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Forord

I denna enkétundersékning undersoks hur spridd evidensbaserade insatser
och standardiserade beddomningsinstrument (beddmningsmetoder) var hos-
ten 2007 respektive 2010 inom svensk socialtjédnst. En tidigare rapport [1]
finns som summerar resultaten fran 2007.

Ansvariga for studien dr Ulrika Bergstrom och Knut Sundell, bada frn
avdelningen for kunskapsstyrning inom Socialstyrelsen. Malin Hultman
har bidragit med viktiga synpunkter till rapporten.
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Sammanfattning

En forutsittning for en evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten ir att de
yrkesverksamma é&r positiva till forskningsbaserad kunskap om insatser och
beddmningsmetoder. I denna studie undersoks attityden till en evidensbase-
rad praktik och anvéndandet av standardiserade beddmningsinstrument och
evidensbaserade/manualbaserade behandlingsinsatser. Resultaten baseras pa
en elektronisk enkét hosten 2007 respektive 2010 till en representativ grupp
kommunala enhetschefer inom individ- och familjeomsorg samt omsorg om
dldre och personer med funktionsnedsittningar. Resultaten visar att:

Andelen av cheferna som var pétagligt intresserade av en evidensbaserad
praktik okade fran 68 till 72 procent.

Andelen som uppgav att de i ndgon omfattning anvénde evidensbaserade
behandlingsinsatser var en fjardedel vid bdda undersokningstillfillena.
Anvindningen av standardiserade bedomningsinstrument 6kade fran 63
till 71 procent.

Evidensbaserade/manualbaserade behandlingsinsatser var vanligare for
omradena barn och unga och missbruk medan standardiserade bedom-
ningsinstrument var vanligare pd enheter som arbetar med ungdomar,
dldre och personer med missbruksproblem.

Det fanns inga patagliga skillnader i anvéindandet av vare sig beddom-
ningsmetoder eller behandlingsinsatser mellan olika kommuntyper, och
inte heller nagra skillnader beroende pa chefernas utbildning eller kon.
Déremot var bade behandlingsinsatser och bedomningsmetoder framfor
allt vanligare bland chefer med léngre erfarenhet som chef och i stor-
stadskommuner.

Rekommendationer fran statliga myndigheter som exempelvis Socialsty-
relsen, fran Sveriges kommuner och landsting (endast undersokt 2010),
uttalade krav fran overordnade chefer och ett tydligt intresse fran medar-
betarna betraktades som de viktigaste faktorerna for att inféra nya evi-
densbaserade behandlingsinsatser.

Sokord — Evidensbaserade insatser, beddmningsmetoder, bedémningsin-
strument, prevalens, socialtjanst



Inledning

Arligen far cirka 800 000 personer insatser inom ramen for socialtjénsten.
Bland annat i utredningen Evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten — till
nytta for brukaren konstateras att det saknas kunskap om hur socialtjinstens
interventioner fungerar [2]. Regeringen anser darfor att det finns ett behov
av stod for en fortsatt kunskapsutveckling inom socialtjansten [3]. Malet ar
en evidensbaserad praktik och som ett led i detta undertecknade regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) sommaren 2010 en dverens-
kommelse om att stodja utvecklingen av en evidensbaserad praktik i social-
tjénsten [4].

Evidensbaserad praktik har definierats som “en noggrann, dppet redovi-
sad och omddmesgill anvindning av den for tillfdllet bédsta evidensen for
beslutsfattande om atgarder (insatser, metoder) till enskilda personer, kom-
pletterat med professionell expertis och den berdrda personens situation och
onskemal” [5]. EBP har kan grafiskt beskrivas i form av fyra dverlappande
cirklar (figur 1) dér den professionella kompetensen integrerar de olika kun-
skapskillorna 1 dialog med den berdrda personen (patienten, klienten) och
dér beslutsgrunderna redovisas dppet (transparent) [6]. Det ar 1 skdrningsfal-
tet mellan dessa fyra informationskillor som den evidensbaserade praktiken
finns.

Den berérda perso-

nens situation och

kontextuella forut-
sattninaar

. — — — —

— —_—

Professionell expertis

—

Den berérda perso-
nens dnskemal

Basta vetenskapliga
evidens

Figur 1. Den evidensbaserade beslutsprocessen [7]

I en evidensbaserad praktik har den professionelle en central roll. Han eller
hon identifierar personens problematik (t ex genom att anvinda beddom-
ningsmetoder), soker och virderar evidens, inkluderar personens intressen
och onskemal samt balanserar och integrerar all information 1 beslutsfattan-
det. Mojligheterna att genomfora en evidensbaserad praktik inom svensk
socialtjénst beror saledes till stor del pa hur de yrkesverksamma inom soci-
altjansten ser pd kunskap, forskning och metoder.



Kring millenniumskiftet genomfordes en enkitundersdkning riktad till
socialarbetare, dir ménga var tveksamma till att anvanda forskningsbasera-
de insatser och systematiska och standardiserade beddmningsinstrument.
Enkitsvaren visade ocksa att relativt fa laste till exempel vetenskapliga tid-
skrifter och facklitteratur inom dmnet [8]. Resultat fran liknande undersok-
ningar fran senare tid visar dock att en fordndring har skett. Majoriteten av
de undersokta socialarbetarna framstar numera som positivt instéillda till en
evidensbaserad praktik och fler uppger att de ldser facklitteratur regelbundet
[9, 10].

Inforandet av en evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten i Sverige &r
ett l1dngsiktigt forandringsarbete. Forskning har visat att det 1 allmédnhet tar
mellan tva och fyra ar att infora en ny metod eller nytt arbetssétt sa att den
anvénds regelbundet [11]. Att fordndra en verksamhet, ett arbetssitt till kun-
skap dr déarfor ndgot som kommer att ta tid. Chefer en central grupp i1 prak-
tiskt fordndringsarbete; om den budget- och verksamhetsansvarige personen
inte stoder fordndringsarbetet fullt ut &r risken stor att fordndringsarbetet
avbryts 1 fortid. Tidigare studier om yrkesverksammas syn pd kunskap,
forskning och metoder har i huvudsak riktat sig till socialsekreterare, be-
handlare och filtassistenter. Hosten 2007 genomforde dévarande Institutet
for utveckling av metoder inom socialt arbete (IMS) en studie baserat pa en
representativ grupp kommunala enhetschefer inom individ- och familjeom-
sorg samt omsorg om dldre och personer med funktionsnedséttningar.
Samma enkét har anvénts tre ar senare for samma malgrupp. Forutom att
studera enhetschefernas attityd dr syftet ocksd att undersoka i vilken ut-
strackning socialtjdnsterna anviander standardiserade beddmningsinstrument
och evidensbaserade behandlingsinsatser i klientarbetet. Tidigare kartlagg-
ningar av anvdnda metoder inom socialtjansten har i huvudsak fokuserat pa
metodanvdndning inom individ- och familjeomsorg [12, 13]. Denna studie
okar de tidigare kunskaperna pa omradet genom att dven inkludera omradet
dldre och funktionshinderomsorg.

Efter en beskrivning av undersokningens uppldgg redovisas i tur och
ordning enhetschefernas instéllning till en evidensbaserad praktik, den rap-
porterade forekomsten av evidensbaserade behandlingsinsatser respektive
standardiserade beddomningsinstrument pa deras enheter. Avslutningsvis
diskuteras hur dessa resultat kan paverka framvixten av en evidensbaserad
praktik i Sverige.



Tillvagagangssatt

Hosten 2007 och hosten 2010 séndes en elektronisk enkdt till ett urval av
kommunalt anstdllda chefer inom socialtjanstens olika verksamhetsomra-
den. Enkiterna séndes béde till chefer inom individ- och familjeomsorgen
(IFO) och till chefer inom omradet #ldre och funktionshinderomsorg (AFO)
som har ansvar for bistdndsbedomning och myndighetsutdvning eller mot-
svarande. Chefer for boenden och liknande ingick inte i studierna. Det fra-
geformuldr som anvints omfattade fraigor om bland annat chefernas instéll-
ning till en evidensbaserad praktik samt i vilken utstrickning enheterna an-
vinder evidensbaserade behandlingsinsatser och standardiserade beddm-
ningsinstrument. [ denna rapport redovisas endast resultat fran ett urval av
frdgorna i de bada undersdkningarna.

Studierna genomfordes som en urvalsundersokning dér de tre storstdder-
na Stockholm, Goteborg och Malmé delades upp 1 de stads- och kommun-
delar som kommunerna sjidlva anvdnder i administrativa sammanhang. Till-
sammans med de 6vriga 287 kommunerna blev det totalt 332 kommuner
och kommundelar. Eftersom det &r tidskrdvande att identifiera namn och
elektronisk adress till cheferna valdes 210 kommuner eller kommundelar
(63procent) ut genom ett obundet slumpurval. Urvalet av kommuner och
kommundelar var det samma for IFO- och AFO-delen. I varje utvald kom-
mun och kommundel valdes alla chefer med verksamhets-, budget- eller
personalansvar. Forfragan om e-postadresser skickades till de utvalda kom-
munerna i borjan pd juni 2007 och 2010. Med hjélp av telefonkomplette-
ringar hade vi fatt adresser fran alla kommuner i slutet av augusti och frége-
formuléren skickades ut forsta gangen i slutet av september 2007 och 2010.
Ett fatal felaktiga adresser kunde identifieras samt ett litet antal chefer som
hunnit sluta mellan adressinhdmtning och utskicket. De felaktiga adresserna
rattades och ett kompletterande utskick kunde dérefter goras. Efter det forsta
utskicket gjordes fem paminnelser (2007) respektive fyra (2010). Insam-
lingsarbetet avslutades i borjan av december vid bada tillféllena.

Andel svarande

Ar 2007 sindes enkiten till 953 chefer, varav 834 besvarade den (88 pro-
cent). Ar 2010 tillsindes 919 chefer och den besvarades av 745 (81 pro-
cent). Svarsprocenten var nagot hdgre 2007 for IFO (90 procent) in AFO
(84 procent). Samma skillnad fanns f&r 2010 (IFO = 86 procent; AFO = 72
procent).

For 2010 gjordes en ndrmare analys av bortfallet. Da fanns inte nagon
sikerstilld skillnad i bortfall mellan olika kommuntyper'. Orsaken till bort-
fallet 4r okédnd men det kan t.ex. handla om l&ngtidssjukskrivna personer,
chefer som har slutat eller tidsbrist.

"A(8)=12,14, p> .05
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Cheferna

Av de undersokta cheferna 2007 var 76 procent kvinnor (IFO = 73 procent;
AFO = 83 procent).” Av de som besvarade enkiten 2010 var 81 procent
kvinnor (IFO = 78 procent; AFO = 89 procent).

I mer &n hilften av fallen hade cheferna 2007 en socionomutbildning, 56
procent (IFO = 73 procent; AFO = 21 procent), och (kortare eller lingre)
hogskoleutbildning, 20 procent (IFO = 22 procent; AFO = 67 procent). De
vanligaste utbildningarna 2010 var socionomutbildning, 54 procent (IFO =
70 procent; AFO = 21 procent), och (kortare eller lingre) hogskoleutbild-
ning, 46 procent (IFO = 35 procent; AFO = 71 procent). Ar 2007 hade 14
procent av cheferna en magisterexamen eller hdgre och 13 procent &r 2010.

I genomsnitt hade de varit chef inom sitt nuvarande verksamhetsomrade i
nio ar, med en variation mellan mindre &n ett ar till 39 ar. Det fanns inga
skillnader 1 antalet ar mellan de tva undersokningstillfiallena. Tva tredjedelar
hade varit chef i mindre &n tio ar. S& gott som alla hade ansvar for verksam-
het (2007 = 95 procent; 2010 = 92 procent), budget (2007 = 93 procent;
2010 = 95 procent) och personal (2007 = 97 procent; 2010 = 92 procent).
Personalansvaret varierade mycket vid bada tidpunkterna: ar 2007 mellan 2—
1 000 personer och 2010 3-600 (1000 personer var det hogsta mojliga svars-
alternativet). I genomsnitt handlade personalansvaret ar 2007 om 39 perso-
ner (IFO = 24; AFO = 67)°. Ar 2010 var det genomsnittliga antalet personer
30 (IFO = 25; AFO = 39)".

De vanligaste sakomradena var ungefar lika frekventa i underséknings-
grupperna for de tva aren (tabell 1).

Drygt hélften av cheferna (2007 = 54 procent; 2010 = 56 procent) hade
ansvar for mer dn ett verksamhetsomrade. Resultaten visar att IFO-chefer
dven ansvarade for dldre och personer med funktionsnedséttningar, liksom
att AFO-chefer ibland ansvarade for barn och ungdomar samt personer med
missbruk och forsorjningsstod.

Tabell 1. Verksamhetsomréden som cheferna ansvarade for (procent)

. 2007 2010
Verksamhetsomrade (n=834) (n=745)
Barn och unga 48 46
Personer med forsorjningsstod 32 28
Personer med missbruksproblem 36 37
Personer med funktionsnedséattningar 54 49
Aldre 29 37

2%(1)=8,69, p < .01
3 F(1,806) = 42,85, p < .0001
* F(1,717) = 15,05, p < .0001
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Installningen till en
evidensbaserad praktik

En forutsittning for en evidensbaserad praktik inom socialtjansten ar att de
berdrda ar positiva till den [11]. Hér redovisas i tur och ordning enhetsche-
fernas svar om hur de upplevde intresset for evidensbaserad praktik pa sina
arbetsplatser samt behovet av nya metoder, vad de sjédlva trodde att det krévs
for att nya evidensbaserade behandlingsinsatser ska kunna inféras pa deras
enheter samt vilka kéllor de anvander for att ta del av aktuella forskningsrén
inom sitt arbetsomrade.

Intresse for en evidensbaserad praktik

En klar majoritet, 69 procent (2007) och 72 procent (2010) av cheferna upp-
gav att de var pétagligt intresserade av en evidensbaserad praktik (tabell 2).
Endast ett fatal (1 respektive 0,3 procent) var direkt ointresserade. Andelen
som upplevde ett stort intresse for en evidensbaserad praktik fran medarbe-

tare, chefskollegor respektive ndmndpolitikerna 6kade ocksa mellan 2007
och 2010 (tabell 2).

Tabell 2 Andel med ett patagligt intresse fér evidensbaserad praktik pa arbetsplat-
sen

2007 2010

(n=834) (n=745)
Hos mig sjalv 68 72
Bland medarbetarna pa min enhet 36 42
Bland chefskollegor 40 48
Bland namndpolitiker 19 26

Upplevt behov av nya metoder

En majoritet av cheferna var relativt eniga om att det behdvs nya metoder
for att utvdrdera personalens arbete och att bedoma klienternas behov. Mer
an halften ansdg ocksa att det fanns ett klart behov av nya metoder for verk-
samhetsuppfoljning och nya behandlingsmetoder och insatser (tabell 3).
Utover dem fanns ocksa en relativt stor andel som eventuellt ansag att dessa
behov fanns. Det var bara en minoritet som svarade nej pé fragan (tabell 4).
Resultaten visade inga statistiskt sékerstillda skillnader (p > .05) beroende
pa chefens kon, yrkeserfarenhet, antal personer man hade personalansvar for
eller kommuntyp 2007 och for 2010.

For &r 2007 fanns inga statistiskt sékerstdllda skillnader mellan chefer for
IFO respektive AFO. Ar 2010 upplevde cheferna for IFO oftare ett behov av
nya metoder for att utvirdera personalens arbete (2010 = 77 procent) liksom
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nya behandlingsmetoder for klienterna (2010 = 58 procent) én vad cheferna
for AFO gjorde (2010 = 65 resp. 41 procent)”.

Tabell 3. Andel chefer som ansag att det fanns behov av nya metoder fér att:

2007 2010

(n=834) (n=745)
Utvardera personalens arbete 75 70
Beddma klienters behov 66 52
Nya metoder fér verksamhetsuppféljning 56 66
Nya behandlingsmetoder 53 46

Tabell 4. Andel chefer som ansag att det inte fanns behov av att

2007 2010

(n=834) (n=745)
Utvardera personalens arbete 8 9
Beddma klienters behov 17 18
Nya metoder for verksamhetsuppfoljning 7 10
Nya behandlingsmetoder 10 13

Krav for att infora nya evidensbaserade insatser

For att infoéra nya evidensbaserade behandlingsinsatser pa arbetsplatserna
ansag de tillfrdgade cheferna att det var viktigt med rekommendationer fran
statliga myndigheter som exempelvis Socialstyrelsen, rekommendation fran
SKL (svarsalternativet saknades i enkdten 2007), krav fran Overordnade
chefer samt ett tydligt intresse fran medarbetarna (tabell 5). Faktorer som
betraktades som mindre betydelsefulla var krav fran brukarorganisationer,
tydliga rekommendationer frn internationell forskning, rekommendationer
fran forskare pd socialhdgskolor, rekommendationer frén forsknings- och
utvecklingsenheter (svarsalternativet saknades i enkdten 2007) samt krav
frdn ndmnd- och riksdagspolitiker. Svaren visar att skillnaden var liten mel-
lan IFO- och AFO-chefer.

Med néagra fa undantag fanns inte nigra sikerstillda skillnader som kun-
de forklara chefernas svar. Undantagen handlade om att ar 2007 var chefer
inom IFO:

e mer positiva (62 procent) till krav frdn myndigheter in AFO (54 pro-
cent)®,

e mer positiva till krav frin medarbetare (55 procent) 4n chefer inom AFO
(45 procent)’,

e mer positiva till forskning fran socialhdgskolor (25 procent) dn chefer
fran AFO (18 procent)®,

e mer positiva till internationell forskning (24 procent) én chefer fran AFO
(15 procent)’, samt

> 5%(1) = 11,08 resp. 15,76, bada p < .001
04%(1)=4,31, p<.05
Ty(1) = 6,44, p < .01
$%(1)=4,59, p< .05
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e mer positiv till rekommendationer fran statliga myndigheter (t.ex. Social-
styrelsen) (62 procent) dn chefer frdn AFO (54 procent)w.

Ar 2010 var chefer med en magisterexamen nagot mer positiva till krav frin
medarbetare (49 procent) dn de utan magisterexamen (38 procent)'’, samt
att chefer som arbetat en ndgot langre tid i yrket (M = 10,8 &r) var mer posi-
tiva till krav frdn socialhogskolor dn de med nagot mindre yrkeserfarenhet
(M = 9,2 ar)'%. Skillnaden mellan chefer frin IFO och AFO var &r 2010 i
samtliga fall marginell och inte 1 nagot fall statistiskt sdkerstalld.

Tabell 5 Vad tror du krévs fér att inféra nya evidensbaserade behandlingsinsatser
pa din arbetsplats? (andel som gav svaret "mycket viktigt”)

2007 2010
(n=834) (n=745)

En tydlig rekommendation fran statliga myndigheter (t.ex. Socialsty- 59 59
relsen eller lansstyrelsen)

En tydlig rekommendation fran SKL - 52
Ett uttalat krav fran 6verordnad chef 54 48
Ett tydligt intresse fran medarbetarna 52 40
Ett uttalat krav fran namndpolitiker 35 37
Ett uttalat krav fran riksdagspolitiker 24 32
En tydlig rekommendation fran forskare pa socialhdgskolor 23 28
En tydlig rekommendation fran forsknings- och utvecklingsenheter - 28
En tydlig rekommendation fran internationell forskning 21 22
Ett uttalat krav fran brukarorganisationer 17 12

Vagar att soka kunskap

En central del i en evidensbaserad praktik dr att de professionella har kun-
skap om bidsta mojliga evidens, exempelvis via vetenskapliga tidskrifter och
facklitteratur. De flesta av cheferna uppgav att de ofta (30 procent ar 2007
och 22 procent 2010) eller ibland (64 procent ar 2007 och 68 procent 2010)
sokte information om forskning for sitt arbetsomrade (tabell 6). Som fram-
gér av tabellen var det genomgdende vanligare r 2010 att cheferna anvént
de olika kéllorna for att del av forskning. De vanligaste killorna till ny
forskning var konferenser, Internet och facktidskrifter som till exempel So-
cionomen eller Aldre i Centrum. Andelen chefer som anvinde dessa killor
har okat kraftigt 1 2010 ar undersdkning. Endast tre procent brukade ldsa
vetenskapliga tidskrifter &r 2007, vilket hade ar 2010 hade dkat till 19 pro-
cent.

Drygt hélften av cheferna hade besokt en eller flera webbsidor som spe-
cialiserat sig pa att informera socialarbetare. Vanligast var Sociala nétet (40
procent ar 2007 och 31 procent ar 2010). Darnést kom Socialvetenskap (23
procent &r 2007 och 14 procent &r 2010) och Socialtjdnstverktyget (13 pro-
cent ar 2007 och 5 procent ar 2010). De tva internationella webbsidorna
Nordisk Campbell Center och Campbell Collaboration hade anvints av
mycket fa chefer (2 procent &r 2007 och 1 procent &r 2010).

Py} (1)=8,16, p < .01
U (1)=431,p< .05
1y2(1)=4,20,p < .05
2 F(1,710) = 6,09, p < .0001
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Ar 2010 stilldes frigor dven om cheferna varit inne pa Socialstyrelsens
hemsida (87 procent), andra myndigheter &n Socialstyrelsen (24 procent),
FoU-viélfard (32 procent), olika universitets hemsidor (24 procent), JP-
infonet (4 procent), Sveriges kommuner och landsting (3 procent) och FoU-
enheter (1 procent).

Ar 2007 var det vanligare att chefer frin IFO tog del av kunskap frin
facktidskrifter (79 procent) 4n chefer fran AFO (71 procent)13, att chefer
med magisterexamen lédste vetenskapliga tidskrifter (13 procent) &n de utan
(4 procent)'*, oftare laste lingre forskningsrapporter (63 procent) 4n de som
saknade sidan (43 procent) .

Ar 2010 var det vanligare att chefer frin IFO besdkte webbsidor (76 pro-
cent) 4n chefer fran AFO (63 procent)'®, att de liste kortare forskningsrap-
porter (63 procent) 4n chefer frin AFO (38 procent)'’, att de liste bocker
och lingre forskningsrapporter (44 procent) én chefer frain AFO (35 pro-
cent)'®, att de besokte konferenser (82 procent) dn chefer fran AFO (66 pro-
cent)'”, att de fick information fran kollegor (66 procent) &n chefer fran
AFO (55 procent)®. Chefer med magisterexamen hade ocksi oftare list
langre forskningsrapporter (55 procent) dn de som saknade sadan (39 pro-
cent)®!, kortare forskningsrapporter (66 procent) dn de som saknade sidan
(53 procent)”. Chefer som list vetenskapliga tidskrifter hade i allminhet
fler anstillda (n = 44) 4n de som inte gjort det (n = 26)>.

Tabell 6. Vilka kéllor anvdnder du for att ta del av aktuella forskningsrén inom ditt
arbetsomrade? (procent)

2007 2010

(n=834)  (n=745)

Konferenser och férelasningar 59 76
Webbsidor 53 72
Facktidskrifter (t.ex. Socionomen eller Aldre i Centrum) 53 72
Kollegor 49 62
Kortare forskningsrapporter eller sammanfattningar 51 55
Bdcker eller langre forskningsrapporter 31 55
Interna kurser, studiecirklar, konferenser eller liknande 31 39
Andra externa kurser, studiecirklar, seminarier eller liknande 27 30
Vetenskapliga tidskrifter (t.ex. British Journal of Social Work) 3 19

B2(1)=5,59, p < .05

" 2(1)=15,01, p <.0001
B522(1)=8,32,p<.01
1642(1) = 13,40, p < .001
792(1) = 40,55, p < .0001
8 2(1)=4,82, p < .05

9 92(1) = 22,09, p < .0001
252(1)=9,71, p < .01
22(1)=8,32, p < .01
242(1)=5,79, p < .05

B F(1,717) = 16,61, p < .0001
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Anvandning av evidensbaserade
behandlingsinsatser

Cheferna fick ange om deras enheter anvinde négra evidensbaserade be-
handlingsinsatser24 (utan fasta svarsalternativ), samt vilka och i vilken om-
fattning. Svarsalternativen var i stor omfattning”, i viss omfattning” samt
“inte alls”. I tabellen nedan redovisas andelen som angett i stor omfatt-
ning” och i viss omfattning” sammanslaget. I efterhand har det konstaterats
att begreppet “evidensbaserad behandlingsinsats™ ar oprecist eftersom det
bland forskare och praktiker rdder delade meningar om nir en insats har
evidens. Nagra anser att det ridcker att en metod har positiva effekter i en
utvirdering med jimforelsegrupp och for- och eftermétning samt resultaten
publicerats 1 en vetenskaplig tidskrift. Andra kriver att en rad felkéllor kon-
trollerats och oberoende av om resultaten publicerats i en vetenskaplig tid-
skrift. For att undvika denna debatt redovisas hér de insatser som &r manu-
albaserade och som enhetscheferna ansag vara evidensbaserade oberoende
av vilket vetenskapligt stod de har. I enlighet med hur frdgan stillts till che-
ferna redovisas resultaten som “evidensbaserade” insatser. Det ska noteras
att det i flera fall handlar om insatser dir det vetenskapliga underlaget ar
svagt eller tveksamt. Detta kan ocksa innebéra vissa avvikelser mellan de
foljande resultaten och de som publicerats i en tidigare rapport om 2007 érs
undersokning [1].

Resultaten visar generellt att cheferna hade begrinsad kunskap om inne-
borden av evidensbaserade insatser eftersom manga nidmnde foreteelser som
inte kan kategoriseras som insatser Sverhuvudtaget *°.

De evidensbaserade/manualbaserade insatserna var vanligast inom verk-
samheter som arbetade med ungdomar och missbruk och minst vanligt for
verksamheter som arbetade med personer med funktionshinder och &ldre.
Det saknades helt evidensbaserade/manualbaserade insatser inom verksam-
hetsomrédet forsorjningsstdd, vilket dr logiskt med tanke pé att det sa vitt
kant saknas insatser med vetenskapligt stod.

Den vanligast forekommande behandlingsinsatsen var motiverande inter-
vju (MI) som anvéndes av 15 respektive 20 procent av de enheter som arbe-
tar med missbruk. Det forekom ocksé ett antal metoder som anvédndes av

** Med evidensbaserade behandlingsmetoder menas hr insatser som har utvirderats i
svenska eller internationella jaimforande studier med fore- och eftermétningar (kontrollera-
de experimentella studier med eller utan randomisering) och som visat sig ha gynnsamma
effekter for klienterna.

» T.ex. dokumentationssystem som Barns Behov I Centrum (BBIC), bedomningsmetoder
(t.ex. Adolescent Drug Abuse Diagnosis - ADAD) och aktiviteter som inte rdknas som
behandling (t.ex. systemteoretiskt synsitt, enkéter, fokusgrupper och integrerad utvirde-
ring). I flera fall var dessutom insatserna s& fragmentariskt beskrivna att de inte sékert kan
kategoriseras (t.ex. 10sningsfokuserat behandlingsarbete, strukturerade samtal i familjebe-
handling och psykosocialt behandlingsarbete pa psykodynamisk grund).
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mindre &n en procent. Dessa har sammanf6rts under rubriken “mindre van-
liga program” (tabell 7).

Ar 2007 fanns det ingen statistiskt sikerstilld skillnad (p > .05) i anvin-
dandet av evidensbaserade/manualbaserade behandlingsinsatser som kunde
knytas till chefens kon eller om han eller hon hade en magisterexamen eller
hogre. Inte heller fanns det nagon tydlig koppling till hur ménga som che-
ferna hade personalansvar for. Daremot var det vdsentligt vanligare att che-
fer inom IFO anvinde evidensbaserade/manualbaserade insatser (34 pro-
cent) dn de inom AFO (3 procent)26.

2 4%(1) = 100,18, p < .0001
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Tabell 7. Andel chefer som uppgav att “evidensbaserade” behandlingsinsatser
anvéndes i atminstone ndgon omfattning pa deras enhet (grupperat efter verksam-
hetsomraden)

Verksamhetsomrade Behandlingsinsats (n2=0<‘;)374 ) (n2=071 507)
Komet 8 8
Community Parent Education program (COPE) 4 5
De otroliga aren (The incredible years) 3 3
Barn och familj Marte Meo 3 2
Trappan <1 2
Kognitiv beteendeterapi (KBT)?’ 1
Diverse mindre vanliga program28 2 <1
Nagon av ovanstaende 30 21
Aggression Replacement Training (ART) 16 10
Funktionell familjeterapi (FFT) 6 8
Komet 6
Multisystemisk terapi (MST) 8 5
Ungdomar Kognitiv beteendeterapi (KBT) 5 2
The Children Are People Too (CAP) <1 1
Orebro preventionsprogram (OPP) 3 <1
Diverse mindre vanliga program 2 5
Nagon av ovanstaende 24 23
Motiverande intervju (MI) 15 20
12-stegsbehandling 10 10
Personer med miss.  Aterfallsprevention 3 9
bruksproblem Community Reinforcement Approach (CRA) 2 4
Kort radgivning <1 0
Ansvarsfull alkoholservering <1 0
Nagon av ovanstaende 23 30
Ett sjalvstandigt liv (ESL) <1 2
Treatment and Education of Autistic and related <1 1
Personer med funk- Communication-handicapped Children (TEACCH)
tionsnedséttningar Supported employment (SE) <1 1
Case Management (CM) <1 1
Dialektisk beteendeterapi (DBT) <1 0
Néagon av ovanstaende 5
Aldre Fallprevention 0 1
Minst en metod 24 24

7 Det finns olika KBT-metoder men de tekniker som anvinds bygger p4 samma teorier.
Metoderna kan anses som strukturerade och vissa delar av teknikerna dr manualbaserade.

* Family checkup, Active Parenting, Beardslees family intervention, The Children Are
People Too (CAP), International Child Development Programme (ICDP, Vigledande
samtal)

¥ Beardslee family intervention, Family checkup, Forildrastegen (Strengthening families
program), Multidimensional Treatment  Foster Care (MTFC), Olweus
antimobbningsprogram, Steg for steg (Strengthening families program), Trappan,
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Cheferna som ansvarade for enheter med minst en evidensbaserad insats
hade arbetat nagot ldngre som chef (M = 8,9) dn de som inte hade nigra
insatser (M = 7,9).%°

Ar 2010 kvarstod skillnaden i anvindandet av evidensbasera-
de/manualbaserade insatser mellan IFO (34 procent) och AFO (8 procent)31.
I 6vrigt fanns inte nagra statistiskt sdkerstdllda skillnader.

Ar 2007 var evidensbaserade/manualbaserade behandlingsinsatser nigot
vanligare i storstiderna och i storre stider (t.ex., Kalmar, Karlstad, Linko-
ping), och minst vanliga 1 turistorter (t.ex., Gotland, Béstad, Rattvik) och
glesbygd (t.ex., Ragunda, Torsby, Pajala) (figur 1)*.

Ar 2010 fanns en snarlik skillnad dir det framfor allt var vanligare med
evidensbaserade/manualbaserade insatser i storstiderna och minst vanligt 1
turistorter och glesbygd.” Kommunindelningen bygger pa Sveriges Kom-
muner och Landstings kommungruppsindelning som utgér frdn vissa struk-
turella egenskaper (t.ex. befolkningens storlek och pendlingsmonster samt
néringslivsstrukturen).

100
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Storstad Férort  Storrestad Férorttill st. Pendlings-  Turistort Varuprod. Kommuni  Gleshbygd
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Figur 1. Anvéndning av "evidensbaserade” behandlingsinsatser, férdelat pa kom-
muntyp

0 F(1,832) = 5,45, p < .05

31 y?(1) = 58,56, p < .0001

**Indelningen i kommuntyper baseras pé Statistiska centralbyran (2011); %*(8) = 20,22, p <
.01

3 x*(8)=17,79, p < .05
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Anvandning av standardiserade
bedomningsinstrument

For att kunna ge klienter den hjilp de behdver maste det finnas relevanta
och tillforlitliga metoder for att kunna bedéma klienternas situation, pro-
blem och behov [14], och i1 det sammanhanget &r det viktigt med standardi-
serade bedomningsinstrument. Ett exempel dr formulir med faststéllda fré-
gor och svarsalternativ i form av en numerér eller verbal skala. Det kan
handla om intervjuformulér, skattningsformuldr eller observationsformulér.
Anvindningen av standardiserade bedomningsinstrument undersoktes i
enkdten genom att cheferna fick ta stillning till 16 vanligt forekommande
standardiserade bedomningsinstrument (2007) respektive 25 (2010). Det
fanns ocksd mojlighet att ange andra beddmningsmetoder, nigot som 17
respektive 16 procent av cheferna gjorde.
Andelen chefer som uppgav att deras enheter anvinde standardiserade
beddmningsinstrument 6kade mellan 2007 och 2010 (tabell 8).
Standardiserade bedomningsinstrument utvecklas for att anvindas pa en
avgransad grupp klienter. Darfor undersoktes ocksa hur ofta bedomningsin-
strument anvindes (i ndgon omfattning) beroende pé vilket verksamhetsom-
rdde som cheferna ansvarade for (tabell 8). For tre av sakomradena skedde
en pataglig 6kning mellan 2007 och 2010: barn under 12 &r (inklusive famil-
jen), ungdomar och missbruk. Inom forsorjning och funktionsnedséttning
skedde en viss 0kning, medan anvindningen av beddmningsinstrument for
dldre minskade tydligt. Det senare resultatet reser frdgor om urvalets repre-
sentativitet; skiljer sig de som av slumpen valts ut 2007 frén de 2010?**.
Anvindandet av standardiserade bedomningsinstrument var inte tydligt
relaterat till chefens kon eller om han eller hon hade magisterexamen eller
ej. Cheferna ar 2007 som ansvarade for enheter med minst en standardiserad
bedomningsmetod hade arbetat ndgot ldngre som chef (M = 8,5) dn de som
inte hade nagra evidensbaserade insatser (M = 7,4).> De ansvarade ocksa
for fler personal (M = 43,1) dn de som inte hade nagra standardiserade be-
démningsinstrument (M = 27,7).°® Det var vanligare att chefer inom AFO
(73 procent) angav att man anvidnde beddmningsinstrument &r 2007 dn [FO
(58 procent)37, medan relationen var omvind 2010 (IFO = 74 procent; AFO
= 59 procent)®. I vrigt fanns inte nigra sikerstillda skillnader ar 2010.

** Andelen chefer fran AFO var dock lika stor bada &ren, 32 procent.
¥ F(1,796) = 4,53, p < .05
3% F(1,773) = 5,50, p < .05
Ty (1) =17,55, p <.0001
#2(1)=18,92, p < .0001
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Tabell 8. Andel chefer som uppgav att standardiserade bedémningsinstrument anvén-
des i ndgon omfattning pa deras enhet (grupperat efter verksamhetsomraden)

)/é'(zrgsamhetsom- Bedémningsmetod 2007 2010
Ester 0 11
Spousal Assault Risk Assessment Guide (SARA) 3 8
Home Observation and Measurement of the Environment 4 5
(HOME)
PATRIARK 1 5
Barn och familj Familjeklimat 0 5
Early Assessment Risk List (EARL) <1 3
Child behaviour checklist (CBCL) 0 3
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 1 2
Familjen i hemmet 2 0
Nagon av ovanstaende 10 27
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 16 36
Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT) 6 31
Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD) 21 30
Kénsla av sammanhang (KASAM) 0 19
Ungdomar Structured Assessment of Violent Risk in Youth (SAVRY) 7 6
Youth Self Report (YSR) 0 3
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 1 1
Familjen i hemmet 2 0
Néagon av ovanstaende 35 59
Addiction Severity Index (ASI) 51 61
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 29 51
Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT) 16 43
Personer med Kansla av sammanhang (KASAM) 10 18
missbrukspro- Alkohol/Drog Diagnos InStrument (ADDIS) 0 16
blem Dokumentation Utredning Resultat (DUR) 8 9
DOKumentionssystem inom ungdoms- och missbrukarvar- 5 4
den (DOK)
Néagon av ovanstaende 62 74
Personer med Dokumentation Utredning Resultat (DUR) 14 15
férsorjnings- Beddmningsinstrument X (KNUT) - 6
problem Néagon av ovanstaende 14 18
Camberwell Assessment of Need (CAN) 13 11
Kansla av sammanhang (KASAM) 6 14
Personer med Dokumentation Utredning Resultat (DUR) 8 6
funktions- Global funktionsmatning (GAF) 0 5
nedsattningar
Symptom Checklist (SCL 90) 1 2
Diverse bediﬁmningsmetoder39 0 1
Nagon av ovanstaende 24 27
Aldre Nagot ADL-instrument 56 45
Comparative Outcome Assessment Tool (COAT) 3 2
Swedish National study on Aging and Care (SNAC) 3 <1
Camberwell Assessment of Need (CAN) 11 0
Gottfries—Brane—Steen-skalan (GBS) 0 5
Downtown fall 0 1
Nagon av ovanstaende 61 46
Totalt Minst en metod 63 71

3% Norton, Mini Mental Test (MMT), Comparative Outcome Assessment Tool (COAT),
Outcome Rating Scale (ORS) eller Need of Support and Service Questionnaire (NSSQ)
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Bedomningsinstrument var vanligast bland enheter i1 storstiderna jamfort
med framfor allt forortskommuner och gruppen ”6vriga kommuner med mer
&n 25 000 innevénare” (figur 2)*°. Anvédndningen ar 2007 var ungefir lika
stor i Gotaland (63 procent), Svealand (63 procent) och Norrland (59 pro-
cent). Av de kommuner som undersoktes 2010 sa anvénde var tre av de som
inte anviande bedomningsinstrument beldgna i Gotaland och tre i Svealand.
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Figur 2. Anvédndning av bedémningsinstrument férdelat pa kommuntyp

Samband mellan anvandning av beddémningsinstrument
och insatser

Det fanns ett samband i forekomst mellan beddmningsinstrument och evi-
densbaserade insatser; ju fler bedomningsinstrument, desto fler evidensbase-
rade insatser anvindes®'. Ar 2007 gillde det speciellt for de missbruksenhe-
terna (r = .34, p <.0001); av de enheter dir ingen beddmningsmetod anvén-
des var det endast sex procent som anviande ndgon evidensbaserade insats,
bland de med en eller flera bedomningsmetoder var det 34 procent. For en-
heter som arbetade med ungdomar fanns ocksa ett svagt samband (= .11, p
< .05), medan det saknades statistiskt sdkerstéllda samband for ovriga verk-
samhetsomraden. Ar 2010 var det missbruk ( = .25, p < .0001), barn (r =
21, p <.001) samt ungdom (r = .14, p < .01) dir sambanden var sékerstill-
da. Det betyder att resultaten frdn 2007 och 2010 i allt vésentligt dverens-
stimmer.

105%(8)=31,59, p <.0001
#12007: r= .20, p <.0001; 2001: =26, p <.0001
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Slutsatser och diskussion

I denna enkédtundersokning undersoktes instillningen till evidensbaserad
praktik bland chefer inom svensk socialtjinst, liksom anvdndningen av be-
démningsinstrument och evidensbaserade insatser pa chefernas enheter.

Resultaten visar att en klar och 6kande majoritet av cheferna var patagligt
intresserade av en evidensbaserad praktik. Ar 2010 var det endast tvéa av 745
som uppgav att de var ointresserade. Tillsammans med tidigare studier om
socialarbetares Okade intresse for en evidensbaserad praktik [9, 10] visar
resultaten att det finns goda forutsittningar for fortsatt spridningar av en
evidensbaserad praktik; utan ett tydligt stod fran den budget- och verksam-
hetsansvarige chefen &r risken 6verhidngande att en evidensbaserad praktik
stannar pa papperet.

Enligt enkdtsvaren anvidnde 70 procent av enheterna atminstone delvis -
démningsmetoder &r 2010 och 24 procent anvinde evidensbaserade behand-
lingsinsatser, varav det i flera fall handlar om insatser dér det vetenskapliga
underlaget &dr svagt eller tveksamt. Dessa andelar ska inte betraktas som ex-
akta siffror utan anger en ungefarlig omfattning. Det ska noteras att studien
inte ger ndgon information om hur manga klienter som blivit foremal for
standardiserade beddmningsinstrument och evidensbasera-
de/manualbaserade behandlingsinsatser, endast att det forekommer i ndgon
omfattning. For att fa tillforlitlig information om antalet krévs att data sam-
las in lokalt pa plats.

Tidigare undersokningar som behandlat &mnet har inte anvdnt samma
malgrupp, urval och fragor och darfor gar det inte att sékert avgéra om det
skett ndgon forédndring Gver langre tid i anvdandandet av beddmningsmetoder
och insatser. Det finns dock tecken pd en Okning: En intervjustudie fran
2003 [13] baserades pa drygt 700 socialarbetare och chefer fran samma
verksamhetsomrdden som i1 denna studie redovisar 20 procent som anvénde
standardiserade beddmningsinstrument. Ar 2007 var andelen siledes tre
ginger hogre och 2010 tre och en halv gang hogre.

Enkitsvaren ar kortfattade och anger inte ifall bedomningsmetoderna och
insatserna anvdndes med hdg behandlingstrohet, nagot som dr viktigt om
behandlingsinsatser ska ha den effekt som kan forvéntas av dem [15, 16].
Det finns svenska resultat som talar for att insatser inte alltid anvdnds som
avsett. Kaunitz och Strandberg (2009) har undersokt 104 slumpvis utvalda
kommunal- och stadsdelsforvaltningar och deras arbete med Aggression
Replacement Training (ART). Av dem som sade sig anvinda ART var det
endast en minoritet som anvidnde ART enligt manualen [17].

Enkitresultaten visar att standardiserade bedomningsinstrument var rela-
tivt vanliga, vilket &r ett viktigt resultat for den fortsatta implementeringen
av evidensbaserade behandlingsinsatser. Vara erfarenheter ar att anvdndan-
det av standardiserade bedomningsinstrument kan underlédtta implemente-
ringen av evidensbaserade behandlingsinsatser eftersom den strukturerade
och standardiserade formen i1 bedomningsmetoder ocksé tydliggor fordelar-
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na med evidensbaserade behandlingsinsatser. Det stods ocksa delvis av vara
resultat, framfor allt inom missbruksomradet. Det faktum att manga kom-
muner anvinde standardiserade bedomningsinstrument antyder siledes att
dven evidensbaserade behandlingsinsatser kommer att 6ka i forekomst.

Vidare fanns en pataglig skillnad beroende pa vilka verksamhetsomréaden
som cheferna ansvarade for. Lite forenklat var standardiserade bedomnings-
instrument vanligare pd enheter som arbetar med dldre och personer med
missbruksproblem, medan evidensbaserade/manualbaserade behandlingsin-
satser var vanligare pa de enheter som arbetar med barn och unga samt per-
soner med missbruk. Dessa skillnader kan eventuellt forklaras av flera stat-
liga satsningar for att sprida evidensbaserade behandlingsinsatser inom ra-
men for Alkoholkommittén, Mobilisering mot narkotika, Statens folkhilso-
institut samt Sveriges Kommuner och Landstings implementering av de
nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevérd (Kunskap till prak-
tik) och dar har fokus legat pa just barn och unga samt missbrukare och be-
roendevérden. Fé enhetschefer nimnde evidensbaserade behandlingsinsatser
for dldre, vilket ar logiskt med tanke pa att det finns fa kédnda evidensbase-
rade behandlingsinsatser inom socialtjdnsten for denna malgrupp. Daremot
finns sddana inom den landstingsdrivna dldrevérden.

Resultaten visar att det endast finns sma skillnader mellan olika kom-
muntyper och landsdndar nér det giller anviandandet av standardiserade be-
domningsinstrument och evidensbaserade behandlingsinsatser. Detta ger
vardefull information for hur ett framtida nationellt stdd till spridningen av
en evidensbaserad praktik kan utformas.

Sammantaget talar resultaten for goda forutséttningar for en evidensbase-
rad praktik inom socialtjdnsten i Sverige. Den fortsatta spridningen av evi-
densbaserade behandlingsinsatser kan dock begrinsas av bristen pa kunskap
om olika metoders effekter. Dessutom kan utvecklingen hdmmas om det
inte finns en lokal och regional utbildnings- och kvalitetssékringsorganisa-
tion som kan stddja implementeringen av standardiserade beddmningsin-
strument och evidensbaserade behandlingsinsatser.
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