

Sjalvférsérning 50 % 7 ar

Vald i ndra relationer 48 % 2 Ar+*

Totalt 57 % 9 ar
*n<b5
*n=7
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Arbetsmetoder

Ungefar hilften av socialarbetarna pa vart och ett av de fyra sakomradena
svarade att de, som fradgan 16d, hade “’sdrskild erfarenhet av ndgon eller ndgra
specifika arbetsmetoder inom omradet” som de ville "ndmna hir”. Svaren
gav ordet arbetsmetod en vid innebord. De omfattade savél dokumentations-
system som beddmningsmetoder, stod- och behandlingsmetoder och mer
allménna forhallningssitt. Ndgra hade dock svart att precisera ndgra arbets-
metoder och svarade “utredningsinstitution”, ”behandlingshem eller ’forstar
inte frdgan”. (Frdgan stélldes inte i pilotenkéterna.)

Metoder som namndes av dem som arbetade med barn och unga var bland
andra BBIC, Signs of Safety, beddmningsmetoden Adolescent Drug Abuse
Diagnosis (ADAD), motiverande samtal (MI), Haldor Ovreeides samtalme-
tod med barn och Marte meo, COPE och Trappan.

P& missbruks- och beroendeomradet namndes bland annat 16snings-
fokuserat arbetssitt, tolvstegsprogram, kognitiv beteendeterapi, motiverande
samtal, behandlingsmetoden Community Reinforcement Approach (CRA)
och ASI.

De som arbetade med insatser for sjalvforsorjning ndmnde bland annat
motiverande samtal, 16sningsfokuserat arbete, systemteori, arbetsmarknads-
coaching, Uppsalamodellen och Individual Placement and Support (IPS).

Metoder som anvéndes i arbetet mot vald 1 néra relationer var bland andra
riskbedomningsmetoder av inte ndrmare angivet slag, motiverande samtal,
Alternativ till vdld (ATV), Trappan och Utvédg Skaraborgs metod.

Metodutveckling

Knappt hélften (48 procent) av socialarbetarna uppgav att de hade arbetat
med ndgon form av metodutveckling. Andelen var storst pd barnomradet (59
procent) och minst pa missbruksomradet (39 procent; fragan stilldes inte i
pilotenkiterna). En foljdfraga visade att det bara for en person hade inneburit
att “utarbeta nya metoder som inte anvédnds av andra”. For 36 procent hade
metodutvecklingen handlat om att ”inféra metoder som har utarbetats av
andra” och for 61 procent bade att infora andras metoder och att utarbeta nya,
egna metoder. [ genomsnitt hade man arbetat fem ar med metodutveckling
(medianen per omrade varierade mellan fyra och sju ar).

Arbetet hade framfor allt bestatt i1 att infora ménga av de redan ndmnda
metoderna och att utveckla olika former av samverkan. Pa omradet barn och
unga hade man utvecklat socialtjanstens samverkan med skolan, barn- och
ungdomspsykiatrin, polis och aklagare. For dem som arbetade med insatser
for sjalvforsorjning hade det i stéllet handlat om samverkan med arbetsfor-
medlingen, forsékringskassan och sjukvarden.
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Diskussion

Prakfisk erfarenhet och vidareutbildning

Konsensusprocesser ska fanga den praktiska erfarenheten av arbetsmetoder,
vars effekter inte r tillrackligt vetenskapligt dokumenterade. Konsensus-
paneler méaste darfor besta av personer som har praktisk erfarenhet av hur
arbetsmetoderna fungerar.

En tredjedel av forskarna med kunskaper om sociala och psykologiska ar-
betsmetoder arbetade med brukare vid tiden for enkdten. Halften hade gjort
det ndgon ging de senaste fem aren. Flertalet fanns i disciplinerna psykiatri
och psykologi. Inte i ndgon av disciplinerna folkhédlsovetenskap, vardveten-
skap och socialt arbete fanns det fler &n tio forskare med praktisk erfarenhet
fran de senaste fem &ren.

Flertalet forskare med kunskaper om arbetsmetoder hade dock arbetat med
brukare ndgon gang. De som hade slutat gjorde det for tio ar sedan i genom-
snitt. Forskarna i socialt arbete hade slutat for 22 ar sedan.

Det ar mojligt att ndgra forskare som inte sjdlva arbetade med brukare fick
inblick i sddant arbete genom att fungera som handledare eller pa annat sétt.
Sa vitt bekant ar det dock ovanligt att forskare i socialt arbete ger handled-
ning till praktiskt verksamma yrkesutovare.

Socialarbetarna i undersdkningen hade 1 genomsnitt arbetat med brukare
pa sitt omrade i elva ar. Flertalet, 80-90 procent, hade mer &n fem érs erfa-
renhet. P4 ett omrade, vald i néra relationer, var den gruppen dock betydligt
mindre, ungefir hilften.

Andelen socialarbetare med vidareutbildning, vanligtvis efter socionomex-
amen, varierade mycket mellan olika omraden. Vidareutbildning var mycket
vanligt p& omrddena missbruk och vald och ovanligt bland dem som arbetade
med forsorjningsfragor. Pa barnomradet hade drygt hilften vidareutbildning.

Intresse for konsensusprocesser

Intresset for att inga 1 konsensuspaneler var stort hos de tillfrigade socialar-
betarna och mattligt hos forskarna. Niastan alla socialarbetare som svarade pa
enkiterna, 96 av 98, var intresserade.

Att de intresserade socialarbetarna inte blev fler berodde framfor allt pé att
hilften av de 109 socialchefer som tillfrdgades om namn inte svarade och att
alla som svarade inte limnade namn pa alla omraden. En orsak kan vara brist
pa erfarna socialarbetare. Det antyds av att fler chefer svarade 1 storre kom-
muner, och att de som svarade ldmnade namn pa 39 erfarna socialarbetare pa
barnomradet men bara 26 namn pé omradet véld i ndra relationer.

Av de 200 forskare som ansag sig ha expertkunskaper om psykosociala in-
terventioner var hilften intresserade av att ingd i konsensuspaneler. Av dem i
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sin tur hade ungefér hélften, 57 stycken, praktisk erfarenhet frin de senaste
fem éren.

Kunskapsomraden

Disciplinerna psykologi och psykiatri hade flest forskare med aktuell praktisk
erfarenhet och med intresse for konsensusprocesser. Det forvanar dérfor inte
att det dominerande kunskapsomradet for denna grupp forskare var psykisk
ohilsa. En mindre grupp hade kunskap om sociala eller psykologiska inter-
ventioner for personer med fysisk sjukdom eller funktionsnedséttning. Det
kan innebéra att handikappomsorgen var den del av socialtjinsten som flest
forskare hade kunskap om. Av socialtjanstens omraden i dvrigt hade flest
forskare kunskap om missbruks- och beroendevard, men énda bara ett tiotal.
Enstaka hade kunskap om dldreomsorg, ingen om forsorjning och aktivering
och hogst ett par stycken om barn- och ungdomsvard.

Slutsatser

Resultaten tyder pa att tillgangen pa seniora universitetsforskare som kan
inga 1 konsensuspaneler dr begrdnsad och att de framfor allt har kunskap om
psykologisk behandling. Pé socialtjanstens omrade ar tillgdngen pa forskare
mycket liten. Tillgdngen pa forskare utan docent- eller professorskompetens
och forskare utanfor universiteten, till exempel pa FoU-enheter, har dock inte
undersokts hir. Om Socialstyrelsens modell for konsensusprocesser med ett
femtiotal inbjudna deltagare ska tillimpas, kommer seniora universitetsfors-
kare bara att kunna utgora en mindre del. Det saknas helt forutsattningar for
att de skulle bilda egna paneler.

Med denna modell har enkéterna till socialarbetare knappast heller rekryte-
rat ett tillrackligt antal deltagare till konsensuspaneler. Men i motsats till
forskarsamhdllet finns det i socialtjdnsten mojlighet att rekrytera fler delta-
gare genom att vinda sig till fler kommuner och kanske ocksa till fler social-
arbetare i varje kommun.

I socialtjénsten tycks tillgdngen pa mdjliga deltagare i konsensuspaneler
variera med sakomradet. Tillgdngen tycks vara stérre pa omradet barn och
unga dn omradena missbruk och vald i néra relationer.

Tillgangen pé bade forskare och socialarbetare beror ocksa pa vilka speci-
fika arbetsmetoder som ska behandlas i konsensusprocesserna. Ju firre som
har erfarenhet av metoderna, desto mindre blir naturligtvis tillgangen. I enké-
ten till forskarna stélldes inte fragor om vilka arbetsmetoder de hade anvint
(utan om malgrupper for metoderna). Till socialarbetarna stéilldes en sddan
fraga, men bara hélften angav nagon specifik metod. Det kan betyda att
mangarig erfarenhet fran socialtjinsten inte alltid innebér erfarenhet av
namngivna arbetsmetoder. Samtidigt ar erfarenhet av specifika arbetsmetoder
en forutsdttning for att kunna inga 1 konsensuspaneler.

En slutsats av undersokningen ar att Socialstyrelsen i manga fall méste
vénda sig till en storre krets &n den som har identifierats hir, om modellen
med ett femtiotal medlemmar i konsensuspaneler ska foljas niar psykosociala
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arbetsmetoder behandlas. Ett alternativ ar att anvinda mindre konsensus-
paneler med de for- och nackdelar det har.

Fr&gor for fortsatta undersékningar
och dvervdganden

Det finns en rad fragor som inte besvaras av denna undersokning, men som
kan vara viktiga att fa svar pd innan konsensusprocesser praktiseras i storre
omfattning pa det psykosociala omradet.

Hur tillforlitliga ar konsensusprocessere

Konsensusprocesser genomfors i brist pd vetenskaplig kunskap. Graden av
tillforlitlighet — konsensusprocessernas reliabilitet och validitet — dr avgo-
rande for deras anvdndbarhet och behdver undersokas ndrmare. Ger konsen-
susprocesser med olika deltagare samma resultat? Har konsensus senare kun-
nat bekréftas av vetenskapliga utvirderingar?

Det finns exempel pé att atgérder som en gang betraktades som god vard
har omvérderats och senare setts som skadliga. Ett exempel dr rekommenda-
tionen att spadbarn ska sova pa mage. Ett annat dr att man inom socialtjans-
ten ldnge sdg det som en sanning att barn inte borde placeras i sldktinghem,
nér fordldrarna inte rackte till. I[dag vet man relativt sikert att det ar att fore-
dra.

Sadana erfarenheter tyder pé att det finns en pataglig risk att konsensus-
processer lagger grunden for felaktig vigledning. Felaktig vigledning ger
falsk trygghet och riskerar att urholka allménhetens fortroende for vard och
omsorg. Framfor allt riskerar det att orsaka lidande och i vérsta fall for tidig
dod.

Vilka problem bdr behandlas?e

Detta reser fragan vilka kriterier som behdver vara uppfyllda for att konsen-
susprocesser ska genomforas. Fragan aktualiseras ocksé av de svarigheter att
rekrytera konsensuspaneler som har redovisats hir.

Ett givet kriterium &r att det saknas rimligt séker, vetenskaplig kunskap.
Ett annat &r att det problem som ska behandlas é&r tillrdckligt allvarligt for att
krdva en védgledning om 4tgird. P4 socialtjdnstomradet kan det gélla tvangs-
atgérder, dér individen inte ges mdjlighet att vélja, eller atgirder som é&r fore-
nade med stora kostnader. Det kan ocksa gélla atgdrder som medfor stora
risker for negativa konsekvenser.

Det senare kan vara ett viktigt omrade for konsensusprocesser, eftersom
det saknas kunskap om hur vanligt det &r att socialtjdnstens insatser har
oonskade eller till och med skadliga konsekvenser. Det saknas indikatorer
som samlas in regelmadssigt, och forskare rapporterar bara undantagsvis om
oonskade konsekvenser.
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Diskussion

Vilka krav ska stdllas pd erfarenhet och kunskap?@

For att kunna ta stdllning till pastdenden om att en metod ger béttre resultat
dn en annan eller att resultatet blir béttre, eller simre, om man anvinder en
metod dn om man inte gor det, maste man ha gjort iakttagelser under bada
omsténdigheterna. Erfarenheten bor ocksa ha en viss omfattning. I Socialsty-
relsens konsensusprocesser har deltagarna sjdlva fitt avgdra om de har till-
racklig erfarenhet for att kunna ta stéllning. Bor det stillas tydligare krav pa
erfarenhetens omfattning och iakttagelsernas systematik? Hur ska kraven 1 s&
fall utformas? Bor konsensusprocesser foregas av undersokningar av varje
potentiell deltagares erfarenhet av varje metod?

Andra fragor dr om det ocksa ska stillas krav pa kunskaper i vetenskaplig
metod hos deltagarna, och om de som inte uppfyller kraven ska ges utbild-
ning.
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