FIT i socialtjansten
Bakgrund

Socialtjansten i Sverige ger insatser med syfte att forbattra livssituation,
funktionsformaga och livskvalitet samt 6ka delaktigheten for hjalpbehévande individer,
riskgrupper och manniskor i en riskmiljo. En viktig del av den svenska socialtjdnstens
arbete ar psykosociala stdd- och behandlingsinsatser for att hjalpa klienter med olika
problem. Det kan vara i form av handlaggning av arende, individuell radgivning, familje-
och natverksinsatser och liknande. Dessa interventioner inkluderar en variation av
kognitiva, beteendemassiga, familjeterapeutiska och psykodynamiska terapeutiska
tekniker samt dven metoder for att stodja och ta hand om klienten snarare an att
behandla specifika tillstand.

Socialtjanstens uppgift i Sverige gransar till psykiatrins, beroendevardens och
kriminalvardens uppdrag. Insatser utfors i klientens omgivning, i 6ppen vard och genom
behandlingshem (Hem for Vard eller Boende, HVB). Manga av de insatser som anvands i
socialtjansten har inte studerats i kontrollerade forskningsstudier och manga klienter
har komplexa situationer eller uppfyller kriterier for flera tillstdnd samtidigt, vilket
forsvarar valet av interventionsmetod.

Det finns bade nationella och lokala ambitioner att 6ka anvandningen av
evidensbaserad praktik i socialt arbete, i Sverige och internationellt. | evidensbaserad
praxis ingar att anvanda basta tillgangliga evidens vid tillhandahallande av en insats,
men den enskilde klientens situation och forutsattningar, tillsammans med preferenser,
bor ocksa vagas in med ledning av socialsekreterarens professionella expertis.
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For att folja basta tillgangliga bevis finns verktyg sdsom systematiska 6versikter och
nationella riktlinjer. Det finns dock fa beprévade verktyg som pa ett systematiskt och
jamforbart satt kan hjalpa socialarbetare att i sin dagliga praktik évervaga hur klientens
preferenser och forutsattningar paverkar resultatet av pagaende insatser.

Det finns generellt sett ett starkt stdd for den typ av terapeutiska insatser som anvands i
socialt arbete (Wampold & Imel 2015). Icke desto mindre har en betydande andel av
klienterna antingen inte nytta, férsamras eller hoppar av (Swift & Greenberg, 2012;
Wolpert, 2016; Cuijpers, 2019). Andra klienter upplever negativa biverkningar (Rozental
2018) eller till och med skada (Lilienfeld, 2007).

Variabler fran bedémning fore stéd- och behandling tenderar att ha lag noggrannhet som
prediktorer for resultat och avhopp, eller for att hjalpa klienter till ratt insatser. Det finns
ingen sadan prediktionsalgoritm som for narvarande anvands inom vare sig psykiatri
eller socialt arbete i Sverige. Med andra ord, socialarbetare saknar verktyg for att
forutsaga vilka klienter som kommer att gynnas och vilka som inte kommer att gora det.
Matningar av framsteg under behandling har battre potential att anvandas for att
identifiera klienter med risk for forsamring, an att forlita sig pa praktikers kliniska
erfarenhet, expertis eller intuition (Hannan 2005).

Generaliserbarhet 6ver behandlingsformer ar en viktig aspekt att ta hansyn till. Den sa
kallade "Drontens dom” menar att skillnader i resultat mellan beprévade terapeutiska
insatser for specifika problem i allménhet saknas eller ar obetydliga. Det har framforts
pastdenden om att denna slutsats inte galler socialt arbete (Mullen & Shuluk, 2011),
men denna kritik vilar pa svagt empiriskt stod (Bergmark & Lundstrom, 2012). For att
uppna bra prediktionsmodeller, finns det avsevéarda fordelar med att fokusera pa sa
kallade gemensamma (behandlings)faktorer, mest framtradande terapeutiska och
relationsfaktorer (sdsom férekomsten av empati och frdnvaron av negativt
terapeutbeteende).

Icke-specifika klientfaktorer har ocksa en betydande inverkan pa variationen i utfall
(Wampold & Imel 2015; Bergmark, 2015), men kan inte kontrolleras i en verklig miljo. |
ljuset av detta har det foreslagits att framtida forskning bor fokusera pa att specificera
och méata de faktorer som verkar starkt relaterade till utfall utan att vara specifika for en
viss metod (Miller & Moyers 2015). Aven om detta utan tvekan ar ett viktigt
forskningsarbete, lamnar det ocksa socialarbetare och andra terapeutiska yrkesgrupper
att vanta pa forskning som annu inte existerar, trots 6kande press att folja tillgédngliga
bevis och basta praxis.



Bild: Faktorer som paverkar utfalli stod- och behandling
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Ett satt att losa denna situation ar att anvanda befintligt forskningsstod for
gemensamma faktorer (Barth 2012) pa ett mer systematiskt satt, samtidigt som man
haller sig nara den vardagliga praktiken. Detta kan goras genom att anvanda verktyg for
att forebygga problem i relationen, tillsammans med verktyg som kan visa klienten och
socialsekreteraren om de ar pa ratt vag nar det galler att l6sa problemet. Detta innebéar
ocksa ett Okat fokus pa kundens inneboende formaga att forandra och/eller ta hand om
sig sjalva, och pa klienternas tilltro till att det kommer att fungera.

Feedback Informed Treatment (FIT), aven kallad Routine Outcome Management (ROM),
bestar av verktyg (digitalt eller pa papper) som systematiskt samlar in feedback fran
klienten och presenterar denna. FIT ar dock aven ett forhallningssatt, bade fran
socialarbetaren och fran organisationens sida, dar feedback fran klienten aktivt
efterfrdgas och valkomnas och insatser kan forandras under behandlingsperioden for att
férhindra ett negativt resultat. Flera system for FIT finns tillgangliga, de vanligaste ar The
Outcome Questionnaire (0Q-45, Lambert 1996) och The Partners for Change Outcome
Management System (PCOMS; Miller 2005).

En metaanalys av PCOMS inklusive 18 studier fann en liten effekt pa g =0,27 (p < 0,001)
med betydande heterogenitet mellan de olika studierna (Jstergard 2020). En
metaanalys av 12 randomiserade kontrollerade studier (RCT) med OQ eller PCOMS
visade ingen signifikant skillnad i behandlingsresultat jamfort med kontroller som inte



anvander FIT (Kendrick 2016) och en annan metaanalys av FIT for barn och ungdomar
med psykiska problem fann otillrackliga bevis for att dra ndgra sakra slutsatser (Bergman
2018).

Den mest omfattande metaanalysen hittills omfattade 39 studier som undersdkte FIT
jamfort med sedvanlig behandling pa effekter efter behandling (Rognstad 2022). FIT
hade en liten signifikant effekt pa psykisk halsa (d = 0,14, 95 % Kl [0,082-0,206], p <
0,001). En separat analys gjordes for klienter som inte foljde forvantad utveckling , den
grupp klienter som vanligtvis inte skulle fa nytta av behandlingen, som visade en storre
effekt (d = 0,29, 95% Kl [0,114, 0,464], p = 0,003) . Modereringsanalyser visade att typ av
utfall och typ av aterkopplingssystem paverkade effektstorlekarna. Signifikant storre
effekter hittades i studier med PCOMS och sarskilt pa livskvalitet/funktionsresultat
(Cohen’sd =0,34, p<0,001) (Rognstad 2022).

Flera studier har visat problem med implementeringen av FIT (Bovendeerd 2021; de
Jong 2012) och andra rapporterade storre effekter nar implementeringen blir mer
framgangsrik (Bickman 2016; Brattland 2018). Bade praktiska hinder for
implementering och mer filosofiska skal for icke-anvandning har rapporterats av
terapeuter (Chung & Buchanan, 2019; Cooper 2021). FIT-system kan ses som
patrangande for klinisk praxis, tidskravande och kédnnas skrammande for terapeuter
(Lambert 2019; Gelkopf 2022). Viktigt ar att FIT har visat sig forbattra
kostnadseffektiviteten till smé dkade kostnader for tjdnsterna i ett stort forsok
(Delgadillo 2021).

Framtida studier bor bade forsoka 6vervinna implementeringshinder och rapportera
implementeringsgraden, det vill saga i vilken utstrackning klienter svarar och feedback
ses av terapeuter (Bickman 2016). Det saknas ocksé forskning som inkluderar andra
utfallsmatt som ar oberoende av de som ingar i PCOMS (Rognstad 2022). Det finns ett
behov av mer forskning som validerar de instrument som anvands i PCOMS (ORS och
SRS), inklusive deras formaga att forutsaga andra utfall nar de anvands kontinuerligt
under interventioner.
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