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Forord

Arligen fér cirka 800 000 personer insatser inom ramen for socialtjénsten. I
den statliga utredningen Evidensbaserad praktik inom socialtjidnsten — till
nytta for brukaren anges att det langsiktiga malet ska vara att utveckla en
evidensbaserad praktik for socialtjansten [1]. Som ett led i detta underteck-
nade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) sommaren
2010 en 6verenskommelse om att stodja utvecklingen av en evidensbaserad
praktik i socialtjansten [2].

Socialstyrelsen genomfor vart tredje ar en undersokning riktad till ett
slumpvis urval verksamhetschefer inom individ och familjeomsorg samt
funktionshinder och dldreomsorg. Cheferna far bland annat besvara fragor
om anvéindningen av evidensbaserade insatser och standardiserade bedom-
ningsmetoder. Studien har tidigare genomforts 2007 och 2010 [3, 4]. Har
presenteras resultaten fran 2013.

Ansvariga for studien ar Ulrika Bergstrom och Knut Sundell, bada fran
enheten for kunskapsutveckling.

Stockholm i januari 2014
Sven Ohlman

avdelningschef
avdelningen for kunskapsstyrning






Innehall

FOTOIT ettt ettt et e et e st e st e s at e s st e e st e e st e sat e e st e eabesabessbesnsennnas 3
SAMMANTATNING ettt et e 7
SUMNIMIAINY .ttt ettt ettt eett e e et e e etaeeebeeereeeeteeeetseeeaneeeaseeenreeenseeeseeenens 8
INIEANING ettt be et e et e et e e beebeeabeesbeesbeesbeenbeenseenseenns 9
GENOMIOTANAE ...ttt sttt en 11
ANAEN SVATANTE ...ttt ettt sttt et ssb e e sbeseaesnsesaseas 11
De undersdkta cheferna 2013 ... ..ottt 12
Inst@liningen fill evidensbaserad praktik .........ceeeeeceecieceecieceeceeceeeveeae 13
Intresset for en evidensbaserad Prakfik ..........ooeeeeveeeeeeeceeecceecceeceee e 13
Upplevt behov av Nya METOAET ... 14
Krav fér att inféra nya evidensbaserade inSatser........oovvveveeeveeecveeccneeen, 15
ANVANANING AV KUNSKOP woeeiiiiciieeiie ettt ettt ettt te e et e e veeerne e 17
VAgar att SOKA KUNSKAP .eceveicieeieeeceecee ettt st et 17
Anvandning av Socialstyrelsens publikationer .........ccoccveeiecieciccicnienen. 18
Specifika publikationer till SOKOMIAAEN .......oveviveiieiiiieieeeeeeeeeeeeeee 19
Anvandning av standardiserade beddmningsmetoder .........coccoceveevenenee. 21
Variabler som kan férklara anvandningen av bedémningsmetoder ....25
Anvandning av "evidensbaserade” iNSAtSEer.......cccvvvvieeieciecieciecieeeeee 26
Variabler som kan forklara anvéndningen av "evidensbaserade”
LT 1= TSRS 28
SIutsatser OCH AiSKUSSION ...iuiieieiiiieieieeeeeteee et 29
THFOHIGNET 1.ttt 30

RETEIENSEN ettt e et e et eeeate e e e saaeeeseateeeesnaeeas 32






Sammanfattning

Sammanfattning

Socialstyrelsen genomfor vart tredje ar en undersdkning om evidensbaserad praktik
riktad till ett slumpvis urval verksamhetschefer inom individ och familjeomsorg samt
funktionshinder och dldreomsorg. Undersokningen har tidigare genomforts 2007 och
2010. Den senaste undersokningen genomfordes hosten 2013 och omfattar svar frén
839 chefer (svarsfrekvens 81 procent). Resultaten visar att:

Andelen av cheferna som &r patagligt intresserade av en evidensbaserad praktik har
okat fran 68 (2007) till 77 procent (2013).

Anvéndningen av standardiserade bedomningsmetoder har 6kat fran 63 (2007) till
75 procent (2013).

Andelen som uppgav att de i ndgon omfattning anvinde evidensbaserade insatser
ar oforandrad, cirka 20 procent vid alla undersokningstillfillen (22 procent 2013).
Det ska noteras att det 1 flera fall handlar om insatser dér det vetenskapliga un-
derlaget &r svagt eller tveksamt.

Det fanns inga patagliga skillnader 1 anvindandet av vare sig bedomningsmetoder
eller insatser mellan olika kommuntyper.

Det fanns inga patagliga skillnader som kan kopplas till chefernas utbildning eller
kon.

Rekommendationer frin statliga myndigheter, som exempelvis Socialstyrelsen,
och fran Sveriges kommuner och landsting, betraktades som viktiga for att infora
nya evidensbaserade insatser. Rekommendationer frin forskare och brukarorgani-
sationer uppfattades dairemot som mindre viktiga.

Cheferna har blivit allt mer intresserade av att ta del av forskningsron, oberoende
av medium. De frimsta kanalerna for detta dr som tidigare konferenser och fore-
lasningar.

En minoritet av cheferna ansag att deras medarbetare hade tillrickliga kunskaper
for att kunna bedriva ett evidensbaserat arbete. Exempelvis var det endast 12 pro-
cent av cheferna som beddomde att personalen hade tillrdcklig kunskap for att soka
efter vetenskaplig evidens om insatsers effekter och dnnu farre, 6 procent av perso-
nalen, som hade tillrdcklig kunskap for att virdera evidens. Vidare var det bara
drygt 20 procent av cheferna som beddomde att deras personal kunde anvénda stan-
dardiserade bedomningsmetoder och systematiskt folja upp utfallet av insatser.

Sokord — Evidensbaserade insatser, standardiserade beddmningsmetoder, socialtjénst
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Summary

Summary

The National Board of Health and Welfare has conducted an investigation of evi-
dencebased practice, targeting a random selection of social work managers and man-
agers of disability and elderly care. This investigation has previously been carried out
in 2007 and 2010. The most recent investigation was conducted in autumn 2013 and
includes answers from 839 managers (response frequency 81 per cent). The results
reveal that:

* The number of managers who show a clear interest in evidencebased practice has
increased from 68 (2007) to 77 per cent (2013).

* The use of standardised assessment tools has increased from 63 (2007) to 75 per
cent (2013).

* The proportion that stated they used evidencebased interventions remains un-
changed between 2007 and 2013; around 20 per cent (22 per cent in 2013). In
some cases, the interventions have a weak or dubious evidence base.

* There were no significant differences in the use of assessment tools or interven-
tions between different types of municipalities or depending on the manager’s
training or gender.

* Guidelines from government agencies such as the National Board of Health and
Welfare and from the Swedish Association of Local Authorities and Regions, were
considered important for the implementation of new evidencebased interventions,
whilst researchers and user organisations were considered as less important.

* Between 2007 and 2013, the managers have become increasingly interested in re-
search findings. The primary channels for identifying research are conferences and
lectures. Websites and webbased courses are becoming increasingly important over
time.

* Only a minority of the managers found their coworkers to have sufficient
knowledge to conduct evidencebased work. For example, only 12 per cent had ad-
equate knowledge of how to identify evidence on the effects of interventions and
six per cent were capable of evaluating the quality of the evidence. In addition, on-
ly some 20 per cent of the managers assessed that their staff could use standardised
assessment tools, , and systematically followup the outcome of services.

Key words — Evidencebased practice, manualized interventions, standardised assess-
ment tools, Social welfare services
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Inledning

Inledning

Socialstyrelsen genomfor vart tredje &r en undersokning riktad till ett slumpvis urval
verksamhetschefer inom individ och familjeomsorg samt funktionshinder och dldre-
omsorg. Cheferna fir bland annat besvara fragor om anvdndningen av evidensbase-
rade insatser och standardiserade bedomningsmetoder.

Evidensbaserad praktik har definierats som “en noggrann, 6ppet redovisad och om-
domesgill anvindning av den for tillfillet basta evidensen for beslutsfattande om at-
gérder (insatser, metoder) till enskilda personer, kompletterad med professionell ex-
pertis och den berdrda personens situation och dnskemal” [5]. Evidensbaserad praktik
kan beskrivas i1 form av fyra 6verlappande cirklar (figur 1), dér den professionella
kompetensen integrerar de olika kunskapskallorna i dialog med den berdérda personen
(patienten, klienten) och dér beslutsgrunderna redovisas oppet [6]. Det ar i1 skdrmings-
faltet mellan dessa fyra informationskéllor som den evidensbaserade praktiken finns.

Figur 1. Den evidensbaserade beslutsprocessen [7]

Fersonens situation
och omstandigheter

Fersonens
erfarenhet ach
finskemal

Bastatilloanolioa
kunskap

I en evidensbaserad praktik har den professionelle en central roll. Arbetet brukar be-
skrivas 1 form av fem steg. Det forsta steget innebér att den professionelle identifierar
personens problematik (t.ex. genom att anvinda bedomningsmetoder) och formulerar
behovet av information till en friga som gér att besvara. I det andra steget soker den
professionelle efter bista tillgédngliga kunskap for att besvara fragan. Steg tre innebér
att viardera den kunskap som finns med tanke pé dess vetenskapliga tillforlitlighet och
anvindbarhet. I steg fyra integrerar den professionelle denna kunskap med den be-
rorda personens unika forutsittningar och 6nskemal samt balanserar och integrerar all
information i beslutsfattandet. I det femte steget foljs de fyra foregédende stegen upp
med syfte att forbittra arbetet. Mojligheterna att genomfora en evidensbaserad praktik
inom svensk socialtjanst beror saledes till stor del pa hur de yrkesverksamma inom
socialtjansten ser pa kunskap, forskning och metoder.
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Inledning

Kring millenniumskiftet genomfordes en enkidtundersokning riktad till socialarbe-
tare, dir manga var tveksamma till att anvdnda forskningsbaserade insatser och sys-
tematiska och standardiserade bedémningsinstrument [8]. Enkétsvaren visade ocksa
att relativt i laste exempelvisvetenskapliga tidskrifter och facklitteratur inom &mnet.
Resultat frdn liknande unders6kningar av andra forskare fran senare tid visar dock att
en forandring har skett [9, 10]. Idag &r en majoritet av socialarbetarna positivt in-
stéllda till en evidensbaserad praktik och fler uppger att de ldser facklitteratur regel-
bundet.

Inforandet av en evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten 1 Sverige ér ett lang-
siktigt forandringsarbete. Forskning har visat att det i allménhet tar mellan tva och
fyra &r innan det nya har integrerats och blivit en del av det reguljdra arbetet [11]. Att
fordndra en verksamhet tar alltsa tid. Chefer ar en central grupp i praktiskt fordnd-
ringsarbete; om deras budget, personal och verksamhetsansvariga inte stodjer fordnd-
ringsarbetet dr risken stor att fordndringsarbetet avbryts i fortid. Tidigare studier om
yrkesverksammas syn pa kunskap, forskning och metoder har i huvudsak riktat sig till
socialsekreterare, behandlare och filtassistenter. Vid tva tidigare tillfillen, hdsten
2007 respektive 2010, har en representativ grupp kommunala enhetschefer inom indi-
vid och familjeomsorg samt omsorg om &dldre och personer med funktionsnedsitt-
ningar fatt besvara en enkit om evidensbaserad praktik. Bortsett for sma forandringar
har samma enkét anvints vid samtliga tillfdllen. Férutom att studera enhetschefernas
attityd dr syftet ocksa att undersoka 1 vilken utstrdckning socialtjdnsten anvander
standardiserade bedomningsmetoder och evidensbaserade insatser i klientarbetet.
Tidigare kartliggningar av anvinda metoder inom socialtjdnsten har i huvudsak foku-
serat pa metodanvandning inom individ och familjeomsorg [12, 13]. Denna longitu-
dinella studie 6kar de tidigare kunskaperna pd omradet genom att 4ven inkludera om-
radet dldre och funktionshinderomsorg.

I denna rapport beskrivs forst hur enkétstudierna har genomforts. Dérefter redovi-
sas enhetschefernas instéllning till en evidensbaserad praktik, var cheferna hdmtar
kunskap och anvéndningen av standardiserade beddmningsmetoder respektive evi-
densbaserade insatser. Avslutningsvis diskuteras hur dessa resultat kan paverka fram-
véixten av en evidensbaserad praktik i Sverige.
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Genomférande

Genomforande

Hosten 2007, 2010 samt 2013 sédndes en elektronisk enkit till ett urval av kommunalt
anstillda chefer inom socialtjanstens olika verksamhetsomraden. Enkéterna séndes
béade till chefer inom individ och familjeomsorgen (IFO) och till chefer inom omradet
dldre och funktionshinderomsorg (AFO) som hade ansvar for bistindsbedémning och
myndighetsutévning eller motsvarande. Chefer for boenden och liknande ingick inte i
studierna. Det frageformuldr som anvints omfattade fragor om bland annat chefernas
instillning till en evidensbaserad praktik samt i vilken utstrickning enheterna anvéin-
der evidensbaserade insatser och standardiserade bedomningsinstrument.

Studierna genomf6rdes som en urvalsundersdkning, dir de tre storstiderna Stock-
holm, Géteborg och Malmo delades upp i de stads- och kommundelar som kommu-
nerna sjilva anvéinder i administrativa sammanhang. Tillsammans 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 (63 procent) ut genom ett obundet slumpurval. Urvalet
av kommuner och kommundelar var detsamma for IFO och AFO. I varje utvald
kommun och kommundel valdes alla chefer med verksamhets, budget eller personal-
ansvar. Forfragan om epostadresser skickades till de utvalda kommunerna i bérjan pa
juni 2007, 2010 och 2013. Med hjilp av telefonkompletteringar fanns adresser fran
alla kommuner i slutet av augusti och frageformuldren skickades ut i slutet av sep-
tember respektive ar. Ett fatal felaktiga adresser kunde identifieras samt ett litet antal
chefer som hunnit sluta mellan adressinhdmtning och utskicket. De felaktiga adres-
serna rittades och ett kompletterande utskick gjordes. Efter det forsta utskicket sandes
fem pdminnelser (2007) respektive fyra (2010 och 2013). Insamlingsarbetet avsluta-
des i borjan av december vid samtliga tillfillena. Unders6kningarna bygger pa samma
urval av kommuner vid alla tre undersékningstillfillen.

Andel svarande

Ar 2007 siindes enkiten till 953 chefer, varav 834 besvarade den (88 procent). Ar
2010 siéindes enkiiten till 919 chefer och den besvarades av 745 (81 procent). Ar 2013
tillsdndes 1 034 chefer enkéten och 839 (81 procent) besvarade den. Att antalet chefer
som tillsénts enkdten varierar kan bland annat forklaras av omorganisationer.

For 2010 gjordes en ndrmare analys av bortfallet. Da fanns inte nagon sékerstilld
skillnad i bortfall mellan olika kommuntyper'. Orsaken till bortfallet 4r okéind men
det kan exempelvis handla om langtidssjukskrivna personer, chefer som har slutat
eller tidsbrist.

'y2(8)=12,14,p> .05
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Genomférande

De undersokta cheferna 2013

Av de undersokta cheferna 2013 var 84 procent kvinnor. En majoritet (70 procent)
hade ansvar for mer @n ett verksamhetsomrdde. Det genomsnittliga antalet sakomra-
den som cheferna ansvarade for var 2,5 (sd = 1,23); drygt var fjarde hade minst fyra
sakomriden. Det var 37 procent som enbart ansvarade for IFO, 33 procent som enbart
ansvarade for AFO och 31 procent som ansvarade for bade IFO/AFO?. De vanligaste
sakomridena var ungefar desamma vid de tre undersokningstillfillena (tabell 1).

Tabell 1. Verksamhetsomraden som cheferna ansvarade for (procent).

2007 2010 2013
Verksamhetsomrade (n=834) (n=745) (n=839)
Barn och ungdomar 49 47 43
Personer med forsérjiningsstoéd 32 28 27
Personer med missbruksproblem 32 28 27
Personer med funktionsnedsattningar 54 5 48
Hemldshet 1 31 26
vaid® — 35 34
Aldre 29 37 39

I mer &n hélften av fallen (57 procent) hade cheferna en socionomutbildning (IFO =
83 procent, AFO = 25 procent och gruppen med bade IFO/AFO = 60 procent)*. En
magisterexamen eller hogre hade 12 procent av cheferna. Endast en av de 839 chefer-
na hade en doktorsexamen.

I genomsnitt hade cheferna varit chefer inom sina nuvarande verksamhetsomréden
i tio ar, med en variation pa mindre én ett ar till 42 ar. Tva tredjedelar hade varit chef
i mindre 4n tio ar. S& gott som alla hade ansvar for verksamhet (94 procent), budget
(96 procent) och personal (99 procent). Antalet anstdllda som cheferna hade personal-
ansvar for varierade mycket; fran en person till 500 personer. I genomsnitt handlade
det om 25 personer (IFO = 18,9; AFO = 32,5; IFO/AFO= 25.4)°.

2 P4 grund av avrundningsregler blir summan mer én 100 procent.

312007 ars undersdkning specificerades inte sakomrédet vald i néra relationer. Trots det angav tio chefer att de arbetade med den
fragan.

4 %2(2) =200,54, p > .0001

* F(2,806) = 12,65, p < .0001
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Instaliningen till evidensbaserad praktik

Instaliningen ftill evidensbaserad praktik

En forutsittning for en evidensbaserad praktik inom socialtjansten ar att de berdrda ar
positiva till forhallningssattet [11]. Hir redovisas i tur och ordning enhetschefernas
svar pd hur de upplevde intresset for en evidensbaserad praktik pa sina arbetsplatser.
Vidare vad de ansag om behovet av nya metoder, vad de sjilva trodde att det krdvs
for att nya evidensbaserade insatser ska kunna inf6ras péd deras enheter samt vilka
kéllor de anvinder for att ta del av aktuella forskningsrén inom sitt arbetsomrade.

Intresset for en evidensbaserad praktik

Andelen chefer som var patagligt intresserade av en evidensbaserad praktik 6kade for
varje undersokningstillfalle (tabell 2). Endast ett fatal (nio, tva resp. en chef) var di-
rekt ointresserade. Andelen som upplevde ett stort intresse for en evidensbaserad
praktik fran medarbetare och chefskollegor 6kade ocksa over tid (tabell 2). Det upp-
levda intresset frdn ndmndpolitiker var lagre.

Majoriteten av cheferna uppgav att de behovde mer kunskap om evidensbaserad
praktik (67 procent) och om hur man implementerar nya metoder och/eller arbetssatt
(82 procent).

Det fanns en statistiskt sidkerstdlld skillnad i chefernas uppfattning om medarbetar-
nas intresse for evidensbaserad praktik. Cheferna for IFO ansédg att 53 procent av de-
ras medarbetare var patagligt intresserade, medan motsvarande siffror for AFO re-
spektive IFO/AFO-cheferna var 33 respektive 43 procent)®. Samma resultat visades
for chefernas bedomning av sina kollegors intresse (63, 51 resp. 50 procent)’.

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

2007 2010 2013
(n=834) (n=745) (n=839)
Hos mig sjalv 68 72 77
Bland medarbetarna p& min enhet 36 42 44
Bland chefskollegor 40 48 55
Bland n&@Gmndpolitiker 19 26 24

6 22(2)=23,30, p < .0001
"2(2)=10,87, p < .004
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Instaliningen till evidensbaserad praktik

Upplevt behov av nya metoder

En majoritet av cheferna ansag att det behovs nya metoder for att utvéirdera persona-
lens arbete och att bedoma personers behov. Mer én hélften ansag ocksé att det fanns
ett klart behov av nya metoder for verksamhetsuppfoljning och nya behandlingsme-
toder (tabell 3). Det fanns ocksa en relativt stor andel som ansag att dessa behov
eventuellt fanns. En minoritet (8—18 procent) svarade nej pa fragorna. Det fanns inga
statistiskt sdkerstéllda skillnader (p > .05) beroende pa chefernas kon, yrkeserfaren-
het, antal personer man hade personalansvar for eller den kommuntyp man arbetade
inom.

Aven om det fortfarande 4r manga som upplever ett behov av nya metoder finns
det en trend mot att andelen minskar dver tid.

Cheferna for AFO upplevde nidgot mindre ofta att det fanns ett behov av nya meto-
der for att folja upp verksamheten (52 procent) eller nya behandlingsmetoder for vard
och omsorgstagare (35 procent). Bland cheferna for IFO upplevde 66 procent ett
behov av nya metoder for att f6lja upp verksamheten och 47 procent ett behov nya
behandlingsmetoder for vard och omsorgstagare. For de chefer som ansvarade for
bade IFO och AFO var motsvarand siffror 65 respektive 45 procent®.

Tabell 3. Andel (procent) chefer som ansdg att det fanns behov av nya metoder

for att:
2007 2010 2013
(n=834) (n=745) (n=839)
Utvardera personalens arbete 75 70 65
Beddma klienters behov 66 52 48
Nya metoder fér verksamhetsuppfdljning 56 66 61
Nya behandlingsmetoder 53 46 43

Att arbeta evidensbaserat innebér att man foljer en process: Steg 1. Formulera beho-
vet av information till en frdga som gar att besvara. Steg 2. Soka bésta tillgdngliga
kunskap for att besvara fragan. Steg 3. Virdera den kunskap som finns utifran dess
vetenskapliga tillforlitlighet och anviandbarhet. Steg 4. Integrera den kritiska varde-
ringen med den egna professionella kompetensen och den berdérda personens unika
forutséttningar och 6nskemal. Steg 5. Utvirdera de fyra foregaende stegen och striva
efter att forbattra arbetet. Cheferna fick 2013 besvara fragor om huruvida de anség att
deras medarbetare hade tillracklig kunskap om centrala delar 1 en evidensbaserat
praktik’. Svarsalternativen var “otillricklig kunskap”, "viss kunskap”, tillricklig kun-
skap” samt “’ej relevant”. I tabell 4 redovisas andelen chefer som upplevde att medar-
betarna hade tillracklig kunskap.

I samtliga fall ansag cheferna att det fanns brister. Bést kunskap ansag de att perso-
nalen hade om hur man involverar den berérda personen i utredningen (57 procent).
Storst problem sag de i medarbetarnas kunskap om att soka vetenskaplig evidens om
insatsers effekter (12 procent) samt om att virdera evidens (6 procent). De sag ocksa
stora brister i kunskap om att anvénda standardiserade bedomningsmetoder (23 pro-
cent), att informera personen om forvéintade positiva/negativa effekter av mojliga

842(2) = 12,15, p <.002 resp. 8,04, p < .05
° Dessa fragor har inte stillts 2007 och 2010.
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Instaliningen till evidensbaserad praktik

alternativa insatser (22 procent) samt om att f6lja upp fattade beslut (23 procent).
Resultaten ovan géller for samtliga chefer och dr inte uppdeladepéd sakomraden.

I fem fall fanns sikerstillda skillnader, dir chefer som enbart ansvarade for AFO ge-
nomgéende storre kunskapsbrister an chefer som bara ansvarade for IFO eller som
bade ansvarade for IFO/AFO (tabell 4).

Tabell 4. Andel chefer (procent) uppdelat pd ansvarsomraden som uppgav att
medarbetarna hade filirackliga kunskaper om:

, ], Sign.
IFO AFO IFO/AFO skill-
(n=297) (n=258) (n=244) nad

Risk och skyddsfaktorer (steg 1) 44 38 42 -
Anvdnda standardiserade beddmningsmetoder (steg 1) 26 17 23 p>.05
Involvera personen i utredningen (steg 1) 70 40 59 p > .0001
S6ka vetenskaplig evidens om insatsers effekter (steg 2) 15 7 12 p>.05
Vardera kvaliteten pd evidens (steg 3) 5 6 7 -
Informera personen om foérvantade pos./neg. effekter (steg 4) 26 16 23 p>.05
Fatta beslut tilsammans med personen (steg 4) 54 35 54 p > .0001
Systematiskt félja upp insatser (steg 5) 20 28 23 -

Krav for att inféra nya evidensbaserade insatser

Cheferna fiste storst avseende vid for statliga myndigheters rekommendationer (t.ex.
Socialstyrelsen), rekommendationer fran SKL (svarsalternativet saknades i enkéten
2007), krav fran 6verordnade chefer samt ett tydligt intresse fran medarbetarna (tabell
5). Minst avseende féste man vid krav fran brukarorganisationer samt rekommendat-
ioner fran internationella forskare och forskare pa socialhdgskolor. Chefernas svar var
relativt stabila dver tid.

Ar 2013 anség en mindre andel av cheferna med enbart ansvar for IFO (26 procent)
att krav fran riksdagspolitiker var viktigt. Motsvarande siffror for cheferna for AFO
och for cheferna med ansvar for bade IFO och AFO var 36 respektive 39 procent'’.
Nir det gillde instillning till rekommendationer fran SKL'' var motsvarande siffror
46, 55 respektive 61 procent och nir det gillde krav fran nimndpolitiker var siffrorna
28, 41 respektive 37 procent'?.

1092(2)= 11,63, p < .003
192(2)=11,97, p < .002
242(2)=11,58, p <.003
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Tabell 5. Vad tror du krdvs for att inféra nya evidensbaserade insatser pa din ar-
betsplats? (Andel (procent) som gav svaret’mycket viktigt”)

2007 2010 2013
(n=834) (n=745) (n=839)

Tydlig rekommendation frdn statliga myndigheter (t.ex. Socialstyrelsen 59 59 56
eller IGnsstyrelsen)

Tydlig rekommendation frédn SKL — 52 54
Uttalat krav frdn éverordnad chef 54 48 44
Tydligt intresse frén medarbetarna 52 40 40
Uttalat krav frdn ndmndpolitiker 35 37 35
Uttalat krav fran riksdagspolitiker 24 32 33
Tydlig rekommendation frén forsknings och utvecklingsenheter — 28 31
Tydlig rekommendation fran forskare pd socialhégskolor 23 28 28
Tydlig rekommendation frdn internationell forskning 21 22 22
Uttalat krav frén brukarorganisationer 17 12 15
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Anvandning av kunskap

Vagar att soka kunskap

En central del i en evidensbaserad praktik dr att de professionella har kunskap om

bista tillgingliga kunskap, exempelvis via vetenskapliga tidskrifter och facklitteratur.

De flesta av cheferna uppgav att de ofta eller ibland sokte information om forskning
for sitt arbetsomrade (tabell 6). Som framgér av tabellen var en trend Gver tid att allt
flera sokte kunskap via konferenser och foreldsningar (en 6kning med 20 procenten-
heter mellan 2007 och 2013), webbsidor (26 procentenheter), facktidskrifter (24 pro-
centenheter), kollegor (18 procentenheter), interna kurser (10 procentenheter) samt
kortare forskningsrapporter (6 procentenheter). Andelen som uppgav att de liste ve-
tenskapliga tidskrifter var densamma 2013 som 2010, vilket innebar att atta av tio
chefer inte ldste vetenskapliga tidskrifter.

Tabell 6. Vilka kdllor har du anvéant det senaste aret fér att ta del av aktuella
forskningsron inom ditt arbetsomrade? (procent)

2007 2010 2013
(n=834) (n=745) (n=839)
Webbsidor 53 72 79
Konferenser och féreldsningar 59 76 79
Facktidskrifter (t.ex. Socionomen eller Aldre i Centrum) 53 72 77
Kollegor 49 62 67
Kortare forskningsrapporter eller sasmmanfattningar 51 55 57
Interna kurser, studiecirklar, konferenser eller liknande 31 39 4]
Bdcker eller IGngre forskningsrapporter 31 55 39
Andra externa kurser, studiecirklar, seminarier eller liknande 27 30 29
Vetenskapliga fidskrifter (t.ex. British Journal of Social Work) 3 19 17
Socialstyrelsens chefsutbildning 13 6 10 15
Webbaserade utbildningar14 — 3 13
Nedladdade ljudfiler 0 <1 7

Det fanns flera skillnader som kunde knytas till de sakomréden cheferna ansvarade
for. Att ha deltagit i ndgon webbaserad utbildning 2013 var vanligare bland chefer
fran AFO (20 procent) och fran AFO/IFO (14 procent) in bland IFO-chefer (8 pro-
cent)'.

Vad giller den chefsutbildning som anordnats av Socialstyrelsen hade 23 procent
av AFO-chefer tagit del av den medan motsvarande siffror for cheferna for bade
IFO/AFO och enbart IFO var 15 respektive 8 procent'®.

13 Ar 2007 fragades efter chefsutbildning frén Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS).
!4 Webbaserade utbildningar fanns inte med som ett svarsalternativ ar 2007.

155%(2) = 18,54, p < .0001

1642(2)=25,38, p < .01
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Att ha inhdmtat kunskap fran konferenser och foreldsningar var ndgot vanligare
bland IFO-chefer (82 procent) och IFO/AFO-chefer (81 procent) éin bland AFO-
cheferna (72 procent)'”.

Andelen som inhdmtat kunskap fran kortare forskningsrapporter 67 procent bland
cheferna fran IFO, 62 procent bland IFO/AFO-cheferna och 42 procent bland AFO-
cheferna'®,

Chefer med magisterexamen hade oftare last vetenskapliga tidskrifter (31 procent)
an de utan (14 procent)". De hade ocksa oftare list bocker eller lingre forsknings-
rapporter (49 procent) 4n de som inte hade magisterexamen (37 procent)’.

De flesta av cheferna hade besokt en eller flera webbsidor som ér riktade till social-
tjansten (tabell 7). I topp lag Socialstyrelsens hemsida och i botten webbsidor tillho-
rande internationella organisationer som sprider kunskap om systematiska oversikter.
Resultaten var relativt stabila over tid. Fér 2007 och 2010 stélldes inga fragor om de
webbsidor som dr markerade med streck.

Tabell 7. Vilka webbsidor anvander du for att ta del av aktuella forskningsron?

(procent)
2007 2010 2013
(n=834) (n=745) (n=839)

Socialstyrelsens hemsida — 87 88
Sociala natet 40 31 38
FoU valfard — 32 30
Olika universitets hemsidor — 24 26
Kunskapsguiden — — 18
Andra myndigheter &n Socialstyrelsen — 24 23
JP infonet — 4 5
Socialvetenskap 23 14 12
Sveriges kommuner och landsting — 3 5
Socialtjanstverktyget 13 5 4
Olika FoU-enheter — 1 2
Campbell Collaboration, Cochrane Collaboration, SF Campbell 2 1 <1

Anvandning av Socialstyrelsens publikationer

Ar 2013 fick cheferna besvara frigor om hur vil de kinde till en rad av Socialstyrel-
sens produkter som behandlar ett evidensbaserat socialt arbete.

Det var fa chefer som uppgav att de tagit del av eller anvédnt ndgon av de webbsidor
eller produkter som riktar sig generellt till socialtjansten och inte till ndgot specifikt
sakomrade (tabell 8). Det som flest tagit del av var Nyhetsbrevet fran nationella rikt-
linjer; knappt hélften hade tagit del av dem, varav 24 procent hade anvént kunskap
fran dem. I 6vrigt hade 7-31 procent tagit del av produkterna och 2-9 procent anvént
dem 1 arbetet.

72(2)=9,47, p < .0001
18,%(2) = 36,18, p <.0001
194%(1) = 16,55, p < .0001
20421y =5,46, p < .05
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Tabell 8. Andel chefer (procent) med alla ansvarsomraden som uppgav att de
kande till publikationer fran Socialstyrelsen, som tagit del av dem eller anvdande
dem i sitt arbete

K&nn"er inte Kdnner till Tagit Anvdnt mig
till/osaker/ej men inte del av av i mitt
svar 21 tagit del av arbete
Nyhetsbrevet "Nationella riktlinjer” 42 13 21 24
Nyhetsbrevet "Evidensbaserad praktik” 50 19 23 8
Nyheter frén "Kunskapsguiden" 61 17 17 5
"Att leda en evidensbaserad praktik 54 18 19 9
"Att skapa en evidensbaserad praktik” 62 15 16 7
Metodguiden 71 14 10 4
Evidensbaserad praktik p& Kunskapsguiden 69 15 13 3
Med mdilet i sikte (MOS) 85 8 5 2

Specifika publikationer till sakomrdden

Eftersom vigledningar dr inriktade mot specifika sakomrdden delades chefernas svar
upp. Resultaten visar att de nationella riktlinjerna for demenssjukdom och vard och
omsorgsprogrammet for de mest sjuka dldre anvénts i stérre utrdckning av chefer
inom &dldreomréadet 4n inom exempelvis funktionshinderomradet (21 resp. 9 procent).
Bland cheferna som ansvarar for funktionshinder hade 19 procent anvént riktlinjerna
for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand och 11
procent riktlinjerna for vérd vid depression och angest. Motsvarande siffror for dldre-
omsorgscheferna var 7 respektive 10 procent (tabell 9).

Riktlinjerna for missbruks- och beroendevérd ar kdnda och drygt hélften av de che-
fer som arbetar inom sakomradet missbruk och beroende samt med hemlosa personer
har anvént dem i sitt arbete (tabell 10). Det ar logiskt, dels med tanke pé att det publi-
cerades redan 2007, dels med tanke pé att SKL genom projektet Kunskap till praktik
sedan 2008 arbetar med att sprida dessa riktlinjer. Det &r vésentligt fler som anvént
dessa riktlinjer an riktlinjerna for vard vid depression och angest, psykosociala insat-
ser vid schizofreni och demenssjukdomar (publicerade 2010) och vard och omsorgs-
program for de mest sjuka édldre (2012).

21T resultatet har ocksé de 73 personer som inte besvarat frigan riknats in.

EVIDENSBASERAD PRAKTIK | SOCIALTJANSTEN 2007, 2010 OCH 2013 19
SOCIALSTYRELSEN



Anvé&ndning av kunskap

Tabell 9. Andel (procent) chefer med ansvarsomraden dldre och funktionshinder
som kande fill olika nationella riktlinjer och vagledningar, som tagit del av dem
eller anvande dem i sitt arbete.

Aldre (n=323)

Funktionshinder (n=402)

K&nner  Kdanner fill Kdnner  Kanner fill
inte fill, meninte Tagitdel Anvénti | infe fill, meninte Tagitdel Anvénti
osdker, tagit del av arbetet osdker, tagit del av arbetet
ej svar av ej svar av
NR demenssjukdom 28 10 20 42 45 19 15 21
Vé&rd och omsorgsprogram 42 14 22 22 59 18 14 9
for de mest sjuka dldre
NR depression och dngest 57 21 15 7 49 24 16 11
NR Schizofreni 57 18 15 10 47 18 16 19

Tabell 10. Andel chefer (procent) med ansvarsomraden missbruk och hemlésa
som kdande fill olika nationella riktlinjer, som tagit del av dem eller anvdande dem i

sitt arbete.

Missbruk (n=270)

Heml6sa (n=218)

Kanner  Kanner til Kanner  Ka&nner till
inte fill, meninte  Tagit Anvanti | inftefill,  meninte Tagitdel Anvénti
osdker, tagitdel delav  arbetet | osdker,  tagit del av arbetet
ej svar av ej svar av
NR missbruk 21 8 15 56 17 8 18 57
NR depression och dngest 55 23 14 8 60 21 12 7
NR Schizofreni 51 20 15 14 58 18 12 12

Uppfdljningen av den vdgledning om “’Sociala insatsgrupper” som publicerades i de-
cember 2012 och som riktar sig till chefer inom sakomradet ungdomar (13-21 ar) ar
kind av 55 procent. Férre hade ldst (24 procent) eller anvént den i sitt arbete (12 pro-

cent).

20
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Anvandning av standardiserade
beddmningsmetoder

For att kunna ge vard och omsorgstagare den hjilp de behdver méaste det finnas rele-
vanta och tillforlitliga metoder for att kunna bedéma problem och behov [14]. Stan-
dardiserade bedémningsmetoder®* har utvecklats for att ge stod i beddmningsarbetet.

Anvindningen av standardiserade bedomningsmetoder undersoktes i enkéten ge-
nom att cheferna fick ta stéllning till 16 vanligt forekommande standardiserade be-
démningsmetoder (2007), 25 metoder (2010) och 27 metoder (2013). Okningen moti-
verades av att fler har bdrjat anvéinda bedomningsmetoder. Det fanns ocksd mojlighet
att ange andra beddmningsmetoder, nagot som 17 procent (2007) av cheferna gjorde.
For 2010 och 2013 var motsvarande siffror 16 procent respektive 21 procent.

Vissa fordndringar har gjorts i redovisningen av bedomningsmetoderna, vilket gor
att de summerade andelarna i nagra fall avviker frdn dem som publicerats i de tidigare
rapporterna frdn 2007 och 2010. Det giller framfor allt bedomningsmetoder om véld i
néra relationer som tidigare redovisades under rubriken barn”.

Anvindningen av standardiserade bedomningsmetoder 6kade fran 63 procent
(2007) till 75 procent (2013) (tabell 11). Andelarna avser dem som anvénde bedom-
ningsmetoder i ndgon som helst omfattning.

Standardiserade bedomningsmetoder utvecklas for att anvdndas pa en avgransad
grupp vard och omsorgstagare. Darfor undersoktes hur ofta bedomningsmetoder an-
vindes beroende pa vilket verksamhetsomrade som cheferna ansvarade for (tabell
11). For fyra omraden skedde en pataglig 6kning mellan 2007 och 2013. Dessa omréa-
den var: barn under 12 ar (inklusive familjen), ungdomar, missbruk och véld i nira
relationer.

Framfor allt det sista omradet visar en dramatisk 6kning, fran 12 procent (2010) till
45 procent (2013). Ar 2007 var det endast tio chefer som uppgav att de ansvarade for
vald i nira relationer. Ar 2010 hade den siffran 6kat till 257 och 2013 till 287. Antalet
chefer som angav att de anvdnde bedémningsmetoder om vald (oberoende av om de
uppgett att de arbetade med omradet vald i néra relationer) 6kade fran 22 ar 2007, till
32 ar 2010 och 129 &r 2013%. Eftersom uppgifterna for 2007 4r osikra redovisas inte
nagra procentandelar for 2007.

Det ska noteras att det tillkommit nya beddmningsmetoder med tiden. Dit hor be-
démningsmetoder som regeringen uppdragit Socialstyrelsen att utveckla: FREDA?*,

2 Standardiserade bedomningsmetoder &r formuldr med faststillda frigor och svarsalternativ i form av en numerir eller verbal
skala. Det kan handla om intervjuformulér, skattningsformulér eller observationsformulr.

2 PATRIARK anvindes pé tio arbetsplatser (2007) och 6kade till 18 (2010) och 56 (2013). SARA okade fran att anvéndas pa 19
arbetsplatser (2007) till 25 (2010) och 54 (2013). Bedomningsmetoden FREDA lanserades 2012 och anvéndes pa 84 arbetsplatser
2013.

 FREDA bestér av tre standardiserade beddmningsmetoder som ir tinkta att anvéndas i socialtjinstens arbete mot vald i nira
relationer.
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FIA®, BRA-fam” och BAS?’. Samtliga fyra beddmningsmetoder har lanserats efter
2010 och har pé kort tid fatt relativt stor spridning.

Anvéndandet av standardiserade bedomningsmetoder var inte tydligt relaterat till
om chefen hade magisterexamen eller ej. Cheferna som ansvarade for enheter som
anvinde minst en standardiserad bedomningsmetod hade négot fler medarbetare (M =
29,9) dn de som inte anvinde nagra standardiserade bedomningsmetoder (M =
23,2)*®. Manliga chefer hade oftare medarbetare som anvinde standardiserade be-
démningsmetoder (84 procent) 4n kvinnliga (73 procent)®’.

2 Forutsittningar Infor Arbete (FIA) ett kartliggningsinstrument som innehéller fordjupade frigor om bland annat utbildning,
socialt nétverk, psykisk och fysisk hélsa, beroendefragor, boende, nirstaendes situation, arbetsmarknads- insatser och mal i fraga
om arbete.

% BRA-fam ir en standardiserad bedémningsmetod for rekrytering av familjehem.

2 BAS (Behov av stod) dr ett formulidr som bistandshandliggare kan anvinda for att bedéma éldre personers behov av stéd, som
svarigheter i den dagliga livsforingen och behov av hjélp eller stod.

2 F(1,829)=5,29, p < .05

2 4%1)=6,35,p< .01
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Tabell 11. Anvdndning av standardiserade bedémningsmetoder i ndgon omfattning

Omrade Bedomningsmetod 2007 2010 2013
BRA-fam — — 15
Child behaviour checklist (CBCL) 0 3 4
Early Assessment Risk List (EARL) 1 3 0
Ester 0 11 19
Barn Familjeklimat 0 5 5
Familien i hemmet 2 0 0
Home Observation and Measurement of the Environment (HOME) 4 5 6
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 1 2 6
Ndgon av ovanstdende 7 22 36
Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD) 21 30 40
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 16 37 43
BRAfam — — 14
Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT) 6 31 35
Ungdomar Familien i hemmet 2 0 0
Ké&nsla av sammanhang (KASAM) 0 19 20
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 1 1 6
Structured Assessment of Violent Risk in Youth (SAVRY) 7 6 10
Youth Self Report (YSR) 0 3 4
N&gon av ovanstdende 35 59 64
Addiction Severity Index (ASl) 51 61 71
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 29 51 62
Alkohol/Drog Diagnos InStrument (ADDIS) 0 16 18
Personer med DOKumentationssystem inom missbrukarvérden (DOK) 3 4 2
missbrukspro-  Dokumentation Utredning Resultat (DUR) 8 9 5
blem Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT) 16 43 53
Ké&nsla av sammanhang (KASAM) 10 18 23
Né&gon av ovanstdende 62 74 81
Beddmningsmetod KNUT — 6 0
Personermed  Dokumentation Utredning Resultat (DUR) 14 15 9
forsoérinings-
problem FIA — —
N&gon av ovanstdende 14 18 15
Camberwell Assessment of Need (CAN) 13 12 1
Dokumentation Utredning Resultat (DUR) 8 7 6
Personer med  Global funktionsmdtning (GAF) 0 6 6
E%Tfﬁ;gggled' Ké&nsla av sammanhang (KASAM) 6 18 19
Symptom Checklist (SCL 90) 1 2 1
Mindre vanliga beddmningsmetoder30 1 5 2
Né&gon av ovanstdende 25 32 33
Freda — — 29
Vald i ndra PATRIARK — 7 20
relationer Spousal Assault Risk Assessment Guide (SARA) — 10 19
Né&gon av ovanstdende — 12 45
3% Norton, Mini Mental Test (MMT), Comparative Outcome Assessment Tool (COAT), Outcome Rating
Scale (ORS), Need of Support and Service Questionnaire (NSSQ).
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Omrade Bedomningsmetod 2007 2010 2013
Behov av stéd (BAS) — — 13
Camberwell Assessment of Need (CAN) 11 0 0
Comparative Outcome Assessment Tool (COAT) 3 2 1

Aldre DownTown toll 0 1 0
Goftfries—Brane-Steenskalan (GBS) 0 5 4
N&got ADL-instrument 56 45 46
N&gon av ovanstdende 61 46 50

Totalt Minst en bedémningsmetod 63 70 75

Bland cheferna inom IFO uppgav 83 procent att de i verksamheten anvinde bedom-
ningsmetoder. Motsvarande siffror for IFO/AFO-cheferna respektive AFO-cheferna
var 80 procent respektive 62 procent™’.
Bedomningsmetoder var ndgot mindre vanligt forekommande i turistorter, gles-

bygd och varuproducerande kommuner (figur 1)**. Anvindningen var ungefar lika
stor i Gotaland (76 procent), Svealand (77 procent) och Norrland (67 procent). Den
variation som askadliggors i figur 1 kan till en del forklaras av att antalet chefer som
representerar de olika kommuntyperna i nigra fall ar lag (34—61). Det medfor att sma
fordandringar leder till stora fordndringar procentuellt.

Figur 1. Anvandning av bedémningsmetoder férdelat pd kommuntyp
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3142(2) = 41,07, p < .0001

*Indelningen i kommuntyper baseras pé Statistiska centralbyran (2011); ¥*(8)=31,59, p <.0001
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Variabler som kan forklara anvandningen av
beddmningsmetoder

Stegvis regressionsanalys anvéindes for att fa en bild av faktorer av betydelse for att
forklara forekomsten av antal standardiserade bedomningsmetoder. Sammanlagt an-
véindes ett 20-tal variabler (tabell 3—5). Resultaten visar att beddomningsmetoder var
vanligare pa enheter dér chefen bedomde att medarbetarna hade tillrdckliga kunskaper
om att arbeta med bedomningsmetoder, ddr medarbetarna var intresserade av en evi-
densbaserad praktik, dar de lokala politikerna stéllde krav pa ett evidensbaserat ar-
betssétt och dir chefen hade en magisterexamen. Resultatet ska betraktas med forsik-
tighet eftersom de ar korrelativa och darfor inte kan anvéndas for att dra kausala
slutsatser.
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Anvandning av "evidensbaserade”
insatser

Cheferna fick ange vilka evidensbaserade insatser som anvéndes pa enheten (utan
fasta svarsalternativ). Begreppet “evidensbaserad insats” &r oprecist bade bland fors-
kare och bland praktiker. Négra anser att det racker att en metod har positiva effekter
1 en utvdrdering med jimforelsegrupp och for och eftermétning samt att resultaten har
publicerats i en vetenskaplig tidskrift. Andra kréver att en rad felkéllor kontrollerats
vare sig resultaten har publicerats 1 en vetenskaplig tidskrift eller ej. Hir redovisas de
manualbaserade insatser som enhetscheferna ansag vara evidensbaserade oberoende
av vilket vetenskapligt stod de har. I enlighet med hur frdgan stéllts till cheferna re-
dovisas resultaten som evidensbaserade insatser. Det ska noteras att det i flera fall
handlar om insatser dar det vetenskapliga underlaget dr svagt eller tveksamt.

Resultaten visar generellt att cheferna hade begransad kunskap om innebérden av
evidensbaserade insatser eftersom manga ndmnde foreteelser som inte kan kategorise-
ras som insatser 6ver huvudtaget®”.

Andelen som uppgav att de i ndgon omfattning anvinde evidensbaserade insatser
var ungefir densamma, drygt 20 procent, vid samtliga tre undersokningstillféllen.

De “evidensbaserade” insatserna var vanligast inom verksamheter som arbetade
med ungdomar och missbruk och minst vanligt inom verksamheter som arbetade med
personer med funktionshinder och dldre. Det saknades helt “evidensbaserade” insatser
inom verksamhetsomradet forsorjningsstod, vilket ar logiskt med tanke pa att det, s&
vitt kint, saknas insatser med vetenskapligt stod inom detta omrade.

Den vanligast forekommande insatsen var motiverande intervju (MI) som anvindes
av 15, 20 och 19 procent respektive ar av de enheter som arbetar med missbruk. Det
forekom ocksa ett antal metoder som anvéndes av mindre &n en procent. Dessa har
sammanforts under rubriken “mindre vanliga program” (tabell 12).

Ar 2013 fanns det ingen statistiskt sikerstilld skillnad (p > .05) i anvindningen av
”evidensbaserade” insatser 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 minga som cheferna hade personalansvar for eller till chefernas yrkeserfarenhet.

Det var vanligast med “evidensbaserade” insatser inom IFO (31 procent). Siffrorna
for IFO/AFO respektive AFO var 28 procent respektive 6 procent’*.

33 T.ex. uppgavs dokumentationssystem som Barns Behov 1 Centrum (BBIC), bedémningsmetoder (t.ex. Adolescent Drug Abuse
Diagnosis, ADAD) och aktiviteter som inte rdknas som behandling (t.ex. systemteoretiskt synsitt, enkéter, fokusgrupper och
integrerad utvérdering). I flera fall var dessutom insatserna sa fragmentariskt beskrivna att de inte sikert kan kategoriseras (t.ex.
16sningsfokuserat behandlingsarbete, strukturerade samtal i familjebehandling och psykosocialt behandlingsarbete pa psykodyna-
misk grund).

3 4%(2) = 62,50, p <.0001
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Tabell 12. Andel chefer som uppgav att "evidensbaserade” insatser anvdandes i
atminstone nagon omfattning pa deras enhet (grupperat efter verksamhetsomra-
den.)

Verksamhetsomrade Insats 2007 2010 2013
Barn Community Parent Education program (COPE) 4 5 5
De oftroliga &ren (The incredible years) 2 3 3
Intensiv hemmabaserad familiebehandling 0 0 4
Kognitiv beteendeterapi (KBT)35 5 1 1
Komet 7 8 6
Marte Meo 2 2 3
Mindre vanliga program® <1 4 4
Nd&gon av ovanstdende 19 19 18
Ungdomar Aggression Replacement Training (ART) 14 9 7
Funktionell familjeterapi (FFT) 8 6
Intensiv hemmabaserad familiebehandling 0 1 4
Kognitiv beteendeterapi (KBT) 5 3 2
Komet 8 6 6
Mulfisystemisk terapi (MST) 7 5 3
Orebro preventionsprogram (OPP) 3 <1 0
Mindre vanliga program® 2 4 2
Nd&gon av ovanstdende 28 24 20
Personer med Ansvarsfull alkoholservering <1 0 0
missbruksproblem Community Reinforcement Approach (CRA) 2 4 4
Haschavvdnjningsprogrammet 0 5 10
Kort r&ddgivning <1 0 1
Motiverande intervju (M) 15 20 19
12stegsbehandling 10 10 9
Aterfallsprevention/Véckarklockan 3 9 13
Nd&gon av ovanstdende 23 31 31
Personer med Case Management (CM) <1 1 3
funkfions- Community Reinforcement Approach (CRA) 0 1 2
nedsattningar Ett sjcilvstandigt fiv (ESL) <] 2 3
Kognitiv beteendeterapi (KBT) 1 2 3
Motiverande intervju (M) 2 9 8
Supported employment (SE) 0 1 1
Mindre vanliga program * 1 1 2
Nd&gon av ovanstdende 5 14 17
Vald i ndra relationer Trappan 0 3
Hemlbshet Bostad forst 0 0 <]
Aldre Fallprevention <1 1 <1
Totalt Minst en insats 20 25 22

35 Det finns olika KBT-metoder men de tekniker som anvinds bygger pa samma teorier. Metoderna kan anses
som strukturerade och vissa delar av teknikerna dr manualbaserade.
3¢ Family checkup, Active Parenting, Beardslees family intervention, International Child Development Pro-
ramme (ICDP), The Children Are People Too (CAP).
7 Ett nytt vigval, Family checkup, Férildrastegen, Multidimensional Treatment Forster Care (MTFC), Nya
steg, Olweus antimobbningsprogram, Steg for steg, Végvalet.
3% Dialektisk beteendeterapi (DBT), Individual placement and support (IPS), Treatment and Education of
Autistic and related Communication handicapped Children (TEACCH), Kort radgivning.
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En analys av kommuntyper®® visar att 2013 var “evidensbaserade” insatser nagot
mindre vanliga i kommuner som kategoriseras som turistorter (t.ex. Gotland, Bastad,
Rattvik) och glesbygd (t.ex. Ragunda, Torsby, Pajala) (figur 2) samt varuproduce-
rande kommuner*’. Anvindningen var ungefir lika stor i Gotaland (22 procent), Sve-
aland (26 procent) och Norrland (15 procent). Skillnaden var inte statistiskt sdker-
stalld.”!

Figur 2. Anvdandning av "evidensbaserade” insatser for olika kommuntyper
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Variabler som kan forklara anvandningen av
"evidensbaserade” insatser

Ju fler bedomningsmetoder som forekom, desto fler evidensbaserade insatser anvén-
des*”. Detta samband var statistiskt sikerstillt for samtliga omraden &r 2013. Starkast
var sambandet for enheter som arbetade med personer med funktionshinder (r = .25, p
<.0001) och dldre (r = .23, p <.0001). Exempelvis innebér det att av dem som an-
vinde standardiserade bedomningsmetoder inom funktionshinderomradet var det 27
procent som ocksa anvénde evidensbaserade insatser. Av dem som inte anviande be-
doémningsmetoder var det endast 8 procent som anvinde evidensbaserade insatser.

Som sista analys undersoktes vilka variabler som bést kan forklara antalet anvénda
evidensbaserade metoder. Sammanlagt anvindes ett 20 tal variabler (se tabell 3-5).
En stegvis regressionsanalys visade att det enda som kunde forklara forekomsten av
evidensbaserade insatser var forekomsten av standardiserade beddmningsmetoder.
Resultatet ska betraktas med forsiktighet.

3% Kommuntyperna ar tio till antalet och finns att lisa om hos Sveriges kommuner och landsting, www.skl.se.
40,2(8) = 18,05, p< .05

41T detta fall betyder det att sannolikheten for att skillnaden har uppkommit genom slumpen ir 95 procent.
42007 r= 20, p < .0001; 2001: = 26, p < .0001; 2013: = 23, p < .0001
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For tredje gdngen har en elektronisk enkit besvarats av ett slumpvis urval chefer
inom svensk socialtjanst. Frdgorna har berdrt attityder till evidensbaserad praktik
liksom anvindningen av bedomningsmetoder och evidensbaserade insatser pa chefer-
nas enheter.

Resultaten visar en 6kande andel chefer som ér patagligt intresserade av en evi-
densbaserad praktik, frin 68 procent (2007) till 77 procent (2013). Ar 2013 var det
endast en chef av 839 som uppgav sig vara ointresserad. Tillsammans med tidigare
studier om socialarbetares 6kade intresse for en evidensbaserad praktik [9, 10] visar
resultaten att det finns goda forutsattningar for fortsatt spridning av en evidensbaserad
praktik. Men utan ett tydligt stod fran budget och verksamhetsansvariga chefer ar
risken 6verhdngande att en evidensbaserad praktik stannar pa papperet.

Enligt enkédtsvaren anvinde en 6kande andel av enheterna, 75 procent ar 2013, at-
minstone en standardiserad bedomningsmetod. En intervjustudie fran 2003 [13], som
omfattar drygt 700 socialarbetare och chefer fran samma verksamhetsomraden som i
denna studie, redovisade 20 procent att de anvénde standardiserade bedomningsme-
toder. Ar 2013 var andelen siledes niistan fyra ginger hogre. Virt att notera ir att de
beddmningsmetoder som Socialstyrelsen fatt i uppdrag av regeringen att utveckla, har
pa kort tid kommit att anvéndas i allt hogre utstrackning.

Andelen som anvénde “evidensbaserade” insatser var i princip oférdndrad, 22 pro-
cent ar 2013, jamfort med 2007. I flera fall handlar det om insatser dér det vetenskap-
liga underlaget #r svagt eller tveksamt. Aven om fyra av fem chefer uppgav att “evi-
densbaserade” insatser inte anvéndes i deras verksamheter ar det en tydlig fordndring
jamfort med situationen fore millennieskiftet. I studier fran 1990-talets andra halft
beskrivs de arbetssitt som anvindes i vaga termer (t.ex. “motivationsarbete”, struk-
turinriktat arbete’) och hade inte utvirderats i kontrollerade studier [15]. Det fanns
forskare som ifrdgasatte om man dverhuvudtaget kunde tala om “metoder” i socialt
arbete [16].

Resultaten visar att cheferna blivit allt mer intresserade av att ta del av forsknings-
ron, oberoende av medium. De frimsta kanalerna for detta &r som tidigare konferen-
ser och foreldsningar men webbsidor och webbaserade utbildningar framstar som allt
viktigare, vilket kan forklaras med att dessa 6kar och ér tillgéngliga for alla.

Cheferna hade forhéllandevis hogt fortroende for rekommendationer fran myndig-
heter som Socialstyrelsen. De hade liten kinnedom om vetenskapliga publikationer
och sadana anvéndes bara undantagsvis for kunskapsinhdmtning. Det finns séledes ett
behov av sdvil en forbéttrad kunskapsspridning som ett utvecklat implementerings-
stod. For att oka vagledningsprodukters anvandbarhet behdver anvindbarheten ut-
vecklas (bdde i spraklig framstdllning och 1 konkretisering av vad som bor goras). Det
ska tydligt redovisas hur produkten tagits fram, och vilket kunskapsunderlag den bas-
eras pa.

Det ar en stor utmaning att utbilda socialarbetare for ett evidensbaserat arbete. En-
ligt chefernas uppfattning &r det en minoritet av socialarbetarna som har tillrackliga
kunskaper for att kunna bedriva ett evidensbaserat arbete. Exempelvis var det endast
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12 procent som hade tillrdckligt kunskap for att soka efter vetenskaplig evidens om
insatsers effekter och dnnu férre, 6 procent, som kunde virdera evidens. Vidare var
det endast drygt 20 procent som bedémde att deras personal kunde anvinda standar-
diserade bedomningsmetoder och systematisk folja upp utfallet av insatser. Om inte
grundutbildningar for socialarbetare ger dessa och andra kompetenser kommer im-
plementeringen av ett evidensbaserat arbetssétt i socialt arbete att avsevért fordrojas.

Den relativt hoga anvindningen av standardiserade beddmningsmetoder &r viktigt
for den fortsatta spridningen av evidensbaserad praktik. Vara erfarenheter ar att an-
vindandet av standardiserade bedomningsmetoder kan underldtta implementeringen
av evidensbaserade insatser eftersom den strukturerade och standardiserade formen i
beddmningsmetoder ocksa tydliggdr fordelarna med evidensbaserade insatser. Detta
stods ocksa delvis av undersokningens resultat. Det faktum att manga kommuner an-
vinde standardiserade bedomningsmetoder antyder saledes att 4ven evidensbaserade
insatser kommer att 6ka i forekomst.

Det fanns en skillnad i anvindandet av standardiserade bedomningsmetoder mellan
de olika verksamhetsomraden som cheferna ansvarade for. Lite forenklat anvindes
standardiserade beddmningsmetoder i hogre utstrickning pa enheter som arbetar med
dldre och med personer med missbruksproblem, medan “’evidensbaserade” insatser
oftare anvéndes pa de enheter som arbetar med barn och unga samt personer med
missbruk. Dessa skillnader kan eventuellt forklaras av flera statliga satsningar for att
oka anvindningen av bedomningsmetoder och evidensbaserade insatser inom dessa
sakomraden. Exempel pd sddana satsningar dr Alkoholkommittén, Mobilisering mot
narkotika, aktiviteter genomforda av Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut
samt Sveriges Kommuner och Landstings implementering av de nationella riktlinjer-
na for missbruks och beroendevérd (Kunskap till praktik).

Tillforlitlighet

Undersokningens styrka édr dess omfattning, slumpmassiga urval och hdga svarsfre-
kvens (81 procent), vilket talar for att resultaten dr representativa. En annan styrka ar
att samma enkit (med sma fordndringar) anvénts vid samtliga tre tillfillen och att
samma kommuner tillsénts enkdten. Dock &r det inte alla gdnger samma chefer som
besvarat enkdten, ndgot som beror pa personalomséttning och omorganisationer. Det
gOr att chefernas attityder, till exempel deras intresse for evidensbaserad praktik, inte
beskriver enskilda personers fordndrade attityder utan snarare belyser verksamheter-
nas.

Denna typ av undersokning har givetvis sina begrénsningar. Det gar exempelvis
inte att undersdka hur manga vard- och omsorgstagare som blivit foremal for bedom-
ningsmetoder och evidensbaserade 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 bedomningsmetoder och evidensbaserade insat-
ser anvédnds 1 ndgon omfattning.

Inte heller ger resultaten nagon information om huruvida beddmningsmetoderna
och insatserna anvints sa som de dr avsedda att anvdndas. Om sa inte ar fallet, ar det
stor risk att de inte ger den effekt som kan forvéntas [17, 18]. Det finns svenska resul-
tat som visar att insatser inte alltid anvdnds sa som avsetts. En undersékning av 102
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slumpvis utvalda kommun- och stadsdelsforvaltningar visar att endast en minoritet
anvint insatsen Aggression Replacement Training (ART) enligt manualen [19].

Anviéndningen av de olika beddomningsmetoderna och insatserna i tabell 11 och 12
bor betraktas med forsiktighet. Anledningen &r att majoriteten av cheferna ansvarade
for flera sakomraden, exempelvis funktionshinder och missbruk. Eftersom bedém-
ningsmetoderna och insatserna ofta kan anvédndas for flera mélgrupper innebar det att
det inte gar att sdkert avgdra om en viss metod eller insats anvénts for det ena andra
sakomradet eller det andra. Eftersom eventuella fel dterkommer varje ar ar dock for-
dndringen Over tid relevant.
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