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Introduktion 

STIG LINDE 

Kunskaper inom det sociala arbetet kan sökas på flera sätt. Det handlar inte 
bara om metod, utan fastmer om vilka frågor som ställs. Vi kan undra: Vad 
är effekten av insatsen x, till hjälp för människor i situation y? En annan fråga, 
från ett annat håll, är: Vad gör y möjligt? Och en både vetenskapsteoretisk och 
praktisk fråga är: Från vems perspektiv spanar vi efter detta? Från de gamla filo-
soferna har vi även med oss begrepp som särskiljer olika slag av kunskap; från 
den vetenskapligt definierade och den hantverksmässiga och konstnärliga 
kunskapen, till klokheten och visheten. Men dessa kunskapsformer är natur-
ligtvis invävda i varandra. Kunskap beskrivs i Svenska akademins ordlista som 
vetande, insikt, kännedom. Här ska nu kort introduceras tre kapitel som alla 
behandlar frågor om kunskap. 

Verner Denvall tar i sitt kapitel Tröghetens mekanismer sin utgångspunkt i 
kunskapers användning. Hur kan ny kunskap komma till nytta när de 
yrkesverksamma fortsätter arbeta som förut? Hans konstaterande att det 
verkar ”vara lättare att lägga till nya metoder än att ta bort etablerade” visar 
på problemet som kapitlet behandlar. Vi som människor fortsätter gärna att 
göra det som vi bestämt oss för. När nya rön med tillhörande arbetsformer 
lanseras och sprids kommer gammal och ny kunskap i svang samtidigt. Då 
uppstår inte oväntat frågan vilken kunskap som ska gälla. 

Traditionens tröghet är en faktor att räkna med. Dessa ”tröghetens meka-
nismer” kan beskrivas som inbäddade i den organisatoriska praktiken, till och 
med om medarbetarna byts ut. Notera att ”tröghet” inte bör ses som ett vär-
derande begrepp, utan kan även verka som ett skydd för det välfungerande. 
Kapitlet lyfter fram vad vi vet om implementering och avimplementering. 
Går det att ”av-lära” arbetsformer och kunskapsbegrepp i en verksamhet för 
att kunna hantera det nya? Ett exempel som ges handlar om Bostad först, 
modellen som trots stöd i forskning inte slagit igenom i de kommunala prak-
tikerna. 

I den vetenskapliga litteraturen har debatterats vad som kan sägas utgöra 
evidens, det vill säga stöd eller bevis som underlag för en viss social insats eller 
intervention. Här har jämförelsen med det medicinska fältet påtalats, exem-
pelvis när Socialstyrelsens då (1998) nya generaldirektör intervjuades i tid-



 316 

skriften Socionomen under rubriken ”Socialtjänsten borde ha samma kvali-
tetstänkande som sjukvården”. 

Forskningen på det sociala området är fortfarande inställd på samhällsveten-
skapliga problem. Det finns för få studier som fokuserar på resultaten av de 
sociala insatserna. Jag saknar den kliniska forskning med slumpmässiga urval 
och jämförelsegrupper, som är så vanlig inom det medicinska området.  

(Socionomen nr 7 1998, s.61) 

Till den diskussionen hör också vilka metoderna är för att kunna säkerställa 
och sätta sådan kunskap på pränt. Detta är inte bara tekniska frågor. Diskus-
sionen rymmer allt från kunskapsfilosofiska frågor till frågor om resursför-
delning, och därmed makt, något som avspeglas i den terminologi som 
uppstod på 00-talet. Ett exempel på det är Socialstyrelsens namngivning av 
den 2010 organiserade ”Avdelningen för kunskapsstyrning”. Denna utveck-
ling och dess konsekvenser diskuteras av Katarina Jacobsson och Anna 
Meeuwisse som i kapitlet Evidensprojektets återvändgränd intar en bestämd håll-
ning i den debatt om kunskapsstyrning i det sociala arbetsfältet som förts de 
senaste decennierna. 

Filosoferna som omtalades inledningsvis är våra hjälpredor när vi söker 
kunskap. Nicholas Cusanus, född 1401, var teolog och filosof tillika jurist och 
matematiker. I Martin Bergströms och Stig Lindes kapitel prövas ett par av 
hans begrepp som tillgängliggjorts i vår tid av Södertörnsprofessorn Jonna 
Bornemark. Syftet med kapitlet är att synliggöra alla – nej, det går inte – men 
några av de många val en studie av en intervention rymmer. En grundläg-
gande fråga: Vad i allt det som vi ser längs den horisont som aldrig tar slut är 
det vi vill veta mer om? Vilka språkliga begrepp är det som kan leda oss mot 
att begripa något litet mer? Detta intellektuella arbete beskrivs i kapitlet i 
formen av en dialog mellan olika slags förnuft, en konstruktiv konversation 
som i den föränderliga värld vi lever i aldrig får avstanna. Ett kunskaps-
sökande inom familjehemsvård, eller så kallat tredelat föräldraskap, utgör 
kapitlets exempel. 

Bildning inom socialt arbete äger rum i ett organisatoriskt sammanhang 
där kunskaper inte svävar fritt utan medieras, förmedlas och formas, i och av 
olika institutioner. De blir kött och synapser i människors kroppar som tänker 
och träter och handlar. De tre kapitlen i detta tema har som en gemensam 
ambition att motarbeta en ensidig och enögd kunskapssyn som reducerar vår 
förståelse av vetandets former. 
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15. Evidensprojektets återvändsgränd

KATARINA JACOBSSON 
ANNA MEEUWISSE 

Varför uppstår fattigdom och varför biter den sig fast? Varför lämnar miss-
brukare droger och hur går det till? Varför prioriterar yrkesverksamma doku-
mentation framför klienten? Eller varför omhändertas barn mer i en del av 
landet än i en annan? Den här typen av frågor har hög relevans för socialt 
arbete och vilar på samhällsvetenskaplig grund. Även medicinskt eller psyko-
logiskt inspirerade frågeställningar ryms inom socialt arbete. Då ställer man 
istället frågor kring huruvida en viss insats eller metod har påverkat klienten: 
Har insatsen haft önskvärd effekt? Vi menar att alla dessa frågor är betydel-
sefulla för att utveckla professionellt socialt arbete, men är bekymrade över 
att statsmakternas styrning mot effektutvärderingar (den senare typen av 
frågor) riskerar att leda till en enögd kunskapssyn. I den här texten vill vi vi-
dareutveckla varför. 

I tidigare analyser har vi uppmärksammat statliga styrningsstrategier som 
i evidensbaseringens namn riskerar att begränsa den akademiska kunskaps-
basen för socialt arbete (Jacobsson & Meeuwisse 2018). Det har bland annat 
byggts upp en statlig kunskapsbyråkrati med strävan att styra medel och inci-
tament mot effektutvärderingar som anses stå för en högre ”evidenskvalitet” 
än annan forskning. Denna utveckling ger uttryck för något som vi vill be-
teckna som scientifiering av socialt arbete både som forskningsdisciplin, ut-
bildning och praktik. En sådan process betyder dessvärre inte att socialt 
arbete blir mer vetenskapligt grundat och utvecklat. Begreppet scientism 
innebär nämligen en övertro på i synnerhet naturvetenskapliga perspektiv 
och metoder; med Peter Weingarts ord är scientifiering: ”a process whereby 
the use of and claim to systematic and certified knowledge produced in the 
spirit of ‘truth-seeking’ science becomes the chief legitimating source for 
activity in virtually all other functional subsystems” (Weingart 1997, s. 610). 
Begreppet scientifiering kan jämföras med det Bergmark och Karlsson (2021, 
s. 39) lägger i begreppet medikalisering: ”Idag…tar medikaliseringsprocessen
ofta formen av en omvandling från vad som påstås vara pseudovetenskap
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(eller frånvaro av vetenskap) till vetenskap, till exempel från humanistisk 
psykologi till neurovetenskap.” Evidensprojektet inom socialt arbete har den 
medicinska motsvarigheten som förlaga och åberopar högsta vetenskapliga 
kvalitet med systematiska litteraturöversikter av företrädesvis randomiserade 
studier med kontrollgrupper. Enligt Tor-Johan Ekeland, norsk professor i so-
cialpsykologi, är dagens evidensinriktning paradoxalt nog inte ens särskilt 
vetenskaplig trots dess storslagna vetenskapliga anspråk: 

Först och främst handlar evidensbegreppet om en relativt ateoretisk empirisk 
pragmatism upphöjd som en vetenskaplig styrningsprincip för praktiken. Det 
viktigaste är att dokumentera att något fungerar – varför, vilket är vetenskapens 
mål att svara på, har kommit i bakgrunden. (Ekeland 2007, s. 10, vår översätt-
ning) 

För socialt arbete innebär ömsesidigt förstärkande processer av scientifiering 
och ökad politisk styrning en reduktionistisk syn på kunskapsområdet och 
forskningen samt en begränsad förståelse av praktiken. I detta kapitel ska vi 
ge exempel på hur sådana processer konkret kommer till uttryck samt vilken 
kunskapslogik som därigenom skapas. 

Relevant kunskap omdefinieras 

Låt oss börja med att ge exempel på hur socialt arbete som forskningsdisciplin 
brukar definieras i Sverige. Det finns ingen given definition och formulering-
arna varierar lite från lärosäte till lärosäte, men den gemensamma utgångs-
punkten är att socialt arbete är ett samhällsvetenskapligt ämne och att sociala 
problem och sociala interventioner utgör centrala studieobjekt. Forskningen 
rör klassiska sociala frågor som exempelvis fattigdom, barns och familjers väl-
färd, åldrande, missbruk och beroende och ställer frågor om hur social utsatt-
het uppkommer, förebyggs och motverkas, om hur det sociala arbetet orga-
niseras och om socialpolitikens utformning och konsekvenser (se även Jönsons 
kapitel i denna bok). I Sverige finns en tradition av att socialt arbete förknip-
pas med välfärdsstaten och särskilt med kommunernas socialtjänst, vilket åter-
speglas i vad många forskare inom disciplinen bedriver studier om. Det utförs 
dock också forskning om andra former av socialt arbete, till exempel insatser 
som görs inom ramen för civilsamhället. 
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Forskning i socialt arbete är med andra ord ett brett definierat kunskaps-
område där sociala problem och sociala interventioner undersöks inte bara 
på individnivå utan också på organisationsnivå och samhällsnivå, och där 
forskaren tillämpar ett brett spektrum av samhällsvetenskapliga teorier och 
metoder. Strävan mot en så kallad evidensbaserad praktik bygger på helt 
andra utgångspunkter. 

Krav på ett mer målrationellt, metodmedvetet och evidensbaserat socialt 
arbete har i Sverige skärpts påtagligt under senare år. Med inspiration från 
utvecklingen på det medicinska området har Socialstyrelsen på regeringens 
uppdrag genomdrivit ett omfattande reformarbete i syfte att göra det sociala 
arbetet evidensbaserat (SOU 2008:18). En sådan ansats, menar man, förut-
sätter att studier av olika interventioner samlas in systematiskt i en litteratur-
översikt för att möjliggöra jämförelse och utvärdering av olika interventioners 
effektivitet (systematiska kunskapsöversikter). Ansatsen förutsätter vidare att 
forskarna i högre utsträckning ägnar sig åt en bestämd typ av studier, helst 
”randomiserade kontrollerade studier” med experimentgrupper och kontroll-
grupper för att med förmodad säkerhet kunna dra slutsatser om olika meto-
ders effekter. 

Kraven på att socialt arbete skall vara evidensbaserat enligt denna snäva 
uppfattning innebär inte bara att man med en särskild metodik skall under-
söka om metoderna verkligen fungerar och målen uppnås, de förutsätter 
också att man är klar över exakt vilka insatser som sätts in. Detta anses bäst 
kunna uppnås genom att troget följa kliniska riktlinjer och metodmanualer, 
vilket samtidigt medför en ökad standardisering av det sociala arbetet och en 
risk för minskad autonomi för professionen (Jacobsson & Martinell Barfoed 
2016; Svensson & Ponnert 2016; se Timmermans & Berg 2003 för motsva-
rande utveckling på det medicinska området). 

En nyckelaktör i ambitionerna att evidensbasera det sociala arbetet är Sta-
tens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU). SBU grundades 
så sent som 1987 men är ändå en av de äldsta organisationerna i sitt slag i 
världen. Organisationen och dess verksamhet är ett uttryck för den i särskilt 
Sverige och Storbritannien ökade politiska tilltron till ”health technology as-
sessments” (HTA) som ett led i rörelsen för evidensbaserad medicin och som 
underlag för beslutsfattande (Banta 2003). I Sverige efterfrågas nu inte bara 
utvärderingar av medicinsk teknologi utan också av sociala insatser, så kallade 
”social technology assessments” (STA). SBUs metoder för att systematiskt 
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granska och sammanställa stora mängder data för att ge svar på frågor om 
behandlingseffekterna och eventuella ekonomiska besparingar av en viss me-
dicinsk behandling anses med enkla justeringar även kunna tillämpas på det 
sociala området. 

Retoriska grepp: socialt arbete som outforskad mark 

Den retorik som omgärdar evidensprojektet ställer gärna nytt mot gammalt. 
Med standardiserade instrument (evidensbaserade eller inte) framhålls pro-
fessionsideal som systematik och objektivitet i kontrast till spekulation och 
magkänsla, det vill säga det “gamla” arbetssättet (Martinell Barfoed & Jacobs-
son 2012). Men vi finner också vad som kan kallas koloniserande ambitioner, 
där argumentationen utgår från att socialt arbete är ett nytt fält – som om 
”det gamla” inte ens existerat. Ibland framförs exempelvis påståendet att so-
cialtjänstens arbete är helt obeforskat (Sundell, Soydan, Tengvald & Anttila 
2010) i ansträngningar att övertyga politiker, beslutsfattare, praktiker och 
forskare om att krafttag på området behövs. Att hemsidan Avhandlingar.se 
ger 51 träffar på socialtjänsten och det digitala vetenskapliga arkivet (DIVA) 
ger 516 träffar bara på svenska forskningspublikationer om socialtjänsten 
tycks vara ovidkommande. Syftet med påståendet är nämligen inte att skildra 
forskningsfältet i sin helhet, utan att saluföra en snäv och nischad typ av forsk-
ning om socialt arbete. 

Förutom argument om den omedelbara nyttan av evidensbaserad praktik 
(EBP) för klienter och praktiker såväl som för politiker, framhålls praktiknära 
forskning och brukarmedverkan som innovationer i evidensbaseringens 
namn (se till exempel Socialstyrelsen 2013; Vetenskap & Praxis 2017). I ett slag 
suddas ämnets vetenskapshistoria ut. Den långa forskningstraditionen av 
praktiknära forskning, bland annat företrädd av Jane Addams och den forsk-
ning som bedrevs i Chicagos slumkvarter i slutet av 1800-talet och början på 
1900-talet (Gross 2009), sätts inom parentes. Likaså ignoreras den rad fält-
förlagda forskningsprojekt som bedrivits på svensk mark på 1960-talet (till 
exempel Barnbyn Skå, Krukis, Östergård och Österhus). Dessa studier har 
bildat modell för forskningen i socialt arbete, vilken fortfarande ofta är empi-
riskt grundad i lokala fallstudier (till exempel Sunesson 2003; Jacobsson & 
Meeuwisse 2010). Denna historik ryms inte i bilden av att evidensrörelsen nu 
lanserar så kallad praktiknära forskning. 
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Även anspråken på att evidensideologin på ett nytt sätt tillför intresse för 
och omsorg om brukaren, bortser från ett starkt intresse av brukarmedverkan 
inom ämnet (se till exempel Beresford och Campbell 1994; Eriksson 2015; 
Heule 2021; McLaughlin et al. 2021). Socialstyrelsen (2013) refererar förvisso 
till en kartläggning genomförd 2011, som mycket riktigt visar att en rad olika 
former av brukarinflytande och brukarmedverkan redan praktiseras i kom-
munerna. Problemet tycks handla om att brukarmedverkan sällan är formu-
lerat i termer av en viss metod och när så trots allt är fallet har den inte be-
forskats med de rätta (utfalls)metoderna: 

Få metoder för att stärka brukarmedverkan och -inflytande är beskrivna i forsk-
ningslitteraturen. En metod, Shared decision making eller Delat beslutsfat-
tande, är dock utvärderad i randomiserade kontrollerade studier, det vill säga 
att man slumpvis har delat in personerna i två grupper, en grupp som får insat-
sen och en som inte får den. För övriga finns enbart beskrivningar och för vissa 
finns uppföljningar i form av intervjuer eller dokumentstudier /…/ En slutsats 
från kartläggningen var att fokus i dag tycks ligga på processen för inflytande 
snarare än på dess utfall. (Socialstyrelsen 2013, s. 18) 

Det är intressant att notera att såväl lansering av evidensideologin som kriti-
ken mot densamma känns igen även från andra fält än socialt arbete, inte 
minst på det medicinska området (se exempelvis Greenhalgh 2012). Från det 
pedagogiska fältet känner vi igen evidensrörelsens anspråk på att ha introdu-
cerat praktiknära forskning, liksom EBP-skeptikernas framhållande av en 
lång pedagogisk tradition av aktionsforskning (inspirerad av socialpsykologer 
som Kurt Lewin). Som utbildningsvetarna Serder och Malmström (2020) på-
pekar har praktiknära forskning inom evidensparadigmet en annan betydelse 
än den historiskt har haft: inom detta paradigm betecknar begreppet forsk-
ning som inte rör sig utanför det som sker i klassrummet och som endast in-
riktas på att hitta de rätta metoderna. 

Skildringen av socialt arbete som ett obeforskat fält, eller i varje fall ett 
undermåligt beforskat sådant, tjänar ambitionen att genomdriva ett kun-
skapsteoretiskt och metodologiskt paradigmskifte för socialt arbete. Detta pa-
radigmskifte kläs i termer av objektivitet och nytta och rimmar därmed väl 
med de nya former för kunskapsproduktion och kunskapsspridning som enligt 
vetenskapssociologen Peter Weingart (1997) präglar utvecklingen av i synner-
het politikrelaterade vetenskapsområden (som socialt arbete). Känneteck-
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nande för en sådan utveckling är att universiteten förlorar något av sitt mo-
nopol på kunskapsproduktion och att en betoning på tillämpbarhet ökar (eller 
”nyttiggörande” som det ibland benämns). Därtill kommer tendensen att kri-
terier för kvalitetskontroll av forskning inte längre i huvudsak är en veten-
skaplig fråga utan att även sociala, politiska och ekonomiska kriterier vägs in; 
förväntningar på att leverera det som externa intressenter efterfrågar blir star-
kare. Det innebär också att forskning som inte uppfyller de angivna kriteri-
erna, och underlåter att ge de specifika och nyttiga svar som begärs, allt oftare 
ifrågasätts. Därmed innebär scientifiering av socialt arbete snarare ett fjär-
mande från vetenskaplig utveckling och diskussion än ett bidrag till en star-
kare vetenskaplig grund för professionen att arbeta utifrån. 

Kunskapsluckor – en intellektuell eller teknisk fråga? 

Låt oss fördjupa oss något i på vilket sätt det vi kallar en enögd kunskapssyn 
kommer till uttryck på konkreta och praktiska plan. SBU har haft en viktig 
roll i forskningsrådets Fortes tioåriga strategiska plan. Denna myndighet gavs 
ansvaret att identifiera så kallade kunskapsluckor – alltså det man menar att 
det behövs mer forskning om. Men hur går det till att identifiera kunskaps-
luckor? Som samhällsvetare skulle vi beskriva det som ett i högsta grad intel-
lektuellt arbete. En kunskapslucka kan visa sig efter noggranna litteratur-
genomgångar, men den kan också upptäckas i samband med en vardaglig 
observation eller uppenbaras mitt under ett pågående forskningsprojekt. Syn-
liggörandet av kunskapsluckor sker ofta i en dynamisk process: i akademiska 
diskussioner, under analysarbetet, i samtal mellan forskare, praktiker, journa-
lister och brukare. Politiker kan uppmärksamma områden man önskar gene-
rera mer kunskap om, men själva kunskapsluckan – eller forskningsproblemet 
– karvas fram i ett intellektuellt arbete. 

Vår uppfattning kring hur kunskapsluckor definieras delas inte av alla. 
SBU:s kunskapsluckor ges istället en snäv och utvärderingsbar definition: ”En 
vetenskaplig kunskapslucka innebär att det saknas evidens för vilken samman-
vägd effekt en metod eller insats har, det vill säga kunskap från en systematisk 
översikt.”1 

 
1 https://www.sbu.se/sv/publikationer/kunskapsluckor/ (hämtat: 2021-10-21) 
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Med denna kunskapssyn görs arbetet med kunskapsluckor till en teknisk 
fråga, som i princip kan hanteras av administratörer. Här handlar det om att 
”samla in” kunskapsluckor och arkivera dem i en databas: ”SBU:s databas 
för vetenskapliga kunskapsluckor”. SBUs syn på kunskapsluckor i kombinat-
ion med digitala verktyg möjliggör uttalanden i stil med: ”Totalt fanns det 
1733 kunskapsluckor i SBU:s databas den 20 mars 2017…” (SBU, 2017, s. 
21). Bergmark och Karlsson (2021 s. 33) fann att tre år senare hade antalet 
ökat till hela 2 673 kunskapsluckor. För en samhällsvetare framstår detta som 
en enkelspårig och märkligt teknisk procedur för att identifiera outforskade 
områden. 

Att kunskapsluckor i själva verket kan uppstå och förstås på olika sätt – och 
dessutom kan ge upphov till värdekonflikter och moraliska problem av olika 
slag – har bland annat uppmärksammats av Nils-Eric Sahlin, professor i filo-
sofi och medicinsk etik vid Lunds universitet. I ett PM som presenterades på 
en SBU-konferens om kunskapsluckor 2011 pekar han på att man måste fråga 
sig varför forskningen inte är genomförd. 

Beror det på att den av moraliska eller metodologiska skäl är ogenomförbar? 
Eller är den ogenomförd på grund av att vi inte kommit på vad vi borde ta reda 
på? Eller beror det på att vi inte har råd att ta reda på det vi vill få reda på, eller 
på att vi föredrar att lägga pengarna på något annat? Eller är skälet att vi helst 
undviker den kunskapen? Om man är intresserad av kunskapsluckor och moral 
har svaret viss betydelse. (Sahlin 2010, s. 4–5) 

Det kan vara både metodologiskt och moraliskt problematiskt att genomföra 
kontrollerade studier av vården när insatserna och andra faktorer inte kan 
isoleras från varandra, som fallet ofta är i omvårdnad och socialt arbete. Stöd 
och omsorg riktad till äldre sårbara personer och kroniskt sjuka barn menar 
Sahlin (2010) är exempel på områden med stor komplexitet, där den redan 
omfattande forskningen omöjligen kan fylla alla tänkbara kunskapsluckor. 
Strävan efter att göra kontrollerade studier kan i värsta fall också leda till en 
renodling av vårdsituationen så att den förvärrar tillvaron för patienten. Men 
ogenomförd forskning kan förstås även bero på att forskning kostar pengar 
och att någon måste finansiera den. Forskare måste söka medel från forsk-
ningsråden, som har makten att bestämma vilka forskningsområden som ska 
prioriteras och vilka ansökningar som ska beviljas medel: 
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Den som ställer frågorna kan styra vilka kunskapsluckor som täpps igen och 
vilka kunskapsluckor som lämnas obesvarade, det vill säga vilken forskning som 
förblir ogenomförd. Moraliskt är detta inte oproblematiskt. (Sahlin 2010, s. 6) 

Vi har tidigare pekat på de vittomfattande anspråk SBU gör då de begärt att 
kunna ”beställa” det man menar är värdefull forskning samt den privilegie-
rade position myndigheten har i förhållande till forskningsrådet Forte (Jacobs-
son & Meeuwisse 2018). SBU framställer sig som kvalificerad och berättigad 
att peka ut klienters intressen medan forskarnas motiv och bedömningar ifrå-
gasätts (SBU 2015, s. 15). Banden mellan SBU och forskningsrådet Forte är 
ömsesidigt erkända i flera rapporter och genom systematisk samverkan. SBU 
hade bland annat en viktig roll i forskningsrådets senaste strategiska tioårsplan 
(Forte 2015). I samma dokument föreskrivs att SBU ska ansvara för att iden-
tifiera vetenskapliga kunskapsluckor, medan forskningsrådet i dialog med 
forskare ska ansvara för ”översättningen” till forskningsutlysningar. SBU är 
med andra ord en central aktör i en ny kunskapsbyråkrati som med en till 
synes opolitisk och objektiv agenda kan påverka vilka frågor som bör ställas, 
vilken kunskap som bör produceras och vad som räknas som (vetenskaplig) 
kunskap. 

För att återknyta till Sahlin (2010) som citerades ovan: Moraliskt är detta 
inte oproblematiskt. 

Forskningsmedel som ökar men inskränks 

Hur går det då konkret till när forskning ska styras i riktningen mot att besvara 
alla de kunskapsluckor som står att finna i SBU:s databas? Statsmakternas 
satsning på forskning i socialt arbete under senare år kan till stor del tillskrivas 
det kunskapsbyråkratiska bygge som drivits av nyckelaktörer som Socialsty-
relsen, Sveriges kommuner och regioner (SKR), SBU, Forte och Rådet för 
styrning av kunskap. Mellan åren 2021 och 2026 öronmärks 160 miljoner hos 
Forte för det nationella forskningsprogrammet Tillämpad välfärdsforskning 
och mellan 2018 och 2020 fördelades ett hundratal miljoner. Därtill har näs-
tan 100 miljoner tilldelats en särskild forskarskola för yrkesverksamma som 
startades i södra Sverige 2019. Det råder alltså inga tvivel om att statsmak-
terna menar allvar med att skjuta till medel till forskning inom socialt arbete 
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och det är till stor del evidensförespråkarnas förtjänst. Dessa miljontals kronor 
har fått och kommer att få stor betydelse för ämnet. Hur utlysningarna form-
uleras stakar ut vägen för en stor del av framtida forskning i socialt arbete. I 
den hårda konkurrensen om forskningsmedel finns goda chanser – eller risker 
med vårt sätt att se det – att forskarna ”evidensanpassar” sig för att få del av 
kakan, på bekostnad av ett samhällsvetenskapligt perspektiv på sociala pro-
blem. 

Redan benämningen av forskningsprogrammet Tillämpad välfärdsforsk-
ning anger en riktning som specificeras ytterligare i åtta olika prioriterings-
områden där ”effekter av interventioner” och ”metoder för att utreda indivi-
ders behov av insatser” kommer på första och andra plats. I de första två 
utlysningarna listades prioriteringsområdena enbart i punktform. Forskarna 
hörsammade dock inte uppmaningen att söka medel för exempelvis effektstu-
dier i någon större omfattning så det tredje året, 2020, presenterades priori-
teringsområdena med siffror som tydligt indikerar vad som prioriteras högst. 
Därtill formulerades den explicita uppmaningen att det särskilt var forskning 
som kunde sorteras in under nummer 1–3 som skulle belönas i utlysningen: 

1) effekter av interventioner 

2) metoder för att utreda individers behov av insatser 

3) socialtjänstens förebyggande arbete och tidiga insatser 

4) implementering, förändrings- och förbättringsarbete 

5) sammanhållna insatskedjor och samverkan 

6) brukarmedverkan/delaktighet 

7) digitalisering och välfärdsteknik 

8) ideell och privat sektor som utförare av socialtjänstens insatser 
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Nya argumentationslinjer i avslagsformuleringar  

De tre högprioriterade områdena anger förhållandevis avgränsade forsk-
ningsansatser och det har visat sig att dessa till och med kan vara mer kring-
skurna än vad man till förstone kan tro. Detta framgår när vi tar del av be-
redningsgruppens motiveringar till att avslå en ansökan. Sådana besluts-
motiveringar är inte offentliga utan skickas endast till huvudsökande, men vi 
har fått ta del av två avslagsbeslut och ska stanna vid dem för att belysa en 
beslutsargumentation som för oss hittills varit främmande i forskningsråds-
sammanhang. Forskare i socialt arbete konkurrerar om forskningsmedel till-
sammans med andra samhällsvetare, vårdvetare och till och med medicinare. 
Den absoluta majoriteten av alla dessa forskare har erfarenhet av att inte be-
viljas finansiering – det är en del av en forskares vardag. Det anmärknings-
värda i beslutsmotiveringarna är alltså inte att forskarna nekas anslag för 
forskningsidén, det är hur avslagen motiveras som indikerar en ny argumen-
tationslinje. 

I det ena fallet sökte forskarna medel för att genomföra en intervention 
som riktade sig till professionella som ett stöd för deras hantering av en vanligt 
förekommande insats för barn och unga. Syftet var att undersöka om stödet 
till de professionella hade några effekter på hur insatsen uppfattades och ge-
nomfördes av desamma. Forskarnas problem hade identifierats och formule-
rats i samspel med professionella inom socialtjänsten, vilket är ett kriterium 
för utlysningen Tillämpad välfärdsforskning. I beredningsgruppens yttrande 
repeterar man de tre prioriterade områdena, men konstaterar att den före-
slagna interventionen ju avsåg de professionella och inte klienter, vilket av allt 
att döma tycks ha varit ett förgivettaget kriterium för det första prioriterings-
området (”effekter av interventioner”). Yttrandet fortsätter: ”It is further un-
clear how the project would contribute to an increased quality in methodol-
ogy for investigating the needs.”2 Något dylikt syfte fanns överhuvudtaget inte 
med den föreslagna studien. 

Det är alltså inte vilka interventioner som helst eller vilka effekter som helst 
som kan undersökas. Dessutom kan överraskande förväntningar resas i argu-
mentationen, som att förbättra kvaliteten i prövningen av klientens behov. 
Vår erfarenhet är att bedömningar tar fasta på den vetenskapliga kvalitén i 

 
2 Beredningsgruppens yttrande över projekt A i utlysningen Tillämpad välfärdsforskning 2020. 
Material erhållet av huvudsökanden. 
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projektidén, genomförbarhet och teoretisk förankring. Ett syfte eller en pro-
blemformulering kan vara svagt relaterad till tidigare forskning, otydlig, ”platt 
beskrivande” och så vidare, men det tillhör ovanligheten att, som i detta fall, 
en beredningsgrupp ser som sin uppgift att själv formulera vilka syften som är 
godtagbara. 

I det andra fallet sökte forskarna anslag för att undersöka en preventiv in-
sats i form av stödjande rådgivning för föräldrar. Insatsen var ett samarbete 
mellan skola och socialtjänst. Syftet var att med hjälp av etnografiska och 
konversationsanalytiska metoder undersöka dels hela kedjan från kontakt till 
rådgivande samtal, dels att i detalj studera hur de professionella gjorde under 
sådana samtal. Bedömarna var bekymrade. De misstänkte – helt korrekt – att 
den preventiva insatsen inte var evidensbaserad: 

The proposed pilot study provides such ecological study, although we doubt 
whether the supportive counseling intervention is an evidence-based preventive 
program. It seems [to be] some kind of treatment as usual, which is far less 
effective or even not effective at all compared to evidence-based (well-estab-
lished) youth interventions (see the meta-analysis by Weisz et al., 2013).3 

Här konstaterar bedömarna att det förvisso är bra att en studie av detta slag 
görs, men eftersom insatsen som skulle studeras sannolikt inte är evidensba-
serad så döms den mellansvenska kommunens insats ut som mindre effektiv 
eller inte effektiv alls. Denna slutsats finner beredningsgruppen stöd för i en 
internationell meta-analys som – visar det sig – handlar om evidensbaserad 
psykoterapi för unga i jämförelse med ”vanlig vård”. Det tycks inte vara rele-
vant att den av forskarna föreslagna studien handlade om något helt annat än 
psykoterapeutisk behandling av unga, nämligen rådgivande samtal till föräld-
rar i preventivt syfte. 

Socialtjänstens rådgivning till föräldrarna var en preventiv satsning som 
svarade mot vad man uppfattade som ett behov hos föräldrar. Den förväntade 
vinsten var att med ganska enkla medel kunna stödja familjer tidigt och där-
med minska antalet orosanmälningar. Arbetssättet var förankrat lokalt i ett 
nära samarbete med skolan, men saknade både evidensmanual och ett namn 
för ”metoden”. Därmed sorteras kommunens nya satsning in i akronymen 

3 Beredningsgruppens yttrande över projekt B i utlysningen Tillämpad välfärdsforskning 2019. 
Material erhållet av huvudsökanden. 
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TAU – Treatment as usual, ett epitet som används för ”allt det där andra” 
som inte är evidensbaserat. Detta fall påminner om det ovanstående på så sätt 
att avslaget grundas på att det är ”fel” insats som studeras. 

Andra motiveringar för avslaget handlar snarare om synpunkter på fors-
karnas metodval. Den etnografiska och konversationsanalytiska designen syf-
tade till att fånga vad som händer och sker där det faktiskt händer och sker. 
På plats. Det som brukar beskrivas som dessa forskningstraditioners styrkor, 
att skildra och analysera det situationella, framhålls i yttrandet som ett pro-
blem och en svaghet: 

The pilot study confuses two distinctive levels of analyses: the intervention as 
such and the circumstances under which the intervention is carried out. 

Eftersom forskarnas ansökningar uteslutande har bedömts med en självklar 
utgångspunkt i ett evidensparadigm är svaret på förhand givet: Denna typ av 
studier kan omöjligen få medel. I båda dessa fall har beredningsgruppen mo-
tiverat avslagen med utgångspunkt i vad som anses vara såväl ett felaktigt 
forskningsproblem som felaktiga metodval – inte med en argumentation om 
projektens relevans, vetenskapliga kvalitet, genomförbarhet eller teoretisk för-
ankring. Det kan förstås finnas flera skäl till att just dessa ansökningar avslogs, 
skäl som inte motiverades lika uttryckligt. Det är emellertid ointressant. Det 
anmärkningsvärda är beredningsgruppens nya argumentationslinje som un-
derkänner syfte och metod som kort och gott felaktiga snarare än att bedöma 
projektens vetenskapliga kvalitet. 

Det verkar alltså finnas en risk för att regeringens och Fortes vällovliga 
satsning på tillämpad välfärdsforskning i praktiken reducerar vad forsknings-
ämnet socialt arbete är och kan vara. Vi befarar att den generösa satsningen 
riskerar att bli dyrköpt för hela ämnet om den innebär att forskningen villko-
ras till en viss typ av forskningsproblem och en viss typ av forskningsmetoder. 
För även inom ramen för en redan förhållandevis riktad utlysning (socialtjäns-
ten, insatser, effekter, prevention etc.) tycks beredningsgruppen vara fri att 
ytterligare definiera de rätta forskningsproblemen och metoderna. Den 
skarpa styrningen mot effektstudier av ett särskilt slag som vi givit exempel på 
är oroväckande och rimmar illa med principen om akademisk frihet. 
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Till nytta för praktiken? 

Ett starkt argument för evidensbaserad praktik och effektutvärderingar är 
dess nytta för praktiken; både klienterna, de professionella och politikerna bör 
få veta ”what works”, det vill säga vilka metoder i socialt arbete som får önsk-
värt utfall. De ”social technology assessments” (STA) som hittills har genom-
förts i Sverige har emellertid inte motsvarat de högt ställda målen och upp-
skruvade förväntningarna från både Socialstyrelsen och fältet. De visar inte 
mycket mer än att primärstudierna (det vill säga de ursprungliga studier som 
ligger till grund för den systematiska översikten) inte ”håller måttet” och att 
de insatser som används varken är standardiserade eller bygger på manualer. 
Därför kan inga klara besked ges till politiker, praktiker och klienter om vilken 
metod som är bäst. Så vilken nytta har evidensprojektet hittills haft för prak-
tiken? Bergmark och Karlssons (2021, s. 43) slutsats i sin analys av EBP-stra-
tegins ”effekter” är inte nådig: 

Nästan ingenting har åstadkommits som varit till nytta för praktiker eller klien-
ter. Kostnaden har varit hög, och kanske värst av allt: det tycks inte finnas nå-
gon medvetenhet om bristen på framgång hos berörda politiker och tjänstemän 
inom byråkratin. 

Låt oss ge några exempel på den sannolikt marginellt användbara vägledning 
professionen får från de omfattande systematiska kunskapsöversikterna. Slut-
satsen av en 175 sidor lång kunskapsöversikt av 19 ”godkända” psykosociala 
öppenvårdsinsatser för att förebygga återfall i brott för ungdomar som är 12–
17 år är att: 

 …det inte [går] att avgöra vilka specifika psykosociala öppenvårdsinsatser som 
är mer effektiva än andra när det gäller återfall i brott under i genomsnitt två 
år. Vi vet alltså inte om de undersökta öppenvårdsinsatserna är bättre än, lik-
värdiga med eller sämre än det de jämförs med. (SBU 2020, s. 6) 

Givet ambitionen att kunna slå fast vilka metoder som verkligen fungerar 
torde så klena resultat vara en besvikelse för såväl de professionella som de 
femton personer som varit involverade i det omfattande arbetet (fem sakkun-
niga, sju SBU-anställda och tre externa granskare). 
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En annan över 300 sidor lång systematisk översikt och utvärdering av 
strukturerade risk- och behovsbedömningsmetoder som används för ungdo-
mar i åldern 12–18 år som har begått kriminella handlingar, ger ”troligen 
vägledning vid bedömning av ungdomars risk för återfall i våld och annan 
kriminalitet” (SBU 2019a, s. 7). Utvärderingen byggde på 43 vetenskapliga 
artiklar som var genomförda i Europa, Nordamerika, Asien och Australien. 
De undersökta metoderna sägs möjligen kunna identifiera de ungdomar som 
har låg risk att återfalla i kriminalitet. Däremot går det inte att bedöma om 
metoderna kan identifiera ungdomar med medelhög risk att återfalla eftersom 
“insatser som satts in för att förhindra fortsatt kriminalitet kan ha påverkat 
resultatet.” 

Det pågående professionella arbetet kan med andra ord störa möjligheten 
att med säkerhet mäta effekter av en insats. Att arbetet med ungdomar på glid 
fortgår även efter den utvärderade insatsen kan alltså vara förödande för en 
effektutvärdering. En sådan motsättning mellan forskningsideal och prakti-
kens logik vittnar i sig om evidensprojektets orimlighet. På motsvarande sätt 
har invändningar framförts gällande ”evidensforskning” inom skolan, där kri-
tikerna menar att skolan skulle behöva inrättas som ett laboratorium för att 
möjliggöra den typ av experimentella studier som förordas (Rudolph 2014). 

Lite mer vägledning ger en systematisk kunskapsöversikt av föräldrastöds-
program vid utagerande beteende hos barn i åldern två till nio år som SBU 
har granskat (SBU 2019b). Det handlar om två metaanalyser som bygger på 
154 randomiserade studier av totalt 16 000 barn. Genomgången visar att 
vissa ”komponenter” i de 50-tal föräldrastödsprogram som ingick hade sam-
band med minskat utagerande, nämligen positiv förstärkning och beröm samt 
”naturlig eller logisk konsekvens, till exempel att föräldern tar bort en leksak 
som barnet slår med”. Andra verksamma inslag var att relationen mellan 
barn och föräldrar stärks genom lek, att föräldrarna lyssnar aktivt och att barn 
och föräldrar går till skilda rum för att dämpa en akut konfliktsituation. Men 
behövs verkligen systematiska kunskapsöversikter för att förstå det här? 
Resultaten lär inte ha överraskat socialarbetare. Knappast heller politiker. 
“Komponenterna” är dessutom troligen väl kända även bland den breda all-
mänheten. Den större frågan om levnadsvillkor och sociala omständigheter 
som gör att vissa föräldrar oavsett föräldrastödsprogram inte alltid klarar av 
att “lyssna aktivt” eller att bygga en stark relation med sina barn ligger dess-
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utom förstås helt utanför både insatsernas och ”what works”-studiernas räck-
vidd. 

Även när man faktiskt kommer fram till tydliga resultat kring vilka sociala 
insatser som har önskad effekt reser metodiken för att nå dit frågetecken. En 
systematisk översikt som gäller öppenvårdsinsatser för familjer där barn ut-
sätts för våld och försummelse tog sig an över 11 300 vetenskapliga artiklar 
som behandlade ämnet. Av dessa bedömdes blott 33 artiklar, knappt 0,3 pro-
cent, uppfylla tillräckligt hög forskningskvalitet (det vill säga randomiserade 
kontrollerade studier) för att kunna inkluderas i översikten. Av de fjorton 
öppenvårdsinsatser som utvärderades visade sig (med ”begränsat vetenskap-
ligt underlag”) endast tre ha haft effekt. Resultatet har skapat en del upprörd-
het hos yrkesverksamma: Är det mesta sociala arbetet alltså helt verknings-
löst? (Och en forskare lär undra om det är rimligt att döma ut i princip all 
tidigare forskning som ointressant även för frågan om ”what works”). SBU 
går i svaromål i en debattartikel i Socionomen med rubriken ”Brist på belägg 
betyder inte brist på effekt”.4 SBU och en grupp forskare i psykologi och 
socialt arbete förklarar att brist på evidens egentligen inte säger något om 
metodens effekter, utan bara att den inte har utvärderats på rätt sätt: 

Att en metod är bristfälligt studerad behöver inte betyda att den är dålig. Det 
innebär endast att utfallet inte kan bedömas på ett tillförlitligt sätt. Det kan 
mycket väl vara så att metoden skulle visa sig vara effektiv om den utvärderades. 
Det vore både olämpligt och omöjligt att upphöra med alla insatser inom vår-
den och socialtjänsten som är bristfälligt undersökta. Insatser som bevisligen är 
ineffektiva, eller insatser som sammantaget gör mer skada än nytta, borde där-
emot inte användas. /…/ Det kan också vara så att någon form av insats är 
bättre än ingen insats alls. Många beslut måste fattas trots vetenskaplig osäker-
het om effekterna. I dessa lägen kan samlad professionell erfarenhet och kon-
sensus vara till hjälp. Annat viktigt är att metoden uppskattas av klienter samt 
att den är enkel att använda. En effektiv metod som inte är tillgänglig eller inte 
går att använda hjälper inte någon. 

Även SBU verkar ha insett att det finns betydande problem att importera och 
överföra forskningsideal inom medicinsk behandling för att studera sociala 
insatser. Det har visat sig vara större problem än väntat att genomföra renod-

4 https://www.sbu.se/sv/pressmeddelanden/debattartikeln-i-socionomen/ (hämtad 2022-04-
26). 
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lade effektstudier i socialt arbete. Tonen är inte längre lika tvärsäker och det 
finns numera en viss öppenhet för att även andra typer av studier kan vara av 
värde, på samma sätt som man i citatet ovan tillstår att även icke utvärderade 
metoder skulle kunna vara hjälpsamma i det praktiska sociala arbetet. För 
även om antalet randomiserade kontrollerade studier har ökat under senare 
år lär många insatser i socialt arbete av en rad olika skäl aldrig kunna bli 
föremål för sådana studier. Många av de invändningar mot evidensprojektet 
som har framförts av forskare i socialt arbete genom åren har handlat om just 
detta; om hur sociala insatser inte är jämförbara med enklare medicinska 
behandlingsmetoder och därför sällan är vare sig möjliga eller intressanta att 
utvärdera på samma sätt (se till exempel Hübner 2021; Bergmark, Bergmark 
& Lundström 2011 och 2012; Björk 2016). 

Allan Lidström (2021) analyserar exempelvis EBP-perspektivets relevans 
för insatsen personligt ombud, en insats som inte bygger på manualer och som i 
sin komplexitet anses typisk för många insatser i socialt arbete. Han visar hur 
och varför krav på formalisering i strävan efter mekanisk objektivitet och evi-
dens är problematiskt att tillämpa i en verksamhet som bygger på relations-
skapande och individuellt anpassad följsamhet hos den professionella. Även 
om Lidström menar att EBP-perspektivet trots allt skulle kunna tillämpas i 
någon anpassad form, menar han att det finns en risk att förstöra något som 
fungerar när främmande element introduceras. Försöken att generalisera, 
strukturera och formalisera den professionellas kunskap kan innebära att flex-
ibilitet och följsamhet går förlorad. 

Avslutande reflektioner 

Vi har visat hur statlig kunskapsstyrning på ett allt annat än subtilt sätt före-
skriver vad forskning i socialt arbete ska handla om (forskningsproblem) och 
hur forskningen ska genomföras (metod), vilket framstår som tveksamt i för-
hållande till intentioner om akademisk frihet. Statsmakternas efterfrågan på 
effektstudier omsätts i direktiv från kunskapsbyråkratins aktörer (till exempel 
SKR, Socialstyrelsen, SBU och Forte) och är sammanlänkad med önskan om 
att kunna fatta socialpolitiska beslut kring ”what works”. Detta får betydelse 
för socialt arbete både som forskning och praktik. Styrningen av vilken forsk-
ning som premieras omgärdas av löften om förmodade objektiva resultat och 
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tydliga svar på frågan om vilka insatser som ska lösa komplexa sociala pro-
blem. Det är uppenbart att evidensprojektet har långt kvar för att infria 
sådana löften. Med naturvetenskapligt inspirerade forskningsideal, lika precist 
angivna som de manualer efter vilka socialt arbete förväntas utföras, saknas 
grund för utvecklingspotential och influenser från andra perspektiv. Snarare 
uppnår denna scientifiering av ämnet en krympning av forskningsfältet och 
ett misslyckande i att ge professionen den säkra kunskap som utlovats. 

Misslyckandet beror i första hand på en envetenhet att forma terrängen 
efter kartan istället för tvärtom. Praktiken förväntas anpassas på så sätt att den 
låter sig beforskas med randomiserad design istället för att forskningen anpas-
sas till den komplexitet som människobehandlande praktik innebär (se till ex-
empel Jacobsson & Gubrium 2021). Övertron på möjligheten att inom socialt 
arbete kunna fastställa huruvida pillret har någon effekt, så att säga, vittnar 
om en reduktionistisk kunskapssyn som strider mot hur forskningsämnet so-
cialt arbete hittills har definierats och som knappast låter sig appliceras på den 
sammansatta verklighet som klienter, brukare och professionella verkar och 
lever i. Pillret varken kan eller bör isoleras från den omgivande sociala och 
politiska miljö som ofta torde kunna ge goda förklaringar till ”utfallet”. Enligt 
det ”person-in-environment”-perspektiv som präglat ämnet alltsedan starten 
är externa miljöfaktorer inte något som stör analysen utan anses tvärtom be-
rika den (se till exempel Simmons 2012). Ett vidare perspektiv krävs också om 
forskare i socialt arbete ska kunna bidra med kunskap om hur ojämlikhet och 
social utsatthet uppstår, bibehålls, förebyggs och motverkas. 

För att effektstudier ska kunna vägleda praktiken krävs en betydligt mer 
sofistikerad metodutveckling än den som importerats från det medicinska om-
rådet. Om effektstudier ska öka i omfattning måste alltså kraften läggas på att 
utveckla den enkla frågeställningen ”what works” och låta sig inspireras av, 
snarare än att tränga undan, forskning i socialt arbete. Denna forskning har 
en lång tradition av att uppmärksamma och analysera den mångfacetterade 
kontext som klienter befinner sig i och där socialt arbete äger rum. Effekt-
studier kan ha en rättmätig plats i socialt arbete men måste då kunna besvara 
frågor om insatsers framgångar eller tillkortakommanden på ett trovärdigt 
sätt. Nuvarande evidensparadigm tycks dessvärre leda in i en återvändsgränd. 
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16. Tröghetens mekanismer
När gamla arbetsmetoder inte vill försvinna 

VERNER DENVALL 

”Upprepa inte gamla former! Skapa nytt!”1 Enligt modernismens föresprå-
kare för drygt nittio år sedan skulle gamla ideal bort och sundare levnads-
former, annat byggande och nya slags boenden införas. Det nya var mera 
spännande, mera uttrycksfullt, mera hygieniskt och dessutom socialt vis-
ionärt. I modernismen fanns en stark tro på att samhället måste byggas på 
vetenskaplig kunskap, på rationellt tänkande och på förnuft. Det finns likheter 
med dagens ambitioner att styra vård och socialt arbete mot användande av 
säker kunskap. Nu ifrågasätts arbetssätt som bygger på traditioner och att 
handla på känn betraktas som suspekt. Vetenskapligt framtagen kunskap ut-
gör dagens paradigm inom vården och begrepp som sociala innovationer, 
kunskapsstyrning och evidensbaserad praktik är vardag (se Boaz, Davies, 
Fraser, & Nutley 2019; Svanevie 2011). Svenska myndigheter, regioner och 
kommuner bildade 2016 ett nationellt partnerskap för att stödja kunskaps-
utveckling och implementeringen av bästa tillgängliga kunskap.2 

I takt med att vetenskaplig kunskap växer om vilka välfungerande metoder 
som bör införas, ställs det även krav på att verksamheter ska sluta använda de 
som fungerar sämre. De som fungerar mindre effektivt behöver överges sam-
tidigt som mer välfungerande ska ta plats. De vetenskapliga beläggen är då 
starkare för de nya metoderna och svagare för de etablerade. Sådana anspråk 
beskrivs i termer av att ”Bana väg för det nya!”, men även att ”Vi håller fast 
vid det vi har, för vi vet inte vad vi får” (SBU 2013, s. 1). Den citerade artikeln 
från SBU (myndighet som utvärderar arbetsmetoder inom socialtjänst och 
hälso- och sjukvård) pekar på att den effektinriktade forskning som vill stödja 
tillämpning av evidens är viktig, men att det krävs riktade insatser för att 

1 Citatet är hämtat från Lars O. Ericssons understreckare i Svenska Dagbladet 26 jan 2010. 
2 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/verksamhetsutveckling/partnerskapet-till-
stod-for-kunskapsstyrning-inom-socialtjansten/om-partnerskapet/ Hämtat 09 jan 2022. 
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avveckla det sämre fungerande när den nya kunskapen ska implementeras. 
Forskning har sedan flera år tillbaka försökt klargöra hur ny kunskap ska 
komma till användning när många yrkesverksamma trots allt fortsätter arbeta 
som förut (Ingvarsson et al., 2020; Vind & Hecksher, 2004).  

Det verkar vara lättare att lägga till nya metoder än att ta bort etablerade. 
Jag intresserar mig i det här kapitlet för det gamla som inte vill försvinna när 
det finns nya alternativ med starkt vetenskapligt stöd. De nya kan innebära 
minskat lidande för patienter och dessutom vara mera kostnadseffektiva. 
Trots det håller sig gärna de gamla metoderna kvar. De stretar emot på något 
sätt. Det finns uppenbarligen motstånd och motverkande krafter. Ett begrepp 
som fångar detta stretande är svenskans substantiv ”tröghet”; engelskans ”in-
ertia”; spanskans ”inercia” och tyskans ”Trägheit”. Enligt Svenska Akade-
mins ordbok innebär tröghet motvillighet, motsträvighet och håglöshet lik-
som även liknöjdhet; ”Et ynkeligt underhåld, som hennes Son, ehuru rik han 
war, betalte ganska trögt” (SAOB år 1742).3 

Gamla arbetsmetoder kan vara just motsträviga och tröga att avlägsna. 
Kampanjen ”Choosing Wisely” inom hälso- och sjukvården i ett tjugotal 
länder syftar till att identifiera dels ”low value care”, insatser som är under-
måliga ur ett medicinskt perspektiv, och dels ”over-use”, obehövliga insatser 
när det finns bättre alternativ. Cirka 30 procent av samtliga sjukvårdsinsatser 
i Kanada och USA beräknas tillhöra någon av dessa två kategorier (Born, 
Kool, & Levinson, 2019). Liknande beräkningar saknas dock för socialt 
arbete, såväl i Sverige som internationellt (Denvall et al, 2022). Socialstyrelsen 
utformar stöd för hur evidens ska implementeras och tar fram nationella 
riktlinjer utifrån befintlig forskning. I riktlinjerna preciseras insatser i form av 
fyra slags rekommendationer; bör, kan, kan i undantagsfall och icke-göra. 
Med ”icke-görande” avses insatser som bör utmönstras och som hälso- och 
sjukvården samt socialtjänsten ska sluta tillämpa, då de visat sig vara dåligt 
fungerande, eller till och med skadliga för patienter och klienter 
(Socialstyrelsen 2015, s. 50). ”Förhållandevis mer resurser bör fördelas till 
högt rangordnade åtgärder än till åtgärder som fått låg rangordning.” 
(Socialstyrelsen 2015, s. 25). Hur detta ska verkställas praktiskt saknas det 
däremot vägledning kring. 

Detta kapitel syftar till att undersöka begreppet ”tröghet” i samband med 
implementering av nya arbetsmetoder med vetenskapligt stöd inom vård och 

 
3 https://www.saob.se/artikel/?seek=tr%C3%B6ghet&pz=2#U_T2787_265652 
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omsorg. Jag ska besvara två frågeställningar: För det första vilka mekanismer 
i tröghet som påverkar implementering av nya arbetsmetoder och för det 
andra vilka mekanismer som stöder bevarandet av etablerade metoder. 
Analytiskt är det två skilda processer även om de kan höra samman i den 
vardagliga praktiken. Den ena processen betonar införandet, implemen-
teringen av nya arbetssätt. Den andra processen betonar utfasningen, av-
implementeringen av gamla och etablerade arbetssätt. Avimplementering 
beskriver processen att identifiera och ta bort skadliga, icke-kostnadseffektiva 
eller ineffektiva metoder, som är baserade på tradition och saknar tillräckligt 
vetenskapligt stöd (Upvall & Bourgault 2018). Kapitlet inriktas alltså på de 
implementeringsprocesser som tar vid efter att interventionsstudier sagt sitt. 
Analytiskt kan de hållas åtskilda, men som jag kommer att visa är det inte så 
enkelt när det verkligen gäller. 

Jag kommer att använda data från en studie om utfasning av etablerade 
arbetsmetoder när det finns nya (Housing First och Individual Placement and 
Support) med starkare vetenskapligt stöd inom hemlöshet och för personer 
med psykisk ohälsa och som vill arbeta.4 Det intressanta – och samtidigt märk-
liga – är att även om dessa insatser lyfts fram och rekommenderas både inter-
nationellt och nationellt av såväl forskare, myndigheter som brukare så har 
ändå bara drygt 20 svenska kommuner implementerat dem under en tio-
årsperiod. Bägge metoderna föreslås ersätta traditionella och etablerade 
kontroll- och kvalifikationsbaserade stegvisa insatser, som boendetrappor och 
gradvis rehabilitering. De två nya baseras i stället på tillitsbaserad värdegrund 
där brukarens återhämtning och rätt till självbestämmande är centralt. Se 
även Arne Kristiansens kapitel i denna antologi. 

Kapitlet inleds med tröghet som fenomen i organisationer och hur sam-
hällsvetenskaplig forskning har förklarat tröghet teoretiskt. Jag presenterar 
sedan vad implementeringsforskningen säger om tröghet som problem vid 
implementering respektive som skydd för att bevara det gamla. Jag uppehåller 
mig särskilt vid den sistnämnda frågeställningen eftersom det är ett relativt 

4 Den undersökning som presenteras har genomförts inom det FORTE-finansierade projektet 
Take Away – avveckling av etablerade arbetsmetoder vid införande av nya psykosociala 
insatser för hemlösa och personer med psykisk ohälsa. Ta del av projektets publikationer och 
ytterligare information om de två arbetsmetoder som implementeras här: 
https://portal.research.lu.se/en/projects/take-away-disinvestment-of-established-methods-
when-implementing- 
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outforskat område. Jag avslutar med några sammanfattande slutsatser med 
särskild passning till praktiken. 

Tröghetens mekanismer 

Tröghet är ingen egentlig mekanism utan får ses som ett sammanfattande 
begrepp för ett antal möjliga mekanismer som kan kopplas till imple-
mentering. Inom samhällsvetenskaplig forskning används vanligen begreppet 
”mekanismer” i stället för ”faktorer”. Begreppen handlar om vad som får 
saker och ting att hända. Det finns en mängd sätt att beskriva begreppet 
”mekanism” inom samhällsvetenskapen (se hur det utreds hos Sandahl & 
Petersson 2016). Här använder jag det ganska brett som beteckning för 
relationen mellan en mekanism (orsak) och en händelse (verkan). För att 
kunna identifiera en mekanism krävs teori eftersom det vi förnimmer med 
våra sinnen inte räcker för att förklara en mekanism. Mekanismerna kan 
befinna sig på en djupnivå som inte är direkt observerbar varför teorier krävs 
om kausal förklaring. De mekanismer som ”puffar” och som ligger bakom att 
något sker benämns även generativa. Flera mekanismer kan ingå i den 
komplexa dynamik som frambringar en viss effekt liksom de som bromsar 
den. Därför krävs ofta ett analytiskt abstraktionsarbete och utvecklandet av 
begrepp och teorier för att komma åt och synliggöra de faktorer som påverkar 
(se mer i Pawson & Tilley 1997).  

Spänningsfältet mellan stabilitet och förändring är ett återkommande tema 
inom organisationsforskningen (Becker 1995; Linde & Svensson 2013). De 
två frågeställningarna som kapitlet försöker besvara berör såväl förändring 
(implementering av nya arbetssätt) som stabilitet (tröghet och motstånd mot 
förändring). Men teorier inriktade på att förklara förändring har svårt att 
hantera stabilitet och vice versa (Ahrne & Papakostas, 2014, s. 69). Bägge 
processerna pågår samtidigt i organisationer och det är tänkbart att det före-
kommer ett kraftfält av mekanismer som strävar efter förnyelse samtidigt som 
andra är inriktade på att bevara tidigare genomförda förändringar och däri-
genom bidrar till stabilitet. Det teoretiska ramverk som hittills lyckats bäst 
med att förklara stabilitet är den institutionella teoribildningen. Denna är om-
fattande och har utvecklats i ett flertal inriktningar som hjälper oss att förstå 
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hur och varför organisationer måste ägna sig åt stabilitet och därför kan 
karakteriseras som tröga (för en översikt se Johansson, 2002).  

Särskilt teorier om spårbundenhet och inkrementell, det vill säga stegvis 
förändring, har högt förklaringsvärde. Spårbundenhet (eller stigberoende, path-
dependency) innebär att tidigare historiska skeenden starkt påverkar dagens 
ageranden i organisationer och att stabilitet är det normala, snarare än för-
ändring (Malpass, 2011; Schreyögg & Sydow, 2011). Ett exempel som med 
stöd av sociologisk forskning påtalades redan för femton år sedan, var så 
kallade boendetrappor för personer med bristande anknytning till bostads-
marknaden som ”kan sägas ha drag av självförstärkande spårbundenhet, det 
vill säga en tendens att fortsätta med tidigare använda metoder och tanke-
mönster” (Socialstyrelsen, 2006, s. 68). Teorier om spårbundenhet har kom-
pletterats med teorier om gradvis institutionell förändring (Börjesson, 2018; 
Mahoney & Thelen, 2010). I dessa teorier förekommer ett antal centrala 
begrepp som pekar ut några av de mekanismer som verkar stabiliserande 
inom organisationer. 

Ett återkommande begrepp är organisationers behov att hantera osäkerhet. 
För att kunna uppnå organisationens mål behöver den agera rationellt och 
minimera ovisshet varför den inrättar byråkratiska strukturer; hierarkier, 
standardiserade processer, regleringar etc. Men osäkerheten kvarstår i kon-
takten med omgivningen och de delar som organisationen inte har formell 
kontroll över. Organisationer agerar inom verksamhetsfält där de är starkt 
knutna till varandra och mer eller mindre sammankopplade (Johansson, 
2002). Deras handlingsfrihet blir då beskuren – det finns normerande före-
bilder, regler, lagstiftning och professioner som skapar denna ordning. Orga-
nisationens processer är inbäddade i dess historia liksom i dess omgivnings-
kontakter och etableras i form av vanor och rutiner. Förändringsförsök som 
framstår som kloka, rationella och logiskt välmotiverade måste baseras på 
anpassning till normer och krav både utanför och innanför organisationen. 

Inom den del av teoribildningen som benämns nyinstitutionell betonas hur 
normer och konsensus bidrar till stabilitet (Johansson, 2002). Ett nyckel-
begrepp är ”task environment” (Thompson, 1967) som preciserar vad som 
ska utföras på en arbetsplats. Detta sker bland annat genom standardisering, 
dvs. genom att etablera rutiner och överenskommelser som gäller inom hela 
organisationen, och ofta ett omgivande verksamhetsfält. Standardisering 
kräver minst energi och kommunikation, men blir svårare att tillämpa ju kom-
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plexare sammanhang (Thompson, 1967, s. 56). Komplexa organisationer har 
svårt att skapa homogenisering eftersom flera aktörer arbetar med flera olika 
parallella processer. Det kan exempelvis handla om olika klienter/patienter 
och om vårdprocesser på skilda nivåer och platser. När arbetsgrupper 
accepterar standardisering blir de sedan sammanbundna med nya grupper 
och accepterar en regelsättande auktoritet. Detta skapar behov av en rad 
experter och controllers med uppgift att se till så att standardföranden efter-
levs, det vill säga att skapa stabilitet vilket stimulerar tröghet. 

Implementering av nya arbetsmetoder utmanar traditioner, det krävs ny 
slags koordination och nya standards, ny kunskap skall tillföras och gamla 
allianser upphävas, äldre teknologi kan behöva utmönstras. Becker beskriver 
dylika utmaningar som ”packages” och hur aktiviteter i organisationer är 
sammanbundna med varandra, vilket medför ofta oanade konsekvenser när 
nya idéer ska ta plats (Becker 1995, s. 304). Allt detta kräver makt och resurser 
att genomföra önskvärda förändringar. Organisationens oförmåga och män-
niskors ovilja mot förändringar kan samfällt vara mekanismer som bidrar till 
att tröghet upprätthålls (Ahrne & Papakostas 2014, s. 81). 

Organisationsforskaren James D. Thompson införde för mer än femtio år 
sedan begreppet domänkonsensus för att beskriva hur gränser sätts för uppgifter, 
krav och förväntningar på en organisation (Thompson 1967). Organisationer 
är nämligen inte ensamma utan ingår i sammanhang där de är sammanlän-
kade med och beroende av varandra, av sina domäner och av sina åtaganden. 
En viktig uppgift blir att hantera detta beroende vilket sker genom att be-
gränsa omgivningens inflytande, det vill säga minimera ”task-environment”. 
Därför utvecklas strategier i form av förhandlingar i domänen för att hantera 
oklarheter och beroenden. De delar som är mest skyddade från omgivningens 
inflytande i en organisation benämns den tekniska kärnan. Här återfinns ak-
tiviteter och värderingar som är centrala för organisationen. Dessa skyddas 
genom gränssättning (exempelvis delegationsbestämmelser), klargörande av 
ansvar, kontroll över resurser och andra aktiviteter som begränsar och preci-
serar förväntningar och krav på organisationens medlemmar. Det är här som 
vi kan förmoda att de mest stabila processerna äger rum och som därmed är 
svårast att förändra. 

Enligt teoribildningen kan kontakter och beroende av omgivningen vari-
era stort inom en organisation. Så snart organisationskontakterna blir omfat-
tande och svåra att överblicka kommer organisationen att behöva organisera 
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sig i specialiserade enheter. Det finns inte ett bästa sätt att organisera en 
komplex organisation på utan det existerar en rad variationer på hur den ska 
samverka internt och externt. Enligt teorin försöker organisationer i kom-
plexa och dynamiska miljöer med många gränskontakter att kontrollera det 
som är möjligt. Vissa sammanhang kan vara högst rutinartade medan åter 
andra är öppna och känsliga för omgivningens påverkan. Det är svårt att klar-
göra orsak-verkan i en komplex organisation. Några konsekvenser kan vara 
uppenbara, andra möjliga och åter andra kanske inte alls uppmärksammas. 

Verksamheter har begränsade möjligheter att planera vilka slags för-
ändringar som krävs eftersom kunskapen om när och hur stabiliserande 
mekanismer griper in är ofullständig. Det skapar stora utmaningar vid imple-
mentering av nya arbetsmetoder med starkt vetenskapligt stöd. 

Tröghet vid implementering 

Inom den kommunala socialtjänsten och inom vård och omsorg kan det 
förväntas en progression av evidensbaserade arbetssätt. För detta talar en 
stigande kunskapsfront om vilka metoder som fungerar och inte. Detta sker 
genom införande av nationella riktlinjer inom flera områden, ökad sam-
verkan mellan statliga myndigheter och med SKR samt genom omfattande 
program för att stödja lokal kunskapsutveckling med bland annat systematiska 
bedömningsinstrument och indikatorer (Billsten 2019). SBU identifierade 
dock cirka 2000 kunskapsluckor inom områden relaterade till socialtjänst och 
LSS år 2017 (SBU 2017). Detta indikerar att stora delar av det som sker inom 
socialt arbete fortfarande kan sägas vara TBP (traditionsstyrd praktik) och 
därmed sakna vetenskapligt stöd. Internationella samarbetsorganisationer 
som Campbell Collaboration och Cochrane granskar tillsammans med nat-
ionella myndigheter som det svenska SBU kvaliteten på det vetenskapliga 
underlaget från bland annat kliniska prövningar och metaanalyser. Gransk-
ningen kan sedan ligga till grund för rekommendationer om vilka behand-
lingsmetoder som bör eller ska tillämpas inom vård och socialt arbete.5 

5 Jag växlar mellan begreppen vård och socialt arbete respektive vård och omsorg. I bägge 
fallen avses hälso- och sjukvård och socialt arbete inklusive omsorg om funktionshindrade, 
äldre och personer med psykisk ohälsa. Organisatoriskt bedrivs dessa verksamheter i offentlig 
regi av landsting och regioner samt av kommuner, ofta socialtjänst eller omsorgsförvaltning. 
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När metoderna implementeras krävs följsamhet (fidelity; behandlings-
trohet) så att verkningsfulla kärnkomponenter behålls. I praktiken sker emel-
lertid anpassningar så att metoderna kan fungera där de ska tillämpas, något 
som är både nödvändigt och riskfyllt eftersom effektfulla inslag kan tappas 
bort (Hasson & von Thiele Schwarz 2017). Socialvetenskaplig forskning pro-
blematiserar möjligheten till följsamhet och pekar bland annat på komplex-
iteten inom den kommunala socialtjänsten och på bristen av studier med 
relevant evidensstöd (Bergmark, Bergmark, & Lundström 2011). Kritiken 
handlar även om att säker vetenskaplig kunskap framför allt erhålls genom 
experimentella studier varför professionellas expertkunskap liksom brukares 
och patienters levda erfarenheter tillmäts lågt värde (Johansson, Vedung & 
Denvall 2015; Sandén 2021). Inom hälso- och sjukvården existerar numera 
en stor mängd studier som intresserat sig för fenomenet evidens, ofta för att 
stödja implementering inom hälso- och sjukvården (Bohlin & Sager 2011; 
Nilsen 2014). 

Drivkrafter och barriärer  

Implementeringsforskningen pekar på vikten av ”drivers” som ska under-
stödja förändring. ”Drivers” utgörs av handfasta och konkreta inslag i en 
organisations verksamhet med implementering. Ett stort antal framgångsrika 
implementeringsfaktorer har föreslagits av såväl internationell forskning som 
av Socialstyrelsen (Damschroder et al. 2009; Fixsen et al. 2009; Greenhalgh 
et al, 2004; Socialstyrelsen 2012). De har till exempel placerats inom ledar-
skap, kompetens bland medarbetare samt organisering av verksamheten (Fix-
sen et al. 2009).  

Enligt forskarna bör en idé (arbetsmetod, teknik, värderingar, etc) införas 
i en organisation utan att den förvanskas på vägen (= hög fidelity). Det krävs 
då mekanismer som utvecklar och upprätthåller personalens kompetens och 
förmåga att genomföra insatsen. Dessutom krävs mekanismer inom organi-
sationen som skapar och upprätthåller ett lärande, vilket är en förutsättning 
för att effektiva tjänster ska kunna utvecklas och bibehållas. En sista mekan-
ism tillskrivs ledarskapet. Det handlar då särskilt om förmåga att kunna fatta 

 
Dessutom förekommer privata aktörer. Utifrån det övergripande syftet har det inte varit 
meningsfullt att separera aktörerna ytterligare. 
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beslut och ge vägledning åt medarbetare och att se till så att organisationen 
fungerar. Annan forskning har särskilt uppmärksammat diffusion, det vill 
säga spridning av forskning (Greenhalgh et al. 2004). I en avancerad modell 
placeras egenskaper hos innovationen, spridningsaktiviteter och hur de pro-
cessas hos användaren. Om ”drivers” är svagt representerade eller under-
utvecklade bromsas förändringsintentioner. Fidelity eller programtrohet 
skapas i ett komplext samspel mellan dessa stödjande implementeringsdeter-
minanter. Tröghet förekommer i forskargruppernas analyser men inte som 
en huvudsaklig barriär. I stället betonas andra aspekter och brister i det som 
ska implementeras (teorifel) eller i implementeringsprocessen (genomförande-
fel). Utvärderingsforskningen skiljer numera på studier av interventionen och 
på implementeringen. Programteoretisk utvärdering ägnar sig till viss del åt 
båda delarna och använder interventionens tankemodell för att undersöka 
hur dess antaganden om utfall genomförs (Vedung 2009). 

Komplexa kontexter 

Modernisternas visioner under trettiotalet förutsatte kontroll över framtiden. 
Denna kunde planeras och styras varför visioner överfördes från ritbord till 
byggande, till civilsamhället och till välfärdsområdet. Förutsättningarna var 
goda för de sociala ingenjörer som med kontroll över politik och förvaltning 
önskade lägga livet till rätta för befolkningen under den svenska efterkrigs-
tiden (Hirdman 1989).  

Det var då det. Få skulle hävda att politiken idag har kontroll över samti-
den och att politiska visioner kan genomföras med säkerhet. Trots att den 
organisatoriska tröghet och stabilitet som jag beskrev i ett tidigare avsnitt är 
påtaglig är de sammanhang som visioner ska genomföras i mera komplexa än 
någonsin förut. Implementeringsforskningen intresserar sig oftast för införan-
det av det nya. Nya metoder kan komma att användas partiellt med gamla 
och kan behöva modifieras för att anpassas till lokala kontexter. Bevarande 
kan även innebära att traditioner behålls, att invanda mönster inte bryts och 
att förändring förhindras trots stark evidens. Samhällsvetenskaplig forskning 
talar om komplexa kontexter och visar hur spänningsfältet mellan stabilitet 
och kaos skapar utmaningar för forskning som tycks jaga en undflyende rat-
ionalitet: ”On the one hand there is an order that simplifies, and on the other 
there is an elusive and chaotic complexity expelled, produced and surpressed 
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by it” (Mol & Law 2002, s. 5). Mol och Law menar att de resultat som skapas 
av forskning inte riktigt tycks passa när de sedan ska användas praktiskt 
eftersom de oundvikligen måste förenkla en mera komplex verklighet.  

I det förra avsnittet presenterade jag hur implementeringsforskningen 
byggt omfattande modeller där de just förenklat komplexa fenomen till 
drivkrafter som anses viktiga för implementering. Med deras tolkning före-
kommer hinder för implementering om drivkrafterna inte är tillräckliga, de 
blir då till implementeringsbarriärer. Interventionerna förutsätter stabila 
omgivningar och idealt elimineras påverkan av kontexter när de utprovas 
inom experimentell design (se Sundell 2012). Samtidigt riskerar dessa imple-
menteringsmodeller att vara begränsat användbara i praktiken. Det finns all-
tid problem med att ordna ett antal möjliga variabler i experimentens slutna 
system. Den svenske implementeringsforskaren Benny Hjern föreslog för 
fyrtio år sedan begreppet ”implementeringsstruktur” snarare än att betona 
enskilda drivkrafter (Hjern & Porter 1981). Detta är en organisationsöver-
gripande enhet som utgörs av vad som ska implementeras. Som exempel 
berör interventioner som rör behandlingsmetoder inom socialtjänsten ofta 
organisationer som arbetsförmedling, försäkringskassa och hälso- och sjuk-
vård, vilka då blir den faktiska implementeringsstrukturen vid implemen-
tering av nya metoder. Aktörernas samspel utgör då både själva analys-
enheten och kärnan vid implementeringsförsök när flera organisationer är 
inblandade. När det finns många olika slags ordningar (logiker, metoder, 
nivåer, diskurser) upplöses tydliga dikotomier och förklaringar som drivkraf-
ter och barriärer framstår som alltför förenklade. Orsak och verkan kan gå åt 
olika håll eftersom små interventioner kan få stora konsekvenser och tvärtom. 
Begrepp som feedbackloopar, multifinalitet (samma insats kan ge flera olika 
resultat) och ekvifinalitet (samma resultat kan nås på många olika sätt) för-
söker fånga svårigheterna när interventionsfynd från vetenskaplig forskning 
ska omsättas i vardaglig praktik inom öppna system. Komplexitetsfrågan är 
numera central inom ett flertal discipliner som translational knowledge (över-
sättningsforskning) (Boxenbaum 2006; Nordesjö 2015); styrning och diffusion 
av kunskap (Hasenfeld 1992; Pierre & Peters 2005; Rogers 2010); utvär-
deringsforskning (Forss, Marra & Schwartz 2011; Rogers 2008) och inte minst 
inom implementeringsforskning. 

Carl May och kolleger har i en rad artiklar undersökt utmaningar vid im-
plementering i komplexa kontexter (May 2013; May & Finch 2009; May, 
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Johnson & Finch 2016). Deras tes är att resultatet beror på interaktioner och 
förhandlingar mellan olika aktörer och deras respektive kontext. I dessa för-
handlingar är anpassningsbarheten hos kärnkomponenter inom de specifika 
interventionerna viktiga, liksom handlingsfriheten hos de yrkesverksamma, 
organisationens förmåga att mobilisera resurser och kontextens förmåga till 
följsamhet. För att förstå dessa processer krävs uppmärksamhet kring just 
återkopplingsprocesser, vilka adaptiva mekanismer som finns inom organisat-
ionerna och de praktiska kompromisser som tillämpats. Forskarna föreslår att 
mekanismerna kan specificeras inom en teori som benämns NPT (Normali-
sation Process Theory) och där kärnelement i självorganisering i komplexa 
system behöver identifieras (May et al, 2016). Dessa varierar utifrån både in-
tervention och kontext eftersom det som är ett hinder inom en organisation 
kan vara en viktig förutsättning inom en annan. Kunskap om dessa mekan-
ismer kan vara till stöd när interventioner ska skalas upp (en intervention 
växlas upp inom en miljö) eller när interventioner breddas (sprids för att til-
lämpas inom andra miljöer). Tröghet reduceras i denna slags analys till en av 
andra möjliga komponenter varför implementering inte följer en tänkt, linjär 
utvecklingskedja. 

Tröghet vid avimplementering 

Tröghet och svårigheterna att ta bort mindre väl fungerande men etablerade 
arbetsmetoder utgör själva sinnebilden för motstånd mot nödvändig för-
ändring. Även om konkreta förslag på hur implementering av nya metoder 
bör genomföras växer fram (Nilsen 2015) saknas konkreta ramverk för hur 
väletablerade, mindre verksamma metoder kan avlägsnas (Garner et al. 
2013). Att tillföra resurser till områden och metoder som visat sig vara väl-
fungerande har föreslagits vara halva arbetet (Solovy 1999). Att utmönstra 
och ta bort metoder och rutiner som visat sig vara sämre fungerande eller till 
och med skadliga kan sägas vara den andra halvan. Avimplementering har 
då stora likheter med implementering och har beskrivits som två sidor av 
samma mynt. I så fall skulle det kunna finnas liknande mekanismer som 
stödjer respektive försvårar både implementering och avimplementering 
(Sauro et al. 2019). Holländska forskare hävdar dock att avimplementering 
kräver en bred palett av förklaringar förknippade med motivation bland 
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personalgrupper, krav från patienter och brukare, politiska förväntningar och 
organisatoriska förhållanden (van Bodegom-Vos, Davidoff & Marang-van de 
Mheen 2017). Deras forskning indikerar att framgångsrik styrning av imple-
mentering och avimplementering baseras på olika slags mekanismer förutom 
förväntningar på att utfallet ska förbättra vård och stöd för brukare. 

Aktuell internationell implementeringsforskning efterlyser nu studier om 
hur mindre effektiva eller skadliga arbetssätt kan avvecklas när nya ska ta plats 
(Prasad & Ioannidis 2014). Ett särskilt problem är den omfattande och oklara 
terminologi som används för att beskriva avveckling och forskare har identi-
fierat 43 närbesläktade begrepp (Gnjidic & Elshaug 2015) som (avinvestering; 
disinvestment) och likartade begrepp som ”de-implementation”, ”reassess-
ment”, ”priority setting”, ”de-adaption” eller ”un-learning”. Forskning som 
använt just un-learning förekommer särskilt inom välfärdssektorn i bred me-
ning; välfärdsteknologi (Haines et al. 2014); health care (Cooper & Starkey 
2010) och inom mental health (Powell et al. 2012). Exogena krafter, det vill 
säga yttre, kraftig påverkan i form av oväntade kriser eller förändrad lag-
stiftning anses framtvinga förändring, där en produkt eller process ersätts av 
en ny, inte nödvändigtvis för att den nya är bättre ur ett patient- och brukar-
perspektiv eller har evidensstöd (Scheiner et al. 2016). Covid-19-pandemin 
under 2020–2022 är ett bra exempel på hur en internationell kris mynnade 
ut i snabbt framtagna vaccin, men även hur det växte fram skepsis och tvek-
samhet hos ”antivaxxare”. 

Avimplementering som ideal 

Avimplementering förknippas även med ”overuse”, det vill säga överanvänd-
ning av obehövliga metoder, och studier visar att det är ett mångdimension-
ellt problem som behöver förstås utifrån kultur och vanor inom sjukvården, 
men även utifrån patientens förväntningar och krav. Stegvisa insatser (bo-
endetrappor) för hemlösa som behöver kvalificera sig för att få en bostad är 
ett sådant exempel inom det sociala arbetet. I nationella riktlinjer rekommen-
deras att de ska fasas ut, men de fortsätter ändå användas (Socialstyrelsen 
2015). Flera forskare hävdar att det krävs arbetssätt i vardagen som syste-
matiskt överväger och anpassar sig till aktuell evidens och som aktivt sörjer 
för att ändra praktiken utifrån tillgänglig implementeringsforskning (Stelfox, 
Bourgault & Niven 2019). Utifrån en genomgång av 727 artiklar presenterar 
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Verkerk och kolleger tre övergripande teman kring low-value care som kan 
initiera avimplementering: 1) ineffektiv vård som behöver begränsas, ofta 
kopplat till höga kostnader; 2) ineffektiv vård som behöver elimineras ef-
tersom den inte längre är värdefull; 3) vård som uppfattas som oönskad uti-
från ett patientperspektiv (Verkerk et al. 2018). SBU har tagit fram ett förslag 
på flödesschema för prioritering, ett schema som är tänkt att vara till stöd 
inom hälso- och sjukvård. Det ska kunna användas för att utmönstra metoder 
som har ogynnsam effekt, saknar effekt eller inte är evidensbaserade (SBU 
2014). Figur 1 nedan är hämtad från denna rapport. 

Figur 1: Utmönstringsprocessen (SBU 2014, s. 7). 

Figuren illustrerar synen på utmönstring som linjär och tämligen okomplice-
rad. Den forskning som ägnat sig åt utmönstring av gamla arbetsmetoder 
inom hälso- och sjukvården har emellertid visat att det är betydligt mera 
komplexa processer än att de kan fångas i en översiktlig bild (Roback et al. 
2016). Vissa forskare menar därför att det krävs systematiskt arbete för att 
identifiera metoder som är lämpliga att avveckla (McKay et al. 2018). De 
föreslår tre kriterier: 1) interventioner som inte är effektiva eller skadliga, 2) 
interventioner som inte är de mest effektiva (finns bättre alternativ) och 3) 
interventioner som numera är obehövliga. 
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Avimplementering som praktik 

McKay och kolleger visar i en studie från USA att avimplementering även 
kan beröra interventioner med starkt vetenskapligt stöd (McKay, Dolcini & 
Hoffer, 2017). De följde ett HIV-program som avvecklades på grund av 
bristande finansiering, något som fick stora konsekvenser för det sociala arbe-
tet som behövde omorganiseras vilket skapade frustration bland personalen. 
En annan studie har undersökt varför några lovande program som riktades 
till personer med psykisk ohälsa i USA avvecklats (Massatti et al. 2008). Enligt 
deras analys samverkade flera faktorer i skiftande utsträckning: brist på finan-
siering, externt inflytande i besluts- och planeringsprocesser, faktorer relate-
rade till personal och ledarskap, misstro att organisation kunde implementera 
som avsett, bristande anpassning av interventionen i organisationen och brist-
fällig programtrohet (fidelity). Svårigheterna att utmönstra sämre metoder 
upprör en del forskare som är öppet kritiska och beskriver problemen i termer 
av ”heliga kor” (Bourgault & Upvall 2019, s. 1) eller som ”a perfect storm of 
overutilization” (Emanuel & Fuchs 2008). I förlängningen anses detta drabba 
särskilt sårbara patienter och motverkar strävanden att skapa en jämlik hälsa 
och vård (Helfrich et al. 2019). 

En studie från USA visar att omfattande kirurgi vid bröstcancer övergavs 
först när patienter organiserat krävde annan vård, men att avvecklingen även 
påverkades av ekonomiska skäl; de nya behandlingsmetoderna var mera kost-
nadseffektiva (Montini & Graham 2015). Annan forskning inriktas på att pre-
sentera nödvändiga förutsättningar för att stödja prioriteringar, som Parch-
man med kollegor: “…prioritize addressing low-value care; build a culture of 
trust, innovation and improvement; establish shared language and purpose; 
and commit resources to measurements.” (Parchman et al. 2016, s. 199). 
Avimplementering inom hälso- och sjukvården undersöktes inom ett nätverk 
av sjukhus i Australien. Trots höga ambitioner medförde svag styrning, tids-
brist och ekonomiska omprioriteringar att många mål inte kunde uppnås. 
Studien illustrerar komplexiteten i att skapa förståelse för prioriteringar base-
rade på bästa evidens och hur den lokala kontexten i hög grad styr (Harris et 
al. 2018). 

Åtminstone två slutsatser kan dras från denna forskning om avveckling av 
gamla metoder. För det första är det svårt att avgöra när avimplementering 
behöver ske. Att börja identifiera så kallad low-value care är förenat med stora 
utmaningar. Elshaug & kolleger granskade 5 209 artiklar på jakt efter rekom-
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mendationer att sluta använda problematiska insatser. 156 förslag kunde 
identifieras, men få av dessa visade sig vara gemensamma för samtliga 
patienter. Potentiellt mindre lyckade insatser kan fungera ändå i ett annat 
sammanhang – och vice versa (Elshaug et al. 2012). För det andra är till-
gänglig evidens enbart en av många möjliga mekanismer som kan driva 
avimplementering. En utmaning är begränsad tilltro till nya metoder med 
evidensstöd. I en studie från USA jämfördes praktikers uppfattning om 
traditionsbaserad praktik (TBP) med evidensbaserad praktik EBP (Bourgault 
& Upvall, 2019). Intervjuade sjuksköterskor signalerade osäkerhet kring det 
vetenskapliga stödet i sin vardagliga praktik och hade svårt att skilja TBP från 
EBP. Detta är inget överraskande resultat utan bekräftar bland annat Gunilla 
Avby med kollegers resultat om en splittrad syn på vad som ska betraktas som 
evidens. Studien baserades på intervjuer med chefer och politiker inom den 
sociala barnavården i tre svenska kommuner (Avby, Nilsen, & Dahlgren 
2014). Forskningskunskap används inte systematiskt i utfasningsarbete 
(Prasad & Ioannidis 2014; van Leijen-Zeelenberg et al. 2013). Såväl indivi-
duella medarbetares uppfattningar som etablerade rutiner och kognitiva 
mentala processer kan vara viktiga inslag i de komplexa processer som på-
verkar avveckling av mindre verksamma arbetsmetoder (Helfrich et al. 2019; 
Scheiner et al. 2016). 

Sammanfattningsvis pekar forskningen på att tillgänglig vetenskaplig 
evidens tillsammans med organiserade patientkrav samt gynnsamma ekono-
miska effekter kan vara drivande för avveckling. Ett sådant exempel är hur 
socialförvaltningen i Helsingborg under flera år aktivt gett stöd till inno-
vationer från personer med egna erfarenheter av utanförskap (Denvall 2018). 
Forskning visar även att personlig hjälp och feedback kan stödja avvecklings-
processer. Individuella medarbetares uppfattningar, etablerade rutiner och 
kognitiva processer kan däremot hindra avimplementering. För att verksam-
heter ska kunna lyckas med att fasa ut gamla arbetssätt lyfter forskning fram 
vikten av ett tillitsfullt arbetsklimat, ett gemensamt språk och en fungerande 
kommunikation inom organisationen. 
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Diskussion 

Allt fler psykologiska och sociala interventioner utvärderas och erhåller ve-
tenskapligt stöd. Denna stigande kunskap kan innebära starkare evidens-
baserade beslutsunderlag liksom bättre fungerande samverkan mellan orga-
nisationer med skilda uppdrag genom ökad integration mellan hälso- och 
sjukvård och kommunala insatser liksom utveckling av kulturer som premie-
rar samarbete och förändringar i den konkreta praktiken. Ökad kunskap kan 
även innebära att vi får veta mer om hur redan existerande insatser kan vara 
mindre effektiva, dyra eller rent av skadliga och att de behöver överges till 
förmån för nya. Svenska myndigheter har i uppdrag att sammanställa sådan 
kunskap som kan omvandlas till prioriteringsstöd genom nationella riktlinjer. 
Men denna vetenskapligt framtagna kunskap är inte utan problem. Jag ska 
lyfta fram tre aspekter i denna avslutande diskussion. 

För det första måste man kritiskt beakta den starka koncentration på 
vetenskapligt framtagen kunskap som kommit att förespråkas av evidens-
rörelsens företrädare. De hävdar med emfas att det mest tillförlitliga 
metodstödet sker genom effektstudier, som bildar basen i riktlinjer och sam-
manställningar i systematiska översikter (Boaz et al. 2019). Men samtidigt är 
uppfattningen om evidens, hur den ska praktiseras och dess utmaningar 
omtvistat. Boaz et al menar också att en metods företräden och tillkortakom-
manden måste värderas utifrån den specifika epistemologiska och lokala 
kontext där kunskapen finns producerad. Det innebär att även andra kun-
skapsformer från professionella och från personer med egna erfarenheter av 
att vara klienter och/eller patienter behöver vävas in. Frågan är då vad som 
skall avimplementeras? Utifrån den internationella forskning jag har presen-
terat riktas siktet särskilt in på traditionsbaserade interventioner som saknar 
gediget vetenskapligt stöd. Men även dessa arbetssätt kan göra stor nytta i 
sina särskilda sammanhang och bör inte avimplementeras rakt av. Tröghet 
kan mycket väl utgöra ett viktigt skydd för brukar- och professionsevidens, 
något som då ifrågasätter en dominerande vetenskapssyn på vad som är 
värdefull kunskap. Eftersom flera olika kunskapsformer existerar samtidigt 
skapas ett spänningsfält kring vilken slags kunskap som ska gälla. Det räcker 
knappast att statliga myndigheter försöker skapa enhetliga tolkningar och 
rekommendationer genom nationella riktlinjer. När verksamheter fortsätter 
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använda etablerade metoder trots starkt vetenskapligt stöd för de nya, kan 
alltså detta bero på bristande tilltro till det vetenskapliga kunskapsidealet. 

För det andra är implementeringen av ny kunskap och dess omvandling 
till nya arbetssätt besvärlig. Det är inte frågan om linjära processer utan i 
bästa fall ett oordnat införande trots stor uppbackning centralt och nationellt. 
Det finns en mängd faktorer som påverkar implementering och forskning har 
visat att vi måste utveckla vår förståelse för hur implementering sker i lokala 
sammanhang där ofta många professioner och verksamheter är involverade, 
inte sällan med konkurrerande perspektiv och uppdrag. Lokala kontexter av-
gör implementering/avimplementering, något som försvårar generella utsa-
gor. Interventioner i komplexa sammanhang tenderar att medföra oförutsäg-
bara konsekvenser. Det sker parallella processer på skilda nivåer i organisat-
ioner och i deras omgivande fält, vilket ökar komplexiteten och bidrar till 
svårigheter att styra och därmed till förväntat utfall. 

För det tredje och sista krävs det bredare teorier som inkluderar politiska, 
institutionella, organisatoriska och kulturella faktorer som driver implemen-
tering av nya och utmönstring av gamla interventioner. De empiriska över-
sikter som finns är baserade på specifika förutsättningar (användargrupper, 
professioner), vilket därmed försvårar generalisering i den myriad av kulturer, 
organisationer och sammanhang som omfattar hälso- och sjukvård och socialt 
arbete. Teoretiska begrepp som spårbundenhet och omgivningsberoende är 
värdefulla för att analysera förutsättningar för både implementering och 
avimplementering. Men analytiskt är de på en övergripande nivå och det 
behövs närgångna empiriska studier för att mekanismer ska bli synliga i likhet 
med Carl Mays förslag. Tröghetens mekanismer finns inbäddade i en orga-
nisations minne och kvarstår även om personal byts ut. De förekommer i 
arbetsrutiner, i administrativa system, i kulturer och sträcker sig över organi-
sationsgränser. Identiteter, grundläggande antaganden och värderingar är 
sådana aktiva komponenter i institutionella logiker. En organisations teknolo-
gier (dess metoder och arbetsprocedurer) kan kopplas till de kärnaktiviteter 
som behöver skyddas från yttre påverkan och blir därmed platser där tröghet 
är funktionell som skyddsmekanism. 

Även om det finns mekanismer som förenar tröghet i samband med såväl 
implementering som avimplementering så skiljer de sig också åt. Vid im-
plementering är den avgörande utmaningen att hantera följsamhet till nya 
idéer och att kunna anpassa organisationen så att traditioner och kontinuitet 
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bevaras. Vid avimplementering gäller det omvända, nämligen att ifrågasätta 
följsamhet till de traditioner som söker säkra kontinuitet och att samtidigt 
hantera omgivningens krav på anpassning till det nya och obeprövade. De 
förenas i ovisshet inför värdet av vetenskaplig evidens i den lokala kontext där 
den skall tillämpas. Forskning ger begränsad vägledning hur tidigare rutiner 
skall anpassas, om de ska avlägsnas delvis eller om de ska ersättas helt. Även 
traditionsbaserade insatser kan vara väl så verkningsfulla i en kontext som 
evidensbaserade i en annan. 

Jag vill avsluta med två råd till praktiken. För det första förefaller det 
lämpligt att vid implementering av nya evidensbaserade insatser ägna upp-
märksamhet även åt etablerade arbetsmetoder. I synnerhet om de skiljer sig 
åt vad gäller bärande värderingar och logiker kan det vara värdefullt att utöka 
kunskapen om vilka konsekvenser de gamla arbetssätten kan ha för att imple-
menteringen av de nya skall lyckas. För det andra finns det knappas något 
facit att bygga på. Det talas ofta om vikten av lyckade experiment, piloter och 
projekt att lära av. Det förutsätter enligt min mening ordentliga analyser på 
teoretisk grund som kan identifiera mekanismer som påverkar. Jag har här 
presenterat några som forskningen hittills har påtalat som verkningsfulla. 

Till sist: Ett stort tack för alla inspirerande diskussioner till projektkollegerna 
Ulrika Bejerholm, Kristina Carlsson Stylianides, Marcus Knutagård och 
Suzanne Johanson. Tack även till professor emeritus Evert Vedung vid 
Uppsala universitet för uppslagsrika kommentarer. 
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17. Interventionsforskning som en
dialog mellan intellectus och ratio
STIG LINDE 
MARTIN BERGSTRÖM 

När vi söker kunskap rör vi oss längs horisonter av icke-vetande. I en sådan bildningsresa 
slår vi i det här kapitlet följe med filosofen Jonna Bornemark. Den sociala barnavården är 
ett fält där alltmer kunskap bildas. Men hur går det till? Den här texten handlar om 
kunskapssökande inom socialt arbete, närmare bestämt familjehemsvård. Att söka kunskap 
är att göra en mängd val och överväganden. Med hjälp av 1400-talsfilosofen Nicholas 
Cusanus begreppspar intellectus och ratio vill vi åskådliggöra en sådan kunskapsbild-
ningsprocess. 

När barn far illa upprörs vi. Så ska barn inte ha det. Återkommande rappor-
teras om brister i omsorgen om barn och unga. Får barn som myndigheter 
placerat i familjehem sina basbehov tillgodosedda? Vi kan här tala om basal 
omsorg, som både formas av social interaktion och materiell tillgång. 

Ett barn som av någon orsak placerats utanför sina egna föräldrars hem 
förväntas fortfarande få det stöd av föräldraskap som det behöver för sin 
biopsykosociala utveckling inför vuxenlivet. Detta stöd förväntas tillgodoses 
via det så kallade tredelade föräldraskapet (Socialstyrelsen 2020). När ett barn 
placeras utanför det egna hemmet har vårdnadshavare, socialtjänst och 
familjehemmet/institutionspersonal ett gemensamt ansvar för att tillgodose 
det enskilda barnets behov av stöd i form av omsorg, trygghet, fostran, tillsyn 
och uppsikt. Socialtjänsten måste här ta ett särskilt aktivt ansvar för det 
placerade barnet enligt 6 kap. 7 § Socialtjänstlagen (SFS 2001:453). Ett 
dagligt aktivt föräldraskap under en placering i familjehem utförs av familje-
hemsföräldrarna på uppdrag av socialtjänsten1, men det yttersta ansvaret för 
barnets utveckling, skolgång och hälsa i det tredelade föräldraskapet ligger 
kvar hos socialtjänsten. Detta betyder att de ansvariga socialsekreterarna 

1 Vid placering på institution förväntas institutionspersonalen tillgodose föräldrastödet. 
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inom socialtjänsten behöver både kunskap och verktyg för att kunna få 
indikationer på att barnets behov av stöd tillgodoses över tid. 

Icke-vetande och kunskap 

Den tyske matematikern och teologen, filosofen och juristen Nicholas 
Cusanus levde mellan åren 1401 och 1464. Hans tänkande har fått en nutida 
presentatör i professorn i filosofi vid Södertörns högskola, Jonna Bornemark. 
Både hon och Nicholas Cusanus är noga med att särskilja ”icke-vetande” till 
skillnad från ”det ännu inte kända”, i meningen det som vetenskapen hitintills 
inte erövrat kunskap om. Hon beskriver att vi, som erfarande varelser, står i 
detta icke-vetande. Icke-vetandet är enligt Nicholas Cusanus något annat än 
brist på kunskap. Det är, som Jonna Bornemark formulerar det, ”horisonter 
som sträcker sig bortom det vi känner till, och det är möjligheten till något 
nytt” (Bornemark 2018, s.34). Det gäller det största - vad finns bortom det vi 
knappt ens kan föreställa oss? Vad ryms i framtiden bortom nuet? Och det 
gäller likaså det minsta – materians minsta del, och den unika situationen, 
den enskilda människan. Icke-vetandets horisonter, skriver Johanna Borne-
mark, breder också ut sig när vi ser in i en annan persons ögon. Vad vet vi 
om en människas liv? Icke-vetandet i det minsta, det som inte kan delas upp, 
kallade Nicholas Cusanus ”minima” (Bornemark 2018, s. 41). Det är mycket 
som det inte går att nå vetskap om, stort som smått. 

Men därmed inte sagt att vi inte kan bilda kunskap. Med förnuftets hjälp 
ordnar vi vår värld. Vårt förnuft utgår från erfarenheter, begrepp och sökan-
det efter mönster. För att begreppen ska vara meningsfulla behöver de kunna 
avgränsas från varandra. Detta är inte helt enkelt. Jonna Bornemark lyfter ett 
exempel: var går gränsen mellan träd och sly, mellan slask och snö? Vi förstår 
världen genom språkliga begrepp och – tillägger hon – varje begrepp hade 
kunnat vara utformat på ett lite annat sätt. 

Icke-vetandet är därför inte en hög med pusselbitar som ligger och väntar 
på att vi ska plocka upp dem. Bildligt talat står vi i stället där med lövsågen 
och formar de pusselbitar som tillsammans med andra kan forma en bild. 
Denna formativa process skulle kunna beskrivas som ett samspel mellan två 
olika delar av förnuftet, bildligt talat ett slags samtal, mellan det som Nicholas 
Cusanus kallar Ratio och Intellectus. Vilka är då dessa två? 
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Ratiots del av vårt förnuft, förklarar Jonna Bornemark, hanterar det som 
sinnena förmedlar. För att inte bli yra och tappa balansen ordnar vi intrycken 
med hjälp av begrepp och kategorier. Genom ratiot skiljer vi mörker från ljus, 
värme från kyla, alltså genom att använda skillnader och kontraster. Barnet 
lär sig att katten rör sig på fyra ben med en svans att gripa efter. Med tiden 
förstår barnet att den klunsiga skällande valpen är en annan kategori, som 
märkligt nog sammanfaller med grannens stora schäfer och den lilla chihua-
huan. Då kan vi också börja räkna. Genom talen blir det möjligt att samla 
flera olika erfarna fenomen i samma begreppslåda. Därmed har vi fått red-
skap för att hantera världen omkring oss. Men världen är alltid större. Och 
mindre. 

Att fånga vadheter 

Jonna Bornemark berättar om sin dotter som har en samling dinosaurier i 
plast. Dom kan sorteras, bytas och räknas. Sådan matematik skapas av ratiot, 
och här kategoriseras samlingen som dinosaurier. Men när den vuxna bad att 
få en viss dinosaurie vägrade barnet. ”Nej den här dinosauren kan jag inte ge 
dig, då skulle dess mamma bli ledsen” (Bornemark 2018, s. 39). I den stunden 
var den dinosaurien inte längre en av flera likar i sin kategori. Nu formerades 
denna kategori även av en unik relation, bortom den ursprungliga kvantifier-
bara kategorin. Här fanns en särskild kvalitet. Jonna Bornemark kallar dessa 
kvaliteter ”vadheter”.2 En urtidsödla är en slags ”vadhet”, en modersrelation 
är en annan ”vadhet”. 

Att skapa den väldefinierade enheten är ratiots förmåga, men för att göra detta 
är den beroende av att fånga upp vadheter, och detta är intellectus förmåga. 
(Bornemark 2018, s. 42) 

Räknandet eller mätandet kan bara ske om vi vet vad som ska räknas eller 
mätas. Här behövs det som Jonna Bornemark och Nicholas Cusanus kallar 
intellectus. Om vi närmar oss intellectus från ratiots perspektiv så urskiljer 
ratiot, som nämnts, kontraster och skillnader: som värme och kyla. Intellectus 
del av vårt förnuft bistår med att binda samman vad dessa kategorier är, 
såsom temperatur (värme och kyla). Det är dessa vadheter intellectus fångar 

2 På latin quidittas, Bornemark 2020, s.25. 
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genom att värdera: vilken vadhet är relevant, vilken vadhet är viktig? Ratiot 
kan ange och mäta temperatur, men det är intellectus som gör det möjligt att 
alls uppfatta vadheten temperatur. 

Att bilda kunskap skulle så kunna beskrivas som ett samtal mellan ratio och 
intellectus. Det handlar om att ur icke-vetandet urskilja vadheter – så som att 
bedöma vad som är meningsfullt att bilda kunskap om. Sedan träder ratiot in 
med att kategorisera och ordna. Med hjälp av begrepp skiljer ratiodelen av 
vårt förnuft ting och fenomen från varandra. Men då är begreppens själva 
kärna redan en gång identifierade av intellectus. Och sedan, när ratiot ordnat 
världen (räknat antalet dinosaurier, eller genomfört mätningen) då kan vi gå 
till intellectus och pröva om dessa kategorier fortfarande är relevanta. Intel-
lectus inser, skriver Jonna Bornemark, att ratiots kategorier aldrig kan omfatta 
allt. Ratio kan enligt Jonna Bornemark hysa en övertro vad gäller de egna 
kategoriernas relevans. Svårigheten för ratio att se möjligheterna med andra 
kategorier rymmer en risk för dogmatism och förstelning (Bornemark 2017, 
s. 113 f.). Kanske behöver kategorierna justeras, omformas eller till och med 
förkastas. 

Därför behöver båda förnuftsformerna varandra, i ett samspel, som i ett 
samtal, en dialog. Här vill vi nu illustrera hur ett sådan samspel skulle kunna 
tänkas, applicerat på ett kunskapssökande inom den del av det sociala arbetet 
som kallas familjehemsvård. 

När socialsekreterare, kuratorer eller biståndsarbetare vill erövra kunskap 
om de insatser de ansvarar för gäller det att välja. Vilka vadheter är relevanta 
för att vi ska få kunskap? Vilka vadheter är viktiga? 

Socialstyrelsen skriver i sin guide för systematisk uppföljning, Steg 1: 

Planeringen av systematisk uppföljning inleds med en fråga om vilket behov av 
kunskap som finns om klienter och verksamheter. Det är viktigt att specificera 
vad verksamheten ska undersöka och varför detta ska undersökas (Socialstyrel-
sen 2014, s. 15). 

Gäller undersökningsfrågan vadheten ”klientens beskrivna behov”? Eller vad 
en insats haft för betydelse för klienten? Hur den personen känt sig bemött? 
Om en person som sökt hjälp för sitt missbruk dricker mer eller mindre tre 
månader efter en behandling? Eller om den personens barn är mer eller 
mindre ångestfyllt när fredagskvällen kommer? Vad är meningsfullt att veta 
något om? 
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Kunskapsutveckling i barnavården 

Vi kommer att utgå från ett exempel, om arbetet i en forskargrupp som arbe-
tar med interventionsforskning. 

Forskargruppen driver ett projekt med intentionen att bygga en organisat-
ion runt socialarbetare för att de ska kunna följa upp hur det går för 
barn/unga i ”Out-of-home care”, i det här fallet familjehemsplacerade barn. 
Vi nämnde ovan att socialtjänsten då har en del i ett så kallat tre-delat föräld-
raskap. Hur fungerar då detta uppdelade ansvar? 

Vi vet en del från tidigare forskning. För unga vuxna som vuxit upp med 
socialdygnsvård är det nästan inget som talar för att placeringen har haft en 
kompensatorisk effekt. Om placeringen hade haft kompensatorisk effekt 
skulle placeringen resulterat i ett ungt vuxenliv som är i paritet till jämnåriga 
i den generella populationen, detta oavsett utfallsmått, val av jämförelsegrupp 
(inklusive syskon), metodologiskt tillvägagångssätt, eller var studien genom-
fördes (Doyle 2007; 2008; Forsman 2020; Lindquist & Santavirta 2014; 
Olsen, Egelund, & Lausten 2011; Vinnerljung, Berlin, & Hjern 2010; War-
burton, Warburton, Sweetman, & Hertzman 2014). Om vi talar om en kausal 
effekt av en placering i socialdygnsvård tycks den som bäst vara neutral, det 
vill säga att det gör varken till eller från att ha varit placerad (Doyle 2007; 
2008; Goemans, van Geel, & Vedder 2015). Skillnaden mellan unga vuxna 
med erfarenhet av socialdygnsvård och deras jämnåriga är alltså en (ihål-
lande) klyfta. Den kompenserande effekten av att vara i socialdygnsvård bör 
därför ifrågasättas. Vad för slags kunskap behövs – i detta sammanhang – för 
att förbättra läget för barn och unga? Vilka vadheter, för att använda Jonna 
Bornemarks begrepp, behöver vi urskilja? 

Möjliga vadheter 

Jonna Bornemark konstaterar att det finns en oändlig mängd vadheter. Hur 
kan vi separera det som syns möjligt att fånga bland alla sinnesintryck? Vi kan 
inte ta in allt samtidigt. Ratiodelen av vårt förnuft behöver en riktning. En 
sådan kan ges med hjälp av begreppet parental monitoring. Med det menas det 
som föräldrar gör för att uppmärksamma och följa ett barns utveckling och 
sociala aktiviteter, för att kunna ge stöd och tillsyn (Dishion & McMahon 
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1998). Vanligtvis betyder detta att föräldrarna är direkt involverade i hemmet 
och indirekt i skolan i strävan att följa sitt barns utveckling. I vadheten parental 
monitoring ryms en rad överväganden. Begreppet monitoring kan översättas med 
föräldratillsyn som i sig rymmer både dimensionerna kontroll och stöd. Ett 
föräldraskap innebär både och. Kontrollaspekten kan gestaltas som uppsikt 
när någon vakar över ett barn. Stöd kan i sin tur uttryckas som att någon 
sörjer för, bekräftar och uppmuntrande följer den unge.  Föräldraaspekten – 
parental – bygger på ett ställningstagande: Alla barn har rätt till föräldrar. Men 
kan man då prata om ”föräldraskap” när staten går in och tar ansvar för ett 
barn eller en ung människa? Ett jakande svar grundar sig här i att förstå 
föräldraskap, inte som en abstraktion utan som ett görande som kräver 
aktörer, i det här fallet socialsekreterare och familjehemsföräldrar (Bullock 
m.fl. 2006). Vi förstår vadheten parental monitoring som inrymmande en rad 
betydelser och kvaliteter. 

En ytterligare vadhet som är meningsfull att urskilja är psykisk ohälsa. 
Psykisk ohälsa hos barn i socialdygnsvård är sannolikt det som är mest åskåd-
liggjort i forskningslitteraturen.3 Psykisk ohälsa är därför ett alternativ för 
socialarbetaren att följa upp. Ett annat val av vadhet skulle likväl kunna vara 
dental hälsa, det vill säga tandhälsan, som socialtjänst tydligt har ansvar för, 
men det kan sägas ligga lite längre ifrån en socialarbetares kunskapssfär.4 Vad 
är då hälsa? Det finns många definitioner på hälsa (Medin & Alexandersson 
2000). Men ur allt det som pekar på vad hälsa är måste, av praktiska skäl, ett 
urval göras. Allt som är hälsa går inte att sätta praktiska mått på, och bland 
allt som kan sättas mått på behöver vi göra bedömningar om vad som är mer, 
eller mindre, relevant. Och där det går att finna mätformer för att identifiera 
olika kategoriseringars grader eller poler måste mätningarna vara praktiskt 
genomförbara. I det här fallet nyttjas ett mätinstrument som benämns 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).5 Mer om det nedan. 
  

 
3 Se genomgång i inledning hos Vinnerljung & Hjern, 2018. 
4 Se kapitel 6 i Socialtjänstlagen. 
5 Se även https://www.sdqinfo.org 
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Socialtjänstens kunskapssökande 

I det tredelade föräldraskapet har socialtjänsten en överordnad, tillbakadra-
gen roll i det vi benämnt parental monitoring. De vardagliga kontaktmöjlig-
heterna med familjehemsbarnet ligger hos familjehemsföräldrarna och sko-
lan. Socialtjänstens minimum för att utföra sin del i det tredelade föräldra-
skapet stipuleras av Socialtjänstlagens sjätte kapitel och i Lagen med särskilda 
bestämmelser om vård av unga (LVU, SFS 1990:52). Den senare kräver ett 
övervägande var sjätte månad om vård enligt lagen fortfarande behövs och 
hur vården bör inriktas och utformas. 

Det är väldokumenterat att socialtjänsten oftast saknar systematiska stan-
dardiserade rutiner för att utreda hälsa och utveckling hos det enskilda pla-
cerade barnet samt har övertillit till omsorgsgivares tillfälliga observationer 
(Ashton-Key & Jorge 2003; Butler & Payne 1997; Kaltner & Rissel 2011; 
Kessler m.fl. 2008; Kling, Vinnerljung, & Hjern 2016a; 2016b; Randsalu & 
Laurell 2018; Ward, Jones, Lynch & Skuse 2002). Ett annat problem är 
övertron på reliabiliteten i semistrukturerade kvalitativa intervjuer som ofta 
används i sedvanligt socialt arbete för att bedöma barnets välmående och 
utveckling. I en jämförelse mellan sådana intervjuer och "systematiska 
psykometriska mätinstrument" indikerade den senare minst dubbelt så många 
barn med allvarliga psykiska svårigheter (Jee, Conn m.fl. 2010; Jee, Szilagyi, 
m.fl. 2010; Jee, Halterman m.fl. 2011). Detta kan betyda att många
familjehemsbarn står utan stöd, trots ett stort behov. En väg – utifrån
begreppet parental monitoring – för att minska denna klyfta kan vara att öka
systematiken i socialarbetarens del i det tredelade föräldraskapet, i syfte att
stödja familjehemsbarnets hälsa, skolgång och utveckling. Begreppet parental
monitoring är generellt tillämpbart och återfinns i flera utvecklingspsykologiska
teorier.

Ett exempel från interventionsforskning 

Arbetet som forskargruppen bedriver syftar som nämnts till att forma en 
arbetsmodell för socialtjänstens handläggare som ska bidra med kunskap i 
uppföljningen av barn i familjehemsvård. För detta är psykometriska mät-
instrument, det vill säga standardiserade bedömningsinstrument, tänkta att 
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nyttjas för att bedöma vilka barn som kan behöva särskilda insatser från 
socialtjänsten eller skolan (SBU 2022). Hur är då projektet tänkt? 

Med hjälp av vad vi här kallar vadheterna parental monitoring inom ett 
tredelat föräldraskap och psykisk ohälsa kan en problem- och programteori 
formuleras.6 Situationen för samhällelig barnavård kan beskrivas som att det 
finns barn som ska vara föremål för socialtjänstens uppmärksamhet och som 
lider av psykisk ohälsa. Detta hälsoläge spelar roll för utformning och resultat 
av socialtjänstens insatser. Således gäller följande: 

1) Det finns brister i kunskapen om barnets hälsa. 

2) Om socialtjänstens företrädare inte är medvetna om detta kan de inte 
bedriva insatser för att främja barnets hälsa och situation. 

Som nämnts finns här anslutande problematik: att ”mätandet” i form av 
”goda konversationer” (Geertz 1973) för att förvärva en förståelse av de in-
blandades verklighetsnära uppfattningar, i detta bedömningssammanhang 
riskerar godtycklighet. Med det menar vi avsaknad av en given standard eller 
gemensam utgångspunkt. Ett annat problem gäller svårigheten att mäta för-
ändring över tid. För det kan den goda konversationen, samtalet i utrednings- 
och behandlingssammanhang, kompletteras med standardiserade bedöm-
ningsinstrument, och det av flera skäl. Sådana kan 

• motverka godtycke eller tunnelseende eller förskjutningar av vad som 
uppfattas som ”normalt”; 

• överföra kunskap vid personalombyte eller omflyttningar vad gäller 
skola eller familjehem. 

• Om insatser görs, kan det så påvisas (dokumenteras) om instrumenten 
förmår skönja någon förändring av något slag, som ett underlag för 
bedömning av utfall. 

Syftet med att organisera mätandet är i princip enkelt: att upptäcka om barnet 
lider av psykisk ohälsa. Även familjehemsbarnet, biologiska föräldrar, social-
arbetare, lärare och familjehemsföräldrar kan ge sin respons genom att fylla i 
formuläret. Denna undersökning förväntas i arbetsmodellen göras en gång i 
halvåret i anslutning till lagstiftad uppföljningsrutin. 

 
6 Jmf Fraser m.fl. 2009. 
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Utifrån en sammanvägning av svar på 25 påståenden har ansvarig social-
sekreterare uppgiften att bedöma betydelsen av svaren i relation till familje-
hemsbarnets kontext. Socialsekreteraren får då – det tillhör interventionens 
programteori – underlag för att bedöma om och vad för slags insats som 
behövs för att främja barnets behov av stöd. Med andra ord: Ambitionen med 
att designa detta interventionsforskningsprojekt är att dirigera rimliga insatser 
med hjälp av bedömningsinstrumenten, som komplement till den goda kon-
versationen. 

Interventionsforskningsprojektets programteori i korthet 
Syfte Öka vetskapen hos ansvarig socialtjänst om familjehems-

placerade barns situation 
Input Kunskap om bruket av standardiserade mätinstrument 

och tillgång till detta 
Aktiviteter Kompletterande bedömning via ett standardiserat 

mätinstrument (SDQ) som tillägg till samtal 
Output Underlag för bedömningar av insatser 
Kortsiktiga resultat Att barnen får tillgång till relevant vård och omsorg 
Långsiktiga resultat Fungerande skolgång och familjehemsvård 

Ett standardiserat mätinstrument 

Forskargruppen valde för projektet två mätinstrument SDQ och OBS-I. 
OBS-I är ett instrument med kategorier om uppnått lärande i utbildning. 
Samma angelägenhet som bör ägnas barnets psykiska hälsa bör gälla barnets 
utbildning. Under decennier har forskning från många länder konsekvent 
rapporterat att placerade barn presterar dåligt i skolan och har höga överris-
ker (jämfört med jämnåriga i majoritetsbefolkningen) att komma ut i vuxen-
livet med enbart grundskoleutbildning.7 Men här väljer vi av utrymmesskäl 
att koncentrera oss på det första, SDQ. 

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) är ett bedömningsinstru-
ment som kan användas för att skatta barns och ungdomars psykiska hälsa 
(Goodman 1999). Formuläret innehåller frågor vars syfte är att bidra till en 
beskrivning av barnets eller ungdomens beteende och utifrån detta forma en 

7 Se t.ex. Brännström, Vinnerljung, Forsman, & Almquist, 2017; Hilma Forsman, 2020; 
Forsman, Brännström, Vinnerljung, & Hjern, 2016. 
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uppfattning om den psykiska hälsan. SDQ kategoriserar följande pro-
blem/färdigheter: 

• emotionella problem

• beteendeproblem

• hyperaktivitet

• kamratproblem

• prosocialt beteende.

SDQ innebär att olika intressenter fyller i ett, i detta fall digitalt, frågeformu-
lär med 25 frågor eller påståenden och slutna svarsalternativ: Stämmer inte; 
Stämmer delvis; Stämmer helt.8 Här ställs den unge för påståenden att ta 
ställning till, såsom: 

Jag är ofta ledsen, nedstämd eller gråtfärdig. 

Jag är ofta för mig själv. Jag gör oftast saker ensam. 

Jag har svårt att koncentrera mig, jag är lättstörd. 

Andra barn eller ungdomar retar eller mobbar mig. 

Formuläret kan fyllas i av familjehemsbarnet, pedagog i skolan, socialsekrete-
rare, familjehemsföräldrar och av barnets egna föräldrar. Detta ger även möj-
ligheten att lokalisera var problemet som rör barnet har manifesterats. Om 
problem uppträder i skolan, kan det vara mindre logiskt att satsa på insatser 
i hemmet. Om problem uppträder i exempelvis familjehemmet, kanske insat-
ser från en extern aktör kan vara att föredra för att inte överbelasta familje-
hemmet – för att visa på några avvägningar.9 

8 https://www.sdqinfo.org/py/sdqinfo/b3.py?language=Swedish 
9 Det finns en infrastruktur i form av digital plattform som kan bidra till att underlätta själva 
mätningen och tolkningen av mätning. Bakom valet av SDQ finns också möjligheten att 
aggregera data och jämföra mätningen med referensgrupper. 
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Omdömets prövning av kategorier och mått 

Vilken roll ges dessa standardiserade – det vill säga utprovade i större popu-
lationer – mätinstrument? 

Det är viktigt att framhålla att bruket av bedömningsinstrument ska ses 
som ett komplement till samtalet, i mötet och kommunikationen med indivi-
den. Fördelen med samtalet är att flera dimensioner av en situation där kan 
bli synliga och medvetandegjorda. Nackdelen är som nämnts att det kan bli 
godtyckligt i meningen att en överenskommen struktur inte är given. 

Fördelen med bedömningsinstrument å sin sida är att de är standardise-
rade, likadana varje gång. Nackdelen är att de reducerar siktfältet, innebär 
ett val av någon/några kategori(er) bland många. Just detta instrument, SDQ, 
menar forskargruppen inte håller för specifika diagnoser (Bergström & Bavis-
kar 2020), såsom depression eller ADHD eller trotssyndrom, utan endast kan 
användas som en markör på att det kan finnas psykisk ohälsa. Det som kan 
konstateras med hjälp av instrumentet är svaret på frågan om det finns pro-
blem. Jämför med att mäta kroppstemperaturen med en febertermometer. 
Febertermometerns värden kan indikera att du har en förhöjd kroppstempe-
ratur, men inte orsaken till temperaturförhöjningen. Om så, behövs en vidare 
undersökning eller en remiss till någon sakkunnig för ytterligare bedömning. 

Här – i vår tankemodell inspirerad av Nicholas Cusanus idéer om olika 
delar av vårt förnuft – har ratiot arbetat med att skapa kategorier som går att 
räkna, och mäta. Detta utifrån det urskiljningsarbete som intellectusdelen av 
vårt förnuft arbetat med för att urskilja meningsfyllda vadheter. Men Jonna 
Bornemark lägger ytterligare ansvar på intellectus. Hon lyfter fram omdömet. 
Omdömet beskriver hon som ”en sorts intellectus-förmåga som har en närhet 
till icke-vetande och en egen relation till situationens minima, dess unicitet” 
(Bornemark 2018, s. 72). Intellectusdelen av vårt förnuft kan inte oreflekterat 
godta ratiodelens kategorier. Med andra ord: Användningen av standardise-
rade bedömningsinstrumentet ställer krav på användarens (här: ansvarig 
socialsekreterares) medvetenhet utifrån åtminstone tre frågeställningar. 

För det första, om man går in i en process för att försöka mäta förändring 
behöver man göra en (individuell) bedömning, är det rimligt att det här bar-
net(s beteende/hälsosymptom) ska/kan förändras? 

För det andra, bedömningen behöver följa processen. I detta läge är be-
dömningsinstrumentet av betydelse så att ett tidigare värde ska kunna relate-
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ras till senare uppmätta värden; ökning?, minskning?, oförändrat? Också här 
krävs en (individuell) bedömning: är värdena rimliga? Hur ser kontexten ut? 
Vilken betydelse kan det tänkas ha? Det är fördelaktigt om detta kan diskute-
ras med en kollega eller sakkunnig, för att få en second opinion. Bedömnings-
instrumentens värden ger underlag för ett sådant samtal. 

För det tredje, resultaten från mätinstrumentet ger inte underlag för en 
diagnos. Detta eftersom en ung person kan uppvisa symptom, inte för att den 
unge är sjuk, utan för att hens situation är stressfylld. (Det kan, i och för sig, 
leda till ett tillstånd som en diagnos beskriver.) 

Vår 1400-talsfilosof Nicholas Cusanus skulle nog nicka och påpeka att vi 
här växlar mellan att undersöka kategorin och dess måttenhet, det vill säga 
det på generaliserbarhet grundade bedömningsinstrumentet, och individerna 
som i sin unicitet, mimima, rör sig i icke-vetandets närhet. Denna dubbelhet, 
eller dessa dubbla perspektiv, menar Bornemark och Cusanus, är centrala. 
”Vi skapar ständigt kategorier men uttömmer inte verkligheten” (Bornemark 
(2018, s. 39). 

I ambitionen att organisera den här interventionen har en rad svårigheter 
visat sig. Ett problem gäller långsiktigheten, att kunna mäta longitudinellt. 
SDQ används redan av skolsköterskor med hjälp av en digital plattform. Men 
där kopplas inte värdena till individen och kan således inte följas upp på en 
individuell nivå, förändring kan där bara mätas i form av en grupp elevers 
medelvärde. Här missar insamlingen av data den unika individen, med 
Cusanus begrepp minima. 

Dialogen mellan ratio och intellectus 

I det beskrivna projektet ryms en ambition att ge socialarbetare och andra 
barnavårdare redskap för att kunna bidra till att dessa familjehemsbarn får 
en bättre tillvaro i nuet och i deras livsförlopp. Dessa redskap har med kun-
skap och vetande att göra. De ska kunna undersöka ett visst barns välbefin-
nande. Ett sådant kunskapssökande kräver som vi försökt visa begrepp och 
kategorier som bygger på vad vi kallat utvalda vadheter. En vadhet i gestalt 
av ett identifierat problem inom familjehemsvård – svårigheterna kring att 
ombesörja parental monitoring och minska psykisk ohälsa – kopplas (genom en rad 
val) till kategorier och begrepp som kan nyttjas för att spåra en förändring, 
eller en icke-förändring. 
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Vi tänker att det finns flera lägen i sådana här processer där ratio och 
intellectus behöver föra ett ”samtal”: 

• Vilka ord är relevanta för att begreppsliggöra (begripa) det någon gör?
Ratiodelen av vårt förnuft letar avgränsbara begrepp utifrån vad intel-
lectus identifierat.

• När en kategori används – i exempelvis en ”mätning” – hur bör utfallet
bedömas? Ratio stämmer av med intellectus.

• När ett så bedömt utfall genom samtal och gemensam bedömning (in-
tersubjektivt) blivit klarlagt: hur relaterar resultatet till vadheten, som i
det här beskrivna fallet skulle kunna sammanfattas som ”problemet”
eller ”problemteorin”? Intellectus prövar relevans och mening – är vi
rätt ute inför icke-vetandets horisont? Vad är det vi behöver söka kun-
skap om?

Dialogen kan föras från olika håll. En anekdotisk erfarenhet från projektet är 
att familjehemsföräldrarna, som ska svara gemensamt på mätformuläret, 
därmed får tillgång till ett sätt att uttrycka sig, vilket skapar intresse och 
engagemang. Kan det vara så att de erbjuds begrepp, det vill säga namn på 
kategorier enligt ratios sätt att konstruera, som ger konturer åt de av intel-
lectus formulerade vadheterna? 

Hur nå kunskap?  

Nicolas Cusanus erbjuder oss ett sätt att tänka som bygger på en dynamik, 
bildligt talat en dialog mellan två olika slags förnuft. I kapitlet har vi provat 
tanken om ett samspel mellan intellectus och ratio. Med hjälp av (så som vi 
tolkar) 1400-talsfilosofens begrepp har vi beskrivit och reflekterat kring det 
som sker i en praktik för att utveckla kunskapssökande i socialt arbete. Vi kan, 
med Jonna Bornemark, fråga oss om Nicolas Cusanus tankar är användbara 
idag. Leder de oss i en riktning som stämmer överens med våra värderingar? 
Hjälper de oss att få syn på aspekter av vårt eget tänkande och organiserande 
som annars förblivit undanskymda? 

Om så, tror vi att den tänkta dialogen mellan intellectus och ratio kan 
hjälpa oss att samtala oss fram till detaljerna i det sociala arbetets kunskaps-



 374 

sökande, men också bli en del av vårt förhållningssätt inför icke-vetandet, i 
det största och i det minsta. 
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