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Forord

Socialstyrelsen har under manga r arbetat {or att stodja en
evidensbaserad praktik (EBP) inom socialtjansten — ett arbete som
bland annat baseras pé den statliga utredningen “Evidensbaserad
praktik inom socialtjdnsten — till nytta for brukarna” (SOU 2008:18).

Inneboérden av EBP har utvecklats dver tid. En utveckling
som ror en 0kad betoning pa att battre beakta alla de fyra olika
kunskapskillor som tillsammans utgér EBP; bésta tillgdngliga
kunskap, personens situation och kontextuella omstiandigheter,
personens erfarenhet och dnskemal samt den professionella
expertisen. I linje med denna utveckling behdver myndigheten
utveckla sitt stod till socialtjansten.

Stodet dr framst avsett for professionella inom socialtjdnsten
som vill anvénda bésta tillgdngliga kunskap i klientarbetet, men
ocksé for dem som arbetar med att utveckla EBP i sin verksamhet.
I stodet beskrivs det forhallningssétt som ligger till grund for EBP
och hur EBP kan anvéndas i det praktiska arbetet med klienten.
Tillvagagangssittet beskrivs steg for steg och dskadliggors med
konkreta exempel.

Ansvarig for stodet dr utredare Ulrika Bergstrom och arbetet har
utforts frimst tillsammans med utredare Julia Zyto och forskare
Johan Glad, samtliga verksamma pé enheten for kunskapsutveckling
pa Socialstyrelsen. Ansvarig enhetschef har varit Johanna Kumlin.
Stodet har utvecklats 1 samarbete med ett stort antal verksamheter
inom socialtjdnsten och med andra externa aktorer som har ldmnat
synpunkter under arbetets gang (se bilaga D). Vi vill rikta ett stort
tack till alla som bidragit till arbetet!

Jenny Rehnman
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning for socialtjdnsten
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Ett praktiskt stod for en
evidensbaserad praktik

I en evidensbaserad praktik (EBP) efterstravas att viga samman
bista tillgédngliga kunskap, personens erfarenhet och dnskemal,
personens situation samt kontextuella omstandigheter tillsammans
med den professionelles expertis i varje steg i arbetet som omfattar
utredning, bedomning, beslut, insats och uppfoljning. Detta ar

helt i linje med socialtjénstlagens bestimmelser om respekt for
méinniskors sjalvbestimmanderétt och integritet samt om att
erbjudna insatser ska halla god kvalitet. Det evidensbaserade
arbetet kan anvéndas av olika professionella vid olika tillfdllen och
situationer och dr inte bundet till nagot specifikt forfarande eller
process inom socialtjansten. Behovet av 6kad kunskap om EBP

ar stort bland socialtjanstens chefer i Sverige. Tre av fyra uppger
att de har ett patagligt intresse for EBP och en néstan lika stor
andel uppger att de behover mer kunskap om EBP och hur man
implementerar nya arbetssétt och metoder [1].

Detta stod ar avsett for verksamheter som strévar efter att arbeta
evidensbaserat inom socialtjansten. Observera att ord som ska och
behover hér anvinds i1 vardaglig mening. Det handlar alltsa inte om
formella krav pa verksamheten.

Malgrupp for stodet

Stodet ér 1 forsta hand avsett for chefer, utvecklingsledare eller
handldggare/utforare inom socialtjdnsten. Det kan vara till hjalp vid
verksamhetsutveckling och for hinsynstaganden vid upphandling

av insatser. Delar av stodet kan ocksa anviandas for de som arbetar i
enskilda drenden i utrednings- och uppféljningsprocessen. Aven om
arbetet med att implementera EBP oftast utfors av andra funktioner

1 en organisation dr det viktigt for enskilda socialarbetare att ha
kunskap om vad EBP innebér och hur EBP kan tilldimpas i praktiken.
Processen som beskrivs nedan kan anvindas i hela eller delar av det
enskilda drendet, men ocksa for att soka generell kunskap om till
exempel malgrupper eller insatser. Beroende pa hur verksamheter
specificerar sina uppdrag till utférarverksamheten sé kan stodet dven
anvindas av utforare.

Detta ér inte en foreskrift eller handbok for utredningsarbete
(handldggning och dokumentation). For det rekommenderas
foreskriften SOSFS 2014:5, Dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stéd av SoL., LVU, LVM och LSS fran Socialstyrelsen
och handboken Handldggning och dokumentation inom socialtjénsten.

Termer

I detta stod anvénds det sprakbruk som dr vanligt inom EBP.
Termerna person och klient anvdnds fér dem som utreds av
socialtjansten. I vissa fall anvénds &ven termen brukare med
hénvisning till att termen anvénds synonymt med klient 1
Socialstyrelsens termbank. I stodet anvinds termen insats som
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2015-1-10.pdf

ett samlingsbegrepp for atgérder, behandlingar, metoder och
interventioner. Ordet professionell anvénds for de olika yrkesgrupper
som arbetar med utredningar, beslut och behandling.

Stédet har testats i praktiken

Stodet har utvecklats i samarbete med ett antal
socialtjanstverksamheter (se bilaga D). Enheten for utredning, stod
och behandling vid Vuxenavdelningen, Karlstads kommun har
bidragit med synpunkter pa det forsta utkastet av stodet. Stodets
anvandbarhet testades direfter vid Enheten for vuxna, S6dermalms
stadsdelsforvaltning. Senare provades stodet av medarbetare i tio
myndighetsutovande verksamheter och 16 utférarverksamheter.
Totalt deltog 150 personer i utprovningen. Stodet har uppdaterats
efter synpunkter fran prévningen men dven efter synpunkter internt
fran andra enheter inom Socialstyrelsen.

Rapportens upplégg

Stodet inleds med en kortfattad text om vad evidensbaserad praktik
ar och om nddvandiga forutsattningar for att arbeta evidensbaserat.
Stodet bestar av tre delar: det praktiska stodet, checklistan och
bilagor.

Det praktiskt stédet beskriver konkret de fem steg som ingér i
EBP-processen
Processen askadliggdrs konkret genom en beskrivning av hur
en socialsekreterare arbetar tillsammans med en klient som har
missbruksproblem. Beskrivningen bygger pa ett autentiskt drende.
Efter varje beskrivet steg i EBP-processen skildras hur handlédggaren
arbetar tillsammans med klienten i det aktuella steget. Beskrivningen
av drendet ska inte ses som en rekommendation utan som en
illustration av hur man kan arbeta evidensbaserat pa individniva. |
de fall insatser eller bedomningsmetoder anges 1 beskrivningen dr
det utifran rddande kunskapsldge (december 2020). I steg 1-3 ges
ocksa exempel pa hur processen kan anvéndas pa verksamhetsniva.

Fler exempel frn andra verksamhetsomraden finns pa
Kunskapsguiden.se under fliken Evidensbaserad praktik.

Varje steg i EBP-processen avslutas med referenser och forslag till
fordjupningslitteratur.

Léangst bak i rapporten finns referenserna som anges i texten
samlade.

Checklistan &@r en sammanfattning av stegen i stodet

Checklistan kan anvidndas som en hjélp for att folja de olika stegen
under i ebp-processen med den enskilde klienten. Tanken &r att en
checklista per drende eller person ska anvindas. Om checklistan
anvénds regelbundet och av flera kan den fungera som ett underlag
for verksamhetsutveckling, dar dterkommande “’nej-svar” identifierar
utvecklingsmdjligheter.

Bilagorna syftar till stod eller fordjupning av olika delar.
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Las mer

¢ SOSFS 2014:5 Dokumentation i verksamhet som bedrivs
med stod av Sol, LVU, LVM och LSS

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-

rad/2014-5-19.pdf
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Evidensbaserad praktik
— vad ar det?

Evidensbaserad praktik, EBP, dr bade ett forhallningssatt till
kunskap och en arbetsprocess. Att arbeta evidensbaserat kan vara
ett stod 1 att folja socialtjdnstlagens dvergripande mal att respektera
manniskors sjalvbestimmanderétt och integritet samt ett sétt att
forsakra sig om att de insatser som ges dr av god kvalitet.

Evidensbaserad praktik innebdar en medveten och systematisk
anvandning av flera kunskapskéllor for val av insatser: den bésta
tillgangliga kunskapen, personens erfarenheter och dnskemal,
personens situation och kontextuella omstiandigheter samt
den professionelles expertis. Hur informationen fran de olika
kunskapskallorna vdgs samman péaverkas av det nationella och
lokala sammanhanget, till exempel vilken lagstiftning som finns pa
omradet [2].

Den etiska aspekten ér det starkaste argumentet for att arbeta
evidensbaserat. Om man ingriper i manniskors liv med syftet att
hjélpa, bor man utgé fran bésta tillgédngliga kunskap som passar
den enskildes behov. Gér man inte det riskerar man 1 vérsta fall
att erbjuda insatser som kan vara skadliga. Etisk medvetenhet
och reflektion kring etiska dilemman har alltid varit framtriddande
i socialt arbete och dr ocksa centrala delar i den professionelles
expertis som behovs for att viga samma underlag fran de olika
kunskapskillorna. I den etiska koden som Akademikerférbundet
SSR tagit fram skrivs:

“Vad gdller relationen mellan evidens och etik borde en verklig
konflikt inte vara méjlig. Om det finns en vélgrundad evidens -
genom forskning och beprévad erfarenhet — for en viss atgérd i en
viss situation bér denna Gtgérd viljas. Det ar dérfér ett etiskt krav
att socialt arbete i s@ stor utstrackning som méjligt ér en evidens-

baserad praktik.” [3]

Stédet kombinerar tvd modeller av EBP

Evidensbaserad praktik har kommit att bli ett samlingsbegrepp
inom bade hélso- och sjukvérd och socialtjanst. Foregdngaren
evidensbaserad medicin, EBM, uppkom som en reaktion pa att
mycket av klinisk medicin inte grundades pé relevant forskning och
att den dessutom utgjorde ett mycket auktoritdrt system dér lakarna
ensamma bestdmde. En f6ljd av detta var att patienterna inte fick
bésta tinkbara vard eller att till och med skadliga insatser anvindes
[4, 5]. Det ar framst tva EBP-modeller som omtalas i litteraturen:
critical appraisal-modellen” och riktlinjemodellen” [6-8].

EBP skapas i motet med patienten/klienten [9]. Processen
formulerades ursprungligen under 1990-talet, utifrdn den
lakarutbildning som byggdes upp vid MacMaster-universitetet i
Kanada [6]. Utbildningen hade inslag av sdkningar i databaser och
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av kritisk virdering av forskning (frimst primérstudier). Modellen
kom att kallas for “critical appraisal”. Utgangspunkten var att

varje enskild patient och dennes behov skulle vara i fokus och den
behandling som gavs skulle vara baserad pa vetenskapliga studier.

Att soka och vérdera forskning kraver bade tid och specifika
kunskaper, vilket ménga génger har upplevts som alltfor
tidskrdvande och svart for praktiken. Déarfor utvecklades — i
kontrast mot “critical appraisal” — riktlinjemodellen. Den
bygger pa kunskapssammanstéllningar (systematiska dversikter)
som kan leda till reckommendationer eller riktlinjer [10].
Kunskapssammanstillningarna ska sedan spridas och pa sé sétt
anvindas av professionen och komma patienter och klienter till godo
[11]. Detta &r ett centralt steg pa informationens vig fran forskning
till praktik [8].

Att soka och vérdera forskning som det beskrivs i det hér
stodet, utgar fran att professionen ska hitta forskning som &r
systematiskt sammanvigd av andra for att fa en mer 6verblickbar
sammanstdllning av relevant forskning.

Dagens informationssamhaélle innebér att forskningsoversikter ar
latta att hitta och de dr transparenta. Anvandare kan granska dem
och bedoma relevansen, men for bade granskning och bedomning
krévs en viss kunskap [8]. Beskrivningen i detta stod kan darfor ses
som en sammanslagning av riktlinjemodellen, med vissa “critical
appraisal”-inslag.

Fyra kunskapskdllor

I en evidensbaserad praktik sammanvégs fyra kunskapskéllor (se
figur 1). Det dr i skdrningsféltet mellan dessa fyra kéllor som den
evidensbaserade praktiken skapas.

Figur 1. Den evidensbaserade modellen
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Evidensbaserad praktik
(inspirerad av Haynes et al 2002 [12])
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Basta tillgéngliga kunskap

Val av insatser ska grunda sig pé ett gediget och tillforlitligt underlag
som mdjligt. Bésta tillgédngliga kunskap handlar om att beakta
kunskap om nyttan av olika insatser. Det innebdr att man behover
kénna till huruvida det finns vetenskapligt stod for de atgéarder

som vidtas och, om det gor det, vilken effekt som kan forvintas.

Att en metod beskrivs som evidensbaserad, det vill sidga att hogt
stdllda vetenskapliga krav pa kunskap om dess effekter dr uppfyllda,
ar endast en del av bésta tillgdngliga kunskap. Eftersom det inte
finns vetenskaplig kunskap om alla insatser som anvénds i socialt
arbete fir man manga génger stodja sig pa annan kunskap. Det kan
till exempel vara kunskap om nyttan med insatser frdn den egna
verksamheten i form av lokalt producerad kunskap fran arbetet med
systematisk uppfoljning.

Oavsett om det finns stdd for en viss insats eller inte, dr det inte
sjdlvklart att den ska anvéndas i det enskilda fallet. Det viktiga ér
att vara 6ppen med vilken kunskap som finns om insatserna och att
folja upp resultatet for de enskilda individerna

Personens situation och kontextuella omsténdigheter

Individens situation i form av de behov som personen har behover
naturligtvis beaktas. Finns det flera hjélpbehov och hur omfattande
och akuta dr dessa? Hur ser personens situation ut i dvrigt nir

det till exempel géller familj, ndtverk, arbete och bostad? Det &r
information som behdver relateras till de insatser som verksamheten
har att erbjuda.

De kontextuella omstidndigheterna kan se olika ut i olika
kommuner och beroende pad sammanhang. Det finns dirfor en
méngd olika hénsyn (t.ex. lagstiftning, lokala riktlinjer och
tillgéngliga resurser) att ta i en viss situation.

Personens erfarenheter och énskemdl

Delaktighet dr en hornpelare i evidensbaserad praktik dér personens
onskemadl ska vdga tungt vid val av insats. Varje individ bidrar med
sin egen kompetens och &r expert pa upplevelsen av sin egen hélsa
och ohélsa och har den bésta kinnedomen om sin egen kropp och sin
egen situation [13]. En person som upplever en insats som relevant
ar mer engagerad i behandlingen och det 6kar sannolikheten for att
insatsen blir till hjélp [14]. Du kan ldsa mer om delaktighet ldngre
fram i detta kapitel.

Professionell expertis

Sammanvégningen av kunskapskéllorna — som saknar inbérdes
rangordning — gors 1 dialog mellan den professionelle och brukaren.
Beslutsgrunderna ska redovisas 6ppet. Denna transparens ér en
vésentlig del av en evidensbaserad praktik, bland annat eftersom det
underlattar utvirdering, vilket bidrar till kunskapsbyggande. Den
professionelle behover alltsa, tillsammans med klienten, beddma
om en viss insats kommer att fungera for just den hér klienten.
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Denna bedomning beaktar bésta tillgiangliga kunskap om de insatser
och atgarder som r aktuella i ljuset av individens situation, till
exempel praktiska forutsdttningar att delta i en insats och individens
onskemal och erfarenheter.

De fem stegen i en evidensbaserad praktik

Den evidensbaserade processen kan definieras i ett antal steg. Hir
ges en kortfattad beskrivning av dessa steg. Det &dr framforallt fem
steg i processen som forefaller vara gemensamma i litteraturen

om EBP. Processen ér en operationalisering av modellen om
evidensbaserad praktik. Stegen kan anvindas av olika professioner
inom socialtjdnsten men de behdver tillampas olika pa klient-
respektive verksamhetsniva.

EBP-processens fem steg:

1. Tydliggéra fragestallningar

2. Soka basta tillgangliga kunskap
3. Vardera kunskapen

4. Vélja insats

5. Félja upp

I steg 1 samlas information for att tydliggora fragestéllningar.
Formulerandet av fragor dr en forutséttning for att kunna
identifiera det/de problem som klienterna behover hjalp med i en
evidensbaserad praktik. Darefter kan basta tillgdngliga kunskap
identifieras. En vélformulerad och konkret fraga innehaller fyra
delar: problem, insats, alternativ till insats samt utfall. Detta hjélper
den professionelle att tédnka kritiskt och virdera information.

I steg 2 soker man efter relevant kunskap som besvarar de fragor
som formulerats i steg 1. Fragorna avgransar sokningen och fungerar
som en mall for att identifiera kunskap om ldmpliga insatser for
personen.

I steg 3 granskas och virderas den kunskap som samlats in.

Granskningen gors utifran:

* kunskapens tillforlitlighet

* relevans for den berdrda personen
» praktisk anvindbarhet

I steg 4 sammanstélls de befintliga kunskapskallorna till ett

underlag som beskriver for- och nackdelar med olika insatser, deras
vetenskapliga tillforlitlighet samt vilka krav som insatserna stéller pa
den berdrda personen och pa den professionelles egna erfarenheter.
Den berorda personen bidrar med sina erfarenheter av att leva med
problemen och beskriver sina behov, virderingar och 6nskemal.
Darefter véljs en insats baserat pa underlaget.
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I steg 5 foljer den professionelle upp hur de fyra foregaende
stegen har genomforts. for att forbéttra det egna arbetet. Det handlar
bade om att ta reda pa om personens situation forbéttrats och om
att utviardera hur processen fungerat. Det sistndmnda ger viktig
information, bade om den professionelles och verksamhetens arbete
och kan ge indikationer om att arbetet i nagot avseende behdver
fordndras. Har exempelvis den berdrda personen upplevt sig som
delaktig?

EBP p& individnivé och verksamhetsnivé

Det gér att tillimpa evidensbaserad praktik pd tva nivder, dels

pé individniva, dels pd verksamhetsniva. I detta stdd beskrivs
processen pa individniva vilket handlar om de kunskapskallor och
de steg som den professionelle kan anvinda sig av i sitt arbete med
enskilda klienter. Denna process har naturligtvis dven baring for
verksamhetsnivan.

Ett sétt att ”borja” arbeta med EBP ér att lata sig inspireras
av de olika stegen och delarna av EBP-processen. Det kan till
exempel handla om att genomlysa sina malgruppers behov for
att f4 svar pd om verksamheten har insatser som matchar dessa
behov, att systematiskt anvinda sig av bedomningsmetoder for en
viss malgrupp eller att borja arbeta med systematisk uppf6ljning i
relevanta avseenden.

I praktisk verksamhet soker inte alltid en enskild professionell
efter bésta tillgédngliga kunskap om insatsers effekter i vetenskapliga
publikationer och pa webbplatser. Verksamheten har troligen redan
ett utbud av insatser som den professionelle matchar klientens
behov emot. Det forutsétter att verksamheten har kunskap om
vilka insatser som ger vilka resultat for vilka malgrupper. Om
verksamheten bedriver systematisk uppfoljning finns sddana resultat
och professionella kan anvdnda kunskapen for att matcha behov och
insats.

P& verksamhetsnivé kan det vara en verksamhetsutvecklares
uppgift att ta fram underlag infor en fordndring av insatsutbud. I det
fallet &r det av vikt att kéinna till malgruppers behov 1 verksamheten
och soka efter bésta tillgangliga kunskap om insatser for att méta
dessa behov. I denna process kan delar av steg 1 “tydliggéra
fragestdllningarna”, steg 2 ”soka bista tillgédngliga kunskap” och
steg 3 “’virdera kunskap” vara till god hjilp. Det kan ocksé vara
verksamhetsutvecklaren som initierar och stodjer olika typer av
systematisk uppfoljning for att pad sé sétt generera lokal kunskap om
verksamhetens insatser och resultat.

Aven om till exempel verksamhetsutvecklare soker efter bista
tillgéngliga kunskap och pa sa sitt stoder sina kollegor behdver
enskilda professionella kinna till och forstd EBP-processen. Det
handlar om att kritiskt kunna véardera insatser och dess kvalitet,
att kunna utfora systematisk uppfoljning, att specificera behov
och matcha insats och, inte minst, gora en avvigning av de fyra
kunskapskillorna.
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EBP i myndighetsutdvning och utférarverksamhet

Processen for evidensbaserad praktik kan anvidndas bade av dem
som arbetar med utredning och av dem som #r utférare. Aven om
processen till synes passar myndighetsutévande verksamheter bést,
finns det goda mojligheter att arbeta med evidensbaserad praktik
dven for utforare. For utforare kan det handla om inriktning av
insatser, sdsom: Hur ser bestéllningen ut frdn myndighetssidan?
Hur vil specificerat dr uppdraget i en eventuell genomforandeplan?
Hur ser malen for klienten ut? Ar behoven tillrickligt specifikt
beskrivna? Finns det utrymme for att anpassa insatsen efter
personens behov? Det handlar om att utforare behover ha kunskap
om hur olika insatser och arbetssétt fungerar och om vilken

bista tillgingliga kunskap som finns om dessa. Det ér dérfor av
relevans att kunna soka bista tillgédngliga kunskap och att kunna
véirdera denna. Att arbeta med systematisk uppfoljning for att

folja resultaten for sina klienter i relation till de insatser som

ges dr ocksa av storsta vikt for utforarsidan. Det ideala dr om
myndighetsutdvande verksamheter och utforare kan samarbeta
kring systematisk uppfoljning. Utifran detta resonemang blir det
forhoppningsvis tydligare att utforare kan arbeta med stegen 2 till 5 1
en evidensbaserad praktik, som beskrivs i detta stod.

Delaktighet — en central del
av evidensbaserad praktik

En ménsklig réttighet

Delaktighet dr en ménsklig rattighet och en bdrande princip for all
vérd och omsorg.

Ett av socialtjdnstens overgripande mal &r att fraimja méanniskors
aktiva deltagande 1 samhéllslivet. Det dr darfor viktigt att
problembeskrivningar och insatser utformas sé att de kan bidra till
okad delaktighet for den enskilde genom exempelvis studier, arbete,
sociala kontakter och fritidssysselséttningar.

Delaktighet handlar ocks& om att den enskilde ska ha
inflytande 6ver de insatser som ges. Respekten for den enskildes
sjdlvbestimmanderitt dr ett centralt krav 1 socialtjanstlagen. Det
star ocksa i lagen att insatser for den enskilde ska utformas och
genomforas tillsammans med den enskilde. For barn finns ytterligare
bestammelser om deras rétt till information, till att framfora sina
asikter och till att fa sina dsikter beaktade. Se till exempel Lag
(2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets
rattigheter [15].

Niér personer dr delaktiga i den egna varden och omsorgen kan
sjdlvkénslan stérkas, vilket kan 6ka motivationen och forbattra
hélsan. Personen far en hogre grad av makt dver sin egen situation
och kan pa sa vis pa ett battre sétt tydliggora vad som fungerar i
varden och omsorgen om sig sjilv, samt pé vilket sétt det fungerar
[13, 16]. Tidigare betraktades professionella som experter pa orsaker
till problem och pa atgérder for att behandla dem.
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En god utgdngspunkt {for socialtjédnstens arbete med delaktighet
ar Varldshélsoorganisationen WHO:s internationella klassifikation
for funktionstillstand, funktionshinder och hilsa. Klassifikationen
brukar forkortas ICF. I klassifikationen definieras delaktighet som
engagemang 1 en livssituation. Att vara engagerad kan betyda att
delta i eller att ta del av nagot, att vara accepterad av andra och att
ha tillgdng till de resurser som behdvs for att vara delaktig. Ytterst
kan bara den enskilde sjélv bedoma sin delaktighet.

En forutsittning for delaktighet ar tillganglighet. Enligt FN:s
konvention om réttigheter for mdnniskor med funktionsnedsittningar
handlar tillgdnglighet om tilltrdde till den fysiska miljon, transporter
och anldggningar samt tillgang till information, kommunikation,
varor, produkter och tjénster, inklusive digitala 16sningar.

Delaktighet och evidensbaserad praktik

Den evidensbaserade praktiken &r en del i en utveckling som gar
fran att professionella betraktats som experter och enda bdrare av
kunskap och klienter som mottagare av insatser och expertis, till att
klienter dr centrala aktorer 1 den egna varden och omsorgen.

I en evidensbaserad praktik dr det den enskilda personens
situation och erfarenhet som ar utgdngspunkt. For att kunna avgora
vilka dtgirder som &r relevanta behover den berdrda personen
vara delaktig. Det dr en forutséttning for att kunna anpassa valet
av insats utifran behovet och dkar motivationen. Den enskilde far
med delaktighet mer ansvar for sin situation och kan tydliggora pa
vilket sétt varden och omsorgen fungerar. Personens delaktighet
kan bidra till att stirka sjdlvkinslan eftersom personens kunskaper
och erfarenheter efterfrdgas och beaktas och bildar utgangpunkten
for de professionellas arbete. Personen kan ocksa bli mer ndjd med
insatsen, dven om delaktigheten inte med sékerhet alltid bidrar
till malet med insatsen. Vérd- eller omsorgstagare har dock ingen
formell ritt att sjdlv besluta om atgéird, men har alltsa ritt att bli vl
informerad och ha ett reellt inflytande 6ver processen.

For att personen ska kunna vara delaktig behover socialtjédnsten
sarskilt uppmérksamma den berdrda personens tillgang till
information och till kommunikativt eller kognitivt stod, om det
behovs. Det dr ocksé viktigt att socialtjdnstens moten med enskilda
planeras och genomf6rs sa att de upplevs som trygga och mojliggor
delaktighet.

Delaktighet pa flera nivéer

Klienters och brukares delaktighet kan stirkas genom arbetssitt och

aktiviteter pa flera nivaer:

* Individuell medverkan eller individuellt inflytande handlar t.ex.
om den enskildes mojlighet att paverka sin livssituation och den
vard och det sociala stod som den enskilde far.

* Medverkan eller inflytande pa verksamhetsniva innebar mojlighet
till medverkan i1 utveckling och beslut inom en viss verksamhet,
sasom ett boende eller en vardklinik.
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* Medverkan och inflytande pa organisations- eller systemniva
innebdr t.ex. politiskt inflytande eller medverkan nér det géller att
ta fram vardprogram eller olika typer av riktlinjer.

Pa verksambhets- och organisations- eller systemniva kan insatser och
aktiviteter handla om kontakter med klient- och brukarforetradare
samt om enkdtundersokningar for att ta reda pa erfarenheter och
onskemadl hos klienter och brukare.

Det som gors for att stdrka delaktighet och inflytande pa en niva
kan oka forutséttningarna for delaktighet och inflytande pa de andra
nivéerna.

Vad sdger lagen? @

1 kap. 1 § Sol anger att socialtjgnstens verksamhet ska
bygga pd respekt for manniskors sjalvbestammanderatt och
integritet. Samhallets socialtjanst ska p& demokratins och
solidaritetens grund frémja méanniskornas ekonomiska och
sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva del-
tagande i samhdallslivet.

3 kap. 5 § Sol anger att insatser for den enskilde ska utfor-
mas och genomféras tillsammans med honom eller henne.

11 kap. 10 § Sol anger att barnet ska f& relevant informa-
tion ndr en atgard ror barnet. Barnet ska ges majlighet att
framféra sina &sikter i frégor som rér barnet. Om barnet inte
framfor sina &sikter, ska hans eller hennes instdllning s& léngt
det ar majligt klarlaggas pé annat satt. Barnets ésikter och
installning ska tillmatas betydelse i forhallande till hans eller
hennes alder och mognad.
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Las mer

* Om evidensbaserad praktik

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/
verksamhetsutveckling/evidensbaserad-praktik/

* Evidensbaserad praktik inom socialtjénsten - till nytta for
brukaren (SOU 2008:18)

https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-
offentliga-utredningar/2008/03/s0u-200818/

* Evidensbaserad praktik i socialtjéinsten 2007, 2010, 2013
och 2016. Kommunala enhetschefer om EBP under ett
decennium.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-9-9.pdf

* Vallovliga teorier racker inte

https://www.researchgate.net/publication/275365503 _
Vallovliga_teorier_racker_inte

* Physicians’ and patients’ choices in evidence based
practice. Haynes, RB, Devereaux, P, Guyatt, GH.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1123314/

e Anvandbar evidens — om féljsamhet och anpassningar.
Henna Hasson & Ulrica von Thiele Schwarz. Natur och
Kultur.

https://www.nok.se/titlar/akademisk-psykologi/
anvandbar-evidens/

* Evidensbaserat socialt arbete: Teori, kritik, praktik. (2011)
Stockholm Natur och Kultur.

https://www.nok.se/titlar/akademisk-psykologi/
evidensbaserat-socialt-arbete/

* Evidensbaserat socialt arbete. Fran idé till praktik.

http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:645374/FULL-
TEXTO!.pdf

e “Critical appraisal”. Riktlinjer och praktikerns dilemma.
Socialvetenskaplig tidskrift, 24 (3-4), 219-237.
https://socvet.se/article/view/2386/1711
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http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:645374/FULLTEXT01.pdf
https://www.researchgate.net/publication/275365503_Vallovliga_teorier_racker_inte
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/verksamhetsutveckling/evidensbaserad-praktik/

* Evidence-Based Practise for the Helping Professions.
A practical guide with integrated multimedia.

http://www.evidence.brookscole.com/index.html|

* Evidence-based practice manual. Research and Outcome
Measures in Health and Human Services.

https://books.google.se/books/about/Evidence_Based
Prac-tice_Manual.htm[2id=WyhrAAAAMAA J&redir_esc=y

e Evidensbaserad medicin i Sherlock Holmes spar

https://lakartidningen.se/aktuellt/recensioner/2019/05/
uppdatering-av-synen-pa-evidensbaserad-medicin/

® Om vard- och omsorgstagares delaktighet

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2014-6-18.pdf

* Shared decision making - en introduktion till delat
beslutsfattande inom psykiatrisk vard

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-6-52.pdf

* Vagar till okad delaktighet. Kunskapsstod for socialtjénsten
om arbete med stéd och service enligt LSS.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2017-12-21.pdf

* Bedoma barns mognad fér delaktighet. Kunskapsstod for
socialtjansten, hdlso- och sjukvarden samt tandvarden

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2015-12-22.pdf

* Delat beslutsfattande i psykiatrisk vard och stod.
Oversdttning och validering av tre instrument som mdter
delat beslutsfattande.

https://www.cepi.lu.se/sites/cepi.lu.se/files/delat
beslutsfattande.pdf

* FN:s barnkonvention.
https://unicef.se/barnkonventionen

* Regeringens webbplats om manskliga rattigheter.

https://www.regeringen.se/informationsmaterial /2012/01/
all.017/
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Forutsattningar for ett
evidensbaserat arbete

Att infora en evidensbaserad praktik innebér ett fordndringsarbete.
Implementeringsforskningen visar att ett forandringsarbete
underléttas om vissa faktorer finns pa plats [17]. Sddana faktorer,
tillsammans med andra viktiga forutsittningar, &r:

* Ett tydligt mandat fran kommunstyrelse, socialnimnd och
socialchef

Ett aktivt ledarskap

» Systematisk uppfoljning av klienter och verksamhet

Ett utbud av olika insatser att vilja mellan
+ Stod for att soka och vérdera kunskap.

Ett tydligt mandat frén kommunstyrelse,
socialnédmnd och socialchef

For att underldtta for medarbetarna att arbeta evidensbaserat behover
ledningen prioritera insyn i verksamheten, transparens och kvalitet.
Det ér den politiska ledningen som ansvarar for hur verksamheterna
organiseras, inte minst vad géller utbud av insatser. Det &r

viktigt att ett evidensbaserat arbetssatt ar forankrat i kommunens
ledningsgrupp och bland andra berdrda chefer.

Den politiska ledningen kan dven ha en avgdrande betydelse nér
det géller att sétta tydliga mal for verksamheten, efterfraga resultat,
avsitta rimliga resurser for fordndringsarbete, se till att det finns
ett IT-stod och sdkra att det finns ett gott processtdd [18]. Genom
att stilla frigor om hur det gér for klienterna lyfts kvalitetsfragor
och det ger i sin tur en battre mojlighet for dem som arbetar i
verksamheten att styra mot kvalitet. Sveriges Kommuner och
Regioner har utvecklat ett stod for sddant arbete:

+ Till dig som ar fortroendevald och arbetar med socialtjénstfragor

(Sveriges Kommuner och Landsting, 2014) [18].

Ett aktivt ledarskap

For att en evidensbaserad praktik ska fa genomslag underléttar det
om hela arbetsenheten arbetar evidensbaserat. Forandringsarbete
ar ofta komplicerat och tar tid. En aktiv ledning ar oftast viktigt for
att starta fordndring, sarskilt i det inledande skedet [19]. Chefen
behover skaffa sig en bild av medarbetarnas forutsittningar for att
inleda ett effektivt forandringsarbete samt skapa strukturer for att
sjdlv leda fordndringsarbetet. Tillsammans med sina medarbetare
skapar chefen en vision om vad fordandringen ska dstadkomma.
Socialstyrelsen har utvecklat flera stod for ett sadant ledningsarbete:
+ Att skapa en grund for evidensbaserad praktik — en guide for
ledningen inom vard och omsorg [20]
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» Att leda en evidensbaserad praktik — en guide for dig som ar chef
i vard och omsorg [21]

* Om enkitverktyget Beredskap for forédndring [22]
* Ta tempen pa fordndringsarbetet med EBP-termometern [23]
» Att fordndra socialt arbete [24].

Systematisk uppfolining av klienter och verksamheten

Systematisk uppfoljning ér en viktig del i socialtjdnstens ambition
att arbeta mer evidensbaserat for att hoja kvaliteten pd arbetet.
Genom systematisk uppfoljning skapas beprovad erfarenhet

som kan utgora utgangspunkt for vardering av nya metoder och
bedomningsmetoder, baserade pa det egna arbetet och dess resultat.
Systematisk uppfoljning handlar om att 16pande beskriva och

mita enskilda klienters problem och behov, insatser och resultat.
Informationen kan sammanstillas pa gruppniva i syfte att utveckla
och forbattra verksamheten. Systematisk uppfoljning ar en viktig
del i att utveckla en lokal kunskapsbas och ddrmed en viktig del i att
utveckla bista tillgédngliga kunskap (se steg 2:3 samt 5:3).

Systematisk uppféljning
e Handlar om att utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

o Sker I6pande genom att mata och beskriva klienters
situation, behov och resultat.

® Baseras p& information frén administrativa register,
bedémningsmetoder och samtal med personen.

e Gors av professionella inom ramen for en reguljar
verksamhet.

Beroende pa vilken typ av information som samlas in kan
systematisk uppfoljning ge vdgledning om vilka insatser som
fungerar battre dn andra. Systematisk uppfoljning ger ocksa
information som kan anvidndas som underlag for beslut for politiker,
exempelvis nér nya insatser ska upphandlas.
Flera stodmaterial fran Socialstyrelsen visar hur systematisk
uppfoljning kan genomforas:
 Systematisk uppfoljning. Beskrivning och exempel
» Webbutbildningen Individbaserad systematisk uppfoljning
* Handledning for férdjupning av systematisk uppfoljning
» SU-verktyg — Datorbaserade uppf6ljningssystem for trining och
tillfalliga uppfoljningar
* Anvindarstdd for systematisk uppfoljning med stod av BBIC-
variabler.
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Figur 2. Systematisk uppféljning i EBP-modellen

Personens situation
samt kontextuella Systematisk uppféljning
omstandigheter

Professionell
expertis

i |
Personens > 4 Bdsta
erfarenhet L tillgéngliga
och dnskemal kunskap

Tillhandahdlla ett utbud av relevanta insatser

I ett evidensbaserat arbete ingér att anvidnda de insatser som har bést
forutsattningar att hjélpa klienten att na ett 6nskat resultat. Déarfor
behover det finnas ett utbud av olika insatser som fungerar och som
svarar mot de behov som verksamhetens malgrupp har. De insatser
som tillhandahalls bor svara mot verksamhetens behov, som 1 sin tur
kan bygga pa underlag fran uppgifter om den egna verksamheten
och klienter, det vill sdga systematisk uppfoljning av den egna
verksamheten. Infor val av insatser dr det exempelvis viktigt att gora
en analys av vilka insatser kommunen behdver.

Exempel pa viktiga kriterier infor val av insatser;

 Framgér det tydligt vilka krav som stdlls pa innehallet i tjansten?
« Ar kraven relevanta och proportionerliga?

* Har kraven granskats av verksamhetskunnig person?

* Finns det mitbara klientnéra kriterier pa kvalitet?

* Finns det krav pa dokumentation av relevanta kvalitetskriterier?
* Har villkor kring uppsigning av placering/plats formulerats?

En viss hjilp vid upphandling av insatser ges av Sveriges kommuner
och Regioner i en véigledning avsedd for upphandling av hem for
vard eller boende, HVB, for barn och unga.

ATT ARBETA EVIDENSBASERAT
SOCIALSTYRELSEN



Sted fér att séka och vérdera kunskap

Bista tillgéngliga kunskap ér en viktig del i en evidensbaserad
praktik. Att identifiera tillforlitlig kunskap dr komplicerat eftersom
kunskap finns samlad pd manga stdllen. Dessutom dr inneborden av
“bista tillgdngliga kunskap” inte entydig.

For att underlatta detta arbete dr det viktigt att alla medarbetare
och/eller sarskilt utpekade funktioner inom verksamheterna far
mojlighet att soka efter basta tillgdngliga kunskap och ta del
av vetenskapliga rapporter, systematisk uppfoljning, statistik
och liknande. Det behovs ocksa tillfdllen for att tillsammans
med kollegor diskutera frdgor om var man hittar kunskap, hur
tillforlitlighet kan beddmas och hur man vet att en viss insats
fungerar.

Eftersom sokande efter bista tillgéngliga kunskap &r komplext
kan det vara en fordel om det finns personer eller organisationer som
har just dessa uppdrag och som kan stddja de professionella. Det
kan vara metodutvecklare, utvecklingsledare, processledare eller
liknande inom den egna organisationen. Man kan ocksa ta hjalp
av andra utanfor organisationen som till exempel FoU-enheter och
hogskolor eller universitet.

Las mer

* Till dig som é&r fértroendevald och arbetar med
socialtjanstfragor

http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/5328.pdf

e Att férandra socialt arbete: forskare och praktiker om
implementering

https://www.researchgate.net/publication/260189537_
Att_forandra_socialt_arbete_Forskare_och_praktiker_om_
implementering

e Att skapa en grund for evidensbaserad praktik
- en guide for ledningen i vard och omsorg

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-10-16.pdf

* Att leda en evidensbaserad praktik - En guide for dig som
ar chef i vard och omsorg

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-10-4.pdf

* Behov av stéd vid implementering av nationellt
kunskapsstod - férsta linjens chefer

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-9-6.pdf
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* Om enkdtverktyget Beredskap for foréndring

https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/
evidensbaserad-praktik /om-implementering/
beredskap-for-forandring/

* Ta tempen pa forandringsarbetet med EBP-termometern
(enkat for att méta utvecklingen av EBP)

https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/
evidensbaserad-praktik /om-implementering /ebp-
termometern/

e Systematisk uppféljning. Introduktion och exempel
fran praktiken

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2014-6-25.pdf

¢ Upphandling och uppfélining av HVB - fér barn och unga
https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7164-607-1.pdf

e Om Implementering

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-6-12.pdf

e Implementation Research: A Synthesis of the Literature

https://nirn.fpg.unc.edu/sites/nirn.fpg.unc.edu/files/
resources/NIRN-MonographFull-01-2005.pdf

* Fran nyhet till vardagsnytta. Om implementeringens
médosamma konst. En rapport om implementering av
metoder inom folkhdlsoomradet, version 2.0

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/
af0381a876fb42c994da860be9692aba/fran-
nyhet-vardagsnytta-implementeringens-
modosamma-konst-00393-2017-webb.pdf

* How do government agencies use evidence?

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2013-6-38.pdf

* Kunskapsguiden
www.kunskapsguiden.se
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Evidensbaserat arbete i fem steg

— en Oversikt

Tydliggéra
fragestéllningar

information

Stk basta
tillgéingliga
kunskap

Vetenskaplig
kunskap

Vérdera

Vetenskaplig
kunskapen

tillfrliflighet

Diskutera alterna-

Vélja insats .
tiven med personen

Personens
delaktighet

Hamta in 1.2

Sammanstéillning
av information

o Brukar-
undersskningar

Passar insatsen for
personens behove

4.2 Val av insats

5.2 Uppfélining av de
*“ fyra tidigare stegen

1.3 Vad vill personen
™ uppné?

Formulera en eller flera
1.4 frégesfd"ningcr for att soka
basta tillgéingliga kunskap

2.3 Lokal kunskap

Sammanstall

Praktisk relevans
3 ; .
informationen

och genomférbarhet

Planera fér och
genomféra insats

Formulera
mdatbara mal

4.3 4.4

Individbaserad
5.3 systematisk uppfdlining
for enskilda klienter

Individbaserad syste-
5.4 matisk uppfslining for
verksamhetsutveckling
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STEG 1

Tydliggéra fragestallningar

Har beskrivs hur en individs problem och behov med utgéngspunkt
frén en utredning kan formuleras till en eller flera frégor fér att
séka bésta tillgangliga kunskap om insatser som matchar person-
ens behov.
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I det forsta steget i EBP-processen formuleras fragestédllningar
utifrén information och kunskap som framkommer i utredningen, det
vill sdga vad behover vi veta och forsta for att kunna hjélpa klienten
och vilka effektiva insatser matchar bést klientens behov?

For att kunna formulera en fragestéillning behover professionen
identifiera och forstd personens problem och behov, for att sedan
kunna presentera andamédlsenliga insatser som ér till bést hjalp for
personen. Det ér hir i1 det forsta steget som socialtjdnstens process
och EBP f6ljs at. Det finns alltsd ingen motsattning 1 att arbeta
evidensbaserat i utredningsarbetet.

Vigledning i hur ett d&rende ska handlaggas och dokumenteras
finns 1 Socialstyrelsens handbdcker for socialtjansten.
Utredningsforfarandet beskrivs i socialtjanstens processmodell:
aktualisera, utreda, besluta, utforma uppdrag, genomfora uppdrag
och f6lja upp, men kraven pa handldggningen kan skilja sig at for
sarskilda malgrupper, och vissa har specifika dokumentationsstod
kopplade till sig. Steg ett till fyra i EBP-processen ingar i processen
Utreda i socialtjanstens kdrnprocess, medan steg fem i EBP-
processen ingar i processen Folja upp i socialtjanstens karnprocess.
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Handléggning och dokumentation

* Handbok Handlaggning och dokumentation inom
socialtjGnsten

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker/2015-1-10.pdf

* Stdd till barn och unga med funktionsnedséttning
Handbok fér handlaggning och utfrande av LSS-insatser

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker/2020-10-7018.pdf

e Utreda barn och unga - Handbok fér socialtjéinstens
arbete enligt Socialtjéinstlagen

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker/2015-1-9.pdf

¢ Guide till handbécker och annat stéd for den sociala
barn- och ungdomsvarden

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-11-11.pdf

e Vald - Handbok om socialtjanstens och hélso- och
sjukvardens arbete med véld i nara relationer

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker/2016-6-37.pdf

e Barns behov i centrum, BBIC

https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/barn-och-unga/
barn-och-unga-i-socialtjiansten/barns-behov-i-centrum/
material/

¢ Individens behov i centrum, IBIC

https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/aldre/
individens-behov-i-centrum/
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1:1- Hémta in information

Information kring personens behov identifieras i socialtjdnstens
utredning och det 4r denna information handldggaren tar med sig in
1 EBP-processens forsta steg. Informationen omvandlas till en eller
flera konkreta fragestdllningar om vilka insatser som fungerar for
den specifika mélgrupp som personen tillhor. Det &r inte ovanligt
att de som blivit aktuella hos socialtjansten har fler &n ett behov
som behover tillgodoses genom socialtjansten. Det kan dock vara
svart att borja med allt samtidigt. I detta arbete kan man behdva
stod/verktyg 1 hur man kan samla information. Utgdngspunkten
kan till exempel vara kunskap om risk- och skyddsfaktorer. BBIC
(Barns behov i centrum) och IBIC (Individens behov i centrum)
ger stod for att identifiera och beskriva individens behov, resurser,
mal och resultat. I analysen och bedomningen av den information
som samlats in till utredningen kommer handlaggaren fram till vad
klienten har for behov. Handlaggningen sker med delaktighet av
klienten.

Relevant information som ska anvindas till fragestdllningarna kan
i utredningen samlas in genom exempelvis sjdlvskattning, intervjuer,
observationer eller genom akter och register.

En riskfaktor ar ett socialt, psykologiskt eller biologiskt
férhallande som kan leda till problem fér halsa, utveckling,
anpassning eller beteende.

En skyddsfaktor ar ett socialt, psykologiskt eller biologiskt
forhallande som medverkar till en battre utveckling nér det
finns en risk.

Ytterligare ett sitt att inhdmta information ar att anvdnda en
standardiserad bedomningsmetod. Den bestér av ett instrument

och en manual och kan anvindas som ett stod i det praktiska

arbetet nér enskilda personers situation, funktion eller behov ska
bedomas i samband med en utredning. Med hjélp av standardiserade
beddomningsmetoder kan professionella samla in relevant och
tillforlitlig information om enskilda personer.

Som professionell maste man undvika att viardera de uppgifter
som lamnas. Man behover vara lyhord for personen man moter och
exempelvis forklara en fraga och ta sig tid att reda ut eventuella
missforstand.

En standardiserad bedémningsmetod ar ett formular med
faststallda fragor. Dessa bygger pé forskning som visat vilka
omraden som &r viktiga for det som ska bedémas.

En bedémningsmetod &r utarbetad fér en viss, specificerad
malgrupp. En bedémningsmetod bestar av ett instrument och
en manual (oftast) som ger vagledning i hur metoden ska
anvandas.
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Det ér viktigt att komma ihag att den information som inhdmtas med
hjilp av standardiserade bedomningsmetoder utgor ett komplement
till annan information. Det innebér att den ska viigas samman med
annan relevant information vid beddmningen av en persons specifika
situation och infor beslut om insats.

Vid anvandandet av en standardiserad bedémningsmetod
ar det viktigt att informera om:

® Beddmningsmetodens syfte
® Hur genomférandet gér il

e Varfér frégorna ar viktiga fér den kommande
bedémningen

e Varfor samtliga frégor stalls till alla

e Hur aterkopplingen kommer att ske

| Metodguiden fér socialt arbete beskrivs bedémningsmetoder
och insatser som ar aktuella for socialt arbete i Sverige.

https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/
evidensbaserad-praktik/metodguiden/om-metodguiden/

1:2 — Sammanstéllning av information

Den information som samlas in sammanstélls s att den kan
presenteras pa ett overskadligt sétt for den berorda personen. Syftet
med att dela sammanstédllningen med personen ér att forsdkra sig om
att fa med all relevant information och inte f6rbise nagot. Vidare ar
syftet att tydliggora vilken information som ligger till grund for den
fragestdllning som ska formuleras. Det gor bedomningsprocessen
synlig och lattare att forsta, vilket kan dka delaktigheten for

den berdrda personen. Det kan 1 sin tur ha en positiv inverkan

pa exempelvis personens motivation och vilja att genomga en
behandling.

Den insamlade information som bedomts vara relevant ska ligga
till grund for den fragestdllning som ska styra sokandet efter basta
tillgéngliga kunskap om effektiva insatser som matchar personens
problem. Klientens specifika situation bildar utgdngspunkt och det ar
viktigt att lyfta fram bade styrkor och svarigheter hos klienten.

Sammanstdll informationen om personen:

® Beskriv klientens specifika livssituation som eventuellt kan
paverka resultatet av en insats.

® Beskriv klientens huvudsakliga behov enligt utredningen.
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1:3 - Vad vill personen uppnd?

Den professionelle ansvarar for att arbetet utgar fran den enskildes
perspektiv. Klienten har rétt att vara delaktig i den egna utredningen
och behandlingen. Det giller att skapa forutsittningar for personens
delaktighet under hela utredningsprocessen.

Det dr viktigt att diskutera hur personen ténker att framtiden ska te
sig och vad personen ser som dnskad framtid. Det &r dven viktigt att
formulera realistiska och relevanta mal att arbeta vidare med senare
i utredningen (se steg 4:3). Det kan visa vad personen vill uppna,
vad personen dnskar mer eller mindre av i sitt liv och dr beredd att
arbeta med (se steg 5:3). Det kan ocksa peka pa vilken typ av insats
som kan vara relevant samt vilka matmetoder och utfallsmatt som
kan vara lampliga for uppfoljningen. Den professionelle hjdlper
personen att hitta de delar som personen vill arbeta med (se steg
5:1). For barn finns ytterligare bestimmelser om deras rétt till
information, till att framf6ra sina asikter och till att fa sina asikter
beaktade.
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1:4 — Formulera en eller flera fragestéllningar
for att soka basta tillgéngliga kunskap

Med hjélp av informationen fran utredningen formuleras en eller
flera fragor som kan vigleda sokandet efter basta tillgangliga
kunskap om insatser som matchar personens problem. For att frigan
ska vara anvédndbar 1 sokandet behover den vara avgriansad. Ju mer
preciserad fragan ér, desto bittre dr forutséttningarna for ett bra svar.
Nir fragor formuleras 1 EBP-processen gors en étskillnad
mellan generella bakgrundsfragor och specifika fragor (kallas
ibland for forgrundsfragor). Inledningsvis, nir man dr ny i arbetet
eller ska starta en ny verksamhet eller vill folja upp sina insatser
pa verksamhetsniva, stills med fordel mer generella fragor.
Proportionen mellan dessa fragetyper fordndras 1 takt med att
professionen far mer kunskap om vilka insatser som fungerar for
vilka malgrupper [6].
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Typ av frdga

Specifika fragor

Generella fragor

—

Tid av erfarenhet och kunskap
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Vilformulerade fragor hjélper till att halla fokus pé relevant kunskap
for den enskilde klienten. Det underlattar bade i sokandet efter
relevant kunskap och i eventuell kommunikation med kollegor och
andra samverkansaktorer om klienters problem och behov.

Valformulerade fragor hjdlper till att
* halla fokus pé relevant kunskap
e hitta relevant kunskap

e tydliggoéra kommunikationen med kollegor och andra
samverkansaktérer om klientens problem/behov.

Generella bakgrundsfrégor

Den hér typen av frgor dr vanligast i starten av ett evidensbaserat
arbete. Svaren pa fragorna leder till att den egna kunskapsbasen
byggs upp. I takt med att erfarenheten och kunskapen 6kar sker
en forskjutning frén att stilla generella bakgrundsfragor till att
formulera mer specifika fragor [6].

Generella bakgrundsfrdgor anvinds nidr man fragar efter generell
kunskap for att ldra sig mer om ett problem/tillstdnd eller en insats
och frigekonstruktionen innehéller tvd komponenter:

* ord som vem, vilka, vad, var, nir, hur och varfér och som &tfoljs
av ett verb.

* ett problem/tillstand eller en aspekt ett problem eller tillstand.

Exempel pa generella fragestéllningar &r:

* Vilka riskerar att utveckla ett normbrytande beteende i
ungdomsaren?

* Vad sdger svensk forskning om risk- och skyddsfaktorer for
adopterade barn?

* Var kan jag finna bésta tillgdngliga kunskap om effektiva insatser
for personer med Y-beroende?

» Nar bor behandlingsmetoden X anvéndas?

* Hur kan vi pa bésta sétt hjdlpa personer med funktionsnedsittning
av X-typ med att komma ut pa arbetsmarknaden?

 Varfor minskar éldre personer ofta i vikt?
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Specifika frégor
En specifik fraga utgar fran fyra principer som anvénds for att
gora en systematisk oversikt Over effekter av en viss insats men
de anvénds ockséd 1 EBP-processen. De fyra principerna bildar
tillsammans en akronym, PICO (p4 engelska), som star for
population/problem, intervention/index test, comparison/jdmforelse
och outcome/utfallsmétt. Genom PICO blir det tydligt vad som
eftersoks.
Vilken &r malgruppen (Population)?
Ingen insats fungerar for alla, det dr darfor viktigt att fortydliga
malgruppen. Handlar det till exempel om forskolebarn eller
skolbarn, om personer med ett alkoholberoende eller ett
drogmissbruk, om personer som dr ’nira” eller ”1angt” ifrdn
arbetsmarknaden?
Vilken insats vill man ha kunskap om (Intervention/index test|?
Ibland &r insatser konkreta i sig, men lika ofta ger namnet pa
insatsen foga végledning om vad som ingér i den. Familjeterapi kan
till exempel variera hogst patagligt och dven ha olika effekt. Det ar
darfor viktigt att ange exakt vilken insats som man vill veta mer om.
Vilken insats ar alternativet (Comparison/jamforelse)?
Ingen insats ar effektiv i sig sjdlv utan endast i jamforelse med ndgon
annan. En insats kan vara effektiv jamfort med ingen insats men inte
vara mer effektiv &n den behandling som normalt sett erbjuds. Vilka
andra behandlingar finns till det alternativ som erbjuds?
Vad ska uppnés (Outcome/utfallsmat)?
Ingen insats dr effektiv for alla former av problem. Insatsen
kan exempelvis lyckas vél med att dndra en persons attityd till
alkoholkonsumtion, men inte minska fysisk konfliktlosning. Det dr
dérfor viktigt att tydligt ange vad som forvintas bli paverkat.

Fragornas konstruktion hjdlper till att halla isdr mélgrupp, insatser
och utfall, och underléttar sokandet efter bésta tillgéngliga kunskap.
Till hjélp for att formulera fragan kan man anvénda en tabell.
Exempel pd hur man fyller i tabellen och pé vélformulerade fragor
finns ldngre fram i texten.

For varje behov eller problem som personen har, formuleras en
fraga. Det dr béttre att ha en fraga for varje omrade én att forsoka
fa in alla problem/behov och insatser i en och samma fraga. Om
personen har svarigheter géllande till exempel missbruk och bostad
ar det bra att formulera tva fragor, en for varje problemomrade.

De specifika fragorna kan behandla olika typer:
* insatsers effektivitet

* beskrivningar/kartliggningar
* preventiva insatser

* risk eller prognos i framtiden
* beddmning eller métning.
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Effektivitetsfragor handlar om de direkta effekterna av en insats for
en specifik malgrupp som har samma typ av problem och som har
genomgatt samma typ av insats.

Beskrivande fragor handlar om resultatet av olika
typer av undersokningar, kartlaggningar etc., till exempel
klienttillfredstillelse eller observationer gjorda av olika urval av
klienter i en viss kontext.

Preventiva frdagor handlar om insatser som sétts in i forebyggande
syfte, innan det uppstétt nagot problem.

Risk- eller prognosfrdagor ror sannolikheten for att ett problem
eller ett tillstand ska uppsta i framtiden eller mer specifikt inom en
viss given tid.

Fragor om bedomning eller mdtning handlar om standardiserade
beddomningsmetoder eller skalor som kan visa om en patient har
ett visst problem eller inte, och som i vissa fall kan anvindas vid
uppfoljning.

34
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Exempel pé specifika frégor enligt PICO rérande effektivitet

. Outcome/
Mélgrupp/ _ Comparison/ i llomat, ,
gl PP Intervention jamférelse Formulerat som en fraga
population Vad ska
uppnas?
Aldre personer insatsen A insatsen B forbattrad For aldre personer (+65 ér) pé& ett
(+65 ér) pa& ett tidsuppfatt- aldreboende, med nedsatt kognitiv
aldreboende med ning, formaga, ger insatsen A eller B bast
nedsatt kognitiv rumsorien- positiv effekt p& tidsuppfattning,
formaga tering och rumsorientering och att kénna igen
att kanna personer?
igen per-
soner¢
Kvinna som utsatts stédgrupp ingen dkad Om en kvinna som utsatts fér véld av
fér vald av sin pa boendet sialvkansla sin partner och nu bor i ett skyddat
partner och bor i ett boende och deltar i en stédgrupp,
skyddat boende kommer det att leda till att 6ka hennes
sjalvkansla i hégre grad an om hon
inte deltare
Familier med ett pa institu- behandling minskad For familier med ett tondrsbarn som
tondrsbarn som tion inom kriminalitet begétt brott, ar behandling pé institu-
begatt brott dppen- och tion mer effektivt an behandling inom
varden utager- dppenvarden, nar det géller att minska
ande kriminalitet och utagerande beteende?
beteende
Personer med kognitiv traditionellt minskat For personer med funktionsnedsattning
funktionsnedsattning beteende- boendestdd sjalvskade- (utvecklingsstérning) och sjalvskade-
(utvecklingsstérning) terapi beteende beteende, minskar gruppbaserad
med sjalvskadebe- kognitiv beteendeterapi sjalvskade-
teenden beteendet i storre utstrackning an
traditionell gruppterapi?@
Personer med arbets- arbets- arbete som For personer med langvarigt forsor-
langvarigt forsorj- mark- mark- man kan ningsstod, vilken av arbetsmarknad-
ningsstod nadsinsats nadsinsats B forséria sig sinsats A eller arbetsmarknadsinsats
A pa B leder till basta méjlighet att f& ett
arbete som man kan férsérja sig p&?
Personer med lakemedel X lakemedel Y minskat Har ska sté For personer med ett
alkoholberoende alkohol- alkoholberoende, som &r inom &ppen-
som gér i 6ppen- drickande varden, leder |akemedel X eller lake-

vard

medel Y till minska alkoholkonsumtion?

ATT ARBETA EVIDENSBASERAT

SOCIALSTYRELSEN

35

(0p)
—
m
®
N

€ O41S

¥ O41S

G O41S



Vaga och ledande frégor bér undvikas

Som tidigare ndmnts dr fragorna som formulerats kring principerna
ovan till hjdlp med att hélla fokus pa relevant kunskap och de
underlittar dven sokandet efter relevant kunskap. Fradgorna kan
ocksé underldtta och tydliggora kommunikationen kring en klient
med andra aktorer. I motsats kan vaga och ledande fragor forsvéra
arbetet. Nedan ges exempel pd den typen av fragor och vad som ar

problemet med dem.

Exempel pé vagt formulerade frégor

Vag fraga

Problem med fragan

Vad orsakar ett
alkoholmissbruk?

Ar gruppterapi effektivt for
vuxna som blivit utsatta for
sexuella Svergrepp som barn?

Varfér begér manniskor brott?

Ar véra insatser till nytta for
klienterna?

Exempel pé ledande fragor

Vilken mélgrupp avses — mén,
kvinnor? Fér vilken aldersgrupp?
Hur definieras missbruke

Vilken typ av gruppterapi@ Effektivt
i jamforelse med vad? Vad ska
uppnas?

Vilken mélgrupp avses? Man eller
kvinnore Risk- och skyddsfaktorer?
Vilken typ av brottslighet? (utfallsmatt)

Vilken mélgrupp och vilka insatser
avses? Vilken typ av nytta2 (utfalls-
matt).

Ledande fraga

Problem med fragan

Om barn i é&ldern 1-7 ar, plo-
ceras i familjeghem pé lands-
bygden eller familjehem i en
storstad, hur mycket samre
betyg kommer de barn som
placerats i familiehem i stor-
stad att fa i j@mforelse med de
andra?

Varfér fungerar psykodyna-
misk terapi battre @n kognitiv
beteendeterapi?

Det férutsatts att barn som placeras

i familjehem i storstaderna far sémre
betyg @n de som placeras pé lands-
bygden.

Det forutsatts att en terapi fungerar
battre an en annan. Frédgan saknar
dessutom for vilka terapin fungerar
battre (mdlgrupp) och utfallsmatt
(vad ska uppnas).
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Steg 1. Samuel - Tydliggéra frégestallningarna

Detta inte Gr en rekommendation utan en illustration &ver hur
man kan arbeta evidensbaserat. | de fall vi namnger insatser och
bedémningsmetoder ér det utifrén rédande kunskapslége.

| Grendet beskrivs enbart den evidensbaserade processen i
grendet, inte den formella handlaggningen.

Har méter vi for férsta gangen klienten Samuel som ar 18 ér.
Samuel dricker fér mycket och han har med hjélp av sin mamma tagit
kontakt med socialtjansten for att f& hjalp med att sluta. Du kommer att
f& folja Samuels socialsekreterare Sabina, som arbetar enligt de fem
stegen i den evidensbaserade arbetsprocessen. Varje steg i processen
ar markerat sa att du latt kan se var i processen Sabina befinner
sig. Fallbeskrivningen finns i slutet av varje steg, dar varje del av
processen &skadliggors.
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Det bérjar med att socialtjansten blir uppringd av Samuels mamma
pd& uppdrag av sonen som inte klarar av att ringa sjalv. Samuel

vill ha kontakt med socialtjgnsten eftersom han tycker att han har
alkoholproblem och behéver hjalp. Mamman anser att han haft
problem i flera ér. Samuel bor med sin mamma och nu tycker hon att
situationen ar ohéllbar.

¥ O41S

Socialsekreteraren Sabina bokar in eft forsta méte med Samuel och
han uttrycker dé att han vill att mamman ska vara med. Fére motet
skickar hon ett informationsbrev till Samuel, dar hon beréttar hur de
arbetar inom socialtjénsten. | brevet finns ocksé information om hur en
utredning gér till i stora drag. Samuel ombeds i brevet att infér métet
tanka igenom vad han vill f& ut av métet och den fortsatta processen.

G O41S

Steg 1:1 — Hamta in information

Socialsekreteraren traffar Samuel och mamman tillsammans en

gdng, darefter enbart Samuel enligt hans dnskemal. Férst samlar
socialsekreteraren in basinformation. Hon informerar Samuel och hans
mamma om att utredningen kraver en viss tid eftersom det inte ar bra
att hasta fram beslut om en insats, savida det inte ar frdga om akuta
problem. Ju noggrannare utredning, desto stérre majlighet att erbjuda
insatser som svarar mot den aktuella personens behov.

Samuel berattar forst om sin skolsituation. Han ska snart barja sista
aret p& gymnasiet. Forra aret hade han en hég franvaro men fick
trots det betyg i alla @mnen. Franvaron berodde pé att han ofta var
s& trott och bakfull att han férsov sig. Istallet for att géra sina laxor
spelade han datorspel eller tittade p& TV. Han slutade ocksa med sina
fritidsintressen. Darefter kommer samtalet in p& missbruket. Samuel
brukar dricka sig berusad 2-4 ganger i veckan, oftast i samband med
att han festar tillsammans med sina kompisar. Vid ett tillfalle i varas
fordes han akut till sjukhus med en promillehalt p& 2,9. P& grund

av alkoholmissbruket har Samuel ont om pengar. Han &r ofta trétt

och han brékar och ar allmant otrevlig mot mamman, som sager att
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hon inte orkar léngre. Oron fér vad som kan hénda Samuel nér han
dricker gor att hon kanner sig psykiskt utmattad. Darfér har Samuel
bott hos en slakting utanfér stan under sommaren. Han har dessutom
tagit lakemedel XX, som minskar risken for éterfall i alkoholmissbruk,
vilket ordinerats av en lékare pa vérdcentralen. Nu har Samuel varit
nykter i négra veckor.

Samuel kan inte bo kvar hos sin slakting nar skolan startar igen om
nagra veckor eftersom det inte gar att dagpendla och han vill darfér
flytta hem till mamman igen. Det vill dock inte mamman, eftersom
hon inte litar p& att han slutat dricka och inte orkar med allt brak om
skolan, disk och stadning. Istéllet foreslar hon att Samuel ska flytta till
ndgot stédboende.

Socialsekreteraren undersdker Samuels missbruksproblematik och
livssituation grundligare och anvander da tvé olika standardiserade
beddmningsmetoder, AUDIT for att identifiera skadligt missbruk och
ADAD for att kartlagga Samuels livssituation. Nar Samuel svarat p&
de 10 AUDITfr&gorna réaknas podngsumman ihop. Han far 21 podng
och dverskrider darmed grénsen 19 podng, dver vilken en fordjupad
utredning och eventuell behandling rekommenderas fér méan. AUDIT
visar ocksé att Samuel under det senaste aret har fatt minnesluckor
varje vecka efter att ha druckit alkohol och att flera personer oroat sig
dver hans drickande.

Steg 1:2 - Sammanstdll informationen

Nar socialsekreteraren genomfért ADAD-intervjun och sammanstaillt
svaren far hon en battre bild av problemens art men ocks& av

vilka styrkor och resurser som Samuel har. Samuel har kant ganska
stor oro fér problemen med mamman den senaste mé&naden. Det
beddmer socialsekreteraren som positivt eftersom det kan motivera
Samuel att féréndra sitt beteende. Samuel skattar hdgsta podng (3)
béde fér problemens omfattning och fér hjalpbehov pa grund av sitt
alkoholmissbruk.

Steg 1:3 — Vad vill personen uppn&?

Samuel fér rangordna sina problem och socialsekreteraren gér sedan
fsljande sammanfattning av Samuels situation:

Det huvudsakliga problemet ar att Samuel missbrukar alkohol. Det
har dels lett till alkoholférgifining, dels till att han har férsummat
skolarbetet (skolk och bristande léxlasning). Dessutom har det lett till
att relationen med mamman férsamrats. Samuel har fatt lakemedel XX
for att minska risken for &terfall, men han behdver ytterligare hjalp for
att klara av att hélla sig nykter nar terminen bérjar. Samuel bekraftar
att socialsekreteraren har uppfattat hans situation pé ratt satt.

| samtalet kring resultatet beréttar Samuel att han vill ha behandling
for sina alkoholproblem. Han vill vara nykter det sista éret pa
gymnasiet for att kunna avsluta med bra betyg. Dessutom vill han
kunna umgéds med sina kompisar utan att dricka alkohol och dgna sin
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fritid &t annat @n att sitta framfér datorn. Han vill till exempel spela
basket som han tidigare gjorde regelbundet. Till det positiva hér ocksé
att Samuel tagit egna initiativ for att forsdka sluta dricka. Han har
bérjat medicinera med lakemedel XX och tillsammans med mamman
kontaktat socialtjgnsten for att fa hjalp. Han har aven lyckats hélla sig
nykter i flera veckor under sommaren, dé han bodde pé landet hos
sin slakting. Den oro som han kanner infér att &tervanda till stan och
vannerna som dricker alkohol regelbundet visar dessutom att han har
en viss insikt om sina problem.

Steg 1:4 — Formulera en eller flera fragestall-
ningar for att séka basta tillgénglig kunskap

Socialsekreteraren reflekterar Gver Samuels problem och formulerar
féljande fragor:

1. For en ung man (18-25 &r) med alkoholmissbruk, vilken av
insatserna KBT-behandling eller 12-stegsbehandling har bast effekt
ndr det galler utfall som nykterhet eller minskat alkoholintag?

2. For en ung man (18-25 &r) med alkoholmissbruk, vilket av
lakemedlen XX eller YY har bast effekt for att férebygga éterfall i
missbruk?

3. For unga man (18-25 ar) med missbruk och kamratproblem,
vilken ar den mest effektiva insatsen for att f& nya positiva
fritidsupplevelser och nya kamrater, vilket kan skydda frén att
aterfalla i missbruk?@

4. For en familj bestéende av en ensamstdende mamma och en
alkoholmissbrukande son p& 18 é&r, som lever med standigt brak
i hemmet, vilken form av samtalsbehandling — gemensamt med
bé&da parter eller med var och en fér sig — har bast effekt nar
det galler férbattrade utfall i fréga om minskat brék i hemmet,
minskad oro hos mamman samt ékat positivi umgénge mellan
henne och sonen?

Generella frégestallningar

| fallet Samuel skulle generella fragestaliningar kunna formuleras som
nedan:

e Var kan jag finna basta tillgangliga kunskap om effektiva insatser
fér unga personer med alkoholmissbruk?

* Vilken kunskap (forskning och annan kunskap) finns om
|kemedlen X och Y2

e Ar positiva fritidsupplevelser en skyddsfaktor och vad dr det i sa
fall i den faktorn som kan leda till férandring fér unga personer
som har problem med missbruk och med fel kamratumgénge?

* Nar ar samtalsbehandling en effektiv insats for familjer med
konflikter2
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Las mer

e Avgrénsningar fér den systematiska oversikten. SBU:s
metodbok. Kapitel 3. (kapitlet handlar bland annat om PICO)

https://www.sbu.se/sv/metod/2pub=48286#48348

* Metodguide for socialt arbete

https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/
evidensbaserad-praktik/metodguiden/om-metodguiden/

* Om standardiserade bedomningsmetoder

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-12-9.pdf

* ASl-intervjun

https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/
missbruk-och-beroende/asi-intervijun/

e Material till ASI

https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/
missbruk-och-beroende/asi-intervjun/material-ill-asi/
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STEG 2

Soék basta tillgéngliga kunskap

Hér beskrivs olika kéllor till basta tillgéangliga kunskap fér att
besvara den fréga/de fragor som formulerades i steg 1.

Vetenskapliga utvirderingar av insatsers effekter dr det mest centrala
ndr man soker svar pa frdgorna i steg 1. De effekter som redovisas i
vetenskapliga utvirderingar dr dock genomsnittliga, vilket innebér
att en metod som visat god effekt pa gruppniva inte garanterat har
samma goda effekt for en viss, specifik person [8]. Utvdrderingarna
bygger pa jamforelser mellan olika grupper och effekterna mits
med vissa utfallsmatt. Om en klient har liknande problem som den
utviarderade gruppen kan insatsen ses som relevant, men det ar alltsa
inte sdkert att insatsen ger samma forbattringar for alla klienter. Ett
skél kan vara att ndgon eller ndgra viktiga forutséttningar saknas. En
insats kan exempelvis forutsétta att det finns ett stoddjande nédtverk
omkring den person som far insatsen och om detta saknas kan
effekten utebli. Det kan ocksa vara sd att personen absolut inte kan
tanka sig att prova insatsen. Om sa &r fallet bor man undersoka om
den insats som har nést bist vetenskapligt stod ar lamplig. I steg 3
beskrivs hur olika typer av kunskap vérderas.

I de flesta verksamheter finns det forbestdmda insatser att vilja
emellan, men det dr 4nda viktigt att soka efter bésta tillgédngliga
kunskap om insatsers effekter. En insats som &nnu inte provats 1
verksamheten kan kanske inte bli aktuell for den specifika personen,
men kunskapen om insatsen kan dndé vara viardefull inf6r framtida
upphandlingar av nya och mer effektiva insatser.

Att ta fram och vérdera kunskap som bade ér relevant och
vetenskapligt tillforlitlig kan dock vara komplicerat. Externa
organisationer och myndigheter som Socialstyrelsen och Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har i
uppdrag att sammanfatta forskning, virdera den och tillgéngliggtra
resultaten. Men att ta fram och vérdera relevant forskning kan
ockséd genomforas av stodfunktioner inom organisationen, som
utvecklingsledare eller metodutvecklare och FoU-enheter.

Aven om steget att soka efter bista tillgingliga kunskap normalt
sett utfors av andra funktioner &n handldggare 1 en organisation dr
det viktigt for dem att ha kunskap om vad det innebér, hur sokningen
genomfors och hur kunskapen kan tillimpas i praktiken. Processen
som beskrivs nedan kan anvéndas i det enskilda drendet, men ocksa
for att soka generell kunskap. Den framtagna kunskapen kan ligga
till grund f6r exempelvis verksamhetsutveckling eller upphandling
av insatser.
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Nar teorin om evidensbaserad medicin formulerades 1992
gjordes betydligt farre vetenskapliga studier an idag. Att
idag, som enskild handlaggare sjalv ha éverblick dver all rel-
evant forskning om lampliga insatser som arligen publiceras,
ar en stor, for att inte séga omajlig uppgift. For att stodja
professionella har det tillkommit flera aktérer, bade nationellt
och internationellt, som sammanstaller basta tillgangliga
kunskap.

2:1 — Vetenskaplig kunskap

Kunskapen om insatsers effekter 6kar, bade internationellt och
nationellt, men de flesta insatser inom socialtjinsten dr inte
utvdrderade. Det kommer sannolikt aldrig att finnas en fullstédndig
kunskap om alla insatsers effekter, vilket innebér att d&ven andra
typer av kunskapskéllor maste beaktas.

Eftersom vetenskapliga utvirderingar nér det giller effekter av
insatser har den hogsta trovirdigheten bor man borja sokandet efter
bésta tillgéngliga kunskap dir. Den sdkraste kunskapen erhalls fran
systematiska oversikter over forskning (eng. systematic review eller
metaanalysis). En systematisk oversikt letar igenom alla relevanta
databaser efter studier som dr relevanta for fragestillningen och
som haller rimligt hog tillforlitlighet. Hittar man en insats med
starkt vetenskapligt stod och goda effekter finns det mindre skil
att fortsétta sokandet. Dock behdver den forskning som tagits fram
relateras till den specifika personen och till praktisk relevans. Detta
beskrivs i steg 3. Om insatsen inte passar klienten, eller om det
av andra skél inte &r mgjligt att anvinda den, behdver sokningen
fortsdtta. Fokus ligger da pa att soka efter enskilda utvarderingar.
Om éven sadana saknas dr nista steg att soka efter andra former av
kunskap.

Med hjilp av de fragor som formulerats i steg 1 gér det att se
om den sammanfattade forskningen dr relevant. Adekvata fragor
ar: Har utvirderingarna gjorts pa samma malgrupp som var? Har
utvédrderingar gjorts av de insatser som vi dr intresserade av? Vilka
4r utfallsmatten i studierna? Ar utfallsmétten desamma som i vér
fraga?

Nedan beskrivs relevanta webbplatser dar myndigheter och andra
aktorer sammanfattar forskning inom olika sakomraden. Léankar for
dessa och fler webbplatser finns pa Kunskapsguiden.

Lankar till relevanta myndigheter och andra aktérer som
sammanfattar forskning finns p& Kunskapsguiden. Se Verktyg
12 Ett lokalt resursbibliotek — det viktigaste

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/
verksamhetsutveckling/evidensbaserad-praktik /
att-skapa-en-grund-for-evidensbaserad-praktik/
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1. Sok efter systematiska 6versikter hos svenska organisationer

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer ges rekommendationer om
vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter i vard

och omsorg bor anvinda. Riktlinjerna baseras bland annat pa
aktuell forskning och beprovad erfarenhet, tillforlitligheten till det
vetenskapliga underlaget, insatsens kostnadseffektivitet samt etiska
overvaganden.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU)
har ett nationellt uppdrag att utvirdera metoder som anvinds inom
vard och omsorg. SBU tar fram systematiska dversikter med hjilp
av en strukturerad metod. Dessutom véarderas tillforlitligheten till det
vetenskapliga underlaget, insatsens kostnadseffektivitet samt gors
etiska dverviaganden. SBU identifierar ocksa kunskapsluckor, det vill
saga pekar pa omraden dér det saknas forskning.

Socialstyrelsens Metodguide ger information om insatser och
beddomningsmetoder som &r eller kan bli aktuella i socialt arbete i
Sverige. I Metodguiden beskrivs insatsers och bedomningsmetoders
malgrupper, deras syfte och genomforande samt utbildningskrav. I
de fall det finns kunskap om insatsernas effekter redovisas det.

For att I16pande hélla sig uppdaterad om ny kunskap kan
det kan vara bra att ta del av nyhetsbrev eller popularveten-
skapliga tidskrifter som refererar till forskning inom ett speci-
fikt omréde. Detsamma galler webbsidor som ar speciellt
skapade fér att sammanfatta forskning eller sprida informa-
tion. P& exempelvis Kunskapsguiden.se samlas befintlig up-
pdaterad kunskap inom omradena psykisk ohdlsa, vérd och
omsorg om dldre, missbruk och beroende, barn och unga
samt evidensbaserad praktik.

2. S6k pa universitet, hégskolor och FoU-enheters hemsidor
Universitet och hogskolor har sokbara databaser dir man kan

hitta avhandlingar, artiklar, bocker med mera. Det finns ocksa en
gemensam katalog for alla universitets- och hogskolebibliotek och
en gemensam webbplats for avhandlingar (DIVA).

3. Sok i svenska forskningsdatabaser

Forskningsdatabaser innehéller referenser till artiklar ur
vetenskapligt granskade tidskrifter men dven avhandlingar,
konferenshandlingar med mera. De hér databaserna finns pa
universitetsbibliotek, hogskolebibliotek och sjukhusbibliotek och
de ar vanligen licensierade. Forutom information om forfattare,
publiceringsar, tidskrift med mera, innehaller dessa databaser ofta
dven en kort sammanfattning av innehallet (’abstract”) i artiklarna.
Man kan bestilla artiklar via sitt narmaste bibliotek. Vissa &r gratis
och vissa far man betala en avgift for.

4. Sok i nordiska databaser och webbplatser

Danska VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velferd — genomfor systematiska dversikter inom det sociala
omradet https://www.vive.dk/da/
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Norska Ungsinn — Tidsskrift for virksomme tiltak for barn og
unge, genomfor systematiska versikter inom det sociala omradet
for barn och unga https://ungsinn.no/

Danska Vidensportalen — pa det sociale omrade, formedlar
kunskap om utsatta barn och unga, utsatta vuxna och personer med
funktionsnedsittning https://vidensportal.dk/

Finska Kasvun tuki (eng. Early intervention, svenska Tidig insats
— effektivt stdd for barns uppvixt) formedlar kunskap om insatser
for barn och familjer https://kasvuntuki.fi/sv/

5. S6k i internationella databaser

Cochrane Collaboration &r en internationell samarbetsorganisation
som &r ledande nér det giller utvecklingen av metodiken for
systematiskt oversiktsarbete. Organisationen dr frdmst inriktad mot
insatser i hilso- och sjukvard. Spraket ar engelska.

Campbell Collaboration &r en systerorganisation till Cochrane
Collaboration och gor systematiska oversikter av insatser inom
socialt arbete. Spraket dr engelska.

Centre for Reviews and Dissemination har databaser 6ver
genomforda och pagéaende systematiska dversikter av insatser inom
framst hélso- och sjukvérd, men i1 viss man dven inom socialt arbete.
Spréaket dr engelska.

2:2 — Brukarundersdkningar

Att undersoka klientens tillfredsstillelse med en insats ligger

i linje med en evidensbaserad praktik och dess betoning pa

klientens delaktighet. Det finns manga etablerade metoder

for att mata tillfredsstéllelse. Bedomningsmetoderna eller

brukarundersokningarna varierar i omfattning men de boér omfatta

tre typer av fragor:

1. Om tillfredsstéllelse med specifika komponenter i behandlingen
(t.ex. I vilken utstrackning dr du ndjd med komponent x?)

2. Om tillfredsstillelse med hela insatsen (t.ex. Skulle du
rekommendera den hér insatsen till en van?).

3. Om upplevd forandring (t.ex. I vilken grad har deltagandet i
insatsen 16st dina problem?).

For att brukarundersokningar ska kunna ge vigledning for val av
insats behover svaren vara kopplade till specifika insatser och inte
enbart till exempelvis handlaggning.

Det finns flera aspekter som kan paverka tolkningen av klientens
tillfredsstillelse och déarfor bor brukarundersokningar helst endast
anvindas som ett komplement till andra relevanta utfallsmatt.

For att det ska gé att dra nagra slutsatser fran
brukarundersdkningar om en insats virde behovs information fran
de allra flesta deltagare som fatt insatsen. Vanligt &r att de som
avbryter en behandling i fortid, respektive véljer att inte besvara
brukarundersokningar, ofta 4r mindre tillfreds med insatsen.

Klienter &r nistan alltid tillfreds med valfardstjénster, oberoende av
om en forandring har skett eller ej. Denna “’tacksamhetseffekt” &r en
uppskattning av att ha fatt en tjanst. Tacksamhetseffekten &r hogst just
nér en insats avslutas och kan senare avta. En hog andel klienter som
ar tillfreds med en insats behdver inte innebdra att insatsen &r effektiv.
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Tre andra faktorer kan paverka klienters tillfredsstillelse:
behandlarens anseende (t.ex. rykte), bemotande och praktiska
aspekter av tjdnsten (t.ex. hjdlpsam personal, trevliga lokaler)
samt upplevelsen av att ha fatt en insats likvardig den som andra i
samma situation har fatt. Dessa faktorer paverkar tillfredsstillelse,
oberoende av om en insats varit effektiv eller e;j.

Exempel pa brukarundersokning

e Att utveckla en modell for brukarundersokning inom
psykiatrisk vard och omsorg - erfarenheter fran pilotstudie
(inkl. enkat).

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2013-6-41.pdf

2:3 — Lokal kunskap

I detta avsnitt beskrivs tva vigar till lokal kunskap som genereras
1 den egna verksamheten — individbaserad systematisk uppf6ljning
samt konsensusprocess. Nér en verksamhet borjar med att
systematisk dokumentera sitt arbete med klienter ger det en
méngd kunskap. Denna kunskap kan anvindas for att utveckla
verksamheten men den kan ocksa ge en mer direkt nytta i arbetet
med enskilda klienter i form av indikation pa vilka insatser som kan
fungera for vilka klienter. Som professionell har man erfarenheter
som dr viktiga att ta vara pa. Det kan bade vara egna erfarenheter,
erfarenheter av olika insatsers resultat for klienter och erfarenheter
av hur specifika vard- och omsorgsgivare fungerat nér det géller
bemdtande och omhédndertagande. Detta dr kunskap som gar att
sammanstilla i en konsensusprocess.
A. Systematiserad kunskap fran den egna verksamheten
- systematisk uppfdljning
Individbaserad systematisk uppfoljning handlar om att fortlopande
och regelbundet méta och beskriva klienters behov, val av insatser
och information om hur klienters situation fordndras. Systematisk
uppfdljning av hur en viss grupp klienters problematik fordndrats
over tid dé de fatt en bestdmd insats, ger lokal kunskap om hur
insatsen fungerar i den egna kontexten. Ett exempel pd sddan
information dr hur ménga personer som ateraktualiserats efter
en viss tid efter att ha fatt olika typer av insatser. I vetenskaplig
bemérkelse ger systematisk uppfoljning dock ingen sdker
information om insatsers effekter, dvs. om orsakssambandet mellan
insats och effekt. For det krivs sa kallade effektutvérderingar.
Déaremot ger systematiska uppfoljningar information om hur
personers problematik fordndrats efter en insats. En positiv forandring
ar ett lovande, men inte tillrickligt, tecken pa att det ar sjdlva insatsen
som haft effekt. Om situationen dr ofordndrad eller om det skett en
forsdmring, kan det indikera att insatsen &r ineffektiv eller till och
med skadlig. Men inte heller d4 kan man uttala sig med sikerhet
om huruvida férandringen beror pa insatsen, men resultatet bor
uppmdrksammas och kan foranleda nya eller intensifierade dtgérder.
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Mer information om systematisk uppfoljning ges under steg 5.
B. Systematiserad kunskap fran kollegor - konsensusprocess
Kollegors erfarenheter kan systematiseras med hjélp av en sa
kallad konsensusprocess, som dr en modell for att sammanstélla
professionellas kunskap. I en konsensusprocess kan man stilla
fragor om huruvida en viss insats dr effektiv for en viss problematik
och om vilka insatser som dr ldmpliga for en viss problematik.

Det finns vissa kriterier som behdver vara uppfyllda for att ett
konsensusarbete ska vara relevant:
* Det saknas vetenskaplig kunskap som har rimlig tillforlitlighet.

* Det problem som ska behandlas ér tillrackligt allvarligt for att
kriva vagledning.

* De som ska avge ett omdome har egen erfarenhet av bade insatsen
och malgruppen. Kollegor som har beviljat insatsen till andra
personer, eller som sjilva arbetat med insatsen, dr relevanta att
inga i konsensusprocessen. Teoretisk kunskap eller horsdagen har
lag relevans.

Ju fler som kan bedéma insatsen, desto béttre. I Socialstyrelsens
interna Delfiprocess for nationella konsensuspaneler vill man ha
minst 30 deltagare. Delfiprocessen gors dock genom enkéter, inte
genom moten, eftersom 30 deltagare da kan bli for ménga. Det ér
svart att sdga exakt hur manga som kan delta pé ett mdte, men tio
kollegor med erfarenhet &r béttre 4n fem.

Det ér viktigt att de professionella forst far géra bedomningen
enskilt. Det dr inte sikert att ett mote med tio personer leder till ett
mer effektivt tankearbete &n om de tio personerna sitter var for sig
och aktivt forsoker bedoma insatsen. Nar beddmningen sker i grupp
oOkar risken att deltagare med lag status himmas, att dominanta
personer far oproportionerligt stort inflytande och att forutfattade
meningar forstéirks.

Ett sétt att etablera konsensus kan vara att kombinera s kallade
nominella grupper med interagerande grupper. I nominella
grupper far deltagarna i samma rum ta stillning till pastaenden
enskilt. Bedomningen gors pa ett standardiserat sitt, dvs. alla
har samma beddmningsalternativ. Dédrefter sammanstills svaren
for att diskuteras i gruppen, som nu istillet blir interagerande.
Under gruppdiskussionen ges alla mojlighet att modifiera sina
uppfattningar, till exempel utifrén skillnader i bedomning av olika
undergrupper av klienter. Dérefter kan deltagarna aterigen ta
stallning enskilt, som nominell grupp.

Exempel pa en fraga i en konsensusprocess:

Behandling med insats X av vuxna barn som utévar vald mot
sina fordldrar minskar risken for vald:

® |nstammer
® |nstammer inte

* Kan inte ta stallning pa grund av ofillracklig erfarenhet
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Konsensus finns om en klar majoritet (t.ex. minst sju av tio) r
overens om att en viss insats ér effektiv for en viss problematik.
Socialstyrelsens Delfiprocess kriver 75 procents majoritet. Aven
om enigheten dr hog &r det viktigt att vara medveten om att
konsensusbaserad kunskap har lag tillforlitlighet.

En konsensusprocess kan med fordel ledas av en
verksamhetsutvecklare eller en annan person med liknande
kompetens. Den sammanstillda information som kommer fram
genom konsensusarbetet kan presenteras vid kollegiala tréaffar, som
arbetsplatstriaffar (APT), eller vid handledningstillfallen.
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—
rm
@
—

wn
_|
m
Las mer @
w
* Konsensusprocesser inom hdlso- och sjukvard.
En kunskapséversikt
https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7164-486-2.pdf N
_|
* Konsensuspaneler om psykosociala arbetsmetoder. m
Enkéter till forskare och socialarbetare Q)
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint- B
dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-1-30.pdf
o Att utveckla en modell fér brukarundersékning inom wn
psykiatrisk vard och omsorg - erfarenheter fran pilotstudie =
(inkl. enkat) Q)
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint- (8]

dokument/artikelkatalog/ovrigt/2013-6-41.pdf

* Min syn pa psykiatrisk vard, stéd och omsorg
- vagledning till att genomféra brukarundersékning inom
psykiatrisk vard och omsorg

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2013-6-42.pdf

e BEP - (Brukarenkat psykiska funktionshinder)

https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/
evidensbaserad-praktik/metodguiden/bep-brukarenkat-
psykiska-funktionshinder/

e Satisfaction with social welfare services — A review

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2013-10-23.pdf
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Steg 2. Samuel — Séka béista tillgéngliga
kunskap om insatsers effekter

Detta inte Gr en rekommendation utan en illustration av hur man
kan arbeta evidensbaserat. | de fall vi namnger insatser och
bedémningsmetoder ér det utifrén rédande kunskapslége. |
grendet beskrivs enbart den evidensbaserade processen i Grendet,
inte den formella handlaggningen.

Socialsekreteraren Sabina stér nu infor steg 2 i EBP-processen: Att
soka basta tillgangliga kunskap om insatsers effekter. | slutet av steg
1 formulerade hon fyra frégestdliningar som hon nu séker svar pa.
Fragestallningarna formulerades enligt féljande:

1. Fér en ung man (18-25 &r) med alkoholmissbruk, vilken av
insatserna KBT-behandling eller 12-stegsbehandling har bast effekt
nar det gdller utfall som nykterhet eller minskat alkoholintag?

2. For en ung man (18-25 &r) med alkoholmissbruk, vilket av
Ickemedlen XX eller YY har bast effekt for aft forebygga aterfall i
missbruk?

3. For unga méan (18-25 &r) med missbruk och kamratproblem,
vilken &r den mest effektiva insatsen for att f& nya positiva
fritidsupplevelser och nya kamrater, vilket kan skydda fran att
aterfalla i missbruk?@

4. Fér en familj bestéende av en ensamstdende mamma och en
alkoholmissbrukande son p& 18 ar, som lever med standigt brék
i hemmet, vilken form av samtalsbehandling — gemensamt med
bada parter eller med var och en for sig — har bast effekt nar
det galler férbattrade utfall i fréga om minskat brak i hemmet,
minskad oro hos mamman samt ékat positivt umgénge mellan
henne och sonen?

Steg 2:1- Vetenskaplig kunskap

Socialsekreteraren férsdker nu hitta svar pd fragorna. Hon gar till
Socialstyrelsens nationella rikilinjer fér missbruks- och beroendevérd
for att soka kunskap, dels om KBT- och 12-stegsbehandling,

dels om lakemedel X effekt nar det galler att férebygga fortsatt
alkoholmissbruk. Hon vill ocksé ta reda p& om det finns andra
preparat eller behandlingsmetoder fér unga personer med missbruk
(fréga 1 och 2).

For fréga 3, hur man kan hjélpa unga vuxna att aktivera

sig under fritiden, hittar socialsekreteraren en broschyr frén
Ungdomsstyrelsen, som hanvisar till forskning. Dar star “Vuxenledda,
schemabundna aktiviteter, som ofta karaktdriseras av att de staller
krav p& koncentration, anstrangning och férkovran, leder oftare

till en gynnsam social utveckling fér ungdomar - till skillnad frén
ostrukturerade, mer spontana aktiviteter, som inte inkluderar vuxna
och medvetet larande.”
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Detta styrker socialsekreteraren i att hon ar pé ratt spér, men det finns
25 referenser i broschyren fran olika ér och det ar svért att bedéma
kvaliteten pd forskningen. Hon kontaktar darfér metodutvecklaren
som fatt utbildning i att géra sékningar efter forskning i vetenskapliga
databaser. Metodutvecklaren har fatt liknande férfrégningar av andra
kollegor och planerar att kartlagga vilken vetenskaplig kunskap som
finns om insatsernas effekter. Metodutvecklaren ska ocksa félja upp
och dokumentera resultatet av de uppféljningar som gjorts med dessa
typer av insatser. Svaret p& socialsekreterarens fréga kan alltsa drdja.

L O41S

Steg 2:2 — Brukarundersdkningar

Information saknas.

Steg 2:3 — Lokal kunskap

Socialsekreteraren undersdker vilka typer av behandling for
alkoholmissbruk som finns i kommunen. Sex olika typer av insatser
finns tillgangliga, varav nadgra genomfdrs i kommunens egen regi och
nagra ar upphandlade. | vardgivarkatalogen, dar behandlingarna
rangordnas, rankas KBT-behandling och 12-stegsbehandling hégst.

%
_|
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Socialsekreteraren kéanner sig mer osdker p& vad som kan starka
Samuels sociala natverk. Den tredje fragestallningen ér ju en fréga
om hur Samuel kan férebygga é&terfall i missbruk genom att stérka
sina kontakter med icke missbrukande kamrater. For den fiarde
frégan — om gemensam eller enskild samtalsbehandling — méste
socialsekreteraren ta hansyn till socialférvaltningens rikilinjer for
insatser till vuxna missbrukare. Dar rekommenderas att anhériga
ska erbjudas hjalp i storre utstrackning, oavsett om den anhérige
missbrukaren sjalv genomgdr behandling eller inte.

¥ O41S
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Generella fragestallningar och sékstrategi

Har skulle man kunna gé vidare och séka svar pé de fragestaliningar
som formulerades i steg 1 pé de tillgangliga webbplatserna som
angetts i kapitlet och sedan komplettera med uppgifter frén lokal
kunskap (t.ex. systematisk uppfélining, brukarundersdkningar eller
andra kallor).
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STEG 3

Vardera kunskapen

Har beskrivs hur man vérderar tillférlitligheten i kunskapen
som identifierades i steg 2. Efter det gérs en bedémning om
insatsen passar den enskilde personen och om den &r

praktiskt genomfrbar.

Att virdera kunskap gors enligt nedanstdende ordning:
* Hur tillforlitlig &r kunskapen om insatsens effekter?

* Hur relevant ér insatsen for personen?
+ Ar insatsen praktiskt mojlig att anviinda?

3:1- Vetenskaplig tillfsrlitlighet

All kunskap &r inte lika tillforlitlig sa ambitionen bor vara att

utgd fran den kunskap som &r mest tillforlitlig. Att vardera
vetenskaplig tillforlitlighet &r komplicerat eftersom det dr en rad
faktorer som samspelar och tillsammans avgor tillforlitligheten.

I steg 2 rekommenderades professionella att i forsta hand vénda
sig till de organisationer som har i uppgift att sammanstélla
forskning om insatsers effekter. I Sverige handlar det frimst om
Socialstyrelsen och SBU. Andra som eventuellt kan ge stod i
varderingen av forskningens tillforlitlighet ar regionala forsknings-
och utvecklingsenheter (FoU) och kommunala utvecklingsledare
som arbetar med metod- och kunskapsutveckling. Aven om det
finns hjalp for att vérdera tillforlitligheten av resultatet av insatser
har den professionelle, tillsammans med den beroérda personen, det
slutgiltiga ansvaret for valet av insats. Darfor behover professionella
ha en viss forstaelse for vad som avgor vetenskaplig tillforlitlighet.

Gradering av vetenskaplig tillforlitlighet

Evidens ér ett ord som anvénds allt mer tack vare spridningen
av en evidensbaserad praktik. I vardagligt sprak likstélls evidens
med bevis eller fakta som visar att nagot ar sant. [ vetenskapliga
sammanhang dr evidens relativt och handlar om de vetenskapliga
beldgg som stodjer en vetenskaplig teori. Sddan evidens forvintas
vara faktabaserad och dokumenterad i enlighet med vetenskapliga
metoder.

Evidens paverkas av en rad faktorer, sasom utfallsmatt,
population, kontext och tillstand. Det ar darfor viktigt att
redogora for vilka utfall en viss insats har evidens for, under vilka
omsténdigheter insatsen har effekt samt for vem insatsen &r effektiv.
En viss insats kan exempelvis vara effektiv for att 6ka personers
formaga att hantera stressfyllda situationer men inte for att minska
generell dngest. En sddan insats kanske endast har effekt pa personer
med omfattande stressymptom men inte pd dem som har mattliga
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symtom. Vad insatsen har jamforts med har ocksa betydelse. En
insats, X, kan vara effektiv jamfort med ingen insats, men mindre
effektiv &n en annan specifik insats, Y, for malgruppen. Att insats
X dr mer effektiv dn insats Y sdger dock inget om huruvida X ar
tillrackligt bra for att anvéndas i praktiskt arbete. Dess effekt &r
kanske hogst mattlig. Om manga individer behdver fa behandling
innan en blir hjélpt kan det finnas andra insatser som ar mer
kostnadseffektiva.

Kunskap om insatsers effekter fordndras genom att nya studier
och nya insatser tillkommer. Det kan fordndra slutsatser om insatsers
evidens. Den sikraste kunskapen kommer fran systematiska
oversikter av forskningen. Sammantaget betyder det att graden av
tillforlitlighet avseende en viss insats effekt kan fordndras med tiden.

For att sédkrare kunna beddma en insats effekter behovs tva typer
av information:

« Tillforlitliga resultat om att problemen minskat hos personer som
fatt insatsen. Det forutsdtter i allmanhet att personerna har métts
bade fore given insats och efter genomford insats.

+ Tillforlitliga resultat om att fordndringen beror pa insatsen
och inte pa ndgot annat. Ménskligt liv innebar fordndring och
dérfor ar forandring i sig inget bevis for att en insats haft effekt.
Det maste finnas bevis for att fordndringen beror pd insatsen
och inte pa andra faktorer. Det forutsitter 1 allmidnhet ndgon
form av jimfGrelsealternativ sd att det sidkrare gar att vardera
vad som skulle ha skett om personerna inte fétt insatsen.
Jamforelsealternativet kan vara “’standardbehandling”, en annan
insats eller ingen insats (t.ex. véntelista).

| bilaga A beskrivs nagra faktorer som ér av betydelse for
tolkningen av vetenskapliga pastdenden om insatsers effekter

Den metod som allt mer anvinds f6r beddmning av tillforlitligheten
till det sammanvigda resultatet i ett vetenskapligt underlag heter
GRADE (Grading of Recommendations Assessment Development
and Evaluation). GRADE syftar till att pa ett strukturerat och
transparent sétt bedoma risker eller osdkerheter i det ssmmanvigda
resultatet (kallades tidigare evidensgradering). GRADE anvinds
vid resultat fran systematiska oversikter och rekommendationer
i riktlinjer som baseras pa systematiska oversikter. En GRADE-
bedomning gors per utfallsmétt. For en mer detaljerad beskrivning
se Las mer dér referens till SBU:s metodbok finns.

Vid beddmning med hjilp av GRADE graderas tillforlitligheten
till det sammanvégda resultatet 1 det vetenskapliga underlaget enligt
en fyrgradig skala: hog, mattlig, 1ag eller mycket lag tillforlitlighet.
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@@ @@ Det sammanvagda resultatet har hdg fillforlitlighet

®@®®Q Det sammanvagda resultatet har mattlig

fillforlitighet

@@ OO Det sammanvagda resultatet har lag tillfarlitlighet

® O OO Det sammanvagda resultatet har mycket lag
tillforlitlighet. (Det gar inte att bedéma om
resultatet stammer)

Nar det helt saknas studier som uppfyller inklusionskriterierna
anges “studier saknas”, utan gradering av tillforlitligheten.

Utgangspunkten for bedomningen ar hog tillforlitlighet (under
forutsittning att underlaget bestar av studier med optimal design

for att besvara fragestillningen). Dérefter bedoms risken for att
resultatet paverkats av osdkerheter i de olika riskomradena, se
tabellen nedan. Om osdkerheten som introduceras i ett riskomrade ar
allvarlig sa kommer tillforlitligheten att sinkas med ett steg. Anses
osdkerheten vara mycket allvarlig sé sénks tillforlitligheten med tva

steg.

Riskomraden i GRADE

Riskomrade

1. Risk for bias (snedvrid-
ning)

2. Bristande samstammighet

3. Bristande precision

4. Bristande overforbarhet

5. Publikationsbias

Avser det sammanlagda resultatet
av de studier som tagits med i
dversikten. Hur stor @r risken det
sammanvagda utfallet péverkas
av bristerna i studierna?

Studierna i dversikten visar olika
resultat.

Beddmning av konfidensinter-
vallets bredd och lage for det
sammanvdgda resultatet.

Avser om resultatet fréin studierna
kommer att vara likartat for det
sammanhang som forskningsfré-
gan avser

(skillnader i population, i infer-
vention, utfallsmdtt samt indirekta
jamforelser)

Studier som av olika skal inte
publicerats eller publicerats med
tidsfordrajning
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Forenklat kan man séga att ndr det sammanvigda resultatet har en
hog tillforlitlighet dr det 14g sannolikhet for att ny forskning kommer
att dndra resultatet. Mattlig tillforlitlighet av resultatet kan vara en
tillrdcklig niva for att tillimpa metoden i klinisk praxis om andra
kriterier &r uppfyllda, till exempel rimlig kostnadseffektivitet.

Lag tillforlitlighet tydliggor att mer forskning behovs.

Néir vetenskaplig kunskap saknas

Aven om en insats inte 4r utvirderad vetenskapligt kan den vara
effektiv, men franvaron av vetenskapliga studier innebér lagre
tillforlitlighet.

I detta stod har tva sitt att hantera bristande kunskap beskrivits
(se steg 2:3), dels att systematiskt f6lja upp den egna verksam-
heten, dels att anvidnda sig av en konsensusprocess. Ytterligare ett
satt att vdrdera en insats dr att géra en teoretisk analys och virdering
och da utga fran tre kriterier som forskning identifierat som viktiga:
* En tydlig malgrupp. Det finns en tydlig beskrivning av

malgruppens behov, en metod for att sékerstilla att det &r rétt

malgrupp, en metod for att fortlopande avldsa om malgruppens
behov tillgodoses samt riktlinjer for om och nir andra bor
kontaktas for att ge annat stod.

* En rimlig fordndringsteori. Den bakomliggande teorin har
stod 1 forskning om risk- och skyddsfaktorer och det finns
forskningsstod som indikerar att insatsen ger en forandring samt
att kort- och langsiktiga effekter &r teoretiskt realistiska.

* En genomarbetad utbildning. Kraven pé forkunskaper for dem
som ska anvénda metoden dr tydliggjorda. Utbildning i metoden
ar strukturerad med tydligt format, tydlig omfattning och
intensitet. Det finns en skriftlig manual som forklarar vad som
leder till fordndring och vilka effekter som kan forvéntas. Det
finns en metod for att kontrollera att insatsen anviands som avsett.
Det finns handledning, som ges av en handledare med nddvéndiga
kvalifikationer.

Sannolikheten fOr att insatser fungerar ar storre for de insatser som
uppfyller ovanstaende kriterier &dn for de insatser som inte gor det
—men det dr likval ingen garanti. Nér det finns ett urval tinkbara
insatser bor man undvika dem som inte uppfyller ovanstaende
kriterier, till exempel insatser som pastds fungera for alla typer av
problem, insatser som saknar en teori om varfor de ska fungera,
insatser som saknar eller har ett otydligt vetenskapligt stod och
insatser som endast krdver en kort utbildning.
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3:2 - Passar insatsen for personens behov?

Sokningen i steg 2 utgick ifran vilka insatser som hjilper en
definierad malgrupp. Men utvirderingar av insatser ger endast
kunskap om genomsnittliga effekter, vilket betyder att det inte finns
nagon garanti for att en viss insats fungerar for en specifik person
eftersom viktiga forutsittningar kanske saknas. En insats kan
exempelvis forutsitta att det finns ett stodjande néitverk och om detta
inte finns kan inte insatsen fungera optimalt. Det kan ocksa vara sa
att personen inte kan tinka sig att prova insatsen.

Det har en viss betydelse var insatsen ar utvecklad och utvirderad

eftersom manniskors situation och omstandigheter kan skilja sig

at i olika ldnder. Har utvecklingen skett i ett annat land dn Sverige

kan det darfor medfora att resultaten inte blir desamma som 1

ursprungslandet/ursprungskontexten.

Négra faktorer som bor undersokas for att avgora om insatsen ar

relevant for den enskilde personen ér:

* Omfattningen pé personens problematik. Har insatsen endast
vetenskapligt stod for en malgrupp med vésentligt lagre (eller
hogre) grad av problem @n den aktuella personen kan insatsen
vara olamplig (t.ex. placering av en ungdom med littare form av
kriminalitet tillsammans med allvarligt belastade ungdomar eller
Oppenvardsinsatser for personer med suicidtankar)

* Individuella egenskaper. Stéller insatsen speciella krav som
personen inte kan leva upp till kan den vara oldmplig (t.ex.
en insats som genomfors i grupp och som forutsétter social
kompetens hos deltagarna).

* Personens virderingar. Kommer insatsen 1 konflikt med personens
virderingar kan den vara oldmplig. Likemedelsbehandling vid
beroendeproblem kan exempelvis vara ett sddant omrade.

Det finns ingen exakt metod for bedomning av huruvida eller pa
vilket sétt dessa faktorer paverkar relevansen for en viss insats for
en enskild person. Bedomningen bygger pa den professionelles
erfarenhet och kompetenser och den berdrda personens situation och
uppfattning. Den professionelle kan gora en forsta vardering utifran
den information som samlats in om personen. Dérefter behover
olika insatsers lamplighet diskuteras tillsammans med den berérda
personen (4:1).

3:3 — Praktisk relevans och genomférbarhet

Aven om en insats har hog vetenskaplig trovirdighet kan den sakna

relevans. Nigra vanliga orsaker till detta &r:

* Det finns inte nagon utforare inom rimligt avstdnd som kan ge
Insatsen.

* Det saknas organisatoriska forutsdttningar. Kommunen kan ha
upphandlat utforare av insatser vilket begransar mojligheten
att anvdnda andra utforare. En liten kommun kan ha svart att
upphandla flera insatser pa grund av begriansade resurser.

» Det saknas seridsa utforare. Det kan ifrdgasdttas om de utforare
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som finns har nddvéindig kompetens for att utfora insatsen som
utlovat. Tidigare erfarenheter av vissa utforare reser frdgor om
deras lamplighet, till exempel anklagelser om att ha utsatt klienter
for oegentligheter.

L O41S

* Det pagér andra insatser som kan komma i konflikt med den nya
insatsen. Har far den professionelle, tillsammans med personen,
beddma i vilken ordning och pa vilket sétt de olika insatserna kan
ges.

Professionella har alltid tvingats till denna typ av praktiska hinsyn
vid beslut om insatser och behandling. I en evidensbaserad praktik
blir 6vervigandena mer transparenta och orsakerna till vissa beslut
blir tydligare.
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3:4 — Sammanstélining av informationen

All informationen om de olika alternativa insatserna sammanstélls
pa en blankett. Den anvénds i steg 4 som ett underlag nir
informationen kommuniceras till klienten. Informationen kan samlas
under fem rubriker:

* Vetenskapligt stod (inkl. referenser till stodet)

* Positiva effekter (i}

» Negativa effekter 8

» Krav som insatsen stéller pd personen (t.ex. tid, vantetid for o

behandling)

* Den professionelles erfarenheter av insatsen.

I steg 4 presenteras denna information for den berdérda personen. (i|)
m
®
O

| bilaga B finns ett exempel p& en blankett dar informationen
sammanstallts.
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Las mer

* GRADE - tillforlitlighet for sammanvégda resultat
- kvantitativa studier SBU:s metodbok. Kapitel 9

https://www.sbu.se/sv/metod/2pub=48286#48348

* Systematiskt Sversiktsarbete och evidensgradering med
GRADE (Webbutbildning fran Socialstyrelsen, 2014)
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/course/external /
view/elearning/102/Systematiskt%C3%B6bversiktsarbeteo-
chevidensgraderingmedGRADE

e Att géra effektutvarderingar
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/dokument-webb/ovrigt/evidensbaserad-
praktik-att-gora-effektutvarderingar.pdf

* Nytt synsatt pa betydelsen av metod och relation

i behandlingsarbete
https://www.researchgate.net/publication/261178656 _
Nytt_synsatt_pa_betydelsen_av_metod_och_relation_i_
behandlingsarbete

* Sex roster om uppfdljning och utvardering

https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/sex-roster-om-
uppfolining-och-utvardering.html

* Vetenskaplig kvalitet i publicerade effektutvérderingar.
169 svenska utvarderingar av psykologiska och sociala
interventioner

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2014-5-18.pdf

* Granskningsmallar for bedémning av randomiserat
kontrollerade studier, i systematiska 6versikter och annat.

https://www.sbu.se/sv/metod/
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https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/course/external/view/elearning/102/Systematiskt%C3%B6versiktsarbeteochevidensgraderingmedGRADE
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/evidensbaserad-praktik-att-gora-effektutvarderingar.pdf
https://www.researchgate.net/publication/261178656_Nytt_synsatt_pa_betydelsen_av_metod_och_relation_i_behandlingsarbete
https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/sex-roster-om-uppfoljning-och-utvardering.html

Steg 3. Samuel — Vérdera kunskapen

Detta inte Gr en rekommendation utan en illustration av hur man
kan arbeta evidensbaserat. | de fall vi namnger insatser och
bedémningsmetoder ér det utifrén rédande kunskapslége.

| Grendet beskrivs enbart den evidensbaserade processen i

grendet, inte den formella handlaggningen.

L O41S

Socialsekreteraren Sabina samlade i steg 2 in basta tillgangliga
kunskap fér att kunna besvara de frégor som hon formulerade i steg
1. Nu ar det dags for steg 3: Vardera den insamlade kunskapen.

¢ O41S

Steg 3:1- Vetenskaplig fillforlitlighet
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevérd har medicinering med lakemedel X effekt enskilt men
kan @ven kombineras med psykosocial behandling (prioritet1).
Exempel pé& behandlingsmetoder som har visat effekt ar motiverande
samtal (M), kognitivt beteendeterapeutiska metoder (KBT) och
12-stegsbehandling. Specifika metoder har battre effekt an ospecifika,
stodjande.

| riktlinjerna anges ocksa att lakemedel X har goda effekter vid
alkoholmissbruk. Ett annat exempel p& effektiv Idkemedelsbehandling
ar lakemedel Y. Bade X och Y har hégsta prioritet, 1.

%
_|
m
@
IS

Steg 3:2 - Passar insatsen for personens behov?

For personer med mindre allvarliga missbruksproblem har
infensiteten och langden p& behandlingen ingen stérre betydelse,
men for personer med ett mer omfattande missbruksproblem blir
behandlingsresultatet battre med en mer omfattande behandling.
Det finns alltsa ett visst forskningsstod for att anpassa behandlingens
omfattning efter missbrukets svarighetsgrad (prioritet 2).

G O41S

Samuel har en hég AUDIT-podng, vilket gér att socialsekreteraren
uppfattar Samuels missbruk som allvarligt.

Steg 3:3 — Praktisk relevans och genomférbarhet

| socialférvaltningens riktlinjer for insatser till vuxna missbrukare

anges att det ar viktigt att agera snabbt vid beslut om atgarder och
behandlingsinsatser samt att unga personer alltid ska erbjudas insatser
som syftar till full rehabilitering. | den lokala éppenvérden finns
behandlare med KBT-inriktning, som ocksé& ar utbildade i MI och som
arbetar med unga personer med missbruksproblem.

Socialsekreteraren stdmmer av de rekommenderade insatserna

med det hon nu vet om Samuels styrkor och svérigheter. Hennes
beddmning ar att Samuel val 6verensstémmer med den mélgrupp
som de olika rekommenderade insatserna ar avsedda fér. Han ar
exempelvis val motiverad till behandling. Han har pé eget initiativ
ordnat med |akarkontakt fér medicinering med lékemedel X och han
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kontaktade tillsammans med mamman socialtjénsten for mer hijalp.
Han har lyckats hélla sig nykter i flera veckor d& han bodde hos sin
slakting och han oroar sig for éterfall.

Eftersom Samuel har klarat av att vara nykter under flera veckor pé
egen hand bedéms han inte vara i behov av daglig behandling.
Socialsekreteraren bedémer att behandling 1-2 ganger i veckan

ar tillrackligt. D& kan Samuel ocksé gé i skolan, vilket &r hans
huvudsakliga mal. Eftersom Samuel har pabérjat en féréndring pa
egen hand bér insatserna syfta till att stdrka honom sa att den positiva
utvecklingen kan fortsatta. For att Samuel ska léra sig att identifiera
och hantera situationer dar det finns risk for &terfall Gr individuell KBT-
behandling ett rimligt behandlingsalternativ. Ett annat alternativ ar
motiverande samtal, MI.

Steg 3:4. Sammanstdlining av informationen
Socialsekreteraren sammanstdller informationen pé ett lattéverskadligt
for att i nasta steg diskutera handlingsalternativen tillsammans med
Samuel.
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STEG 4

Vélja insats

Har beskrivs hur man kommunicerar den insamlade kunskapen fill
den berérda personen fér att i dialog vélja en insats och planera
genomforandet.

Processen att komma fram till ett val av en eller flera insatser som
kan accepteras av alla parter bestar av flera delar. Forst dr det viktigt
att aterknyta till den tidigare dialogen om delaktighet for den berorda
personen och vad valet innebédr. Den processen initieras redan i steg 1.
Klienten har ingen formell ritt att sjalv besluta om atgird. Men

for att insatserna ska bli framgangsrika ar det viktigt att klienten

sa langt det dr mojligt har inflytande och mojlighet att paverka

bade hur insatserna utformas och hur de genomfors. Insatser

enligt socialtjanstlagen kan ocksé bara ges pa frivillig vig. For att
personen ska kunna vara delaktig behdver socialtjansten sarskilt
uppmirksamma den berdrda personens tillgang till information och
till kommunikativt eller kognitivt stdd utifrén dennes forutséttningar
och mognad [25, 26].

4:1- Diskutera alternativen med personen

Sammanstillningen som gjordes i steg 3:4 gor det léttare att fa
en Overblick dver alternativen, en hjilp som kan vara sarskilt
betydelsefull for klienten i situationer som &r psykiskt pafrestande.
Alternativen behover diskuteras och det 6kar mojligheten att komma
fram till ett vilavvdgt val av insats.

Klienten kan behova tinka over de olika alternativen i lugn och
ro och att diskutera med nérstaende, innan klienten behover ta
stallning. Lamplig information att ge vid genomgangen av de olika
alternativen forklaras nedan.

Vetenskapligt stéd

Det vetenskapliga stodet for vad de alternativa insatserna innebér
behover beskrivas. Det kan vara ldmpligt att konkretisera
informationen med hjilp av det PICO som varit underlag for
sokningen efter bésta tillgédngliga kunskap (stegl:4), till exempel:
”Med insats A har tva av fem personer som har en situation
som liknar din varit drogfria efter ett ar. Det resultatet har hog
tillforlitlighet och &r hamtat fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard och stdd vid missbruk och beroende.”

Om det finns ett vetenskapligt stod for insatsen ar det viktigt
att forklara att vetenskapliga resultat visar genomsnittliga effekter
jamfort med en annan insats och att det innebdr att det inte finns
nagon garanti for att insatsen automatiskt fungerar for den enskilde
personen. Om det istillet saknas forskningsstod ar det viktigt att
betona att det inte finns nagon séker kunskap om insatsens effekt
eftersom den inte dr utviarderad, men att den dnda kan vara effektiv.
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Kanske har verksamheten anvédnt den med gott resultat for andra
personer med en liknande problembild.

Insatsers positiva och negativa effekter

Likavil som det finns positiva effekter av insatser forekommer det
negativa effekter. En utgangspunkt &r att alla insatser som kan ha
positiva effekter &ven kan medfora negativa effekter under vissa
omsténdigheter. For att klienter/patienter, personal och beslutsfattare
ska kunna fatta informerade beslut behovs information om balansen
mellan risk och nytta med en insats. En utmaning &r att befintlig
forskningslitteratur mindre ofta ger en lika utforlig information av
riskerna som av nyttan. Oavsett om riskerna ar kinda eller inte, ar
det viktigt att véga in det i valet av insats.

En insats kanske hjdlper 12 av 20 personer, saknar effekt for 7 av
20 och har negativa effekter for 1 av 20. Den risknivan kan kanske
vara acceptabel for den berorda personen.

Praktiska férutsattningar

Alla insatser stiller praktiska krav pa mottagarna. I steg 3:2
bedoms huruvida den berérda personen tillhoér den mélgrupp som
en viss insats ar utvecklad for. Detta dr en grundforutsittning vid
val av insats men man behover dven beakta andra aspekter, sdsom
personens livssituation. En insats ar kanske lamplig for personen
om man endast ser till malgrupp for insatsen, men den dr olamplig
eftersom den inte kan genomforas s som det ar tankt. Exempelvis
kan en insats vara utformad sé att den ska genomforas tva timmar
per dag medan klienten bara kan eller vill dgna sig at insatsen tva
timmar per vecka. Om insatsen dnda viljs kan man inte rikna
med att nd samma effekt som om den genomforts s som det &r
avsett. Ett annat hinder kan vara att insatsen kriaver deltagande i
gruppbehandling, vilket inte alla klarar av. Eventuella kostnader, till
exempel for resor eller maltider ute, kan ocksa vara ett hinder.

Det kan dven handla om i vilket sammanhang insatsen ska utforas.
Vid placering utom hemmet kan omgivningsfaktorer vara viktiga,
till exempel att personen maste dela rum med nagon annan eller att
anviandning av mobiltelefon ar tillaten endast vissa tider.

Professionellas erfarenheter av insatsen

I forsta hand handlar det om egna erfarenheter av utforare av insatser
samt om insatsens innehdll och genomforande. Det kan ocksa handla
om att de professionella har tagit del av klienters erfarenheter av
insatserna.

Personens 6nskemdl

Om klienten 6nskar en viss insats kan orsakerna vara flera, till
exempel tidigare negativa erfarenheter av andra insatser eller
ideologiska eller religiosa varderingar. Det ar darfor viktigt att fraga
om personens instillning och virderingar. Om personen inte delar de
varderingar som ligger till grund for en viss insats kan det komma att
paverka personens motivation for att fullf6lja den beslutade insatsen.
Klienten kan tacka nej till det stod och den hjélp som erbjuds.
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Exempel p& en sammanstéllning av fér- och nackdelar med olika alternativ &
m
Insats X Insats Y Ingen insats @
el
Vetenskapligt stod Saknas Maéttligt vetenskapligt Saknas
stod.
Positiva effekter med Saknas Tva av fem &r drogfria Normalt ingen —
insatsen efter eft ar. forandring 8
Negativa effekter med Det finns klagomal 6ver Inga kénda Kan férvarra N
insatsen att behandlingen &r problematiken
enformig.
(@2)
Praktiska forutsattningar Behandling kan starta Vantetiden till behand- 4
(véintetid for behandling, omgdende. Behand- ling ér 1-2 mé&n. Be- Q
osv) lingen sker pé& institu- handlingen omfattar 10 w

Professionelles erfarenhet

av insatsen

tion under 3-5 mdanad-
er.

Systematisk uppfdlining
av tidigare personer
som fatt insatsen visar

timmar / vecka under
12 manader.

Saknar erfarenhet av
insatsen eftersom den
dar ny i Sverige.

F& positiva
resultat

pd goda resultat.

Personens uppfattning
etc

4:2 — Val av insats

Den professionelle behover ge klienten en mojlighet att fundera
over huruvida informationen &r tillracklig for att personen ska kunna
vara aktiv och delaktig vid val av insats. Diskussionen om lampliga
alternativ kan foras vid ett tillfalle och beslutet kan tas vid ett annat,
senare tillfalle. Pa sa vis kan klienten fundera i lugn och ro, bade
enskilt och tillsammans med anhdoriga, 6ver vad de olika insatserna
kan komma att innebéra.

Niéstan alla vill bli informerade om vilka alternativa insatser som
finns, men alla vill inte delta i valet. Inom hélso- och sjukvard finns
exempel frin cancerbehandling, dir en tredjedel av patienterna inte
vill delta i beslutet. Det 6nskemalet maste respekteras.

Om personen varit delaktig under hela processen kommer i de
flesta fall handlaggarens och personens val att vara samstdmmigt.
Det hdnder dock att personen inte dr tillfreds med ndgon av de
foreslagna insatserna. Om det handlar om frivilliga insatser bor
personens 0nskemal da respekteras.

(02)
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4:3 — Formulera méatbara mal

For att kunna folja upp behover det omformuleras konkreta mal for
vad man vill uppné med insatsen. Dessa mal ska vara métbara s

att det gar att folja upp om personens situation forbéttrats. Malen
ska ange specifika fordandringar som personen vill uppna. Viktigt

ar att malen ger en ram at det fortsatta uppfoljningsarbetet, sa att
det gar att méta huruvida utfallet av insatsen ror sig mot malet eller
fran malet. Att formulera konkreta mal ger ocksa en mojlighet att
ge lopande aterkoppling om processen sa att en avstimning kan ske
kontinuerligt. Nar insatsen genomfors av andra &n utredaren kan det
vara utforaren som tillsammans med klienten formulerar de konkreta
maélen.

Ett vanligt misstag ar att ange mal i vaga och abstrakta termer,
mal som 1 basta fall kan peka ut en riktning men inte mer. Exempel
pa dvergripande mal dr “att kunna kommunicera battre med
familjen”, "att bli drogfri” samt “att fa mer insikt om mig sjalv och
min situation”. Abstrakta mal ger ett stort utrymme for tolkning
av resultaten. Om man istdllet fragar i vilka situationer ett visst
beteende forekommer eller vilka uttryck ett beteende tar sig, kan
man formulera en mer konkret beskrivning av problemet. Det blir d&
lattare att tdnka i nésta steg: Vad ska 6ka? Vad ska minska?

Det ér viktigt att malet dr relaterat till problemet och att det
faktiskt ar mojligt att paverka med den beviljade insatsen. Man bor
skilja pa mal och delmal. Delmal dr ett mal pa vigen och &r ofta
avgransat i tid. Det dr ndstan omdjligt att gé direkt fran problem till
slutmal. En fordel med att formulera delmal ar att de &r littare att
na dn de overgripande malen som kan ligga langt fram i tiden. Att
satta upp delmal som &r mojliga att nd inom en kort tid kan vara
motivationshojande for personen.

Exempel Exempel Exempel
évergripande métbara mél métbara delmél
mal
Battre kom- Att samtala med Att samtala med barnen utan
munikation i barnen utan konflikt, konflikt tre génger i veckan under
familjen minst fem ganger i en manad framéver
veckan
Hitta sig sjalv Genomgé introduktions- Att under nésta vecka
utbildning i yoga tillsammans med kontaktpersonen
eller boendestddjaren besdka halso-
centret dar yogautbildningen erbjuds
Bli mindre Traffa en vén en géng Att med hijalp av kontaktpersonen
ensam varje helg eller boendestédjaren kontakta en
van
Bli drogfri Oka antalet dagar utan Att ha minst en drogfri dag i

droger fran tva per veckan tre veckor framdver
vecka till fyra per vecka
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Det kan uppsté flera problem och fragor i arbetet med att
formulera mal och delmél som kan hindra processen. Finns det till
exempel personer som haft vinster av personens tidigare beteende?
Det finns en mojlighet att en fordndring 1 personens situation kan
leda till vissa negativa konsekvenser for dessa personer eller till
annat, och det &r viktigt att diskutera vad det kan vara i varje enskilt
fall. Genom att diskutera vad som kommer att hinda nar mélet ar
uppnatt kan personen vara battre forberedd pa eventuella svarigheter.

Fem komponenter i uppféliningsbara mdl

Manga verksamheter inom socialtjédnsten arbetar redan med
modeller for effektiva malformuleringar. En modell &r SMART,
som dr en akronym for specifikt, mitbart, accepterat, realistiskt och
tidsbundet. Modellen dr speciellt anvidndbar nér flera ar inblandade
1 arbetet med att formulera mal eftersom den ger ett gemensamt
ramverk att halla sig inom.

Det finns ingen anledning att implementera en ny
malformuleringsmodell om man ar n6jd med den som verksamheten
redan anvénder. Det dr dock viktigt att modellen inkluderar de fem
aspekter som tas upp i det foljande.

1. Vem ska uppnd madlet?

Mal ska vara relaterade till resultat och aktiviteter for personen,
de ska alltsa inte ange vad den professionelle ska gora. Exemplet
”Jag ska ge dig stodsamtal for att minska din depression” &r inte
ett godtagbart mal. Att minska depression dr ett mal men att ge
stddsamtal dr en insats. Exempel pa mal ar att pdverka kénslor,
tankar och beteenden som ar forknippade med depressionen. Ett
konkret mél kan vara att ”gd och handla pd egen hand en ging i
veckan”.

2. Vad ska uppnas?

Hur tycker personen att situationen ska vara ndr malet dr uppnétt?
Vad ska personen ha uppfyllt for att malet ska vara uppnétt? Det ar
bra att tdnka i termer av vad som ska 0ka respektive minska och det
ar viktigt att lyssna pa vad personen tycker ér relevant. Det &r ofta
bra att fokusera pd positiva utfall istéllet for pd negativa. Positiva
maél kan dessutom fungera som motivationshdjare 1 behandlingen,
inte bara som métpunkter.

3. Vilken omfattning?

Syftet dr att méta hur framgéngsrikt och hur ofta personen narmar
sig (del)malet. Man ska forsoka satta upp mal pa en niva som dr
realistisk for personen, bdde avseende vad som ska goras och hur
ofta det ska goras. Det dr viktigt att méta det som ska fordndras
fore insatsen sé att man avldsa fordndring under eller efter insatsen.
Beroende pa problematik kan delmal vara viktiga, séarskilt om
malet dr hogt stéllt. Ett delmal gér att na littare och snabbare och
det kan 6ka personens motivation for att fortsitta till ndsta delmal.
I allménhet formuleras delmal pa samma sitt som huvudmal,

fast 1 mindre kvantitet, och kan fungera som ”mittemellanméal”.
Alla delmal behover inte formuleras direkt och skulle en person
misslyckas med ett delmél kan det ge information som kan
omvandlas till ett nytt delmal.
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Na&r man funderar ut en mélformulering kan féljande fragor
vara till hjalp:

* Vem ska uppnd malete
* Vad ska uppnds?
* | vilken omfattning ska insatsen/aktiviteten genomféras?

e Under vilka férutsattningar ska insatsen/aktiviteten
genomforas?e

® Nar i tid ska mélet vara uppnatt

4. Under vilka férutséttningar?
Det dr viktigt att specificera under vilka forutséttningar och i vilka
situationer som det dnskade beteendet eller aktiviteterna ska ske.
Hur ofta forekommer beteendet eller aktiviteten under insats?
Kanske enbart i vissa situationer eller vid vissa tillfallen, till
exempel hemma men inte i skolan eller pd arbetet?
5. Nar i tid ska maélet vara uppnatt?
Det ska finnas ett tydligt datum da man ska folja upp om malet eller
delmalen har uppnatts. Man behover ha funderat pa vad som ar
realistiskt att uppna med tanke pd personens forméga och situation.
Forvintningarna behdver dessutom vara rimliga. Vilka fordndringar
kan det vara rimligt att forvénta sig? Vad anser personen? En
diskussion med personen kan bidra till att forvéntningarna blir
rimliga och realistiska att uppna inom en viss tid.

Mal och delmaél skrivs med fordel in i personens vardplan och
genomforandeplan.

4:4 - Planera fér och genomféra insats

Nir ett beslut ar fattat borjar planeringen for genomforandet.
Beroende pa vilken eller vilka insatser som beviljats ser planeringen
olika ut, men den ska alltid goras tillsammans med personen och
bor tydligt definieras i tid, omfattning och avstamningstillfallen. I
de flesta fall genomfors sjédlva insatsen av andra personer dn den
beslutande socialsekreteraren.

Exempel pé basfragor infér planeringen av genomférandet:
® Nar ska insatsen starta?
® Hur lang tid ska insatsen paga?

® Hur ska insatsen foljas upp?
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Behandlingstrohet

En central fraga dr att sikra att personen verkligen far den insats som

beviljats, dvs. att insatsen &r den som beslutats. Ett nyckelbegrepp ér

behandlingstrohet, som omfattar tvd dimensioner:

* Foljsamhet — att specifika moment, ofta kallade kirnkomponenter,
1 en behandling faktiskt genomfGrs, till exempel enligt en manual.

» Kompetens — att dessa moment genomfors pa ett skickligt sétt, till
exempel med ritt timing och flexibilitet.

Foljsamhet brukar beskrivas som kontextoberoende, dvs. att
behandlingen ska vara lika och ska genomforas pa samma satt for
alla, oavsett vem som &r klient eller vem som ger behandlingen.
Kompetens handlar bland annat om att kunna gora de kontextuella
anpassningar som kravs nir behandlingen tillimpas i enskilda fall.
Med utgdngspunkt i dimensionerna foljsamhet och kompetens
kan den professionelle utforma avstamningspunkter for att sdkra att
insatsen ges med hog kvalitet. Nagra exempel:
* Dokumentation kan begiras in, exempelvis genom att vardgivaren
kontrakterats att regelbundet 1ata den berérda personen besvara
kortfattade bedomningsmetoder for att folja utvecklingen.

* Den berorda personen kan fa dokumentera huruvida centrala
komponenter genomforts (t.ex. att planerade rollspel har
genomforts eller att hemuppgifter har delats ut och foljts upp).
Avstamning kan ske via korta telefonsamtal eller e-post/sms.

Det ar bra att i forvag ha kommit 6verens med utféraren
om hur aterkopplingen om behandlingstrohet till social-
sekreteraren ska ske.

Las mer

* Med mdlet i sikte — Malinriktad och systematisk
utvardering av insatser for enskilda personer (MOS)

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-9-3.pdf

e Aggression Replacement Training (ART) i Sverige
- spridning, programtrohet, malgrupp och utvardering

https://su.diva-portal.org/smash/get/diva2:1092378/
FULLTEXTO1.pdf

* Multisystemisk terapi for ungdomar med allvarliga
beteendeproblem - Resultat efter tva ar

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2009-126-8_20091268.pdf

e Anvindbar evidens. Om foljsamhet och anpassningar

https://www.nok.se/titlar/akademisk-psykologi/
anvandbar-evidens/
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https://su.diva-portal.org/smash/get/diva2:1092378/FULLTEXT01.pdf
https://www.nok.se/titlar/akademisk-psykologi/anvandbar-evidens/

Steg. 4 Samuel — Val av insats

Detta inte Gr en rekommendation utan en illustration av hur man
kan arbeta evidensbaserat. | de fall vi namnger insatser och
bedémningsmetoder ér det utifrén rédande kunskapslége.

| Grendet beskrivs enbart den evidensbaserade processen i
grendet, inte den formella handlaggningen.

| steg 3 varderade socialsekreteraren Sabina den insamlade
kunskapen och sammanstdllde den pé ett lattdverskadligt satt. Nu ar
det dags att informera Samuel om vad hon kommit fram till. Darefter
ska de tillsammans arbeta med steg 4, dvs. komma fram till ett val av
insats.

Steg 4:1 — Diskutera behandlingsalternativen
med personen

Nar socialsekreteraren traffar Samuel nésta gang presenterar hon
behandlingsalternativen och vilket vetenskapligt stéd dessa har.
Samuel anser att hans problem i relationen med mamman till stor del
beror p& hans alkoholmissbruk. Han tror att relationen kommer att

bli battre och att mammans oro kommer att minska om han héller sig
nykter under en léngre tid. Socialsekreteraren fragar om Samuel ar
infresserad av att bérja med baskettréningen igen och om hon kan
hjdlpa honom pd& négot satt. En majlighet ar att hitta en kontaktperson
som stéttar Samuel pé fritiden. Efter att diskuterat det alternativet sager
Samuel att han vill férséka klara det sjalv.

Socialsekreteraren berdttar att hon kan erbjuda Samuels mamma en
kortare tids stédkontakt och hon fragar Samuel vad han tycker om den
idén. Samuel svarar att han tycker att det ar bra.

Steg 4:2 — Val av insats

Socialsekreteraren och Samuel kommer 6verens om féljande:

e Samuel ska f& individuell KBT-behandling fér att lara sig hantera
risksituationer fér alkoholberusning. Behandlingen planeras
omfatta 10-20 tillféllen, men kan férléngas. Samuel kommer att
kallas till ett forsta mate inom tvé veckor.

e Samuel ska ateruppta baskettraningen inom en manad.

® Mamman ska fa tréffa en stodperson vid fem tillfallen.
Stédpersonen ska bland annat berétta for henne om alternativa
forhallningssatt for att 6ka majligheterna till ett mer positivt
samspel mellan henne och Samuel.

e Samuel ska fortsatta med sin behandling med Igkemedel XX.
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Steg 4:3 — Formulera métbara mal

(0p)
| samband med att socialsekreteraren och Samuel gér ett val av stéd H
och insatser for Samuel satter de ocksé upp ett antal kriterier for vad @)
som ska anses vara godkant vid ett &terbesdk efter en ménad. Malen —
ar att Samuel ska
e g till skolan varje dag
(0p)
e halla sig nykter 3
g ny! —
* ha borjat med baskettréning. @)
Dessutom ska Samuel och hans mamma ha ett minst ett samtal per N
dag som slutar utan att de hamnat i konflikt med varandra.
De langsiktiga méalen, som ska féljas upp efter sex manader respektive o
ett &r, ar att Samuel —
m
e far betyg i alla dmnen @)
W

® har minst en kamrat som inte dricker, &tminstone inte varje helg
® har lagre problemskattning och hjalpbehovsskattning i ADAD

e far en podng som ar 10 eller lagre vid en AUDIT-intervju.

Steg 4:4 - Planera fér och genomféra insats

Socialsekreteraren och Samuel kommer 6verens om att félja upp de
individuella mélen. De ska ses efter en ménad, efter tre manader
och efter sex mé&nader. Vid behov ska Samuel ta kontakt och
uppféljningstiderna kan justeras om det behovs.

(0p)
—
m
®
O
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STEG 5

Folja upp

Har beskrivs hur bade den enskilde klientens situation och EBP-pro-
cessen féljs upp. Det ingdr Gven att information frén individbaserad
systematisk uppfdljning kan anvéndas fér att utveckla verksamheten.

En forutsittning for att utveckla socialt arbete &r att det
dokumenteras pé ett sddant sdtt att det beskriver arbetet i1 viktiga
avseenden. Som i all uppfoljning ar det centralt att anvinda gemen-
samma definitioner och att samla tillforlitliga och representativa
data for de frdgor som ska belysas. Professionella inom vard- och
omsorg behover folja upp sin verksamhet for att kunna utveckla och
kvalitetssdkra verksamheten.

Uppfoljning kan goras pa ménga satt. Hir foljer fyra
kompletterande alternativ som presenteras i den tidsméssiga ordning
som de vanligtvis genomfors: (1) den berdrda personens delaktighet,
(2) genomforbarheten av de fyra forsta stegen i EBP-processen och
(3) individbaserad systematisk uppfoljning av den berérda personen.
Dessa tre former av uppf6ljning anvénds sedan som underlag for
verksamhetsutveckling (4) ndr informationen sammanstélls for
hela verksamheten. Ett sédrskilt sitt att folja en enskild klient, MOS,
(maélinriktad och systematisk utvirdering av insatser for enskilda
personer) presenteras ocksa.

5:1- Personens delaktighet

En viktig aspekt av EBP &r att ta reda pa i vilken grad de berdrda
personerna uppfattar att de varit delaktiga i processen. Det kan
gbras genom att personen anonymt far fylla i enkéten pa plats,
stoppa den i ett kuvert och ldgga den i en brevlada pa socialkontoret
som dr avsedd for just det &ndamalet. Det dr en fordel att forst

gd igenom fragorna tillsammans med personen innan personen
besvarar enkéten. For att oka tillforlitligheten i svaren ér det viktigt
att personen far en garanti for att personens svar dr anonyma. Det
ar daven viktigt att forklara hur svaren kommer att anvindas och att
poéngtera att svaren ar vardefulla for verksamheten. Den enskilda
personens tillfélle, forméga och vilja till delaktighet ar viktiga
utgdngspunkter i socialtjansten. Flera bestimmelser i lagstiftningen
anger att minniskor ska fa mojlighet komma till tals och medverka
vid beslut om och genomforande av insatser. Du kan ldsa mer om
delaktighet pa sidorna 15 till 17.

5:2 — Uppfslining av de fyra tidigare stegen

En uppfoljning av de forsta fyra stegen 1 evidensbaserad praktik
ger ett underlag som mojliggor for bade den professionelle och
verksamheten att viirdera hur det egna arbetet kan utvecklas. Ar det
ndgot steg som har varit speciellt svért att genomfora? Om sa dr
fallet indikerar det att sérskilda satsningar kan behdva goras.
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Ett enkelt sétt att folja upp dr att anvianda den medfoljande
checklistan. Alla nej-svar i listan indikerar behov av vidare
uppfoljning. Checklistan kan anvdndas bade for den enskilda
utredningen, for flera utredningar som gors av en viss professionell
och for hela verksamheten. Det senare forutsétter att checklistan
anviands genomgaende.

Ett annat stt att pa verksamhetsniva undersoka instillningen till
och anvindningen av ett evidensbaserat arbetssdtt ar att anvanda sig
av EBP-termometern. Det dr en elektronisk enkét med 37 fragor som
ar enkla att besvara och som é&r gratis att anvinda. EBP-termometern
undersoker kunskapen om, attityder till och anvéndning av
evidensbaserad praktik.

* Ta tempen pé forandringsarbetet med EBP-termometern.

5:3 - Individbaserad systematisk uppfélining

for enskilda klienter

Systematisk uppfoljning handlar om att 16pande beskriva och

maita enskilda klienters problem och behov, insatser och resultat.
Informationen kan sammanstéllas pa gruppniva i syfte att utveckla
och forbéttra verksamheten (se steg 5:4). Uppfoljningen av den
enskilde personen kan goras pa olika sitt. Finns det ett fungerande
system for systematisk uppfoljning inom verksamheten ar det bra att
fortsitta att anvénda det.

Grunden i systematisk uppfoljning dr uppgifter om den enskilda
personen: personens huvudsakliga problem och hjilpbehov,
anhorigas behov, genomforda insatser och forvéantade mal med
insatserna. Personens uppfattning om de insatser som personen har
fatt ar ocksa viktig information.

Genom att arbeta med individbaserad systematisk uppfoljning
kan man kontinuerligt f6lja en person under pagaende insats for att
kontrollera om personen verkligen far den insats som beviljats, om
personen har ytterligare behov samt hur personens och de anhorigas
problem och behov foréndrats fran ldget fore insatsen till laget
efter att insatsen avslutats. Ytterligare en fordel med individbaserad
systematisk uppfoljning ar att klienters fortroende sannolikt stérks
nér de upplever att socialtjdnsten foljer upp sitt arbete pa ett
systematiskt sétt. Systematisk uppfoljning visar forédndring, alltsa en
riktning, men ger inte kunskap om en insats generella effekter.

Det finns en méngd fragor att stélla vid systematisk uppf6ljning:
Har den berdrda personens situation forbattrats? Har insatsen
genomforts pa ett tillfredstillande sitt? Ar personen ndjd med
insatsen? Har klienten fatt utvirdera/skatta sina framsteg 1
forhallande till mal, fatt skatta sitt samarbete med behandlaren, fatt
utvirdera bemdtande? Insatsen har kanske inte genomforts pa rétt
satt eller behover kanske intensifieras? Har klienten medverkat som
planerat? Har behandlaren stillt in? Genom att steg for steg folja hur
det gar for den berdrda personen skapas en bittre beredskap for att
gora de fordndringar som dr nddvéndiga.
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Hur resultaten forhaller sig till individuella méal dr ocksa en
del av systematisk uppf6ljning. Genom att folja upp de mal som
formulerats i steg 4 kan man f6lja personens fordndring. Vissa mal
ar satta ldngt fram 1 tiden och i sddana fall brukar man sétta upp
delmal, och det &r dem man f6ljer upp.

For att kunna méta forandring behdvs matt och beskrivningar
av personens problem och mal med insatsen fore, under och efter
insats. Med fordel anvinds de indikatorer och matt som anvénts
tidigare. Om till exempel en viss bedomningsmetod eller ett visst
formuldr anvénts i steg ett, bor det anviandas dven vid uppfoljningen,
forutsatt att det kan anvéndas for det &ndamalet. En jamforelse
av resultaten fran de bada maittillfdllena visar om situationen har
forandrats. Hér kan inga effekter métas, men uppfoljningen kan ge
en bild av hur personens situation forédndrats. Fordndringstdnkandet
kan illustreras sé hér:

Modell fér systematisk uppfdlining [27]

Efter

Handléggar-

Fore Under bedémning

(RN Problem/

Resultat
behov

Om en person har valt att avsluta en pagaende insats i fortid bor
dven detta foljas upp. Att folja upp personer som avslutar innan
insatsen ar helt genomford ger viktig kunskap. Det kan ge svar pa
den sjdlvklara fragan varfor personen har avslutat insatsen men dven
pa fragor som: Har personen nétt sitt mal tidigare dn forvintat? Har
personen ndgot annat stod?

I skriften Systematisk uppfoljning. Beskrivning och exempel [26]
forklaras och exemplifieras olika steg i det praktiska arbetet med
systematisk uppfoljning.

I nésta avsnitt beskrivs en metod, MOS, som kan anvéndas for
systematisk uppfoljning.

* Systematisk uppfoljning. Beskrivning och exempel.
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Nytta pd individnivd med individbaserad systematisk
uppféljning

Att sakerstalla stod och insatser med god kvalitet
och som ger goda resultat genom

* kunskap till individen fér initierade val av insatser

o Jkat fokus p& mal och férandring for individen och
individens situation

e mojlighet att veta vad verksamheten gér och
med vilket resultat for individen

* kunskap om maélgruppens situation och de insatser
den fér.

Félja upp med MOS — mdlinriktad och systematisk
utvdrdering av insatser fér enskilda personer

MOS betyder mélinriktad och systematisk utvirdering av insatser
for enskilda personer och ar ett sétt att folja upp och utvérdera

den egna praktiken. MOS ér ett sdrskilt stod for att jobba med
enskilda klienter. Vissa resultat kan sammanstillas, som exempelvis
maluppfyllelse. MOS ér dven ett verktyg som hjélper till att halla
fokus pa det forbattringsmal som personen vill uppna i varje led av
processen. MOS innehaller foljande steg:

1. Omformulering av personens problem till ett métbart mal.
2. Beslut om insats.
3. Beslut om vad som ska mitas.

4. Formétningar en eller flera ganger innan insatsen startar. Darefter
métningar med jdmna mellanrum, bade under tiden som insatsen
ges och efter avslutad insats.

5. Beskrivning av insatsens bestandsdelar.

Utredningar som gors i fordndringssyfte foljer vanligtvis en plan for
genomforandet steg for steg. I planen brukar ocksd motivet for val
av insats redovisas och ofta beskrivs ocksa hur insatsen ska foljas
upp. MOS ska inte ersitta genomforandeplanen, utan ska snarare
vara en integrerad del i varje steg.

MOS kan anvéndas i allt arbete som handlar om att férandra
beteenden, handlingssitt eller kénslor. Personens eget engagemang
ar en viktig forutsittning for framgéng i1 fordndringsarbete och
dérfor involveras personen i hela arbetsprocessen, fran specificering
av problem och mal till bedomning av resultatet. Nér resultaten
aterkopplas och personen ges mojlighet att dela med sig av sina
erfarenheter utvecklas kunskaper om till exempel insatsen eller om
méitningarna.

Huvuddragen i utvarderingsmetoden MOS kan kortfattat
beskrivas enligt foljande.
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1. Fokus pé personens mdl

Utifran sina problem och bekymmer fir personen hjélp att formulera
ett realistiskt och relevant mal att arbeta vidare med (se steg 4:3).
Malformuleringen fyller flera funktioner. Den visar vad personen
vill uppna och dr beredd att arbeta med. Den ger dessutom idéer om
vilken typ av insats som kan vara relevant och om vilka matmetoder
och utfallsmatt som kan vara lampliga for uppfoljningen. Som
professionell hjdlper man personen att hitta ett mal som personen
vill arbeta med och att formulera det pa ett matbart sétt. Malet blir
dé ocksa en méttstock som visar om, eller i vilken grad, personen
har natt sitt mal.

2. Upprepade mdtningar

Uppfdljningen bygger pd upprepade métningar som gors for att folja
upp om malet har uppnatts. Métningar gors dels under perioder utan
insats, dels under perioder med insats. Métvirden fran perioden utan
insats bildar en baslinje som sedan jamfors med métvarden fran
perioder med insats.

Som professionell hjélper man personen att hitta lampliga matt,
planerar méatningar, vdljer métmetoder och utvirderingsdesign.
Beteendeobservation och standardiserade och individuella
skattningsskalor dr de vanligaste mdtmetoderna. Det finns en
uppsittning utvirderingsdesigner och samtliga bygger pa métningar,
dels under baslinjer, dels under perioder med insats.

Innan den professionelle bérjar anvénda metoden MOS ar
det viktigt att planera for hur sjaglva matningen ska ga till.
Foljande fragor ska vara besvarade innan man bérjar méta:

® Vad ska dokumenteras?

¢ Vilka matmetoder ska anvdndas?

¢ Vem ska samla in informationen?

e Nar och var ska informationen samlas in?
e Hur ofta ska informationen samlas in?

® Hur ska protokollet utformas?
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3. Analys och bedémning

Mituppgifterna samlas in, sammanstills och presenteras pa ett
overskadligt sitt, till exempel 1 en graf.

Exempel pé& en graf som illustrerar en MOS-métning
dar problemet ska minska.

Fore Under insats Efter insats
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Med malet i sikte — Mdlinriktad och systematisk utvardering
av insatser for enskilda personer (MOS).

Skillnader i métviarden mellan baslinjen och perioder med insats
granskas och analyseras. Analysen ger svar pa foljande fragor: I
vilken riktning har personens beteende eller situation forédndrats?
Har malet med insatsen uppnatts? Verkar insatsen lamplig for
den hér personen? Kan insatsen avslutas eller bor den forldngas,
forédndras eller ersdttas med en annan insats?

5:4 — Individbaserad systematisk uppfdlining

for verksamhetsutveckling

Grunden 1 systematisk uppfoljning ar uppgifter om den enskilda
personen. Viktiga uppgifter dr olika typer av bakgrundsinformation
och en tillforlitlig beskrivning av personens huvudsakliga problem.
Niér uppgifter frdn systematisk uppfoljning pa individuell nivé
sammanstills pd gruppniva ger det en mingd kunskaper om en
verksamhet. Om en verksamhet har valt att folja upp alla delar 1
arendeprocessen genereras kunskap om verksamhetens malgrupper,
om vilka insatser som anvénds och om resultatet av dessa insatser.
Resultatet av insatserna ger de ansvariga beslutsfattarna underlag
for beslut om vilka insatser som verksamheten ska fortsétta att
anvianda och om vilka som behover utvecklas, forandras eller
ersittas. Med systematisk uppfoljning kan ledningen kontrollera att
verksamhetens insatser dr av god kvalitet (3 kap. 3§ SoL).
Kontinuerlig uppf6ljning av verksamheten kan ge underlag for
beslut om exempelvis bemanning, nya insatser, upphandling av nya
utforare och fordndringar av verksamheten. En central fraga vid
uppfoljning ar alltsd huruvida personernas situation forbattrats efter
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en insats, men uppfoljning kan ocksa handla om att sammanstilla

mer grundldggande uppgifter om den egna verksamheten, som till

exempel:

» Antal personer som dr aktuella i verksamheten vid en viss
tidpunkt och nagra grundldggande uppgifter om dem, sdsom kon
och élder.

» Utbudet av insatser inom verksamheten.
* Insatser som personerna far del av.

Med de beskrivna uppgifterna blir det mojligt att undersoka hur
insatserna fordelar sig, till exempel mellan konen och for olika
aldersgrupper. Sadan grundldggande lokal kunskap kan exempelvis
visa om det saknas insatser for vissa grupper. Den kan ocksa vigleda
verksamheten i 6verviganden om vilka insatser som det dr mest
angelédget att folja upp, till exempel den som anvédnds mest. Om
man skapar rutiner for att &terkommande beskriva verksamheten i
termer av exempelvis aktuella personer, inskrivningstid och vilka
insatser som ges till varje person, kommer man att fa kunskap

om genomsnittlig inskrivningstid och utfldden av personer fran
verksamheten. Sddan kunskap utgor en bra grund for uppfoljning av
resultat for personer som far specifika insatser.

Det finns mycket som kan goras pa organisationsniva for att
underlétta uppfoljningen. Ett starkt skil for att géra uppfoljningar
ar att man vill utnyttja tillgdngliga resurser pa effektivaste sitt. Men
framfOr allt av etiska skil ar det viktigt att noga folja personernas
utveckling. Det finns alltid en risk for att en insats kan skada och det
ar heller inte forsvarbart att erbjuda verkningsldsa insatser.

Vidare ér det mgjligt att genom systematisk uppfoljning fa
kunskap om hur personer uppfattar de insatser som de fatt, en
kunskap som kan utgora ett komplement till insatsers resultat. Via
brukarundersdkningar (se steg 2:2) tillfragas personerna om hur de
uppfattat olika aspekter av insatsen och hur de beskriver sin situation
efterat. Nar insatser riktar sig dven till anhoriga ar det véardefullt
att ocksa fraga efter deras uppfattning. Systematisk uppfoljning
av personers uppfattningar ger en bild av huruvida verksamheten
motsvarar centrala kvalitetskrav, som exempelvis att alla ska
bemdétas och behandlas pa ett vardigt satt.

Systematisk uppfoljning 6kar forutsittningarna for att handlagga,
dokumentera och sékra verksamhetens kvalitet i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 och Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS, SOSFS 2014:5.
Systematisk uppfoljning bidrar till en evidensbaserad praktik i
verksamheten. Genom att systematiskt folja upp personers situation,
insatser och resultat kan verksamheten utveckla en lokal kunskap.
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Nytta pa verksamhetsniva med individbaserad
systematisk uppféljning

L O41S

For yrkesgruppen

* Ger beprovad erfarenhet, lokal kunskap, som ar central
i en evidensbaserad praktik

e Okar professionalitet och yrkesstolthet i socialtjéinsten

e Satter ord och siffror pa tyst kunskap och méjliggér
lgrande

¢ O41S

For verksamhetsutveckling
 Tydliggdr utvecklings- och forbattringsomraden

o Forbattrar verksamheter utifrén faktisk kunskap om det
egna laget och inte utifrén externt tryck eller “magkansla

n

€ O41S

| relation till andra

* Ger verksamheten en starkt position i kommunala diskus-
sioner om resurser (verksamhetens arbete kan beskrivas i
siffror).
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Las mer

* Ta tempen pa férandringsarbetet med EBP-termometern

https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/
evidensbaserad-praktik /om-implementering/ebp-
termometern/

e Systematisk uppféljning
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/
evidensbaserad-praktik /verktyg/

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/
arbetsmetoder-och-perspektiv/systematisk-uppfoljning/

* Med mdlet i sikte — Malinriktad och systematisk
uvtvardering av insatser for enskilda personer (MOS)

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-9-3.pdf

* Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-

rad/2011-6-38.pdf

¢ Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av Sol,
LVU, LVM och LSS. SOSFS 2014:5

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-
rad/2014-5-19.pdf

e Satisfaction with Social Welfare services: A Review

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2013-10-23.pdf
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Steg 5. Samuel — Félja upp

Detta inte Gr en rekommendation utan en illustration av hur man
kan arbeta evidensbaserat. | de fall vi namnger insatser och
bedémningsmetoder ér det utifrén rédande kunskapslége.

| Grendet beskrivs enbart den evidensbaserade processen i
grendet, inte den formella handlaggningen.

L O41S

Samuel har i steg 4 pabérijat de insatser som han och
socialsekreteraren fattade beslut om. | steg 5 handlar det om att félja
upp. Socialsekreteraren bokar in en forsta uppfélining med Samuel
efter en manad och darefter ytterligare tvé.

¢ O41S

Steg 5:1 — Personens delaktighet

Samuel fér beratta hur han har upplevt utredningen. Han sager att
han har kant sig sedd och att man tagit hansyn till hans synpunkter.

€ O41S

Steg 5:2 — Uppfslining av de fyra tidigare stegen

Genomférdes inte.

Steg 5:3 — Systematisk uppféljning
Samuel hade uppnétt alla de kortsiktiga mélen vid &terbesdket efter en
mdénad. Socialsekreteraren och Samuel kommer Sverens om att traffas
igen om ytterligare tv& ménader, i enlighet med vad de bestamde frén
borjan. Samma mél finns kvar fér Samuel men de kompletteras med
mdlet att Samuel ska traffa nya kamrater som inte dricker alkohol, eller
i varje fall inte dricker varje helg.

%
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Vid aterbesdket efter tre ménader berattar Samuel att han efter négra
veckors KBT-behandling druckit sig berusad flera génger med de
gamla kamraterna och att han inte har gatt till skolan under flera
dagar. Han sager att han har forstatt att det ar svérast att lat bli aft
dricka nar han ar pé krogen och pa fester med kompisar. Han vill
fortsatta att traffa sina “gamla” kamrater men tyvarr festar alla mycket.
Samuel berattar ocksa att han ibland har svart att be om hjalp och

att han sager att han klarar mer én vad han faktiskt gér. Lakemedel X
tycks inte ha nagon effekt langre.

Samuel och socialsekreteraren ar dverens om att han behdver mer
insatser an tva behandlingssamtal i veckan. Socialsekreteraren
bokar ett gemensamt méte med behandlaren och Samuel fér en
ny bedémning. Det leder till att Samuel far traffa en lakare for ny
medicinsk bedémning.

Vid aterbesdket efter ytterligare tre manader har Samuel genomgéitt
KBT-behandling i 8ppenvérd, tre dagar per vecka. Medicinen
Ickemedel X har ersatts av lakemedel Y, som ocksé har pavisad effekt
vid alkoholberoende. Efter pabérjad behandling med lgkemedel Y
tycker Samuel att det har fungerat bra och han har inte haft nédgot
aterfall. Han gar ocksé i skolan. Han har flyttat till en bekant och
uppger att han har fatt battre kontakt med sin mamma.
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Vid aterbesoket efter sex ménader far Samuel besvara bade

AUDIT och eft sarskilt sjalvskattningsformular som Samuel och
socialsekreteraren skapat utifrén olika omréden eftersom det &r

for tidigt att anvénda ADAD-uppfdljningsformuléret. Skalan &r
konstruerad med 5 skalsteg, dar O innebar inget problem och 4
innebdr mycket stort problem. Svaren visar att Samuels skattning

av problem sjunkit inom omradena Alkohol/Narkotika (1), Familj/
vanner (0) och Psykiskt méende (1). Omrédena Arbete/studier och
Boende skattar han likadant som vid férsta skattningstillféllet, det

vill séga att de innebdr litet (1) respektive inget problem (0). AUDIT-
uppfdliningen visar minskat alkoholintag, vilket b&de fér Samuel och
socialsekreteraren ar godkant eftersom det ligger nara mélsattningen.

Som avslutning bokar de en ny tid om tre manader fér en vanlig
uppfdlining och ytterligare en tid om sex mé&nader, da Samuel ska
besvara ADAD-uppfdljningsinterviun. Om Samuel kénner behov av att
traffa socialsekreteraren fore dessa datum kommer han att ta kontakt.

Steg 5:4 — Verksamhetsuppfélining

Verksamhetsuppféljning kommer att ske vid ordinarie tillfélle en géng
om dret.
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Bilaga A. Att tanka pd infér tolkningen
av kunskap om insatsers effekter

Féljande lista dér inspirerad av William J. Sutherland, David Spiegelhalter och
Mark A. Burgman (2011). Twenty tips for interpreting scientific claims [28].

1. En rimlig teori réicker inte
Vetenskap handlar till stor del om att upptacka vad som orsakar de
monster vi ser. Varfor fungerar den hér insatsen i USA men inte i
Sverige? Varfér blir bara vissa missbrukare hjalpta av den hér insatsen@
Det finns mé&nga forklaringar till skillnader, s& utmaningen ar att skilja
det som ar viktigt frén otaliga andra férklaringar. Alla teorier @r grova
beskrivningar av verkligheten. Manga till synes teoretiskt valgrundade
insatser har i efterhand visat sig sakna effekt eller till och med varit
skadliga. Darfér @r en teori i sig ingen garanti for att en insats @r
effektiv.

2. Samband dr inte detsamma som orsakssamband
Det dr frestande att tro att samband mellan tvé variabler ocksé innebdr
ett orsakssamband, dvs. att den ena variabeln orsakar den andra.
Men samband &r inget belagg for att den ena variabeln péaverkar den
andra eller omvéant. Sambandet kan vara en tillfallighet eller bero p& en
tredje variabel, en som déljer sig vid en forsta anblick.

3. Det ér viktigt att méta personer innan de far en insats
For att kunna veta om en person har hjalp av en insats maste man
gdra matningar. Den forsta matningen méste géras innan personen fér
insatsen. Resultatet av den matningen blir utgangsvardet som sen ska
jamféras med det varde som uppvisas vid matningen efter genomférd
insats. Det ar viktigt att méta pd samma satt vid bada matningarna.

4. Kontrollgrupp ér viktigt
Utan en kontrollgrupp, eller jamférelsegrupp som det ocksé kallas, ar
det svart att avgéra om en férandring beror pé en insats eller har
andra orsaker. Kontrollgruppen hjalper forskare att bedéma om det
finns n&gra stérande variabler som paverkar resultaten. Ibland rapport-
erar manniskor som ar med i utvarderingar positiva resultat p& grund
av den uppmarksamhet de far d& de medverkar i forskningsstudien.
Till och med fargen p& en lakemedelstablett kan paverka resultatet.

5. Randomisering férhindrar systematiska fel
Det ar vanligt att de som fér en viss insats och de personer som fungerar
som kontrollgrupp skiljer sig at fran bérjan. Personerna i den ena grup-
pen kan exempelvis vara mer motiverade till behandling. Det gér det
svart att avgéra om eventuella behandlingsresultat beror pé insatsen
eller pa de olika forutsatiningarna. Det basta sattet att sakra att grup-
perna ar lika frén start ar att l&ta slumpen avgdéra vem som hamnar
i vilken grupp, sa kallad randomisering. Slumpen gér att alla méjliga
skillnader i genomsnitt férdelas lika p& grupperna.
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6. Replikering starker trovardighet

Resultat som éterkommer i flera studier, oberoende av forskare och
undersokningsgrupp, ar mer trovardiga. Resultaten frén flera studier kan
kombineras i en systematisk dversikt eller en metaanalys for att ge en
sakrare bild av insatsens effekter an vad resultat frén en enskild studie
kan géra. Resultaten frén en enskild studie kan ge ett snedvridet resultat
om de som undersokts i nédgot avseende skiljer sig fran malgruppen
som helhet.

7. Ingen métning &r exakt

Praktiskt taget alla matningar innehéller fel. Nar métningar upprepas,
erhdlls ofta nagot varierande resultat. Enkatsvar kan till exempel
péverkas av att de svarande laser fel, eller att de har en “délig dag”.
| négra fall kan matfelet vara stort. Resultat ska darfor presenteras pé
ett sddant satt att de inte antyder en omotiverad noggrannhet (t.ex.
hellre 37 procent an 37,42 procent).

8. Objektiva matt ar mer tillforlitliga

Ménniskors upplevelser fargas av en mangd faktorer. Det Gr exempelvis
vanligt att vi dvervarderar information som ar kéanslomassigt intressant,
konkret och som ligger nara i tid och rum. Det ar ocksa vanligt att
forvantningar paverkar oss att se det vi forvantar oss att se och att

vi bortser fran det vi inte forvantar oss — det blir som ett slags tunnel-
seende. Om vi tror att en insats ar effektiv kan det f& oss att uppleva

(i meningen tror) att vi blir hjglpta eller f& oss att faktiskt bli hjalpta (sé
kallad placeboeffekt). Darfér ar det en fordel om upplevelsematt kan
kombineras med standardiserade matt som forskare utvecklat (t.ex.
bedémningsmetoder) eller registerdata (t.ex. aterfall i brottslighet).

9. Urvalet spelar roll

Urval av undersdkningspersoner har en avgérande betydelse for vilka
slutsatser som dras. Om man undersdker forekomsten av sexuella
trakasserier genom att lagga fram frégeformular pé& ett stalle dar man
kan férvanta sig att trakasserade kvinnor finns, till exempel pé en
kvinnojour, bér man rékna med att fa en vasentligt hdgre andel kvinnor
som blivit trakasserade an om man vander sig till ett slumpvist urval
kvinnor.

10. Ju fler som undersoks desto battre

n

Medelvarden som baseras pé ett stort antal personer ar vanligtvis mer
korrekta @n medelvarden som baseras pa farre personer. Det ar sarskilt
viktigt att vara medveten om detta ndar det finns en betydande naturlig
variation av det som undersdks. Saledes kan man utgd fran att effekten
av en viss behandling varierar mellan olika personer. Den genomsnitt-
liga effekten ar mer tillforlitlig i en studie som baseras p& 500 deltagare
an i en studie med endast 50 deltagare.

. Att generalisera ar riskabelt

Det finns en risk att anta att resultat som géller for vissa férhallanden
aven galler fér andra. Resultat som avser barn i éldrarna 6-10 é&r
behdver inte gdlla fér ungdomar i &ldrarna 13-15 &r. En insats som
fungerar for personer med alkoholberoende behdver inte fungera for
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personer med blandmissbruk. Och modellutvarderingar, dar forska-
ren ansvarar for att insatsen ges som avsett, kan ge andra resultat an
verksamhetsbaserade utvarderingar, dar ordinarie personal ansvarar
for insatsen.

12. Statistisk signifikans ar viktigt
Statistiskt sakerstallda skillnader, sé kallad signifikans, @r ett matt p&
sannolikheten att ett resultat inte intraffat av slumpen. Det ar ett neu-
tralt satt som, oberoende av forskarens &sikt, avgér om ett resultat Gr
infressant eller inte. Ett signifikant resultat innebar inte att det @r “sant”,
bara att sannolikheten for att resultaten uppkommit av slumpen ar lag.
Vanligtvis anvands 95 procents sckerhet (forkortat p < 0,05).
Det innebar att i fem av hundra fall beror resultatet pa slumpen.

13. Viktigt att skilja mellan “ingen effekt” och “ingen statistiskt sakerstélld effekt”
Frénvaron av ett statistiskt sakerstallt resultat betyder inte automatiskt att
det saknas en underliggande effekt av insatsen. Det betyder endast att
den skillnad som fanns mellan undersckningsgrupperna inte var fill-
rackligt stor for att bli statistiskt sakerstalld. Det kan bero pé& att studien
hade for fa deltagare for att en verklig skillnad skulle bli synlig, trots att
en s&dan finns.

14. Effekistorlek har betydelse
En studie med ménga undersdkningspersoner kan resultera i ett statis-
tiskt sakerstallt resultat med en effekistyrka som &r sé svag att den ar
ointressant. Vad som ar en tillrackligt stark effekt ar inte en statistisk
fraga utan bestdms av sociala, biologiska eller fysiska behov. Inom
medicinen finns exempel p& att man méste behandla 100 personer
med ett lakemedel innan en person blir hidlpt — och det betraktas énda
som ett viktigt Iakemedel. A andra sidan kan ett liknande resultat av
en behandling av unga kriminella uppfattas som for déligt for att f&
genomslag.

15. Hypotestestning ger sakrare resultat
Vid hypotestestning tydliggédrs vilka resultat som ska gélla for att
hypotesen ska bekraftas respektive férkastas. Det minskar risken for att
man ska acceptera ett resultat som egentligen orsakats av slumpen eller
av en okand bakomliggande variabel. Eftersom forskare oftast
anvander statistisk signifikans for att avgdéra om ett resultat ska betraktas
som intressant och dar 1 av 20 ar felaktiga (p < 0,05) &r det viktigt att
kanna till om forskaren bestamde sig for att testa detta som en hypotes,
eller om det ar ett resultat frén ett stort antal signifikanstester.
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Bilaga B. Underlag fér information om alternativ

Alternativ A:
Insatsens namn

Alternativ B:
Insatsens namn

Alternativ C:
Insatsens namn

Vetenskaplig tillforlitighet

Positiva effekter
med insatsen

Negativa effekter
med insatsen

Praktiska férutsattningar
(tid, vantetid for behand-
ling osv)

Professionellas erfarenhet
av insatsen

Personens uppfattning
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Bilaga C. Checklista tér evidensbaserat arbete

1 - Tydliggéra fragestéliningarna

1:1  Hamta in information
e Samtal/intervju [ JJa [INej
e Standardiserad bedémning [ JJa  [JNej
* Ovrigt [JJa  [JNej
1:2  Sammanstdllining av information
e Personens livssituation [ JJa [ Nej
® Preciserat behov [ JJa  [JNej
1:3  Vad vill personen uppna?
e Ta reda pé vad personen vill uppné [ JJa [JNej
e Uppmuntra personen att sjalv fundera pé vilken
hjélp personen behéver fér att uppnd mélet [JJa  [JNej

1:4  Formulera en eller flera fragor for att séka basta tillgangliga kunskap
(besvaras i steg 2 och 3).
e Generell fréga/frégor [ JJa [INej
o Vilken/Vvilka

Specifika frégor

o Vilken mélgrupp@ [ JJa [ Nej
e Vilken insats/intervention? [ JJa [ Nej
e Vilken insats dr alternativeté [ JJa  [JNej
*Vad ska uppnds? [ JJa  [JNej
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2 - Sok basta tillgangliga kunskap om insatsers effekt (fsr att kunna besvara 1:4)

2:1  Kunskap har identifierats;

ei systematiska &versikter hos svenska organisationer [ JJa [JNej
*pd universitet och hégskolor eller FoU-enheters hemsidor [ JJa [JNej
*i svenska forskningsdatabaser [ JJa [JNej
enordiska databaser och webbplatser [ JJa [JNej
ej internationella databaser [ 1Ja [ INej
2:2  efrén brukarundersékningar [ JJa [JNej

2:3  efrén beprévad erfarenhet/lokal kunskap genom Systematisk uppfélining [ 1Ja L] Nej
o Systematiserad kunskap frén kollegor — konsensus [ JJa [JNej

3 - Vérdera kunskapen

3:1  varderat insatsernas vetenskapliga tillforlitlighet for mélgruppen [ JJa  [JNej
3:2  varderat om insatserna passar fér den specifika personens behov [ 1Ja  [INej
3:3  varderat insatsernas praktiska relevans och genomférbarhet [ 1Ja  [INej
3:4  sammanstallt informationen till personen [ JJa [JNej
4 - Besluta
4:1  Diskuterat alternativen med personen
®F6r- och nackdelar med handlingsalternativen [ JJa  [JNej
* Andra férutséttningar (praktiska, professionella erfarenheter) [ JJa  [JNej
e Personens énskemdl [ JJa  [JNej
4:2  Val av insats tillsammans med personen [ JJa  [INej
4:3  Formulerat mal och delmal som ar matbara [ JJa  [INej
4:4  Planerat genomférandet [ JJa  [JNej

5 - Uppféljning

5:1  Personens delaktighet [ JJa  [JNej
5:2  Uppfdlining/utvardering av de fyra tidigare stegen [ JJa  [INej
5:3  Individbaserad systematisk uppféljning for den enskilde [ JJa  [JNej
5:4  Individbaserad systematisk uppféljning for verksamhetsuppfdlining [ JJa  [INej
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Bilaga D. Utvecklingen av stédet och
verksamheter som deltagit i prévningen

Stédet har utvecklats av enheten fr kunskapsutveckling pa
Socialstyrelsen. Arbetet initierades av enhetens tidigare chef Knut Sundell.
Utredare Ulrika Bergstrdm har varit ansvarig och utfort arbetet tillsam-
mans med flera medarbetare p& Socialstyrelsen — framst forskaren
Johan Glad, forskaren Marit Grénberg Eskel, utredare Julia Zyto och
forskaren Lina Keller. Synnéve Ljunggren pa enheten fér kunskaps-
utveckling och flera fran enheten vagledning fér socialtjgnsten 2 har
alla bidragit med vardefulla synpunkter pd texten. Stédet har utvecklats
i samarbete med et stort antal socialtjanstverksamheter. Ansvarig
enhetschef har varit Johanna Kumlin.

Det forsta utkastet av stédet, checklistan samt bilagorna baserades
bland annat pd text som finns skrivet p& Kunskapsguiden om evidens-
baserad praktik. Stédmaterial i form av bilagor har férfattats av
experter eller inspirerats av andra kunskapsunderlag.

| den forsta delen i utvecklingen av stédet medverkade enheten for
utredning, stéd och behandling pa vuxenavdelningen i Karlstad kom-
mun genom att ge synpunkter pd texten. Efter uppdateringen testades
stodet och delar av det evidensbaserade arbetssattet pé enheten for
vuxna, Sédermalms stadsdelsfrvaltning i Stockholm. Stodet upp-
daterades ytterligare efter inkomna synpunkter och trycktes sedan
upp for att testas i storre skala.

Den prelimindra versionen av stodet prévades av medarbetare i tio
myndighetsutévande socialtjanstverksamheter och 16 utférarverksam-
heter, se lista nedan. Denna slutliga version har uppdaterats och revid-
erats, bland annat utifrén synpunkter frén deltagande testverksamheter.

Stddet har ocks& legat som grund for tv& fortbildningar som Socialsty-
relsen genomférde for utvecklingsledare och metodstédjare p& kommu-
nal och regional nivé under perioden hasten 2016 till varen 2018.

Verksamheter som deltagit i utformning och test av stéd:

® Enheten for utredning, stdd och behandling vid Vuxenavdelningen,
Karlstad kommun

e Sddermalm stadsdelsférvaltning, Enheten for vuxna, Stockholms stad
e Utredning, Arbete och valfardsférvaltningen, Kristianstads kommun
e Utredningsenheten vuxna, Socialférvaltningen, Lunds kommun

e Citykyrkan Vasterds, tvé enheter

 Sociala resursforvaliningen, Familjerattsbyran Malmé stad

* Trygg hemgang och Anhérigstéd, Vard och Omsorgen,
Stenungsunds kommun
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Brevik hemtjanst, Lidingé stad
Larsbergs hemtjanst, Lidingd stad
Stéd & forsérining, Kungdlvs kommun
Aktivitetshuset, Karlsborgs kommun

Vuxenférvaltningen, Socialpsykiatri och Arbete och Aktivitet,
Eskilstuna kommun

Vérd och Omsorg, Fatburens dldreboende, Vasteras stad
Aleris Omsorg AB, Hasselby/Vallingby
Aleris Omsorg AB, Stéd och boende fér vuxna, Stockholm

Barn- Ungdomsenheten, Social och fritidsférvaltningen,
Hudiksvalls kommun

Attendo, Staffanstorp
Attendo, Bellevuegarden, Malmd
Norrmalms stadsdelsfrvaltning, Familjeenheten, Stockholms stad

Skarpnacks stadsdelsforvaltning, Utredningsenheten fér vuxna och
Personligt ombud i séderort, och Utredningsenheten fér barn och
ungdom, Stockholms stad

Skarholmens stadsdelsférvalining, Vuxenenheten och Enheten for
socialpsykiatri, Stockholms stad

Rinkeby-Kista stadsdelsférvaltning, Rinkeby-Kistamottagningen
Socialtjanst vuxna, Stockholms stad

Hagersten-Lilieholmens stadsdelsférvaltning, Social omsorg/
vuxenenheten, Stockholms stad

Spanga-Tensta stadsdelsférvaltning, Enheten for beroendevard
och socialpsykiatri, Stockholms stad

Avdelningen Vard och omsorg, psykiatri, Képings kommun
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