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Forord

Regeringen har i olika sammanhang konstaterat att socialtjansten priaglas av
bristande kunskap om interventioners effekter. Det finns darfor behov av
stod for en fortsatt kunskapsutveckling inom socialtjdnsten. Den hér rappor-
ten innehaller dels en beskrivning av den aktuella tillgdngen pa effektstudi-
er, och dels en uppskattning av framtida tillgang péd effektutvarderingar
inom socialtjénstens arbetsomrdde. Rapporten har gjorts pd uppdrag av So-
cialstyrelsens stab i anslutning till projektet ’Socialstyrelsens strategier for
kunskapsstyrning”.

Ansvariga for rapporten dr Knut Sundell, Haluk Soydan, Ann-Kristine
Jonsson, Maja Kérrman Fredriksson och Hanna Olofsson. Informationssok-
ningarna ndr det géller internationell forekomst av effektutvarderingar har
gjorts av Ann-Kristine Jonsson, Maja Kérrman Fredriksson och Hanna
Olofsson, samtliga frdn Socialstyrelsens enhet for kunskapsoversikter.
Sammanstillningen angdende svenska effektutvdarderingar har genomforts
av Knut Sundell, socialrad och enhetschef vid Socialstyrelsen. Haluk Soy-
dan vid Socialstyrelsen och Hamovitch Center for Science in the Human
Services, University of Southern California School of Social Work, Los
Angeles, har sammanstillt resultaten nér det giller framtida tillgadng pé ef-
fektstudier.

Virdefulla kommentarer p4 manuset har ldmnats av Catrine Kaunitz,
Christina Kérvinge, Jenny Rehnman och Karin Tengvald, samtliga Social-
styrelsen. Ett stort tack ocksa till Sten Anttila, Socialstyrelsen, for bistdnd
vid framtagandet av den internationella forekomsten av effektutvarderingar.

Stockholm mars 2011

Anders Tegnell
chef for avdelningen for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

En forutsittning for utvecklingen av en evidensbaserad praktik dr veten-
skaplig kunskap om interventioners effekter. Det dr framfor allt tv typer av
forskning som har de bésta forutsittningar att ge tillforlitliga resultat nir det
giller effekter: randomiserat kontrollerade studier (RCT) och kvasiexperi-
mentella studier som inkluderar jimforelsegrupp och for- respektive efter-
métning. Syftet med den hédr rapporten dr att kartldgga tillgdngen pd saddana
studier. Kartldggningen innehaller dels en redogorelse for aktuell forskning,
och dels en uppskattning av den framtida tillgdngen pa effektutvirderingar
inom socialtjinstomradet.

Under fjarde kvartalet 2009 genomfordes sokningar efter internationella
effektutvdarderingar i tre referensdatabaser, PsycINFO, PubMed och Socio-
logical Abstracts/Social Services Abstracts. Olika begransningar gor att de
erhallna resultaten endast utgor en ungeférlig beskrivning av verklig fore-
komst av effektutvdrderingar. Resultatet av sokningarna talar for att antalet
studier 0kat med cirka 15 procent arligen under de senaste 15 aren. Flest
studier finns inom sakomrddena familjevard, social barnavard, dldreomsorg
och funktionshinder. Nér det géller ekonomiskt bistand identifierades endast
ett drygt hundratal traffar sedan 1988. Resultatet dr ungefarligt eftersom det
inte har varit mojligt att sortera bort referenser som funnits med i flera refe-
rensdatabaser. Inte heller framgar referensernas kvalitet och/eller samstam-
mighet.

Antalet svenska effektutviarderingar 6kar ocksd, dock fran en mycket lag
niva. I juni 2010 fanns 134 svenska avslutade eller pagdende RCT och kva-
siexperimentella utvirderingar. Av dem var 51 publicerade i peer-review-
granskade vetenskapliga tidskrifter. Det betyder att de flesta interventioner
som idag anvédnds i Sverige saknar vetenskapligt stod 1 en svensk kontext.
Det dr dock viktigt att komma ihdg att detta inte nodvandigtvis innebir att
interventionen ar ineffektiv.

Enkitsvar fran tretton vélkdnda forskare och tvéa centralt placerade kun-
skapsadministratorer frdn Nordamerika och Storbritannien visar att for
samtliga omraden utom forsorjningsstod sa bedomde majoriteten att produk-
tionen av effektstudier skulle oka.

I det avslutande diskussionsavsnittet behandlas bland annat fragan om
vad som behdvs for att stimulera svensk forskning om interventioners effek-
ter.

Sokord: effektutvirderingar, randomiserat kontrollerade studier, kvasiexpe-
rimentella studier, socialt arbete,



Bakgrund

Arligen blir cirka 800 000 personer foremal for insatser inom ramen for so-
cialtjansten. Bland annat i utredningen Evidensbaserad praktik inom social-
tjdnsten — till nytta for brukaren konstateras att det saknas kunskap om hur
socialtjdnstens interventioner fungerar [1]. Regeringen anser darfor att det
finns ett behov av stdd for en fortsatt kunskapsutveckling inom socialtjans-
ten'. Malet 4r en evidensbaserad praktik och som ett led i detta underteck-
nade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) sommaren
2010 en dverenskommelse om att stddja utvecklingen av en evidensbaserad
praktik i socialtjénsten.

En evidensbaserad praktik baseras pd en sammanvégning av brukarens er-
farenheter, den professionelles expertis samt bésta tillgingliga vetenskapliga
kunskap om interventioners effekter. Hur informationen frdn dessa kéllor
vigs samman bestdms av det nationella och lokala sammanhanget, som till
exempel lagstiftning, riktlinjer och tillgédngliga resurser [2]. Utan vetenskap-
lig kunskap om metoders effekter minskar mojligheterna att hjdlpa klienter
och innebdrden av en evidensbaserad praktik urholkas. Inom medicinen
finns idag 156 miljoner publicerade vetenskapliga artiklar. Av dem &r unge-
far 500 000 sa kallade randomiserat kontrollerade utvédrderingar av interven-
tioner [3]. For all annan ménniskovardande verksamhet (exempelvis, socialt
arbete, psykoterapi, brottsforebyggande arbete och pedagogik) dr det exakta
antalet randomiserat kontrollerade studier oként men uppskattades till cirka
10 000 vid millennieskiftet [4].

Syftet med den hir rapporten &r att uppskattas forekomsten av effektstu-
dier med relevans for socialt arbete.

Vad ar en intervention?

Med intervention avses i detta sammanhang (1) en medveten atgird som
riktar sig till en person och som syftar till att uppna ett visst mél for den
personen (t ex minska eller forebygga psykiska eller sociala problem), (2)
som sammanfattas i form av en skriftlig eller muntligt 6verforbara kunskap,
(3) och som gors tillgénglig genom utbildning, undervisning, handledning
eller sjdlvstudier [5, 6].

Det finns manga namngivna interventioner i Sverige. Utvecklingscentrum
for barns psykiska hélsa (UPP) vid socialstyrelsen har exempelvis identifie-
rat 103 socialtjanstbaserade 6ppenvardsinsatser for barns psykiska hélsa [7].
Av dem har sé vitt kéint tio ett visst vetenskapligt stod. Motsvarande antal
namngivna interventioner for grundskolan dr 245, varav sex har ett visst
vetenskapligt stod [8].

Det ér vanligt att interventioner anvénds pa ett annat sétt dn det ar tidnkt
fran borjan. Darfor kan man utga ifrén att det verkliga antalet interventioner

' T.ex., www.regeringen.se/sb/d/11032/a/111632#item111632



ar storre @n antalet namngivna interventioner. Kaunitz och Strandberg har t
ex undersokt anvdndningen av den manualbaserade metoden Aggression
Replacement Training (ART) i ett slumpvis urval om 104 kommun- och
stadsdelsforvaltningar. I 60 procent av dem anvindes ART i ndgon form [9].
Det var dock bara var tionde kommun som anvdnde ART enligt géllande
anvisningar.

Nér interventioner inte anvinds som avsett Okar risken att de positiva ef-
fekter som utvarderingar visat uteblir.

Vad ar en effektutvardering?

Syftet med en effektutvardering &r att undersoka vilka effekter en viss inter-
vention har for en viss grupp individer. Effektutvarderingars frimsta uppgift
dr inte att visa att ndgot fungerar utan att med rimlig sékerhet bevisa att né-
got fungerar och dirmed erbjuda manniskor skydd mot ett potentiellt skad-
ligt experimenterande med ménniskors liv [10].

Eftersom manskligt liv innebér forandring dr fordndringen i sig inget be-
vis fOr att en intervention haft effekt, utan det maste goras troligt att fordnd-
ringen beror pa interventionen och inte pa andra faktorer. Darfor forutsitter
effektutviarderingar nadgon form av jamforelse — vad hade hdnt samma indi-
vider om de inte fétt interventionen?

Generellt sett forekommer tva typer av jamforelsegrupper — dels néir jim-
forelsegruppen inte far nidgon intervention alls, dels nédr den far en annan
intervention alternativt flera andra interventioner

I allménhet kraver effektutvirderingar upprepade mitningar, dels fore in-
terventionen, dels vid en eller flera uppfdljningstidpunkter efter insatsen. Da
blir det mdjligt att avlisa hur stor fordndring som eventuellt har skett. Aven
om dessa tva kriterier uppfylls — jimforelsegrupp och upprepad mitning —
garanteras inte trovardiga slutsatser. En utvirdering méaste ocksd ha genom-
forts pa ett sddant sétt att det gors troligt att det inte finns systematiska skill-
nader mellan de studerade grupperna fore interventionen, att de utvirderade
interventionerna genomforts som planerat, att eventuella avhopp av med-
verkande inte paverkat slutsatserna samt att resultaten matts pa ett trovardigt
satt [11].

Den design som ger bast forutséttningar for trovardiga resultat dr rando-
miserade kontrollerade studier (RCT). Vid en sddan design minskar risken
att de undersokta grupperna ér olika redan fran borjan [12]. Vél genomforda
kvasiexperimentella utvirderingar (icke-randomiserade) med statistisk kon-
troll av initiala skillnader kan ocksa ge tillforlitliga resultat [13], &ven om
risken Okar for att resultaten snedvrids [14].

Overforbarhet av evidensbaserade
interventioner mellan lander

Manga interventioner som har uppvisat vetenskapligt stod i ett land forefal-
ler vara effektiva dven i andra ldnder. Det finns dock undantag som vicker
frdgor om vad som definierar dverforbarhet av metoder och resultat mellan
lander. Ett exempel dr Intensive Case Management [15] till personer med



allvarliga psykiska funktionshinder. Bést effekt ges i samhillen dér den f6-
rebyggande Oppenvarden dr déligt utbyggd eftersom det okar forekomsten
av slutenvard. I sddana samhillen kan en Case manager hjélpa klienten. I
samhéllen med en fungerande 6ppenvard bidrar en Case manager inte med
sd mycket.

En annan forklaring &r att till exempel fattigdom och social utsatthet pa-
verkar en interventions effekt [16]. Om ett samhélle karaktiriseras av vald,
kriminalitet och drogmissbruk utvecklas létt en tillatande attityder till anti-
sociala beteenden. Ett saidant samhille priaglas ocksa ofta av en stor in- och
utflyttning av boende, vilket minskar de boendes engagemang i omradet och
okar anonymiteten, vilket minskar forutséttningar for social kontroll. Social
utsatthet, isolering och 14g social kontroll dkar dven risken att fordldrarna
sviktar 1 sin omsorg om barnen. Darfor dr det mgjligt att en intervention kan
fungera vél 1 en typ av samhille men inte i ett annat. Darfor &r strukturella
och juridiska forutséttningar viktiga.

En tredje forklaring dr att den normala forekomsten av problem sétter en
grins for vad som dr mojligt att paverka. Om det exempelvis dr forhéllande-
vis fa ungdomar som anvénder narkotika i Sverige sa dr forutsdttningarna
sdmre att en intervention ska ha avldsbara effekter &n om manga ungdomar
normalt sett gor det eftersom fordndringspotentialen blir mindre.

Fragestallningar

I den hér rapporten undersoks (1) omfattningen av internationella effektstu-
dier med relevans for socialt arbete, (2) omfattningen av svenska effektut-
véirderingar, samt (3) en grupp internationella experters bedomning av om
antalet effektstudier kommer att 6ka inom de nédrmaste fem- till tio aren.
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Forekomst av randomiserat
kontrollerade utvarderingar
| tre internationella databaser

Arligen publiceras miljontals vetenskapliga artiklar virlden 6ver. For att
kunna hitta relevant forskning registreras publicerade studier i1 referensdata-
baser. Referensen bestir av uppgifter om forfattare, titel, sidantal, utgiv-
ningsort och utgivningsar. En kort sammanfattning av innehéllet, ett ab-
strakt, samt en klassifikationskod finns som regel ocksd med. Vidare har
varje referens dmnesord som berittar vad dokumentet handlar om. Dessa
dmnesord &r viktiga hjdlpmedel for att identifiera relevant forskning. Méng-
den av referenser ar 1 sig ett problem. Databasen PsychInfo omfattar exem-
pelvis mer én tre miljoner referenser frdn vetenskapliga tidskrifter, bocker
och bokkapitel.

Metod

Sokningen efter effektutvarderingar har begrénsats till att endast omfatta
randomiserat kontrollerade utvérderingar (RCT). Sokningen har omfattat
sex sakomraden: missbruk, social barnavard, familjeomsorg, dldreomsorg,
funktionshinder samt ekonomiskt bistdind. Varje sakomrdde (t.ex. barna-
vard) har sedan specificerats med hjélp av olika undergrupper (t.ex. for bar-
navard har undergrupperna varit ”allmént om barnavéard”, ”vanvard”, “6ver-
grepp”, “vardnadsfragor”, “fosterhem”, adoption” och ”fordldra-barn
kommunikation/relation”). Sokorden som anvénts &r alla termer i databaser-
nas respektive dmnesordslista som stimmer in pa ndgon av undergrupperna.
Sokningarna &r alltsd breda och inte lika precisa som informationssdokningar
till specifika fragestillningar kan vara.’

Av tids- och resursskil har flera avgransningar gjorts i informationssok-
ningsarbetet. SOkningarna har avgrénsats till intervallet 1988 till och med 16
november 2009 och omfattat de viktigaste referensdatabaser for socialt arbe-
te: PsycINFO, PubMed och Sociological Abstracts/Social Services Ab-
stracts.

Tekniska och praktiska skil har gjort att det inte har gétt att sortera bort
dubbletter; artiklar som forekommer i flera databaser. Istillet har andelen
overlappande studier uppskattats genom detaljgranskning av dverlappande
traffar for missbruk for dret 2008 i de tre databaserna. Overlappningen av
RCT uppskattades till nio procent dvs. samma studie forekom i nio procent
av fallen i flera referensdatabaser. Med hjélp av denna procentsats har resul-
taten summerats for varje ar och justerats for dverlappning.

% Se bilaga 1.
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Sokningarna har inte heller, med undantag for ekonomiskt bistidnd, in-
kluderat namn pi specifika interventioner’. En provsdkning i PsycINFO
avseende missbruk och missbruksprogram tyder pa att man skulle fa drygt
30 procent fler traffar nér specifika interventionsnamn inkluderas i sokning-
arna dn ndr man enbart soker med hjdlp av namn pa problemomrdden sé
som gjordes for denna sammanstéllning.

En annan viktig begrinsning ir att det inte har funnits fOrutsittningar att
manuellt granska de identifierade studierna utifrdn vare sig titel/abstract
eller i fulltext. Det gor att det kan finnas sddana som inte avser utvirdering-
ar av specifika interventioner utan mer laboratorieliknande experiment.
Denna begrinsning innebdr ocksa att sammanstillningen inte sdger nagot
om studiernas kvalitet eller samstimmighet.

Sammantaget betyder det att det erhdllna resultatet utgér en ungefarlig
beskrivning av forekomsten av verkliga effektutvéirderingar, och da framfor
allt om utvecklingstendenser.

Randomiserat kontrollerade utvarderingar

For fem av sex omrdden har den kumulativa frekvensen av antalet tréaffar
(efter justeringar for dverlappningar 1 olika databaser) dkat dramatiskt frdn
1988 till och med mitten av november 2009*. Det handlar om en 4rlig 6k-
ning om ungefir 15 procent (figur 1). Det enda omrade for vilket antalet
traffar endast okat svagt 4r ekonomiskt bistand.

3000
—¢— Missbruk
2500 7~ —e— Barnavard
Familjefragor
2000 +— Aldreomsorg
— + — - Funktionshinder
1500 +—  —-m---- Ekonomiskt bistand

1000

500

N N
§ S §ESESTSFSSSTSESSSsss
NSNS NN N NN NN NNy gy oy oy

Figur 1. Kumulativt antal tréffar av RCT férdelade pa olika sakomraden

3 Eftersom de forsta sokningarna identifierade fa utvirderingar av interventioner for eko-
nomiskt bistand kompletterades sokningarna med namn pa interventioner for ekonomiskt
bistand for att bekrifta den laga traffandelen. Traffarna for de andra sakomradena ar darfor
troligen en underskattning i jimforelse med de for ekonomiskt bistand.

* Eftersom sokningarna inte omfattar hela 2009 kan det totala antalet for hela 2009 forvin-
tas vara nagot vara nagot hogre.
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Eftersom vissa utvirderingar omfattade flera sakomraden gér det inte att
addera antalet triaffar till ett totalt antal. Antalet enskilda publikationer &r
mindre dn antalet triffar eftersom en och samma publikation kan omfatta
fler &n ett sakomréde (t ex barn och familj). Flest traffar finns for familje-
fragor (n = 2 468)°, dldreomsorg (n = 2 024), social barnavérd (n = 1 825)°
samt funktionshinder (n = 1 745). For missbruk fanns 1 263 triaffar medan
det endast fanns 143 traffar for ekonomiskt bistand.

> T.ex., dktenskapsradgivning, hemldshet och familjevald.
% T.ex., fordldrars vanvard och overgrepp, vardnadstvister och fosterhemsvérd.
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Forekomst av svenska
effektutvarderingar

Sedan 2007 registrerar Socialstyrelsen fortlopande svenska pagéende och
avslutade effektutvirderingar som berdr socialt arbete och som anvinder en
kontrollerad utvirderingsdesign. Med kontrollerad avses att minst en jAimfo-
relsegrupp finns samt att data samlats in fore och efter interventionen. In-
venteringen omfattar effektutvirderingar oavsett vetenskaplig tillforlitlighet,
publikationsform eller om interventionen dr bedomd som effektiv eller inte.

I juni 2010 hade 134 effektutvirderingar identifierats, varav den forsta
frdn 1997. Av dem har 81 (60 procent) avrapporterats och 53 (40 procent)
pagick (figur 2). Av utvirderingarna har 86 (64 procent) genomforts som
randomiserat kontrollerade utvirderingar. Okningen av effektutvirderingar
liknar den for internationell forskning.

Av de 81 avslutade utvirderingarna ar sex examensarbeten i psykologi,
tva dr avhandlingar (socialt arbete resp. pedagogik), 22 (27 procent) teknis-
ka rapporter’ och 51 (63 procent) publikationer i vetenskapliga tidskrifter
med peer-review-forfarande®. Eftersom flera av de tekniska rapporterna
skrivs om till vetenskapliga tidskrifter kommer formodligen antalet peer-
review publikationer att 6ka med tiden.

De flesta utvirderingar ror barn och unga samt missbruksbehandling av
vuxna (figur 2). Det finns relativt fa utvirderingar av interventioner for fa-
miljedrenden, personer med funktionshinder, dldre samt forsorjningsstod.

Av effektutviarderingarna handlar 20 procent om universella interventio-
ner, 33 procent om selekterade (till riskgrupper) och 46 procent indikerade

(vid problem).
70
60 4 —¢— Missbruk /
Barn och unga /
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— - — - Familjefragor /
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—e— Funktionshinder j
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Figur 2. Svenska effektutvérderingar uppdelat pa olika sakomraden.

7 Exempelvis FoU-rapporter, myndighetsrapporter och publikationer i universitetsinstitu-
tioners rapportserier.
¥ Anonym kvalitetsgranskning av andra forskare
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Av de 134 interventioner som utvarderas har 41 procent utvecklats i ett an-
nat kontext dn det svenska.

De flesta forsteforfattare kom fran en medicinsk disciplin, 62 (46 %).
Darnést vanligast var psykologi, 52 (39 %), sociologi och socialt arbete, sju
vardera (5 %) samt tre fran pedagogik respektive kriminologi (2 % vardera).

Idag finns det totalt 33 FoU-enheter som arbetar med individ- och famil-
jeomsorg, ildre och handikappomsorg’. De enda FoU-enheter som finns
representerade 1 listan Over effektstudier 4r STAD som finansieras av
Stockholms landsting (nio effektutvérderingar), den numer nedlagda Stock-
holms stads FoU-enhet (fem effektutviarderingar) samt FoU Sjuhdrad med
en pagdende studie.

Det finns information angaende finansiering av 133 av 134 effektutvirde-
ringar. Den vanligaste finansidren &r statliga myndigheter (t.ex., Socialsty-
relsen; Statens folkhidlsoinstitut) som finansierat 54 procent av effektutvér-
deringarna (40 procent helfinansierade och 14 procent delfinansierade).
Forskningsrad har finansierat 35 procent (17 procent helfinansierade och 18
procent delfinansierade) och kommuner och landsting 32 procent (7 procent
helfinansierade och 25 procent delfinansierade). Dessutom tillkommer pri-
vata stiftelser eller fonder (t ex Allminna barnhuset, Mentor Sverige) som
finansierat 20 procent (2 procent helfinansierade och 18 procent delfinansie-
rade). Eftersom det ofta finns flera parallella finansieringskéllor, summeras
procentsatserna till mer dn 100.

Forskningsradsfinanserade effektutvarderingar®

For att f4 en uppfattning om hur stor andel av forskningsradens budget som
gér till effektutvirderingar granskades de tva viktigaste forskningsraden for
samhéllsvetenskaplig forskning; Forskningsradet for arbetsliv och socialve-
tenskap (FAS) och Vetenskapsrddet (VR). Granskningen avser fyra ar,
2005-2008. Studier av socialt arbete i vid bemérkelse medtogs11.

Under perioden har tva studier finansierats av FAS och fem av VR, vilket
utgdr knappt 0,2 procent av det totala antalet studier med bidrag fran FAS
och VR (n = 4 269) under de fyra aren. Den totala bidragssumman till ef-
fektstudier uppgar till 16 514 000'%. Det motsvarar i genomsnitt arligen
4129 000 vilket utgor cirka 0,5 procent av den totala summan som betalats
ut i forskningsbidrag (3 187 541 000).

? http://www.fou.nu/is/sverige/FoU-organisationer/FoU-enheter

' Sammanstillningen har gjorts pa uppdrag av Socialdepartementet i anslutning till platt-
formsarbetet for en evidensbaserad praktik.

" Information har himtats fran FAS respektive VRs hemsidor. Deras projektkatalog re-
spektive projektdatabas genomsoktes efter interventionsstudier med sékorden interven-
tionsstudie, effektutvéirdering, kontrollerad studie samt utvérdering Effektutvéirderingar av
interventioner inom skola och sjuk- och hélsovard har inte medtagits om det inte handlat
sociala interventioner som avldsts pa psykosociala utfallsmatt. Exempelvis medtogs inte en
effektutvéirdering av insatser for att minska fetma, hélsofrdmjande insatser pa arbetsplatser
eller kroppskdnnedomsbehandling av personer med schizofreni for att minska psykiatriska
symtom.

"2 Se bilaga 2.
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Det ska noteras att det saknas information om hur manga forskare som
sokt forskningsmedel for effektutvarderingar eller vilken kvalitet dessa an-
sOkningar haft. Det relativt sett 1aga antalet beviljade ansdkningar kan alltsa
bero pa fa ansokningar, alternativt vetenskapligt svaga ansékningar som inte
beviljats medel.
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Internationella experter om framtida
tillgang pa effektutvarderingar

I manadsskiftet oktober-november 2009 genomfordes en enkitstudie med
19 ledande effektutvarderingsforskare i USA, Canada och Storbritannien
och 12 kunskapsadministratorer som huvudsak representerade stora forsk-
ningsrad. Urvalet omfattade personer som ansigs ha mycket goda forutsétt-
ningar att beddma framtida produktion av effektstudier. Enkdten besvarades
av tretton forskare och tvé kunskapsadministratorer. Tvéa av de sex forskare
som inte besvarade enkéten motiverade det med att de var pa resande fot
och inte kunde svara. Svarsfrekvensen for forskarkategorin dr med andra ord
god. Det stora bortfallet bland kunskapsadministratdrerna foljdes upp med
telefonkontakt med tva av kunskapsadministratdrerna i USA. Av deras svar
att doma skulle flera svarat om enkéten rort nu gillande forskningspolitik
och om forhallanden som é&r offentliga. Nar det géller den framtida forsk-
ningspolitiken kan personliga beddmningar frdn officiella personer riskera
att avsloja fakta som kan gynna enkétstdllaren och generera jiv. Mot den
bakgrunden dr det forstieligt att fa av kunskapsadministratdrerna besvarade
enkidten. De tva kunskapsadministratorer som besvarade enkéten hade bagge
beddmningar i linje med svaren fran forskarrepresentanterna.

Majoriteten av experterna har sin bakgrund i socialt arbete och angrén-
sande professioner. I urvalet ingdr ocksd individer med bakgrund i Cochrane
and Campbell Collaborations, ledande kunskapscentra i Storbritannien och
Canada, Centers for Disease Control and Preventions och Office of Child
Abuse and Neglect i USA. Samtliga experter ar aktiva forskare och mycket
fortrogna med sina respektive ldnders forskningsrad och forskningspolitik.
Det senare giller 1 hogsta grad “inside information” om National Institutes
of Health och National Science Foundation i USA men ocksa ledande
forskningsrad i Canada och Storbritannien.

Experterna ombads att beddma om framtida produktion av effektstudier 1
socialt arbete och angransande forskningsomraden. Mera precist tillfragades
respondenterna att dokumentera sina “best guesses and personal assess-
ments”. Dérutdver tillfragades respondenterna att om mojligt ange obser-
verbara indikatorer som kunde stddja deras bedomningar. Definitionen pa
effektstudier var bred och inkluderade bdde modellutvirderingar (eng. effi-
cacy studies) och utvdrderingar i1 ordinarie verksamhet (eng. effectiveness
studies) som anvander randomiserat kontrollerade eller icke-randomiserade
(kvasiexperimentella) studier som anvént kontrollgrupp. Den tidsperiod som
avsdgs var fem till tio ar framat i tiden i det egna landet. Eftersom det &r
svart att sia om framtiden ombads experterna att anvénda alternativen lika
mycket, mer eller mindre jamfort med de senaste fem till tio aren.

Tretton experter (representerande USA, Kanada och Storbritannien) sva-
rade att de bedomde att effektstudier i socialt arbete skulle 6ka i omfattning.
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Samtliga tre ldnder var representerade bland de tretton respondenterna. Tva
experter bedomde en utvecklingstakt pd samma niva som nuvarande.

Svaren motiverades bland annat med f6ljande observationer:

e Okade anslag till effektstudier

e Betoning pa effektstudier i nationella forskningsrddsprogram

e Nationella rapporter om kunskapsbehov for béttre service till anvindare
¢ Den roll evidensbaserad praktikrorelsen spelat de senaste aren

e Okad medvetenhet om behovet for hogkvalitativa studier

Samtliga dessa motiv gavs 1 alla de tre linderna. Experterna ombads dven
ange utvecklingen uppdelat pa sakomradena barn- och ungdomsvard, miss-
bruk, socialbidrag, dldreomsorg samt psykiatrisk vard'’. Fr samtliga omra-
den utom socialbidrag beddmde majoriteten av experterna en 6kad eller be-
tydligt 6kad produktion av effektstudier. Framforallt géller denna 6kning
missbruksvard, dldreomsorg och psykiatrisk vard. Denna tendens giller
framforallt USA. Vad géller missbruksvdrd och &ldreomsorg motiverades
beddmningen om 6kad produktion av effektutvirderingar med 6kande miss-
bruksproblem respektive 6kad andel édldre i befolkningen.

Vad giller barn- och ungdomsvard &r svaren blandade. Emellertid ansig
en expert'* inom detta filt att forskningen kommer att 6ka mer 4n jaimfort
med de senaste 5-10 dren. En annan mycket initierad forskare svarade att det
handlade om avsevirt mer”.

Flera experter uppgav att de inte var sérskilt bekanta med effektstudier av
socialbidragsprogram'”. Denna typ av forskning ér relativt begrinsad bland
forskare 1 socialt arbete 1 USA och oftast inriktad mot inkomststodsprogram
kombinerade med andra interventioner for aterforing av anvdndarna till den
vanliga arbetsmarknaden. En av experterna med anknytning till Vérldsban-
ken och andra internationella organ bedomde att socialbidragsstudier torde
oka 1 laginkomstldanderna.

Enkiten avslutades med en frdga om forskningssituationen nir det giller
en rad internationella problem som internationell migration, globalisering,
internationell brottslighet, internationell masskommunikation och ménskliga
rittigheter (t ex minniskohandel, dokumentldsa flyktingar och kulturellt och
etniskt anpassade interventioner inom socialt arbete). Tolv av 15 (80 pro-
cent), sdg indikationer pa okande intresse 1 framtiden for effektstudier av
denna typ av interventioner. Bland hinder mot effektstudier av det filtet
angavs politiska, epistemologiska och praktiska faktorer. Dessutom ansags
finansiering av flernationella studier vara en komplicerande faktor.

Sammanfattningsvis dr beddmning av detta ”Dream team” optimistisk
vad géller framtida produktion av effektstudier inom och med relevans till
socialt arbete.

1 Psykiatrisk vérd i USA &r starkt dominerad av socialarbetarprofessionen. Majoriteten
av professionella inom detta praktikomrade &r socialarbetare och, manga av dem med vida-
re utbildning i psykiatrisk vard.

'* Denne forskare ér en av de frimsta i sitt slag i USA med stort inflytande inom National
Institutes of Health. Han har ett svarslaget rekord i anslag med nérmare 100 miljoner dollar
till sitt forskningscentrum over &ren.

'3 Socialbidrag Gversattes till “income maintenance” som #r ett bredare begrepp dn det
svenska och mer anpassat till de amerikanska férhéllandena.
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Diskussion

Granskningen talar for att antalet effektutviarderingar inom det sociala arbe-
tets samtliga sakomréden (forutom forsorjningsstdod) har okat och fortsétter
att 6ka, bade internationellt och nationellt. Den svenska dkningen sker dock
frdn en mycket 14g niva.

Utover de identifierade trenderna bekriftas denna bild ocksa av de inter-
nationella experter som fatt bedoma hur forskningen kommer att utvecklas
inom en fem- till tiodrsperiod. Den slutsatsen stdds ocksa av intervjuer med
sju svenska forskare (varav fyra frén disciplinen socialt arbete) som ansvarat
for studier som haft som avsikt att utvirdera interventioner till unga lagover-
trddare men som inte anvént jamforelsegrupp [17]. De gav flera olika for-
klaringar till avsaknaden av jamforelsegrupp, bland annat att de saknade
kunskap for att genomfora en kontrollerad utvirdering, svrigheter att finan-
siera denna typ av forskning samt att det ar svart att fa ungdomar och social-
tjénstens personal att medverka. Av de sju stéllde sig fem nu tydligt bakom
anviandandet av experimentella eller kvasiexperimentella utvéirderingar. Pa-
giende svensk forskning om interventioner till barn som utsatts for vanvard
och overgrepp bekréftar en fordndring. De tre utvdrderingar som pagick
2009 genomfordes alla som randomiserade kontrollerade studier, medan
endast en av 14 tidigare utvarderingar har anvant kontrollgrupp [18].

Behov av fler svenska utvarderingar

En forutsittning for en evidensbaserad praktik inom socialt arbete &r att det
bedrivs forskning om interventioners effekter. Utan effektutvirderingar,
inga evidensbaserade interventioner och utan evidensbaserade interventio-
ner, ingen evidensbaserad praktik . Det behovs ocksé fler effektutvirdering-
ar for att kunna testa Overforbarhet av interventioner som utvecklats i en
annan kontext &n den svenska.

For att snabbt oka tillgangen pé svenska effektutvirderingar framstar tre
faktorer som viktiga: (1) mer resurser riktade till effektutvdrderingar; (2)
fler forskare som har kompetens att genomfora effektutvarderingar; samt (3)
hogre akademisk status for forskare som gor effektutvarderingar.

Mer resurser till effektutvarderingar

Effektutviarderingar ér ofta relativt kostsamma. En effektutvéardering kostar
ofta 2-4 miljoner kronor. De sju effektutvirderingar av sociala interventio-
ner som Vetenskapsradet (VR) och Forskningsradet for arbetsliv och social-
vetenskap (FAS) beviljade under perioden 2005-2008 fick i genomsnitt
1 900 000. Det &r vasenligt mer dr VR:s genomsnittliga projektbidrag under
samma period som var 760 000 och FAS 1400 000. Anledningen till att
effektutviarderingar dr kostsamma é&r bland annat att de ofta kriaver ldngre tid
att genomfGra tack vare behov av en lingre inklusionsperiod (for att fa till-
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rackligt stora unders6kningsgrupper), liksom att uppfoljningsperioden bor
vara minst ett ar. Dessutom behovs ofta resurser for att implementera den
intervention som ska utvirderas och for att motivera socialarbetare att med-
verka. Det kan medfora att forskningsraden prioriterar bort dessa relativt sett
dyrbara effektutvirderingar i forhallande till andra billigare studier.

Ett sitt att tillféra mer resurser till forskning om interventioners effekter
ar att oronmérka forskningsmedel till denna typ av studier. Det &r ocksa
forslaget 1 utredningen Evidensbaserad praktik inom socialtjansten — till
nytta for brukaren [1]. I den héndelse av att det inte finns tillrdckligt med
ansokningar som uppfyller vetenskapliga krav kan resurserna ldmpligen
fonderas och Overforas till nésta soktillfdlle sa att det kommer till anvénd-
ning for det som resurserna ér avsedd for.

Ibland f6rs argumentet fram att kommuner sjilva ska finansiera effektut-
véirderingar av socialtjdnstens interventioner. Bortsett fran att det skulle
medfora att forskningen skulle fokuseras till framst storstadsregioner som
har tillrdckliga resurser for denna typ av verksamhet, skulle det ocksa bety-
da att skattebetalarna maste finansiera angeldgen forskning om sociala in-
terventioners effekter tvd ganger, dels genom statsskatten, dels genom
kommunalskatten.

Forskarkompetens for effektutvarderingar

En utmaning dr att snabbt 0ka antalet svenska forskare med kompetens att
bedriva effektutvirderingar. En inventering av tio ars samtliga avhandling-
arna fran sju vetenskapliga discipliner [19] identifierade 1 402 avhandlingar.
Av dem inkluderade endast fyra procent kontrollerade effektutvirderingar
av interventioners effekter. Trots att disciplinen socialt arbete dr profes-
sionsanknuten har under tio ars tid endast tre doktorander disputerat pd av-
handlingar innehéllande data frdn kontrollerade effektutvérderingar. Utan
adekvat metodutbildning nédr det géller att genomfora effektutvirderingar
Okar risken for att resultaten av utvdrderingarna blir utan vérde. Idag finns
flera exempel pd svenska effektutviarderingar med oklart virde pa grund av
olika typer av misstag.

Pé lingre sikt dr det sdledes viktigt att fler doktorander genomfor effekt-
utvdrderingar inom ramen for sina doktorandarbeten. En saddan fordndring
ger dock resultat forst efter minst fyra ar, vilket &r den forvédntade langden
pa doktorandstudier. Forutsittningen for att utbilda doktorander ar dock att
det finns handledare som behérskar metodiken for effektutviarderingar. Tva
véigar for att mota bristen pa handledarkompetens dr dels internationellt ut-
byte som ger svenska forskarstuderande mojlighet att utbildas 1 ldander som
har den efterfrigade kompetensen, dels skapandet av en eller flera tvirve-
tenskapliga institutioner dir discipliner med bittre erfarenhet av effektut-
vérderingar (t ex psykologi och medicin) ingar. Eventuellt skulle ett nordiskt
samarbete kring detta vara en framkomlig vig.

Pa kortare sikt behover seniora forskare ges mdojlighet till fortbildning
kring metodiken for att gora effektutvarderingar.
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Hogre akademisk status

Mycket talar for att effektutvirderingar har ett l1dgt akademiskt virde inom
svensk socialvetenskaplig forskning. Under flera decennier har stora delar
av den svenska sociala och beteendevetenskapliga forskningen utgatt fran
vetenskapsfilosofiska perspektiv som gynnar kvalitativ forskning, social-
konstruktivism och tidigare historisk materialism. Flera expertbidrag i den
nationella genomlyssningen av &mnet socialt arbete vittnar om att svensk
forskning i1 socialt arbete karakteriseras av kvalitativa processtudier och att
kvalificerade effektstudier med adekvat kvantitativ forskningsmetodologi
lyser med sin frdnvaro [20]. Vi menar att det har nedprioriterat virdet av
utbildning och tréning 1 avancerade kvantitative forskningsdesigner, sofisti-
kerade statistiska modeller for hantering av olika typer av moderatorer och
mediatorer samt kunskapsproduktion som stddjer professionellas vardagliga
arbete.

En ofta framford kritik mot forskningsansékningar om att utvérdera inter-
ventioner #r att de saknar teorier och dirmed #&r mindre vérda. Aven annan
kritik finns. Ett uttalande 1 tidskriften Socionomen véren 2009 av docent
Verner Denvall, Socialhdgskolan i Lund, belyser detta: “Den akademiska
forskningen har som sin frimsta uppgift att bedriva grundforskning /.../
Tillimpad forskning &r problematisk for den akademiska forskningen gene-
rellt. Dels skapar den ett beroende mellan uppdragsgivare och forskare, vil-
ket néstan dagligen uppmirksammas inom till exempel medicinsk forsk-
ning. Dels dr inte resultaten som uppdragsgivaren vill ha direkt anvéindbara
for publicering i ndgon vetenskaplig tidskrift” [21]. Som framgatt av denna
rapport motsédgs detta pastdende tydligt av de tusentals internationella RCT
som sa langt publicerats.

Ett sétt att dndra vérderingen av effektutvirderingar &r att i storre ut-
strickning anvinda internationella granskare av svenska ansokningar. Det
skulle kunna fora in andra perspektiv pa denna forskning, exempelvis att det
ar ett hogst legitimt forskningsomrade som inte &r speciellt problematiskt
vad géller akademisk frihet.
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Bilaga 1. Dokumentation av informa-
tionssokning, exemplet Pubmed

Pubmed 091103

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

Barn

Vanvard, dvergrepp

1. ("Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh] 366711
OR "Randomized Controlled Trial "[Publication
Type] OR random allocation[MeSH] OR
randomized controlled trial[tiab] OR randomised
controlled trial[tiab] OR (randomised[ti] AND
trial[ti]) OR (randomized]ti] AND trial[ti]) OR
RCTIti]) NOT systematic[SB]
2. Child Abuse[MeSH] OR Child Abuse, 20307
Sexual[MeSH] OR Munchausen Syndrome by
Proxy[MeSH] OR Battered Child Syndrome[MeSH
OR Adult Survivors of Child Abuse[MeSH]
3. 1 AND 2 244
"Child Welfare"
4. Child Welfare[MeSH:NoExp] 15265
5. 1 AND 4 195
Vardnad
6. Child Day Care Centers[MeSH] OR Child 27957
Advocacy[MeSH] OR Child Custody[MeSH] OR
Child, Orphaned[MeSH] OR Child,
Unwanted[MeSH] OR Child,
Institutionalized[MeSH] OR Child,
Abandoned[MeSH] OR Child Care[MeSH:NoExp]
OR Parental Leave[MeSH)]
7. 1AND 6 373
Fosterhem
8. Foster Home Care[MeSH] 2513
9. 1AND 8 47
Adoption
10. Adoption[MeSH] 3728
11. 1 AND 10 14
Foraldrar-barn, kommunikation, relationer
12. Parent-Child Relations[MeSH] OR Father-Child 52790
Relations[MesH] OR Mother-Child
Relations[MeSH] OR Child Rearing[MeSH] OR
Child Guidance[MeSH] OR Maternal
Behavior[MesH] OR Maternal-Fetal
Relations[MeSH] OR Maternal Deprivation[MeSH]
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OR Parenting[MeSH] OR Paternal
Behavior[MeSH] OR Paternal Deprivation[MesH]
OR Single Parent[MeSH]

13. 1 AND 12 1148
Familj
Allmant om familj
14. Family[MeSH:NoExp] OR Family 144041
Characteristics[MeSH:NoExp] OR Marital
Status[MeSH] OR Divorce[MeSH] OR
Marriage[MeSH] OR Single Person[MeSH] OR
Single Parent[MeSH] OR Widowhood[MeSH] OR
Family Relations[MeSH] OR Intergenerational
Relations[MeSH]OR Sibling Relations[MeSH] OR
Nuclear Family[MeSH:NoExp] OR
Spouses[MeSH] OR Single-Parent Family[MeSH]
OR Family Therapy[MeSH]
15. 1 AND 14 2714
Hemloshet
16. Homeless Youth[MeSH] OR Homeless 7483
Persons[MeSH:NoExp] OR Relief Work[MeSH]
17. 1 AND 16 166
Vald | nara relationer, konflikt
18. Family ConflictfMeSH] OR Domestic 8092
Violence[MeSH:NoExp] OR Spouse Abuse[MeSH]
OR Battered Women[MeSH]
19. 1 AND 18 158
Aldre
Aldres boende
20. Homes for the Aged[MeSH] OR Housing for the 10255
Elderly[MeSH]
21. 1 AND 20 301
Elder Abuse
22. Elder Abuse[MeSH] 1420
23. 1 AND 22 5
Geriatrik mm
24, GeriatricsfMeSH] OR Geriatric 48217
Assessment[MeSH] OR Geriatric Nursing[MeSH)]
OR Geriatric Psychiatry[MeSH)]
25. 1 AND 24 897
Funktionshinder
Allmant om funktionshinder
26. (Rehabilitation[MeSH:NoExp] "®0OR Disability 25624
Evaluation[MeSH] OR Disabled Persons[MeSH]
OR Hearing Impaired Persons[MeSH] OR
Disabled Children[MeSH]) AND Social
Sciences[MeSH)]
27. 1 AND 26 504

' Exploderar inte Rehabilitation, eftersom man da far med specifika, medicinska rehabili-
teringsmetoder
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Psykiska funktionshinder

28.

(Mentally Disabled Persons[MeSH] OR Mentally I
Persons[MeSH] OR Learning Disorders[MeSH]
OR Communication Disorders[MeSH] OR Mental
Retardation[MeSH] OR Mentally Disabled
Persons[MeSH] OR Down Syndrome[MeSH] OR
Autistic Disorder[MeSH] OR Asperger
Syndrome[MeSH] OR Mental Disorders
Diagnosed in Childhood[MeSH] OR Attention
Deficit and Disruptive Behavior
Disorders[MeSH:NoExp] OR Attention Deficit
Disorder with HyperactivityjMeSH] OR
Schizophrenia and Disorders with Psychotic
Features[MeSH]) AND Social Sciences[MeSH]

48429

29.

1 AND 28

1225

Fysiska fuktionshinder

30.

(Wheelchairs[MeSH] OR Amputees[MeSH] OR
Visually Impaired Persons[MeSH]) AND Social
Sciences[MeSH]

715

31.

1 AND 30

10

Boende,

stod till personer med funktionshinder

32.

Self-Help Devices[MeSH] OR Communication
Aids for Disabled[MeSH] OR Caregivers[MeSH]
OR Group Homes[MeSH] OR Assisted Living
Facilities[MeSH]

21260

33.

1 AND 32

835

Funktionshinder-arbetsmarknad

34.

Employment, Supported[MeSH] OR Sheltered
Workshops[MeSH] OR Rehabilitation,
Vocational[MeSH)]

8554

35.

1 AND 34

232

Ekonom

iskt bistand

36.

Social Security[MeSH] OR Public
Assistance/economics[MeSH] OR
((Income/statistics and numerical datalMeSH] OR
Poverty/statistics and numerical datalMeSH]) AND
Government Programs[MeSH]) OR Cash
benefit[ti] OR Cash benefits[ti] OR Social
assistance[ti] OR Cash assistance[ti] OR Cash
welfare[ti] OR cash welfare benefit[ti] OR cash
welfare benefits[ti] OR Income support[ti] OR
Means-tested benefit[ti] OR Welfare benefit[ti] OR
Welfare benefits[ti] OR Supplemental Security
Incomelti] OR Social welfare[ti] OR welfare
eligibility[ti] OR welfare applicant[ti] OR welfare
applicants[ti] OR welfare claimant[ti] OR welfare
claimants[ti] OR welfare recipient[ti] OR welfare
recipients[ti] OR welfare recipiency][ti] OR welfare
dependency]ti] OR welfare-to-work client[ti] OR
welfare-to-work clients[ti] OR Welfare client[ti] OR
Welfare clients[ti] OR welfare-reliant[ti] OR long-
term welfare[ti] OR benefit entitlement[ti] OR
benefit entitlements[ti] OR Welfare cash[ti] OR
Welfare to work[ti] OR workfare program[ti] OR
welfare-reliant[ti] OR welfare reliant[ti] OR
Temporary Assistance to Needy Families[tiab] OR
economic self sufficiency[ti] OR welfare cash

17381
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assistancelti]

37.

1 AND 36

115

Missbruk

38.

Substance-Related Disorders[MeSH] OR Alcohol-
Related Disorders[MeSH:NoExp] OR
Alcoholism[MeSH] OR Marijuana Abuse[MesH]
OR Opioid-Related Disorders[MeSH] OR Heroin
Dependence[MeSH] OR Morphine
Dependence[MeSH] OR Substance Abuse,
Intravenous[MeSH] OR Tobacco Use
Disorder[MeSH] OR Codependency
(Psychology)[MeSH] OR Behavior,
Addictive[MeSH] OR Gambling[MeSH] OR Alcohol
Deterrents/therapeutic use[MeSH] OR Compulsive
Behavior/psychology[MeSH] OR compulsive
Internet use[ti] OR drug addiction][ti] OR food
addiction][ti] OR sexual addiction[ti] OR sex
addiction[ti] OR technological addiction[ti] OR
work addiction[ti] OR internet addict[ti] OR internet
addicts[ti] OR pathological gambling[ti] OR
pathological gamblersiti]

7042

39.

1 AND 38

392

Pubmed 091103

Soéknr Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

Barn

Vanvard, évergrepp

1.

("Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh]
OR "Randomized Controlled Trial "[Publication
Type] OR random allocation[MeSH] OR
randomized controlled trial[tiab] OR randomised
controlled trial[tiab] OR (randomised[ti] AND
trial[ti]) OR (randomized]ti] AND trial[ti]) OR
RCTIti]) NOT systematic[SB]

366711

Child Abuse[MeSH] OR Child Abuse,
Sexual[MeSH] OR Munchausen Syndrome by
Proxy[MeSH] OR Battered Child Syndrome[MeSH
OR Adult Survivors of Child Abuse[MeSH]

20307

3.

1 AND 2

244

"Child Welfare"

4.

Child Welfare[MeSH:NoExp]

15265

5.

1AND 4

195

Vardnad

6.

Child Day Care Centers[MeSH] OR Child
Advocacy[MeSH] OR Child Custody[MeSH] OR
Child, Orphaned[MeSH] OR Child,
Unwanted[MeSH] OR Child,
Institutionalized[MeSH] OR Child,
Abandoned[MeSH] OR Child Care[MeSH:NoExp]
OR Parental Leave[MeSH)]

27957

7.

1AND 6

373

Fosterhem

8.

Foster Home Care[MeSH]

2513
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9. 1AND 8 47
Adoption
10. Adoption[MeSH] 3728
11. 1 AND 10 14
Foraldrar-barn, kommunikation, relationer
12. Parent-Child Relations[MeSH] OR Father-Child 52790
Relations[MesH] OR Mother-Child
Relations[MeSH] OR Child Rearing[MeSH] OR
Child Guidance[MeSH] OR Maternal
Behavior[MesH] OR Maternal-Fetal
Relations[MeSH] OR Maternal Deprivation[MeSH]
OR Parenting[MeSH] OR Paternal
Behavior[MeSH] OR Paternal Deprivation[MesH]
OR Single Parent[MeSH]
13. 1 AND 12 1148
Familj
Allmant om familj
14. Family[MeSH:NoExp] OR Family 144041
CharacteristicsiMeSH:NoExp] OR Marital
Status[MeSH] OR Divorce[MeSH] OR
Marriage[MeSH] OR Single Person[MeSH] OR
Single Parent{MeSH] OR Widowhood[MeSH] OR
Family Relations[MeSH] OR Intergenerational
Relations[MeSH]OR Sibling Relations[MeSH] OR
Nuclear Family[MeSH:NoExp] OR
Spouses[MeSH] OR Single-Parent Family[MeSH)]
OR Family Therapy[MeSH]
15. 1 AND 14 2714
Hemldshet
16. Homeless Youth[MeSH] OR Homeless 7483
Persons[MeSH:NoExp] OR Relief Work[MeSH]
17. 1 AND 16 166
Vald | nara relationer, konflikt
18. Family ConflictfMeSH] OR Domestic 8092
Violence[MeSH:NoExp] OR Spouse Abuse[MeSH]
OR Battered Women[MeSH]
19. 1 AND 18 158
Aldre
Aldres boende
20. Homes for the Aged[MeSH] OR Housing for the 10255
Elderly[MeSH]
21. 1 AND 20 301
Elder Abuse
22. Elder Abuse[MeSH] 1420
23. 1 AND 22 5
Geriatrik mm
24, GeriatricsfMeSH] OR Geriatric 48217

Assessment[MeSH] OR Geriatric Nursing[MeSH]

OR Geriatric Psychiatry[MeSH]
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25.

1 AND 24

897

Funktionshinder

Allmant om funktionshinder

26. (Rehabilitation[MeSH:NoExp] OR Disability 25624
Evaluation[MeSH] OR Disabled Persons[MeSH]
OR Hearing Impaired Persons[MeSH] OR
Disabled Children[MeSH]) AND Social
Sciences[MeSH)]
27. 1 AND 26 504
Psykiska funktionshinder
28. (Mentally Disabled Persons[MeSH] OR Mentally Il | 48429
Persons[MeSH] OR Learning Disorders[MeSH]
OR Communication Disorders[MeSH] OR Mental
Retardation[MeSH] OR Mentally Disabled
Persons[MeSH] OR Down Syndrome[MeSH] OR
Autistic Disorder[MeSH] OR Asperger
Syndrome[MeSH] OR Mental Disorders
Diagnosed in Childhood[MeSH] OR Attention
Deficit and Disruptive Behavior
Disorders[MeSH:NoExp] OR Attention Deficit
Disorder with HyperactivityjMeSH] OR
Schizophrenia and Disorders with Psychotic
Features[MeSH]) AND Social Sciences[MeSH]
29. 1 AND 28 1225
Fysiska fuktionshinder
30. (Wheelchairs[MeSH] OR Amputees[MeSH] OR 715
Visually Impaired Persons[MeSH]) AND Social
Sciences[MeSH]
31. 1 AND 30 10
Boende, stdd till personer med funktionshinder
32. Self-Help Devices[MeSH] OR Communication 21260
Aids for Disabled[MeSH] OR Caregivers[MeSH]
OR Group Homes[MeSH] OR Assisted Living
Facilities[MeSH]
33. 1 AND 32 835
Funktionshinder-arbetsmarknad
34. Employment, Supported[MeSH] OR Sheltered 8554
Workshops[MeSH] OR Rehabilitation,
Vocational[MeSH]
35. 1 AND 34 232
Ekonomiskt bistand
36. Social Security[MeSH] OR Public 17381

Assistance/economics[MeSH] OR
((Income/statistics and numerical data[MeSH] OR
Poverty/statistics and numerical data[MeSH]) AND
Government Programs[MeSH]) OR Cash
benefit[ti] OR Cash benefits[ti] OR Social
assistance[ti] OR Cash assistance[ti] OR Cash
welfare[ti] OR cash welfare benefit[ti] OR cash
welfare benefits[ti] OR Income support[ti] OR
Means-tested benefit[ti] OR Welfare benefit[ti] OR
Welfare benefits[ti] OR Supplemental Security
Income[ti] OR Social welfare[ti] OR welfare
eligibility[ti] OR welfare applicant[ti] OR welfare
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applicants[ti] OR welfare claimant[ti] OR welfare
claimants][ti] OR welfare recipient[ti] OR welfare
recipients[ti] OR welfare recipiency][ti] OR welfare
dependency(ti] OR welfare-to-work client[ti] OR
welfare-to-work clients[ti] OR Welfare client[ti] OR
Welfare clients[ti] OR welfare-reliant[ti] OR long-
term welfare[ti] OR benefit entitlement[ti] OR
benefit entitlements[ti] OR Welfare cash[ti] OR
Welfare to work]ti] OR workfare program[ti] OR
welfare-reliant[ti] OR welfare reliant[ti] OR
Temporary Assistance to Needy Families[tiab] OR
economic self sufficiency[ti] OR welfare cash
assistancelti]

37.

1 AND 36

115

Missbruk

38.

Substance-Related Disorders[MeSH] OR Alcohol-
Related Disorders[MeSH:NoExp] OR
Alcoholism[MeSH] OR Marijuana Abuse[MesH]
OR Opioid-Related Disorders[MeSH] OR Heroin
Dependence[MeSH] OR Morphine
Dependence[MeSH] OR Substance Abuse,
Intravenous[MeSH] OR Tobacco Use
Disorder[MeSH] OR Codependency
(Psychology)[MeSH] OR Behavior,
Addictive[MeSH] OR Gambling[MeSH] OR Alcohol
Deterrents/therapeutic use[MeSH] OR Compulsive
Behavior/psychology[MeSH] OR compulsive
Internet use[ti] OR drug addiction[ti] OR food
addiction][ti] OR sexual addiction[ti] OR sex
addiction][ti] OR technological addiction[ti] OR
work addiction[ti] OR internet addict[ti] OR internet
addicts[ti] OR pathological gambling[ti] OR
pathological gamblersiti]

7042

39.

1 AND 38

392

1 AND 38

392
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Bilaga 2. Effektutvarderingar om
sociala interventioner som beviljats
medel fran FAS samt VR for perioden
2005-2008

Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS)
Dnr 2005-0064: Sven Andréasson, Karolinska Institutet, Inst. for folkhéalso-
vetenskap. Lokalt preventionsarbete for minskade alkohol- och narkotika-

problem: en fordjupad uppfdljning av alkohol- och narkotikautvecklingen i
12 kommuner. 3 000 000 kr.

Dnr 2008-0146: Ulrika Bejerholm, Lunds universitet, Vardalinstitutet. Sup-
ported Employment (SE) for personer med ldngvarigt psykiskt funktions-
hinder - En randomiserad kontrollerad interventionsstudie. 2 000 000 kr.

Vetenskapsradet (VR)

Beslutsdat: 2005-11-08: Tanja Tydén, Uppsala universitet, Institutionen for
folkhilso- och vérdvetenskap. Tonaringars uppfattningar om, och erfarenhe-
ter av preventivmedel, graviditet och abort, samt en randomiserad kontrolle-

rad studie med utdkad information och tillgdng till akut-p-piller och kon-
dom. 900 000 kr

Beslutsdat: 2005-11-08: Ann Ohman, Ume& universitet, Institutionen for
folkhélsa och klinisk medicin. Kan gruppinterventioner 6ka vilbefinnandet
och minska stress bland tonarsflickor med ldngvarig smirta, stress och nega-
tiv kroppsbild? 1 050 000 kr.

Beslutsdat: 2005-11-08 resp. 2008-11-04: Mona Eklund, Lunds universitet,
Institutionen for kliniska vetenskaper. Kommunala sysselséttningsformer for
personer med psykiska funktionshinder - ett interventions- och utvirde-
ringsprojekt. 2 040 000 kr.

Beslutsdat: 2006-11-08 resp. 2007-10-31: Ingalill Rahm Hallberg, Lunds
universitet, Institutionen for hilsa, vard och samhille. Sdkrare och effektiva-
re vard med vard manager/nérsjukskoterska for skora, funktionsnedsatta

dldre. Samverkan primérvard, kommunal véard och akutvard. En randomise-
rad experimentell studie. 3 040 000 kr.

Beslutsdat: 2007-05-23: Henrik Andershed, Orebro universitet, Institutionen
for beteende, social och rittsvetenskap. Uppforandestort beteende i barn-
domen: Praktiskt relevant forskning i ett land med stort behov. 3 184 000 +
1 300 000 kr.
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