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1. Evidens som

kunskapskalla

Alexander Bjork

1 inledningen beskrevs att begreppet evidens kan harledas till
engelskans evidence (bevis eller belagg). Betoningen pa evidens
som kunskapskilla innebdr ett storre fokus pé att utrednings-
metoder ska ha bevisat god kvalitet och att de interventioner
som klienterna erbjuds ska vara bevisat effektiva, eller atminsto-
ne inte skadliga. Men hur kan man egentligen bevisa detta? I det
har kapitlet ges en introduktion till dessa fragor.

Mycket har redan skrivits om detta dmne, men fokus har dé
varit inriktat mot renodlat forskningsmetodologiska aspekter.
Syftet med det har kapitlet ar att tona ner de tekniska detaljerna
och att fokusera pa de delar av evidens som Ar mest relevanta for
det sociala arbetets praktik. Kapitlet fokuserar pa olika forsk-
ningsdesigner for att producera evidens, pa sitt att sammanstal-
la evidens och pa att ge evidensbaserade rekommendationer for
policy och praktik.

Eftersom evidens betyder olika saker inom utredning ochin-
tervention kravs att de hanteras separat. I det hér kapitlet ligger
tonvikt pa evidens for interventioner, men evidens for utred-
ningsmetoder kommer att introduceras kortfattat. Frigan om
evidens inom utredning, sarskilt riskbeddmning, ges en nog-
grannare genomgang av Tommy Lundstrom i kapitel 4.
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1. Evidens som kunskapskéalla

Evidens inom utredning

Socialarbetare anvinder olika former av interventioner for att
forebygga, lindra och atgirda sociala problem. Fér att veta vilka
interventioner som ska sittas in krévs att socialarbetaren ar vil
fortrogen med det aktuella problemet, till exempel dess omfatt-
ning och vad det beror p4. Och for att bli det genomférs ofta
en utredning. Inom socialt arbete kan det handla om att utreda
ett mer &vergripande socialt problem inom en kommun eller
region, men oftast ror det sig om utredning av enskilda indivi-
der eller familjer. I detta avsnitt riktas fokus mot utredning av
individer och familjer eftersom det dr inom detta omréde som
diskussionen om evidens huvudsakligen har forts.

Inom socialt arbete handlar utredning om att forsoka ringa
in klientens problem och de faktorer som paverkar utveckling-
en av problemet. Det innefattar bade att socialarbetare samlar
in information om klienten och att de anvander sin profession-
ella kunskap for att bedoma vilken eller vilka insatser som ar
limpliga for den aktuella klienten (Milner m.fl., 2020). Inom evi-
densbaserad praktik (EBP) betonas att socialarbetarens utred-
ningsarbete tydligare ska grunda sig pa forskning. I praktiken
innebdr det att anvinda forskningsbaserade, ofta standardise-
rade, bedomningsinstrument dér experter valt ut vilka fragor
eller frageomraden som ar de viktigaste for socialarbetaren att
fokusera pa i sin utredning. Ett exempel dr Addiction severity
index (ASI) som dr ett standardiserat bedomningsinstrument,
vilket innehaller 180 fragor for bedomning av alkohol- och nar-
kotikabruk. Grundtanken inom EBP ir att socialarbetaren ska
anvinda sig av de instrument som enligt forskningen har visat
bast kvalitet.

Instrumentens kvalitet handlar om hur vl de maiter klien-
tens behov och problem, eller i vilken utstrickning de kan for-
utsdga framtida problem. Ett av de vanligaste kvalitetsméatten —




Del 1: Evidens i genomlysning

interbedomarreliabilitet — handlar om huruvida tva oberoende
anvindare av instrumentet kommer fram till samma resultat for
en och samma individ. Om instrumentet testas pa ett antal per-
soner gar det sedan att fa fram en siffra pa hur vil de olika sva-
ren stimmer dverens med varandra. Detta kan sedan jamforas
med olika gransvarden for vad som anses vara acceptabelt, bra,
eller utmarkt.

Liknande mitningar och grinsvirden finns gillande validi-
tet, det vill siga hur vil instrumentet méter vad det avser att
mita. Har kan man jimfora med andra vetenskapligt testade
och godkinda instrument som bygger pd samma teoretiska ut-
gingspunkter men som &r konstruerade péd ett annat satt. Till
exempel om vi vill veta hur bra instrumentet Dokumentation av
klienter (DOK) miter graden av alkoholproblem kan vi jamféra
det med Addiction severity index (ASI) som ocksd miter detta.
Om dverensstimmelsen mellan instrumentet 4r stor innebar det
att DOK har god validitet.

Ett annat kvalitetsmatt, prediktiv validitet, handlar om in-
strumentets forméga att forutsiga framtida problem. Om en
riskbedomning gérs i ett drende som ror vald i néra relationer
vill socialarbetaren kunna bedéma risken for vild i framtiden.
Om risken for fortsatt vald ar stor ar det alltsa en god idé att
sitta in insatser som kan forebygga detta. Den prediktiva vali-
diteten kan maitas kvantitativt genom att undersoka sambandet
over tid mellan instrumentets beddmning av risk och faktisk f6-
rekomst av problem i framtiden. Vi fir hirmed en siffra pa hur
vil instrumentet forutsiger framtida problem. Aven hir finns
grinsvirden for vad som anses acceptabelt och inte (mer om
detta i kapitel 4).

Evidensen fér bedomningsinstrument utgdrs av de siffror
som forskningen visar angiende deras validitet, reliabilitet och
prediktiva validitet. Ett instrument raknas som evidensbaserat i
den man dessa siffror nar upp till vedertagna gransvérden. Jim-
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fort med att endast utga ifrédn sin egna professionella kunskap
kan bedémningsinstrument utgora ett stdd i socialarbetarens
utredning. I den man instrumentet utvecklats fér den aktuella
malgruppen kan det hjélpa socialarbetare att inhdmta den mest
lampliga informationen om klienter. Genom att anvinda instru-
ment med bevisat god validitet och reliabilitet kan socialarbeta-
re vara nagorlunda sakra pa att informationen de samlar in om
sina klienter ar tillforlitlig. Och genom att anvinda instrument
med god prediktiv validitet far socialarbetare hjilp att avgora
nér risken for framtida problem ar stor och ndr insatser mas-
te sdttas in. Det bér dock ocksa namnas att fragan om bedém-
ningsinstrument i socialt arbete dr omtvistad och att kritiker
menar att instrumenten i vissa fall begransar mer an hjilper
socialarbetare i sina utredningar (mer om detta i kapitel 3).

Evidens for interventioner

Utredning syftar allts4 till att komma fram till vilken eller vilka
interventioner som ska sittas in mot problemet. I sin mest over-
gripande betydelse ir en intervention ett ingripande av nagot
slag. Socialarbetare ingriper med olika typer av insatser i sam-
hallet eller i individers liv for att forebygga, lindra eller atgirda
sociala problem.

" Inom socialt arbete finns en stor variation av insatser och det
ar nodvindigt for kommande resonemang att skilja mellan de
olika typer av interventioner. Det 4r vanligt att interventioner
i socialt arbete delas upp utifran vilken nivé de riktar sig mot
(individ, grupp, eller samhille) eller utifrén vilka teorier som de
utgér fran (se Payne, 2015). Den hér indelningen baseras dock
pa de konkreta aktiviteter som interventionerna bygger pa.

Forebyggande interventioner kan rikta sig mot enskilda individer
som redan utvecklat vissa problem och som I6per fortsatt risk
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Del 1: Evidens i genomlysning

att utveckla allvarligare problem (Forkby m.fl., 2023). Men ofta
riktar sig forebyggande insatser mot storre befolkningsgrupper
redan innan problem har borjat uppsta. Denna typ av insats har
ofta en stor geografisk spridning, ibland over hela landet, och
omfattar ofta flera olika aktorer och aktiviteter pa flera nivaer.
Ett exempel pé en forebyggande intervention ar Skottlandsmo-
dellen eller Tillsammans for alla barn som ir ett policyramverk
som syftar till att olika aktorer som kommer i kontakt med barn
(skola, hilso- och sjukvérd och socialtjanst) ska erbjuda sam-
ordnade insatser innan allvarligare problem har hunnit utveck-

las.

Samtalsbehandling. Begreppet behandling i socialt arbete ar
mycket brett och ar i det nirmaste identiskt med definitionen
av en intervention, det vill saga att ingripa i manniskors liv (jfr
Egelund & Bocker Jakobsen, 2006). Grunden i samtalsbehand-
ling utgors just av ett samtal mellan en utbildad behandlare
och en klient eller grupp av klienter med ett uttalat problem.
Samtalet bygger pa psykologiska eller psykosociala principer
och fokuserar pé klientens psykologiska processer eller sociala
sammanhang. I socialt arbete anvinds ofta begreppet psykoso-
cial behandling for att beskriva denna typ av intervention, men
samtalsbehandling ar en mer exakt benamning for syftet i detta

sammanhang.

Dygnsvard. Till skillnad fran samtalsbehandling som ofta kan
genomforas som sppenvard handlar dygnsvard om att klienten
far olika former av stod utanfor hemmet 24 timmar om dygnet.
Nir det galler dygnsvard utgors sjalva interventionen av ett byte
av Klientens sociala sammanhang. Genom at ta klienten frén
ett skadligt sammanhang ar ambitionen att skapa bittre forut-
sittningar for hens fortsatta utveckling. Dygnsvird kan motive-
ras i termer av skydd, till exempel nér ett barn riskerar att fara
il i sin nuvarande miljo. Det kan ocksé motiveras av att perso-
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nen i friga behéver kontrolleras for att inte skada sig sjélv eller
andra, som kan vara fallet med personer som har problem med
alkohol och narkotika. Dygnsvard kan ske frivilligt men ocksa
med stod i tvangslagstiftning.

Sociala och materiella stodinsatser. Dar samtalsbehandling foku-
serar pa att individen ska ldra sig att hantera en viss situation el-
ler forandra sitt beteende, fokuserar stodinsatser pa att forbattra
klientens sociala och materiella sammanhang. Det kan handla
om insatser som ekonomiskt bistdnd, boendestod och personlig
assistans. Syftet kan vara att klienten med hjilp av stodet ska
tillforsakras en skilig levnadsniva (enligt 4 kap. 1§ socialtjénst-
lagen [SFS 2001:453]). Syftet kan ocksé vara att ge béttre forut-
sattningar for att genomfora en mer langsiktig fordndring.

Minga ganger finns flera interventioner som kan vara limpli-
ga for det aktuella problemet. Inom EBP betonas att socialar-
betaren ska vilja de interventioner som har bevisad effekt pa
det problem som ska forebyggas, lindras eller dtgérdas. Att en
intervention ar effektiv betyder att vi kan vara sékra pd att det
faktiskt ar sjilva interventionen som orsakar en foréndring av
nagot slag, till exempel en minskning av ett problem. Den stora
utmaningen ar att det finns ménga faktorer som kan péverka
utvecklingen av ett problem, sirskilt sociala problem, och det &r
svért att isolera vad som ir interventionens specifika bidrag till
en given forandring. Detta kan ocksé uttryckas som att vi inte
bara vill veta om det finns ett samband mellan en intervention
och utvecklingen av ett problem. Vi vill ocksa veta om det ér ett
orsakssamband eller ett kausalt samband, det vill saga om det &r
interventionen som faktiskt orsakar en minskning av problem.
Orsakssamband dr mycket svira att faststilla och vi luras
litt av vér erfarenhetskunskap. En socialarbetare som har bor-
jat anvinda en ny intervention och tycker sig lyckas bra med
sina klienter kan litt tro att det dr interventionen som orsakar
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Del 1: Evidens i genomlysning

detta. Men det finns en mingd andra faktorer som kan komma
emellan och paverka detta resultat. Det positiva resultatet kan
bero pa att dessa klienter har “enklare” problem och skulle lyck-
as biittre oavsett vilken intervention de fick. Det kan ocksa bero
pa att socialarbetaren har en forutbestimd uppfattning om att
interventionen ir effektiv, vilket gor att hen inte uppmarksam-
mar resultat som inte dr positiva.

Av dessa anledningar kravs forskning om interventioners
effekter. Genom att gi systematiskt tillvaga, for att till exempel
vilja ut studiedeltagare och mata och tolka resultat av interven-
tionen, gar det att fa mer tillforlitlig kunskap om interventio-
ners effekter. Det ir denna typ av forskningskunskap som kallas
evidens. Evidens har definierats pa olika satt och ibland har det
bara beskrivits som forskningsbaserad kunskap. I den hir bok-
en definieras evidens som en speciell typ av forskningsbaserad
kunskap vars yttersta mal &r att f& tillforlitlig kunskap om in-
terventioners effekter. Men vad finns det for olika forsknings-
designer som kan studera detta, och vad ér deras styrkor och
svagheter? Det beskrivs i nésta avsnitt.

Att studera interventioners effekter

Det finns flera typer av designer som anvands for att studera
interventioners effekter. De kan delas upp i tva huvudtyper:
experimentella studier och observationsstudier. I detta avsnitt
beskrivs forst olika typer av experimentella studier och sedan
observationsstudier. Eftersom det huvudsakliga syftet med den-
na genomgang r att beskriva de delar som ir mest relevanta for
socialarbetares praktik kommer designerna inte att beskrivas i
alla sina tekniska detaljer. Ambitionen ér i stéllet att ge en over-
gripande bild av hur effekter av interventioner kan mitas och
utmaningarna med detta.
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Experimentella studier

En experimentell studie &r en studie dér forskaren har kontroll
over alla faktorer som kan paverka det som ska mitas, i vart
fall hur en intervention paverkar utvecklingen av ett visst socialt
problem. I socialt arbete 4r detta minst sagt en utmaning efter-
som det finns sa manga faktorer som paverkar sociala problem.
Grunden i alla studier som undersoker interventioners effekter
ar att studera hur ett visst problem utvecklas efter att interven-
tionen har satts in.

En enkel form av effektstudie ar en fore- och efterstudie (eng.
pre-post study). Den riknas inte som en experimentell studie,
men den beskrivs hér eftersom den utgdr en grund for expe-
rimentella studier. Om vi dr intresserade av hur motiverande
samtal (eng. motivational interviewing, MI) paverkar personers
alkoholkonsumtion kan vi rekrytera studiedeltagare som upple-
ver alkoholproblem. Vi miter deras alkoholkonsumtion innan
Ml sdtts in. En tid efter att MI har avslutats kan vi mata deltagar-
nas alkoholkonsumtion igen. Vi kan da fa en bild av hur delta-
garnas alkoholkonsumtion fordndrats. Lat sdga att medelvardet
sjunkit frén 10 standardglas fore insats till 5 standardglas efter
insats och att skillnaden &r signifikant. Da kan vi konstatera att
det har skett en positiv forindring. Aven om detta ir en viktig
ledtrad i kunskapen om MI:s effektivitet, kan vi inte veta om for-
andringen ar en effekt av MI, det vill séga att det ar MI som orsa-
kat den. Detta eftersom vi inte vet hur det hade gatt annars. For-
dndringen kanske snarare kan forklaras av andra forandringar i
deltagarnas liv, nagon kanske vann pa Lotto, en annan blev kar,
ytterligare en annan fick barn och ville dérfor inte dricka lika
mycket. Av denna anledning r fore- och efterstudier en ganska
svag design for att mita insatsers effekter.

Ett sitt att géra denna design starkare r att anvanda en kon-
trollgrupp som inte far MI. Utifran vért urval av personer som
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upplever problem med alkohol kan vi forsoka skapa tva grupper
som ar sa lika varandra som méjligt, dar den ena gruppen far
MI och den andra inte. Detta 4r ett exempel pa en kvasiexpe-
rimentell design. Det kallas kvasiexperiment eftersom det gor
att forskaren far bittre kontroll pa andra faktorer som paverkar
mitningen av effekt (jamfort med fore- och efterstudier) men
inte full kontroll. P4 samma sitt som tidigare jamfor vi delta-
garnas alkoholkonsumtion fore och efter MI-insatsen. Lat saga
att MI-gruppen minskade sin alkoholkonsumtion med i ge-
nomsnitt 3 standardglas mer dn kontrollgruppen. Kan vi di inte
siga att MI ar effektivt? Vi kan definitivt dra sikrare slutsatser
jamfort med en fore- och efterdesign. Men det aterstar fortfa-
rande en del osikerheter som hindrar oss frén att dra helt sakra
slutsatser om MI:s kausala effekt. Detta eftersom véra forsok att
skapa tvé likvardiga grupper endast kan baseras pé var tillgang-
liga kunskap om studiedeltagarna. Det kanske finns systematis-
ka skillnader mellan grupperna som vi inte métt i studien och
att dessa skillnader orsakar de uppvisade resultaten.

Men hur kan man skapa tva likvérdiga grupper som vi med
sikerhet vet inte skiljer sig at pa ett systematiskt satt? Svaret ar
randomisering. Har éverlater man fordelningen mellan expe-
rimentgrupp (MI-grupp i vart exempel) och kontrollgrupp at
slumpen. Det sker enligt samma princip som lottning, men i
praktiken brukar randomiseringen skotas i datorprogram. Ran-
domiseringen fyller hér en viktig funktion genom att den ser till
si att grupperna teoretiskt sett ar likvirdiga och att det inte finns
nagra systematiska skillnader mellan dem. De skiljer sig it en-
dast i avseendet att den ena gruppen har fitt en intervention och
den andra inte. Studier som anvander sig av detta uppligg kallas
randomiserade kontrollerade studier (eng. randomized controlled
trial, RCT), och det dr denna design som anses vara bist pa att
mita interventioners effekter.
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Om vi far samma resultat som i exemplet med kvasiexperi-
mentet ovan, det vill siga att MI-gruppen minskade sin alko-
holkonsumtion med i genomsnitt 3 standardglas mer dn kon-
trollgruppen, kan vi dra sakrare slutsatser om att det faktiskt
ar MI som orsakat effekterna. Vi kan da konstatera med ganska
stor sakerhet att det 4r MI som orsakar minskningen i alko-
holkonsumtion®. Det dr ett starkt bevis pa att MI ar en effektiv
insats for att minska alkoholkonsumtion.

Det 4r dock viktigt att kinna till att man kan dra olika typer
av slutsatser beroende pa vilken typ av kontrollgrupp MI jam-
fors med. Ofta brukar man tala om tre olika typer av kontroll-

grupper.

Kontrollgrupper

+ Véntelista. Denna grupp far ingen insats alls, utan sétts pd en
véntelista under tiden som studien pagar.

- Sedvanliga insatser (treatment as usual, TAU). Detta ut-
gors av de vanliga insatserna som brukar erbjudas klienter pa
det stélle dar studien genomférs, ett socialkontor eller nagon
annan organisation dar socialt arbete genomfdrs. Det exakta
innehallet i insatserna till denna typ av kontrollgrupp &r séllan
tydligt specificerat och kan innehalla flera olika insatser. Inne-
hallet i TAU kan darfér variera mellan olika sammanhang.

« Aktiv kontroll. | denna typ av kontrollgrupp jamférs inter-
ventionen med en annan specifik och teoretiskt underbyggd
intervention som &r avsedd att ha effekt. Om var RCT om Ml
skulle ha en aktiv kontroll skulle MI till exempel kunna jamfo-
ras med tolvstegsbehandling.

3 Huruvida det faktiskt r de specifika ingredienserna i MI som orsakar effekten
kommer dock att ifragasittas i kapitel 2.
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Dessa kontrollgrupper bidrar till olika starka bevis pa att in-
terventionen som testas ar effektiv. Véntelista dr den svagaste
typen av kontrollgrupp medan aktiv kontroll dr den starkaste.
Om interventionen visar bittre resultat &n vantelista kan vi dra
slutsatser om att interventionen vi studerar ar béttre dn ingen
intervention alls. Detta brukar kallas att interventionen har ab-
solut effekt. Om en intervention visat effekt jamfort med TAU
ir det en starkare indikation pa att interventionen ar effektiv,
eftersom interventionen di jamfors med en kontrollgrupp som
faktiskt fatt nagon typ av insats. Dock kan styrkan i TAU som
kontrollgrupp variera mellan olika sammanhang. I en svensk
RCT-studie om multisystemisk terapi (MST)* visades till exem-
pel att MST inte var mer effektiv an sedvanliga insatser i svensk
socialtjanst (Sundell m.fl., 2008). Detta var ett nigot forvanande
resultat eftersom MST visat sig vara effektivt i USA. Forfattarna
for fram att en mojlig forklaring till skillnaden mellan MST:s
effektivitet i Sverige och USA ér att TAU haller hoégre kvalitet i
Sverige jamfort med i USA.

Aktiv kontroll utgér den starkaste formen av kontrollgrupp.
Om MI visar sig minska alkoholkonsumtionen mer 4n tolv-
stegsbehandling skulle det vara det framsta beviset pa att MI ar
en effektiv intervention. Om en intervention 4r mer effektiv an
en aktiv kontroll brukar man siga att den har en relativ effekt,
det vill siga att den ar mer effektiv relativt (jamfort med) en
likvardig intervention.

Observationsstudier
Det som beskrivits hittills handlar om experimentella desig-
ner dir forskaren kan kontrollera viktiga faktorer som paver-

4 MST beskrivs av Socialstyrelsen (2025) som “en intensiv familjebaserad ppen-
vardsinsats for familjer med ungdomar med allvarliga sociala, emotionella eller uta-
gerande problem’.
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kar mitningen av en interventions effekt: vilka som inkluderas
i studien, vilken intervention som ska studeras och hur den ska
anvindas, vilka kontrollgrupper som ska ingé samt hur studie-
deltagare ska fordelas mellan interventionsgrupp och kontroll-
grupp, och sa vidare. Detta kan jamf6ras med observationsstu-
dier, dir forskaren inte har dessa kontrollméjligheter. Har ér
forskaren utlimnad at att endast observera utfallet av interven-
tioner. Oftast handlar det om att studera utfallet av interventio-
ner, sdsom de genomfors i det dagliga sociala arbetet, en tid efter
att de har genomforts.

En vanlig typ av observationsstudier kallas kohortstudie. I en
sddan studie studeras en kohort, det vill siga en grupp indivi-
der med vissa gemensamma egenskaper, till exempel personer
som 4r fodda under en viss tidsperiod. Om vi ar intresserade av
utfallet av en viss intervention kan vi jamféra de individer som
fatt interventionen med de som inte fatt interventioner och se
vilka individer det har gatt bast for. For att ta reda pa interven-
tionens utfall anvinder man sig oftast av olika typer av register
med uppgifter som dokumenteras om alla medborgare i ett land,
till exempel om brottslighet, skolresultat, halsa, vilfirdsinsatser
och sa vidare. Till skillnad fran experimentella studier, dar fors-
karen kan styra over vilka data som ska samlas in, 4r man inom
sadana studier styrd av vilka register som finns till hands och
vilka uppgifter som finns i dem.

Kohortstudier ar lampliga inom omréaden dér det ar svért el-
ler oetiskt att genomfora en RCT, till exempel vid placering av
barn eller tvangsvard av olika slag. Det skulle helt enkelt inte
vara etiskt forsvarbart att lata slumpen avgora om personer med
allvarliga problem fick denna typ av vard eller inte.

Som tidigare beskrivits dr det i kohortstudier emellertid
svart att dra sékra slutsatser om interventionernas effekter ef-
tersom det saknas en randomiserad férdelning av vilka som far
och inte far interventionen. For att illustrera detta kan vi ta ex-

45



Del 1: Evidens i genomlysning

emplet om placerade barn (se Karlsson m.fl,, 2020). Befintliga
studier visar att placeringen ger negativa effekter avseende skol-
resultat, psykisk halsa och kriminalitet. Men har ér det viktigt
att beakta de matproblem som finns i publicerade studier. Aven
om ambitionen i kohortstudier r att skapa jamforbara grupper
ar det mycket svart att astadkomma detta i praktiken. Det skul-
le ju innebira att en kontrollgrupp helst skulle vara en grupp
unga som bedoms vara i behov av en placering, men som inte
fatt det — alltsd oetiskt. Och i frénvaro av jamforbara grupper
gar det inte att utesluta att det ir olikheter i interventions- och
kontrollgruppen som bidrar till det simre utfallet for placerade
barn. Det vill siga, det kan vara ett uttryck for att de hade saimre
utgéngslge fran forsta borjan.

Hir har vi alltsa en form av evidens som maste tolkas med
forsiktighet. Och som Karlsson och kollegor &r inne pa behover
virdet av interventionen kompletteras med andra satt att reso-

nera:

,, Ett annat sitt att virdera varden ir att stilla den mot de for-

hallanden som radde innan den pabérjades och hur barnen
har det under placeringstiden (som ju for manga kan vara
langvarig). Bakom beslut om placeringar, sarskilt ndr det gal-
ler tvangsomhindertaganden, ligger inte sillan forhallanden
som kan vara direkt skadliga for barnet pa kort och lang sikt
[...] Den grundliggande mélsattningen med placeringen &r i
sadana fall att skapa trygghet och rimliga uppvixtvillkor for
barnet” (Karlsson m.fl., 2020, s. 152)

Det hir ar inte en intern fraga for forskare utan beror socialar-
betare i allra hogsta grad. De tolkningar som gors far i sin tur
konsekvenser for vilka insatser som anses ha tillracklig evidens
och dirfor bor anvindas av socialarbetaren. Trots ett svagt kun-
skapsunderlag kan det dnda i vissa situationer vara en nodvan-
dig atgard for att forhindra ett annu virre utfall. Men som soci-
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alarbetare maste man alltid vara vaksam p4 eventuella skadliga
konsekvenser i varje enskilt fall.

Ytterligare ett sitt att fo kunskap om interventioners effek-
ter dr fallrapporter eller fallserier. Fallrapporter dr detaljerade
beskrivningar av individuella klienter, deras problem, insatser
och utveckling 6ver tid och fallserier bestar av flera fallrappor-
ter. Detta kan utgora viktig information i situationer dér det inte
finns annan kunskap att tillga for en viss malgrupp. Detta ir en
ganska ovanlig metod inom socialt arbete, men inom medici-
nen har fallrapporter anvénts for att uppmiérksamma allvarliga
biverkningar av likemedel.

Att sammanstalla effektstudier

Inom ett visst omrade eller for en specifik intervention finns
ofta flera och ibland hundratals effektstudier. D4 uppstar fragan
hur man ska forhalla sig till kunskapsldget. Det kan vara litt att
argumentera for en intervention genom att endast vilja ut de
studier som visar positiva effekter for interventionen. Ett pro-
blem med detta férfarande kan vara att den stora majoriteten av
studier inom omréadet visar negativa effekter. Det &r en form av
snedvridning som kan kallas "cherry picking’, det vill siga resul-
tat plockas fram, medvetet eller omedvetet, utan att ta hinsyn
till evidenslaget i dess helhet.

For att undvika sadana former av snedvridningar, eller bias
pa facksprak, i sammanstéllningar av effektstudier brukar man
genomfora systematiska Gversikter (eng. systematic reviews).
Det dr som det later, ett systematiskt sétt att vilja ut och sam-
manstilla resultat fran enskilda effektstudier. Enskilda effektstu-
dier kallas i dessa sammanhang ofta for primarstudier. Detta for
att sdrskilja dem fran den systematiska éversikten som ocks3 ar
en studie, men vars data bestar av resultat frén tidigare publice-
rade (primira) studier.
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Systematiken i systematiska oversikter bestar av att anvénda
tydliga kriterier for vilka studier som ska inkluderas i versikten
och att genomféra en noggrann sokning efter studier fér att inte
missa relevanta studier. Genomforandet ska ocksa beskrivas pa
ett tydligt sitt s3 att andra kan fa tillrackligt underlag for att tol-
ka resultaten och bedéma om det finns risk for snedvridningar,
till exempel att 6versikten inte inkluderat alla relevanta studier
(se vidare i faktaruta nedan).

Sammantaget kan en systematisk oversikt — om den ar vil-
gjord - ge tillforlitlig kunskap om evidenslaget inom ett omrade
eller for en specifik intervention®. Just att 6versikten staller sam-
man flera effektstudier gor att den ofta anses ge bittre evidens
in enskilda effektstudier (primérstudier). Men detta méste na-
turligtvis stillas i relation till de studier som inkluderas i 6ver-
sikten.

Systematisk oversikt

Nagra av de mest centrala punkterna i en systematisk oversikt
ar att:

« Formulera ett tydligt syfte och fragor eller hypoteser som &r
mdjliga att besvara.

+ Skapa explicita inklusions- och exklusionskriterier som speci-
ficerar vad 6versikten ska fokusera pa. Det kan vara typ av
problem eller population, vilken intervention som ska stude-
ras, vilka kontrollgrupper som studierna ska anvanda, vilka
utfall de ska studera och vilken design de ska ha.

5 Det ir viktigt att skilja mellan systematiska Gversikter och scopingoversikter (eng.
scoping reviews). D4r systematiska oversikter ligger tonvikt pa att systematiskt stilla
samman evidens fran effektstudier fokuserar scopingoversikter pa mer évergripan-
de fragestillningar sasom vilken typ av evidens som finns inom ett visst omrade, att
tydliggéra begrepp och definitioner samt att identifiera kunskapsluckor (Munn m.fl.,
2018). Jamfort med systematiska Gversikter dr scopingoversikter alltsa en mindre till-
forlitlig kalla till kunskap om interventioners effekter.
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+ Utforma och genomféra en omfattande och reproducerbar
strategi for att hitta alla relevanta studier, inklusive opublice-
rade studier.

* Avgora om studierna uppfyller inklusionskriterierna och be-
déma studiernas kvalitet. Detta ska géras av tva av varandra
oberoende bedémare och deras beslut ska dokumenteras
skriftligt.

* Beskriva studiernas centrala egenskaper. Det kan handla om
samma aspekter som specificeras i inklusionskriterierna, men
dven uppgifter om antal studiedeltagare och vilken kontext
studierna &r genomférda i.

* Presentera studiernas resultat. (Se Littell m.fl., 2008, s. 21-23)

En sérskild utmaning inom systematiska 6versikter ir hur inter-
ventioner ska klassificeras och hur stora olikheter det far finnas
mellan interventionerna i en och samma systematiska éversikt.
Detta brukar diskuteras under beteckningen dpplen och piron.
Om alltfor olikartade interventioner inkluderas i en 6versikt gar
det att past att Gversikten jamfor dpplen och piron, alltsa att det
handlar om en ologisk eller orimlig jamforelse (Bergmark m.fl.,
2011). Ett exempel pé detta 4r nir systematiska dversikter om
motiverande samtal (MI) borjade goras i borjan av 2000-talet.
MI hade studerats pa olika sitt i effektstudier, med olika manga
sessioner och innehall i sessionerna. I systematiska oversikter
som inkluderat dessa olika MI-versioner, skulle man d4 prata
om ML:s effektivitet eller om anpassad MI (AMI)? Till slut valde
man dock att skriva att det var MI som uppvisade effekter pa
olika typer av substansproblem (se Bjork, 2014). Fér socialar-
betaren har sidana frégor om klassificering en viktig betydel-
se eftersom det ger delvis olika svar pa vilken intervention det
egentligen dr som ér effektiv och hur den ska anvindas i prakti-
ken. Réicker det med att socialarbetaren foljer de centrala prin-
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ciperna i MI eller ska hen anvidnda en manual for en specifik
version av MI?

Mot bakgrund av kraven pd att anvinda evidens i professi-
onellt arbete finns organisationer som helt dgnar sig at att ge-
nomfora systematiska Gversikter. I Sverige 4r Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering (SBU) en myndighet som
ansvarar for att gora sddana sammanstillningar inom hilso-
och sjukvirden och socialtjanstens omraden. Internationellt
finns till exempel Cochrane, som dr en ideell organisation som
sammanstiller evidens inom hilso- och sjukvirdens omrade.
Systerorganisationen Campbell Collaboration véxte fram efter
att man sett ett behov av att ssmmanstilla evidens specifikt for
sociala insatser, ddribland inom socialt arbete.

Vdga samman resultat med ord och siffror
Den sista punkten i faktarutan ovan, presentera studiernas re-
sultat, kan goras pa olika sitt. Om resultaten vigs samman med
statistiska tekniker kallas det for metaanalys. Om en metaanalys
inkluderar tio studier som studerar en interventions effekt pa
livskvalitet kan metaanalysen ge en sammanfattande siffra (ge-
mensam for alla tio studier) for interventionens effekt for detta
utfallsmatt. Metaanalys 4r ockséd den studiedesign som dr i top-
pen av evidenshierarkin. Alternativet till metaanalys 4r narrativ
oversikt. Begreppet narrativ oversikt anvinds inte alltid, utan
kallas ibland bara for systematisk oversikt, underforstatt utan
metaanalys. I en narrativ oversikt vags studiernas resultat i stil-
let ihop med hjilp av ord, till exempel genom att beskriva hur
manga av de inkluderade studierna som visade positiva respek-
tive negativa effekter och eventuellt hur stora dessa effekter var.
Fordelen med metaanalyser ér att de kan identifiera samband
som dr svara att uppticka i individuella effektstudier och i nar-
rativa oversikter. P4 statistiksprak kan man uttrycka det som att
metaanalyser har storre statistisk kraft att upptécka skillnader.
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1. Evidens som kunskapskélla

En individuell studie kan ha for fa studiedeltagare for att kunna
uppticka effekter. En narrativ 6versikt som sammanstiller fle-
ra smé studier skulle darfér kunna komma fram till slutsatsen
att det inte finns nagon studie som visar signifikant effekt. En
metaanalys som statistiskt viger sasmman studier far fler studie-
deltagare och dirmed battre mojligheter att uppticka effekter.
Harigenom skulle en metaanalys som inkluderar samma studier
som i den narrativa 6versikten ovan kunna fé en tillracklig sta-
tistisk kraft for att kunna identifiera att interventionen i fraga
faktiskt har vissa effekter.

Utifran detta ar det kanske latt att tinka att alla systematis-
ka oversikter borde vara metaanalyser. Men nir det finns stor
variation och brister i de inkluderade studierna ar det inte me-
ningsfullt att genomfora en metaanalys. Ett ssmmanvigt matt
pé interventionens effektivitet skulle da bli vilseledande. Ett ex-
empel dr Brannstrom och kollegors (2016) systematiska 6ver-
sikt av Aggression replacement therapy (ART), ett strukturerat
program for att minska aggressivitet och 6ka sociala fardigheter,
huvudsakligen hos ungdomar. Granskningen av litteraturen re-
sulterade i 16 inkluderade effektstudier med olika design. Fran
bérjan var tanken att de skulle viga samman studiernas resultat
med metaanalys, men deras beddmning var att detta skulle vara
olimpligt pa grund av for stor metodologisk variation och for
lag kvalitet pd studierna. Bland annat fanns indikationer pa sys-
tematiska skillnader mellan ART-grupperna och kontrollgrup-
perna samt att det fanns ett ojimnt bortfall mellan ART- och
kontrollgrupperna som inte hanterats pa ett korrekt sitt. Bida
dessa aspekter padverkar méjligheterna att dra kausala slutsatser
om ART:s effektivitet. Darutéver var nastan hilften av studierna
(7 av 16) genomforda av personer som var titt knutna till ART
och som dérfor kan ha intressen av att lyfta fram positiva resul-
tat. Det riaknas alltsa om en risk for att fi snedvridna resultat. Ett
sammanlagt matt pd ART:s effektivitet skulle dirmed ge sken av
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en precision som egentligen inte finns givet de effektstudier som
har inkluderats.

Aven om systematiska sversikter riknas som en stark design
ir deras kvalitet helt beroende av vilka studier som vags sam-
man - 4r primarstudierna av lag kovalitet blir den systematiska
sversikten darefter. Detta brukar sammanfattas i uttrycket “gar-
bage in, garbage out” (Bergmark m.fl., 2011).

Evidenshierarkier - att rangordna
studiedesigner

Olika studiedesigner brukar ibland rangordnas i en sa kallad
evidenshierarki utifrin deras formaga att mata interventioners
effekter. Det finns en dvergripande konsensus om vilka desig-
ner som ir starkare och svagare, men gillande exakt hur de ska
rangordnas finns det ménga olika forslag. I figur 1.1 visas ett
vanligt sitt att rangordna studiedesigner utifrin hur vil de kan
mita interventioners effekter. Fore- och efterstudier som namn-
des i avsnittet om att mita interventioners effekter brukar inte
inkluderas i sidana hierarkier, men skulle kunna placeras mel-
lan kohortstudier och fallrapporter och fallserier.

Som nimndes i inledningen har evidenshierarkier varit en
av de mer omtvistade fragorna nar EBP oversattes fran det med-
icinska omradet till socialt arbete. Ett vanligt missforstand och
killa till kritik ar att evidenshierarkin rangordnar vad som ar
bast forskningsdesign oavsett fragestallning (Petticrew & Ro-
berts, 2003). Det som evidenshierarkin gor ar emellertid att
rangordna vilka forskningsdesigner som &r bast for det specifika
syftet att fa kunskap om interventioners effekter. Evidenshierar-
Kin ir en forenkling och kan ge viss vigledning i hur evidens
virderas. Diaremot ar det viktigt att se till de enskilda studier-
nas kvalitet. Till exempel behover inte en daligt genomford RCT
vara bittre in en kvasiexperimentell studie. Vidare har evidens-
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hierarkin begransad relevans i socialt arbete dir minga inter-
ventioner, vissa typer av dygnsvard och férebyggande insatser,
inte kan inordnas i RCT:er eller kvasiexperimentella studier av
praktiska eller etiska skal (mer om detta i kapitel 2 och 10).

Systematiska
oversikter

Randomiserade kontrollerade
studier (RCT)
i Kvasiexperimentella studier \
( Kohortstudier \

7/ Fallrapporter och fallserier \

Figur 1.1 Ett vanligt satt att rangordna forskningsdesigner i en s& kallad
evidenshierarki.

Evidensbaserade riktlinjer for policy och
praktik

Som vi hittills har gatt igenom finns det olika sitt att studera
interventioners effekter och att sammanstilla effektstudier. Men
hur ska resultat frin sidana studier omsittas till praktik? Det 4r
en central fragestillning inom EBP och i den hir boken. Det ir
langt ifrn sjilvklart hur resultat fran effektstudier och systema-
tiska dversikter ska tolkas och vad resultaten innebir rent prak-
tiskt for vilka interventioner socialarbetare bor anvinda och
inte. Som vi sdg i inledningen var den ursprungliga idén i EBP,
kritisk granskning, att varje socialarbetare skulle sammanstilla
evidenslaget for varje enskild klient. Tanken med evidensbase-
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rade riktlinjer ir att socialarbetare och beslutsfattare ska fa hjalp
att sammanstilla evidens och omsitta den i policy och praktik
(Guyatt m.fl., 2000; Rosen & Proctor 2003). I Sverige &r Social-
styrelsen ansvarig for att utfirda nationella riktlinjer inom soci-
altjanstens omréade. De beskriver sina riktlinjer som vagledande
men inte bindande. Dirutéver ir de nationella riktlinjerna hu-
vudsakligen riktade mot policyniva och inte mot individuella
socialarbetare. '

Det finns olika sitt att genomfora arbetet med riktlinjer, men
en gemensam namnare, precis som i hela kedjan fran effektstu-
die till systematisk oversikt, ar att det ska bygga pa systematiska
och transparenta metoder. Det handlar om att tydligt avgransa
omradet som riktlinjerna ska berora, om att systematiskt gran-
ska kunskapsliget och att utfirda rekommendationer pa basis
av detta kunskapslige, det vill siga vilka interventioner som bor
anvandas och inte.

For att forbattra systematiken och transparensen i riktlin-
jearbetet har det utvecklats olika system, dér Grading of recom-
mendations, assessment, development and evaluation (GRADE)
blivit det mest anvinda (Guyatt m.fl.,, 2008). I GRADE anvénds
en gradering av evidensens kvalitet och av rekommendationer-
nas styrka. Gradering av evidensens kvalitet handlar om typ av
design men ocksa om de enskilda studiernas kvalitet. En RCT
graderas generellt som god kvalitet, men kan nedklassas om det
finns begransningar i studien eller om den visar motstridiga re-
sultat. Graderingen av rekommendationernas styrka baseras pa
en balans mellan 6nskvirda och icke-6nskvirda effekter. Om
onskvirda effekter tydligt overviger icke-onskvirda effekter
riknas det som en stark rekommendation.

Analyser av riktlinjer inom substansbruksomrédet i olika
lander har visat en stor variation av rekommendationer (Berg-
mark m.fl,, 2014; Karlsson m.fl., 2014). Hir har riktlinjeforfatta-
re alltsa gjort olika bedémningar trots att kunskapsunderlaget dr
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detsamma. Det hir visar att det inte finns en sjilvklar koppling
mellan evidenslige och rekommendation och att utfirdandet av
riktlinjer kommer med ett stort matt av tolkning och bedém-
ning.

En viktig generell diskussion i arbetet med riktlinjer, inte
bara inom socialt arbete, har handlat om vilken roll evidens ska
ha i férhéllande till andra typer av kunskap i utfirdandet av rikt-
linjer. Vissa menar att andra typer av kunskap 4n evidens bér
spela en storre roll, och att de redan spelar en stor roll, men att
det inte har gjorts tillrickligt tydligt hur dessa kunskaper pa-
verkar riktlinjearbetet (Wieringa m.fl., 2018). Den sniva inrikt-
ningen pd RCT och systematiska Gversikter som ger kunskap p4
gruppnivd om genomsnittliga effekter har begrinsad betydelse
for professionellt arbete som ofta genomfors pa individniva. Fér
att gora riktlinjer mer relevanta for professionella bor de alltsa
véga in andra typer av kunskap, till exempel kontextuell och er-
farenhetsbaserad kunskap (Wieringa m.fl., 2018).

Avslutande reflektioner

I det har kapitlet har vi gatt igenom de grundliggande fragorna
om evidens: orsakssamband, designer for att fanga interventio-
ners effekter, sammanstillningar av effektstudier och evidens-
hierarkier. Evidens har forts fram som en viktig kunskapskilla
for socialarbetare eftersom den ger insikter om i vilken utstrack-
ning interventioner faktiskt bidrar till 6nskade resultat, kunskap
som 4r svar att nd genom att enbart observera hur det gar for
Klienter i det dagliga arbetet. Men det finns ocksa utmaningar
med evidens som kunskapskilla, vilket bottnar i svarigheter att
direkt 6versitta EBP:s sprak och metodkrav till socialt arbete
som hanterar andra typer av problem och anvinder olika typer
av interventioner. Detta kommer att tas upp i nésta kapitel.
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