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Evidensbaseret,
soclalt arbe|de

Relevante, gyldige og trovaerdige undersggelses-

resultater som grundlag for praksis burde vaere
idealet for savel socialt arbejde som lzegeligt arbejde.
Evidensbasering er imidlertid omdiskuteret i socialt
arbejde, mens det i I=gelig behandling er ukontro-
versielt. Effekten af l=gelig behandling kan hyppigt
opgeres med naturvidenskabelige metoder. | socialt
arbejde kan indsatsen derimod sjzldent beskrives
praecist, og det er kompliceret at udrede og doku-
mentere, at det er indsatsen, der har skabt en even-
tuel effekt. Traditionel medicinsk effektforsknings-
metodik kan derfor sjeldent anvendes succesfuldt

i socialt arbejde. Der er i socialt arbejde behov for
evidens i form af andre typer kvantitative opggrel-
ser. Det galder storrelsen af effekten af forskellige
arbejdsmetoder i socialt arbejde, afdekning af
sociale problemers hyppighed under forskellige
betingelser og endelig udbredelse af

forskellige typer faglighed blandt
professionelle praktikere. DD
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Evidensbasering

Behandlingen af sygdomme bgr veere baseret pa den
bedste forskningsmaessige viden om effekten af for-
skellige typer behandling. Det er indlysende, at man
derfor har haft behov for nogle kriterier for at bedgm-
me, hvilke metoder der kan sikre undersggelsesresul-
taternes gyldighed og trovaerdighed. Det har givet sig
udslag i, at man inden for medicinsk effektforskning
har udviklet et evidenshierarki. @verst i hierarkiet
rangerer forskellige design, som har det til felles, at
effekt kan opg@res som den malte forbedring i sund-
hedstilstand sammenlignet med tilstanden i en kon-
trolgruppe, der ideelt er fuldstendig identisk med for-
s@gsgruppen bortset fra, at den ikke er blevet udsat
for behandlingen. Pa den made kan man dokumen-
tere savel positive som negative virkninger, der kun
kan skyldes behandlingen. Man kan i mange tilfelde
umiddelbart konstatere, for hvor stor en procentandel
af patienterne, der er sket en forbedring af helbreds-
tilstanden, og ogsa hvor 'stor’ forbedringen har varet.
Hgjt i evidenshierarkiet rangerer ogsa forlgbsstudier,
hvor man kan udfare 'fgr og efter’-malinger.

Det kan veere fordelagtigt, at begreber og metoder,
der har vist sig succesfulde inden for ét videnskabe-
ligt omrade, forsgges overfart til andre omrader, og at
muligheder og begraensninger i de lante begreber un-
dersgges, analyseres og diskuteres. Det har dog ikke
virket saledes med forsgget pa at overfare begreberne
evidens og evidenshierarki til paedagogisk og socialt
arbejde. Megen debat om begrebernes anvendelse
inden for disse sektorer har formet sig som en skytte-
gravskrig, hvor tilhangere af begreberne har fremfart
kravet om evidens som et ufejlbarligt middel til at be-
vise, hvilke metoder i padagogisk og socialt arbejde,
der virker. De har fremhzvet evidensbasering som
et optimalt grundlag for tildeling af ressourcer. Kriti-
kerne har hzevdet, at effekter i paedagogisk og socialt
arbejde sjaldent kan males og meningsfuldt opggres
i tal, og at denne type undersggelser ofte er udtryk for
new public management eller kan ses som led i spare-
runder. Denne artikel er et forsgg pa at komme ud over
en ufrugtbar gentagelse af unuancerede synspunkter
vedrgrende muligheden for at udfere traditionel ef-
fektforskning og nytten af evidensbaseret praksis pa
fx degninstitutioner og jobcentre. Mit synspunkt er,
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der er behov for at inddrage forskningstilgange, der
ligger uden for de metoder, der almindeligvis forbin-
des med paradigmet "evidensbaseret praksis”, sale-
des som det er blevet udfoldet inden for socialt arbejde
(Okpych og Yu 2014). Det er ufrugtbart at kopiere
medicinsk effektforskning og bruge det dertil knyt-
tede evidenshierarki, nar det gelder undersggelser
af socialt arbejde. Der er imidlertid et stort udakket
behov for kvantitativ socialforskning, som kan give
relevante, palidelige og gyldige oplysninger, der er
direkte anvendelige for praktikere i socialt arbejde.
Det betyder, at der er behov for at designe kvantitative
undersggelser, der sigter mod at undersgge effekten
af metoder i socialt arbejde i den kontekst, arbejdet
normalt foregar i. Der er tillige behov for at kortlegge
og undersg@ge sociale problemer og socialt arbejde, sa-
ledes som de viser sig i samfundet. Det betyder tillige,
at der skal legges stgrre vagt pa praktisk signifikans
end statistisk signifikans, bade nar det gzlder under-
spgelse af socialt arbejdes effekt, og nar det gzelder
udbredelsen af sociale problemer. | det falgende vil jeg
vise, at kopiering af medicinske effektundersggelser
eren blindgyde, og derefter vil jeg fremhzve tre typer
undersggelser, der kan udggre et frugtbart grundlag
for evidensbasering i socialt arbejde, hvis disse under-
s@gelser resulterer i anvendelsesorienterede kvantita-
tive opggrelser.

Kopiering af medicinske effektundersggelser
kvalificerer ikke det sociale arbejde
Socialforskning kan ikke levere resultater, der doku-
menterer klart definerede og afgraensede metoders
effekt opgjort pa en sa praecis made, at det er muligt at
konkludere, at det er behandlingen, der har forarsaget
en bestemt, praecist defineret, positiv effekt. Nar det
ikke kan lade sig ggre i socialt arbejde, skyldes det, at
malet med anvendelse af en bestemt metode i socialt
arbejde er afhangig af konteksten og derfor ikke kan
praeciseres pa en sadan made, at der kan laves én ope-
rationalisering af malet med indsatsen. Man kan heller
ikke specificere metoden sa detaljeret og praecist som
inden for medicinsk behandling (Morago 2006). Prakti-
kerens skgn har betydning for, hvordan metoden prak-
tiseres i socialt arbejde. Nar det gzelder undersggelse
af effekter af forskellige metoder i praktisk, socialt
arbejde, bestar det forskningsmaessige problem i, at
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det sociale problem og situationen er forskellig fra in-
divid til individ og forskellig alt efter, hvilken familie-,
lokalsamfunds- eller samfundskontekst problemet
optraeder i. Endelig er individer tillige i meget forskel-
lig grad motiveret for behandlingen. Nogle er positive
over for behandling, som andre kan vare enten am-
bivalente eller direkte negative overfor. Netop dette
forhold er dog helt afggrende for, hvordan metoden
virker. Det vil sige, at borgerens holdning og aktive
med- eller modvirken ved behandlingen har direkte
indflydelse pa metodens effekt. Indsatsen skal altsa
optimalt have forskellig udformning afhaengig af,
hvem modtageren er, hvordan konteksten er, og hvor
motiveret modtageren er. Endelig er det centralt, at
praktikerens egenskaber og holdninger har betydning
for indsatsens udformning (Webb 2001). Uenigheder
inden for professioner er i en dansk kontekst blevet
pavist i flere vignetstudier (Ejrnaes og Monrad 2012).
Det vil sige, at den konkrete udfgrelse af en bestemt
metode inden for socialt arbejde, udfgres af prakti-
kere, der hverken behgver at have samme problemop-
fattelse eller samme holdning til, hvilken form forind-
greb, der vil vaere mest hensigtsmaessigt. Borgerens
problemer og motivation savel som praktikerens op-
fattelser og vurderinger samt relationen mellem de to
indgar som vaesentlige forhold, der har betydning for
effekten. Det betyder, at det er umuligt at identificere
en forspgsgruppe, der har faet bare nogenlunde ens-
artet behandling, og det er helt umuligt at sammen-
sette en kontrolgruppe, der ligner forsggsgruppen.
Endelig er det i socialt arbejde ikke muligt at udfgre
dobbeltblindede forsgg, saledes som det muligt ved
medicinsk behandling. Denne kompleksitet med hen-
syn til mulighed for at opggre effekten af bestemte
metoder i socialt arbejde stari skarp kontrast til mange
former for Iegelig behandling, hvor indgrebet altid er
ens udformet og kan defineres praecist (Webb 2001).

Det er altsa inden for socialt arbejde umuligt define-
re og afgraense bade succeskriterium og indsats lige
sa entydigt, som nar det gelder kirurgisk eller
medikamentel behandling. Det betyder, at man
sjeldent gennem traditionelle effektstudier med fx
kontrolgrupper eller 'fgr og efter’-malinger kan
afggre, om det reelt er indsatsen, der forarsager
ndringer.

Evidensbaseret praksis pa grundlag af viden
om effekt af forskellige former for social
behandling

Selvom det altsa som udgangspunkt er forbundet
med store vanskeligheder at designe en undersggel-
se, der muligggr, at man isoleret som ved medicinske
forsgg kan male effekten af en bestemt form for so-
cialt arbejde preecist, sa er det selvfglgelig ikke ens-
betydende med, at man inden for socialt arbejde skal
give afkald pa at opgere effekten af enindsats kvanti-
tativt. Der er god grund til at ggre forsgg pa kvantita-
tivt at opggre effekten sa praecist som muligt, da det
kan ggre valget af fremtidige indsatser mere kvalifi-
ceret. Evidensbaseret socialt arbejde vanskeligggres
dog af to tendenser i den nuvarende anvendelses-
orienterede forskning i effekter af forskellige metoder
i socialt arbejde.

For det fgrste anvendes evidens nemlig ofte i den
form, at hvis der blot kan pavises en statistisk sig-
nifikant forskel i positiv retning, pastar man, at be-
handlingen virker. Denne form for dokumentation er
dog i sig selv ikke noget godt argument for at udfgre
evidensbaseret, socialt arbejde. De paviste statistisk
signifikante forbedringer kan nemlig vaere sa sma,
at der ingen pointe er i at omlagge praksis. Om-
legning af praksis giver ofte merudgifter, som kan
veere stgrre end de eventuelle gkonomiske gevinster,
der kan opnas ved omlzegningen (Rosen og DeMaria
20M). Diskussion af effektens stgrrelse er desvaerre
temmelig fravaerende inden for effektforskningen i
socialt arbejde. Ofte stiller forskere sig tilfredse med
en pavisning af, at effekten er statistisk signifikant,
selvom den ikke er praktisk signifikant, det vil sige,
af betydning for praksis (ibid. Kirk 1996; Bothe og
Richardson 2011).

Det er imidlertid vigtigt, at man opggr effekten, sale-
des at det vaesentligste spgrgsmal ikke bliver, om der
er effekt, men hvor stor effekten er (Kirk 1996). Des-
varre er der tendens til, at kvantitativt orienterede
forskere stiller sig tilfredse med at fastsla, at en
behandling har effekt, mens de undlader beregninger
af starrelsen af den forbedring eller risikoreduktion, som
indsatsen medfgrer. Det har konsekvenser for forsk-
ning og undersggelser af socialt arbejde pa to mader:
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For det fgrste betyder det, at undersggelsesresulta-
ter, der hviler pa data fra undersggelser, der omfatter
mange hundrede eller ligefrem tusinder af klienter,
fremhaves som eksempler pa, at der er solid, viden-
skabelig dokumentation for, at en bestemt behand-
ling virker, fordi der ofte fremkommer signifikante
resultater, nar bare deltagerantallet i undersggelsen
er stort nok, uanset at starrelsen af effekten i nogle
tilfelde er marginal. Det vil sige, at forbedringen ikke
har nogen praktisk betydning, den er ikke, hvad man
i den internationale litteratur kalder, praktisk signifi-
kant. Det er paradoksalt, at effektundersggelser kun i
ringe omfang afrapporterer, hvor stor effekten er, for-
di det jo netop er denne opggrelse, som er interessant
i forhold til, om metoden bgr implementeres af bade
menneskelige og gkonomiske grunde. Konsekvensen
er, at selv minimale effekter lanceres som vaesentlige
grunde til, at en bestemt metode skal udbredes. Det
kan medfgre implementering af metoder, hvis virk-
ning er tvivisom i en ny kontekst, og det kan fare til
bade ungdvendige ekstraudgifter og frustration hos
de bergrte medarbejdere, der kan opleve, at deres
faglige vurderinger og skgn bliver tilsidesat, fordi en
ny standardbehandling, som ikke er tilpasset lokale
forhold, bliver implementeret.

For det andet betyder det, at en lang raekke min-
dre forsgg inden for socialt arbejde afrapporteres i
en form, hvor de kvantitative resultater kun ganske
summarisk eller slet ikke opggres, fordi man pa for-
hand antager, at resultater af undersggelser med
effekter af behandling af 10 til 30 klienter aldrig vil
kunne dokumentere signifikante forbedringer alene
pa baggrund af det lille antal deltagere, og fordi un-
dersggelserne heller ikke lever op til kravet om tilfal-
dig udveelgelse eller til kravet om, at der efterfglgende
skal kunne sammenlignes med en fuldstendig mat-
chende kontrolgruppe. Disse evalueringer rummer
ikke desto mindre hyppigt vigtige og detaljerede kva-
litative beskrivelser af bade klienternes problemer og
socialarbejdernes opgaver, metoder og praksis, men
der mangler opggrelser af, hvor mange der har faet
det bedre af behandlingen. Det er problematisk, at
unders@gelser og forskning inden for socialt arbejde,
der beskriver, vurderer og analyserer forskellige for-
mer for udviklingsarbejde inden for socialt arbejde,

ikke i hgjere grad sigter mod ogsa systematisk at
opggre virkningen kvantitativt, selvom antallet af
klienter, der har faet den pagzldende behandling, er
lille, og der derfor ikke kan forventes, at der vil vaere
statistisk signifikante resultater, og selvom under-
spgelsens design ikke lever op til de samme krav, som
i medicinsk effektforskning. Det betyder nemlig, at
disse undersggelsesresultater ofte kan afvises med
henvisning til den manglende dokumentation for en
talmassigt malelig effekt, hvilket betyder, at prak-
tikere oplever, at deres arbejde, deres vurderinger og
de praktiske resultater af behandlingen ikke bliver til-
lagt veerdi, nar undersggelsesresultaterne bliver drgftet
bredt i offentligheden og blandt politikere og top-
embedsmaend (Kirk 1996; Bothe og Richardson 2011).

Evidensbaseret praksis pa grundlag af
undersogelser af risikofaktorers betydning for
forekomsten af sociale problemer

Analyser af saciale problemers hyppighed under for-
skellige omstandigheder er centrale for at kunne kva-
lificere bade det behandlende og det forebyggende
sociale arbejde med disse problemer. Sadanne under-
spgelser kan blandt andet dokumentere risikoen for
at padrage sig sociale problemer under forskellige
betingelser. Unders@gelsesresultater fra sadanne un-
dersggelser bliver desvaerre ogsa ofte opgjort pa en
uhensigtsmassig made (Ejrnaes 2008). Problemet er,
at resultaterne ikke opggres saledes, at det fremgar,
om resultaterne er praktisk signifikante. Stgrrelsen
af forskelle ggres sjaldent til genstand for en sarlig
analyse i dansk socialforskning, selvom det er muligt
at lave denne type analyser ud fra tilgzngelige re-
gisterdata, og selvom det netop er spgrgsmalet om
stgrrelsen af forskelle eller @ndringer, der har betyd-
ning for, om der en pointe i at laegge praksis om pa
grund af de fremlagte resultater vedrgrende sociale
problemers hyppighed under forskellige omstan-
digheder. Den anvendelsesorienterede socialforsk-
ning fokuserer paradoksalt nok ikke pa at designe
undersggelser og analysere registerdata saledes, at
politikere, planieeggere og praktikere bliver forsynet
med de mest relevante opggrelser og analyser for at
kunne udeve et evidensbaseret fagligt sken i forhold
til det problem, man star overfor (Ejrnas 2008;
Ejrnaes 2011).



10

EVIDENSBASERET SOCIALT ARBE|DE

Man kan fx med udgangspunkt i tilgengelige regi-
sterdata i Danmark opggre risiko for alvorlige, sociale
problemer under forskellige betingelser pa en made,
som giver mulighed for en kvalificeret vurdering af
stgrrelsen af risici for problemer. Her kan socialforsknin-
gen med fordel lade sig inspirere af opg@relsesmetoder
som fx absolut risiko og praeventiv gennemslagskraft
inden for epidemiologi. Disse og andre epidemiologiske
opggrelsesmetoder giver mulighed for at vurdere stgr-
relse af bade risiko og en mulig positiv @ndring, det vil
sige, hvor stor en risikoreduktion der maksimalt kan
opnas, hvis en risikofaktors betydning kunne elimine-
res helt gennem en intervention. Opggrelsen af abso-
lut risiko ved udsettelse for forskellige risikofaktorer
kvalificerer praktikerens vurdering af, i hvilket omfang
situationen er truende eller bekymrende. Nar en be-
stemt gruppe beskrives som en hgjrisikogruppe, fordi
risikoen for fx kriminalitet eller depression er flerdob-
let i forhold en sammenligningsgruppe, sa virker det
oplagt at veere bekymret for den enkelte og overveje
at lave opsggende indsatser i forhold til gruppen. Men
hvis den absolutte risiko i sammenligningsgruppen
er fx 3%, sa betyder en tredobling af risikoen ganske
vist en stigning til 9%. Men over 90% vil altsa ikke
padrage sig de pagzldende problemer. Den absolutte
risiko tydeligggr, at praktikere uretmaessigt kan fa en
negativ opfattelse af fremtidsudsigterne for klienter,
der tilhgrer en sakaldt hgjrisikogruppe. Det kan fare til
stigmatisering bade i mgdet med den enkelte og ved
opsegende arbejde i forhold til gruppen. Opggrelsen af
praeventiv gennemslagskraft angiver den maksimalt
mulige positive virkning, hvis man med en behandling
kunne eliminere virkningen af en risikofaktor. Den op-
gorelse giver planlzggere og politikere bedre grundlag
for at vurdere, hvorvidt forebyggende indsatser over-
hovedet har mulighed for at opna en sa stor risikore-
duktion, som var gnsket ved den pagzldende indsats.
Opgerelser af praeventiv gennemslagskraft sikrer
bedre prioritering af ressourceanvendelsen inden for
socialt arbejde. Kvantitative opggrelser af denne type
er uundveerlige, bade nar man skal analysere arsager til
sociale problemer, opg@re behov for indsatser og vur-
dere den mulige samfundsmaessige nytte af bestemte
former for indsats. Et eksempel pa, hvardan man kan
analysere og afrapportere undersggelsesresultater,
der kan give bade planlazggere og praktikere umid-

delbar viden om risikoens st@rrelse og den praventive
gennemslagskraft, som kan forbedre vurderings- og
beslutningsgrundlaget i bade det behandlende og
det forebyggende sociale arbejde findes hos Ejrnzes
m.fl. 2010. Det vises her, hvorledes det pa grundlag af
eksisterende registeroplysninger er muligt at frem-
legge relevante, gyldige og palidelige undersggel-
sesresultater, hvor risikovurderinger kan vere evi-
densbaserede, hvilket vil lgfte kvaliteten af bade det
forebyggende og det behandlende sociale arbejde.

Evidensbaseret praksis pa grundlag af viden
om professionel praksis og praktikeres
faglighed

Undersggelser af praktikere og praksis kan pa for-
skellie made kvantitativt dokumentere praktikeres
praksis, viden, mangel pa viden, myter og fordomme
samt faglige vurderinger og holdninger. Denne type
undersggelser kan afdzkke, i hvilket omfang forsk-
ningsresultater faktisk inddrages i det almindelige,
sociale arbejde, fx praktikeres viden om risiko for at
padrage sig sociale problemer, og afdaekke, hvordan
ny evidensbaseret praksis implementeres. Sadanne
undersggelsesresultater udggr et veerdifuldt grund-
lag for evidensbaseret, socialt arbejde (Gray 2013;
Mullen m.fl. 2008). Viden, vurderinger og holdninger
kan ogsa undersgges med kvantitative metoder gen-
nem den sarlige surveytype, der kaldes vignetunder-
spgelse (Ejrnas og Monrad 2012). Narrespondenteriet
spgrgeskema i denne type undersggelse tager stilling
til fiktive cases, kan der laves gyldige og troveerdige
opggrelser af faglige opfattelser af fx vurdering af
risiko, der kan sammenlignes med faktuel viden om
risiko fra registerundersggelser. Pa den made kan man
skaffe solid, videnskabelig dokumentation for hvilken
viden og hvilke vurderinger, socialarbejdere har, hvor-
dan de bruger deres viden, og hvad det betyder for
deres behandlingsideer. Med grundlag i disse under-
s@gelsesresultater kan evidensbasering af det sociale
arbejde fare til bedre arbejdstilrettelaeggelse og bedre
mulighed for at anlzgge et fagligt skan (ibid.).

Konklusion

@nsket om, at socialt arbejde skal vere evidens-
baseret, har fort til, at man har fokuseret pa at male
standardmetoders effektivitet, fordi indsatsen her
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kan specificeres. Det forskningsmaessige problem be-
star i, at standardmetoder er umulige at anvende i
socialt arbejde. Det ggr det irrelevant at overfgre medi-
cinsk effektforsknings metoder og evidenshierarki til
socialt arbejde. Der er brug for at udvikle en forskning,
som muligger flere og bedre kvantitative opggrelser,
som kan fa direkte betydning for det praktiske sociale
arbejde. Det galder undersggelser af effekt af de
forskellige typer socialt arbejde, der faktisk udfgres i
praksis. Det gelder ogsa undersggelser af risiko under
forskellige betingelser, som bgr opggres saledes at
resultaterne bliver direkte anvendelige for praktikere,
administratorer og politikere. Opggrelser af absolut
risiko, praeventiv gennemslagskraft med videre giver
umiddelbart grundlag for en evidensbaseret prak-
sis, der kan fgre til en mere kvalificeret vurdering af
risiko og arsager til problemer samt mulighederne for
forebyggelse. Kvantitative undersggelsesresultater,
der dokumenterer udbredelsen af forskellige faglige
holdninger blandt professionelle, udggr ogsa viden,
der kan bidrage til bedre arbejdstilrettelaeggelse og
kvalificering af helhedssynet. Der er saledes samlet et
stort behov for andre typer kvantitative undersggel-
ser end traditionel medicinsk effektforskning for at
kunne udfere evidensbaseret, socialt arbejde, der kan
Iofte kvaliteten i socialt arbejde.
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