Evidensbaserad kunskap eller intelligent handlande i socialt arbete
(anforande vid Alumntriff vid Goteborgs universitet den 26 november 2007)

Av Sven-Axel Mansson

Bakgrund

For ndgra ar sedan gick debattens vagor hoga med anledning av Socialstyrelsens
utredning “Nationellt stéd for kunskapsutvecklingen inom socialtjansten”
(Socialstyrelsen 2000). Jag deltog i den debatten, skrev ett par artiklar i vilka jag
forholl mig kritisk till utredningens forslag. Nu har det gatt ndgra ar och det kan vara
klokt att blicka tillbaka. Hur blev det och vad har vi lart oss? I mitt anférande
kommer jag att diskutera denna fragan med fokus pa det sociala arbetets praktiska

utforande.

Lat mig dock inleda med en reservation: Jag har inte f6ljt utvecklingen i detalj. I sa
matto maste jag lita till andra forskares kritiska granskning av utvecklingen pa
omrddet. 5S4 sent som i slutet av forra dret publicerade en sddan granskning i
tidskriften European Journal of Social Work, forfattad av Pedro Morago med titeln
“Evidence-based practice: from medicine to social work” (2006). Morago redogor
bl.a. f6r mottagandet av evidensbaserade tillimpningar inom det sociala arbetets
verksamhetsomraden. Mottagandet har varit blandat, en mix av entusiasm,
skepticism och mer eller mindre hdgljudda invandningar. Morago identifierar fre
huvudinvandningar: organisatoriska, professionella och kunskapsteoretiska. De
organisatoriska invdndningarna avser manga olika saker, alltifran bristen pa resurser
att genomfdra evidensbaserade tillimpningar till bristande kompetens bland
socialarbetarna om hur man kritiskt skall bedoma vardet och implikationerna av
forskningens resultat. De professionella invandningarna handlar, enligt Morago, om
rdadsla snarare dn brist pa kunskap, rdadsla for en erosion av etablerade
yrkeskunskaper inom ramen f6r en alltmer management-prédglad manniskohantering
inom vard- och behandlingsomradet. De kunskapsteoretiska invandningarna handlar
om sjdlva kunskapssynen som vidhéftar evidensbaserade tillimpningar, menar
Morago, bland annat forestéllningen att det skulle ga att finna tillforlitliga, objektivt
grundade beldgg gdr att finna, som sdger att det ena sattet att arbeta ar béattre dn det

andra.



En liknande genomgéng, med delvis samma slutsatser som Moragos, har utforts av
de svenska forskarna Anders Bergmark och Tommy Lundstrém. I deras artikel “Mot
en evidensbaserad praktik? - Om fardriktningen i socialt arbete ” (Socialvetenskaplig
Tidskrift, 2006) sparas framvéxten av ett program for evidensbaserad praktik i
Sverige. De konstaterar att programmet i all vasentligt dr resultatet av en utlandsk
idéimport. Till yttermera visso har det knappast drivits fram av professionen sjalv
eller av forskare i socialt arbete, utan i forsta hand av aktorer inom den svenska
centralbyrdkratin (ibid: 109). Har det da varit en lyckad lansering? Inte direkt;
programmet har leveransproblem, menar forskarna. Det haller inte vad det lovar. En
starkt bidragande orsak till detta dr att den faktiska kunskapsbasen, dvs. framst
kontrollerade, randomiserade studier av behandling och behandlingseffekter, &dr
mycket knapphéndig. Och i de fall det finns sddana studier &r resultaten nedsldende.
Ett exempel, som forfattarna pekar p4, &r MST (Multisystemic Therapy), en
intervention som i forskningsoversikter framhallits som lovande f6r behandling av
ungdomar med sarskilda problem. En behandlingsform som dessutom backats upp
pa ganska bred front i Skandinavien, inte minst i Norge, men ocksa i Sverige (l4s:
IMS). Som sagt resultaten dr nedsldende. En av de mest prestigefylla metaanalyser
som publicerats (av Cochrane Collaboration) visar kort och gott att MST inte har
storre positiv effekt &n andra behandlingsalternativ riktade till ungdomar med

sociala och kdnslomaéssiga problem (ibid: 111).

Ar detta da slutet pa historien? Férmodligen inte. - Dessutom kan man naturligtvis
ifrdgasadtta metodiken och resultaten i de metaanalyser som gjorts, i det hér fallet av
Cochrane Collaboration. Kanske skulle ndgon kunna visa att resultaten av MST é&r
béttre &n just denna meta-analysen visar. Men ndgon sddan forsknings finns dnnu

inte.

Pa en punkt tycks dock de varmaste foresprakarna av evidensbaserade praktiker ha
tagit ett steg tillbaka, ocksd inom medicinen. Jag tdnker pa forestillningen om den
upplyste praktikern som inom ramen for det dagliga arbetet pd kliniken eller
socialkontoret sjdlv ska organisera sitt kunskapssokande enligt en ideal procedur i

ungefér foljande steg:

* Formulera en klinisk/behandlingsmaéssig fraga

* Soka efter basta mojliga kunskapsunderlag



* Kiritiskt granska kunskapens evidensansprak
* Tillimpa en evidenssédkrad intervention pa relevanta klienter

¢ Utvardera effekterna av intervention

Att denna modell inte &r realistisk tycks de flesta inom omradet vara 6verens om.
Ocksa inom medicinen har man konstaterat att de flesta likare inte genomfor egna
oberoende utvirderingar av kunskap och evidens pa detta sitt. I bésta fall anvander
man sig av kunskapssammanstéllningar som gjorts av andra. Férmodligen dr det
darfor som IMS (Institutet f6r metoder in socialt arbete vid Socialstyrelsen) har tagit

som sin fraimsta uppgift att producera systematiska kunskapsoversikter.

En del menar att detta egentligen inte rdacker. En faktisk, praktisk iscenséttning av
befintlig evidens kraver riktlinjer, eller om man sa vill, guidelines och manualer.
Istéllet f6r att projicera orealistiska forvantningar pa socialarbetarna egen
kunskapsanvidndning, sd géller det att utarbeta anvisningar som socialarbetarna kan
folja. En av de ivrigaste foresprakarna for detta synsétt 4r amerikanen Aaron Rosen.
Jag ska aterkomma till honom och hans idéer, inte minst darfor att han férekommer i
en aktuell larobok i socialt arbete. Ocksa kritiken mot detta synsétt ska jag
aterkomma till, darfor att den berdr en av de viktigaste problematiska
implikationerna av den evidensbaserade praktiken, ndmligen risken for en
avprofessionalisering av det sociala arbetet! Vad menar jag? Jo, jag — precis som en
del andra kritiker pd omradet - menar att introduktionen av riktlinjer ”ovanifran”
risker att reducera socialarbetaren till en oreflekterad exekutor av regler och
riktlinjer. Det dr sjdlva inneborden i den avprofessionalisering jag ser framfor mig (se

mer om denna kritik i Bergmark & Lundstrém, 2006: 104).

Riktlinje- och manualtdnkandet bortser fran den komplexa process av 6verviaganden
och val som socialarbetare star infor i det praktiska arbetet. Och jag menar att
kunskapssynen bakom detta tinkande bor granskas och diskuteras —i detalj. Och det

ar det jag tanker fortsdtta med har.

Evidensbaserad praktik
Men, forst, 14t oss backa ndgra ar och knyta tillbaka till diskussionen om
socialstyrelsens utredning “Nationellt stod f6r kunskapsutvecklingen inom

socialtjansten”, som alltsd kom &ar 2000. Utredningen pldderade f6r behovet av en



kunskapsutveckling pd, som det hette, vetenskaplig grund. Nyckelordet var alltsa
evidensbaserad kunskap, ett uttryck hamtat fran den medicinska forskningsvarlden.

Vetenskap betyder har:

1. experimentell forskning pd laboratorieniva

2. studier av kliniska effekter av behandling, framst genom kontrollerade,
randomiserade studier

3. systematiska kunskapsoversikter och s.k. meta-analyser, som talar om vilken

behandling som fungerar bast for vilka patienter.

Tillampningen av denna modell skulle ju innebéra att det gar att likstdlla medicinsk
behandling med sociala metoder och insatser. I min kritik av utredningen ifragasatte
jag att detta skulle vara mojligt, inte minst med utgdngspunkt frdn utredningens
egen beskrivning av det sociala arbetets innehall och karaktir. I en ldng inledande
text gavs namligen bilden av det sociala arbetet som komplext och svarfangat, dess
metoder som interaktiva processer, dér relationen mellan socialarbetare och klient
har ett egenvirde, och dess laroprocesser och kompetensutveckling som starkt styrda
av intuitiv férmaga och kunskap. Mot bakgrund av denna beskrivning stéllde jag
foljande fraga i en av mina artiklar: Hur dr det dd mojligt att pa ett vetenskapligt sunt
sétt isolera och méta de faktorer i detta komplexa arbete som &r verksamma och har

effekt for brukarna?

Jag anser fortfarande att detta &r en rimlig fraga stélla. En frdga som 6verhuvudtaget
inte diskuterades i utredningen och som inte heller fick ndgot svar i den efterféljande
debatten med forslagsstdllarna. Och fragan fortsdtter att hdnga i luften, obesvarad.
Vilka vetenskapliga modeller &r rimliga och mgjliga for att bedoma det sociala
arbetets vdrde och utfall? Har kravs en grundlig kunskapsteoretisk diskussion, en
diskussion som bl.a. tar fasta just pa kunskapsobjektets komplexa och svarfangade
karaktdr, och som utgar fran den egentligen ganska sjdlvklara tanken att en
bedomning av de sociala insatsernas véarde och effekter maste stéllas i relation till
sjdlva problemet som de ér till for att 10sa, till hur insatserna organiseras och utfors
samt, till syvende och sist, till hur dessa samspelar med andra férhéllanden i

klientens liv.

Helhetssyn



I en av mina artiklar pldderade jag for en kunskapsmodell som bygger pa en
helhetssyn. Detta gjorde jag bland annat med utgangspunkt fran ett
utvarderingsprojekt, som jag och nagra kollegor precis hade utfért och som handlade
om psykoterapi for sexualbrottsdomda mén i fangelse (Mansson, Hedin, Kuosmanen
och Lindholm 2002). En helt central fradga i studien var: Vad i det straffande systemet
ar det som kan tdnkas framja respektive motverka att mannen tillgodogor sig
behandlingen? Vidare, vad dr det mdnnen anser sig ha fatt ut av behandlingen? Samt
pa vilket satt medverkar fangelsetillvaron till att forhindra aterfall i sexualbrott?

Vart sitt att ndrma oss fragan om behandlingens innebdrder och konsekvenser var
alltsa att behandlingen inte &r det enda som hdnder i mdnnens liv under
anstaltstiden. Sjdlva vardagstillvaron i fangelset har stor betydelse f6r behandlingens
inneborder och konsekvenser bade pa kort och lang sikt. Inte helt ovéntat
framkommer ur var studie att vardagslivet vid anstalten och den psykoterapeutiska
behandlingen egentligen kan betraktas som tva olika och patagligt motstridiga

kulturer, som lever sida vid sida inom samma organisatoriska system.

Detta betyder att vi inte kan tala om behandlingens effekter i termer av en
endimensionell och isolerad kausal relation skild frdn andra relationer i systemet. I
konkreta termer innebér det att vi ser behandlingens forandringspotential i
forhallande till de andra krafterna som verkar i systemet. En viktig fraga for oss ar
t.ex. om det som sker i det slutna behandlingsrummet drar 4t samma hall som de
andra inslagen i anstaltsvistelsens vardagstillvaro. En annan frdga dr om de insikter
och den sjélvforstaelse som eventuellt uppnds genom terapin kan omsittas i tillvaron
efter frigivningen. Att kunna sédga nadgonting om detta férutsitter bl.a. att vi har
kunskaper om de kultur- och identitetsskapande processer som kdnnetecknar
vardagstillvaron i fangelset. Det forutsatter vidare att vi far ta del av mdnnens egen
syn pa sin situation, pd brottet och terapin och pd vad som vantar dem ute i

sambhdllet efter frigivningen.

Med detta exempel vill jag kasta ljus 6ver den kunskapsteoretiska fragan om hur
man ska bedéma behandlingens effekter. Och hir vill jag pladera for behovet av en
helhetssyn. Var studie visar att den psykoterapeutiska behandlingen existerar i ett
sammanhang, dvs. den ingdr i en organisatorisk kontext som i hogsta grad paverkar
dess utfall. Om man ska ge en rimlig bild av vdrdet av denna behandling kan den

inte isoleras fran det sammanhang, vari den finns. Annorlunda uttryckt sa innebar



detta att vi maste bedoma behandlingens eventuella férandringspotential i
forhallande till andra krafter som verkar i systemet. Problemet &r att den tankefigur
som ligger bakom den evidensbaserade forskningsmodellen inte ger utrymme for
nagra kunskaper om hur olika faktorer samverkar, motverkar eller paverkar
varandra i ett forandringsforlopp. Faktum ér att det medicinska tdnkandet
domineras av en fragmentarisk kunskapssyn, som i stor utstrackning bestammer den
medicinska forskningens kriterier for evidens och kvalitet. Det vi (oftast) far veta ar
huruvida det foreligger ett samband mellan den isolerade insatsen och utfallet, matt i
statistiska termer. Detta kan fOrstds vara viktig och intressant kunskap i ett visst
skede av forskningsprocessen, men framst som utgdngspunkt f6r en mer substantiell

analys av de olika delarnas forhéllande till varandra.

Kanske dr det ocksd péd grund av detta snédva synsitt som den evidensbaserade
forskningen om behandlingens effekter ofta dr bade motsédgelsefull och svar att tolka.
En genomgang av senare ars kunskapssammanstéllningar och meta-analyser av
effekterna av terapeutisk behandling av sexualbrottslingar d&r mycket belysande just i
detta avseende. I vissa sddana analyser fastlds med emfas att det existerar hallbara
vetenskapliga beldgg for att klinisk behandling reducerar aterfallsrisken (t.ex. Hall
1995), i andra menar man att det forhéller sig precis tvdartom: behandlade mén
aterfaller oftare &n de som inte behandlats (Furby 1989). Med denna osidkerhet om
vad som egentligen géller, faller ett av de oftast framférda argumenten avseende
fordelarna med den evidensbaserade kunskapen platt till marken. Foretrddarna for
denna kunskapssyn brukar namligen hdvda att det positiva med kliniska studier

inom medicinen &r att de klart talar om vilken behandling som é&r bést.

Empiricism och objektivitetsproblem

Denna snédva kunskapssyn har flera problematiska implikationer. Till yttermera visso
befrdmjar den en forskningsteknologi, som i sin strdvan att efterlikna
naturvetenskapens metoder och procedurer betonar vikten av att forskaren slar vakt
om en forment “oberoende” position vid sidan av de samhalleliga och
mellanmaénskliga skeendena. Hér stélls inga krav pa forskaren att ge sig in i mer fria
och forutsattningslosa efterforskningar, att forsoka komma néra inpa manniskorna i
de olika livssituationer de har att hantera eller att delta i deras samtal och iaktta hur
deras liv pa det hela taget formar sig. I stéllet for ett sddant arbetssatt viljer man att

satta sin tillit till en specifik teori eller modell, varefter man utformar problemet pa



basis av modellen och anviander standardiserade instrument for att inhdmta
"nodvandiga” data. En sddan strategi har ocksd problematiska konsekvenser for den
vetenskapliga objektiviteten. Ty for den evidensbaserade kunskapsmodellen, dr den
“regelrdtta” tillimpningen av vissa standardiserade metoder den framsta garanten
for objektivitet. Men fragan 4r ju till syvende och sist: om man inte ser mer dn
brottstycken av den verklighet man studerar med dessa metoder, vad 4r da denna

objektivitet vard?

Konsekvenserna for praktiken

Ett annat uppenbart problem med en strikt tillimpning av dessa kriterier for
vetenskaplig kunskap dr att man i framtiden bérjar designa insatserna efter
utvarderingsmetodens kontrollkrav och inte efter klienternas problematik. Omgjligt!

sdger en del, sd kommer det aldrig att bli. Det sker redan. Fangelsestudien igen:

Den psykodynamiska modellen har lange haft stort inflytande i den
psykoterapeutiska behandlingen av sexualbrottsdémda i Sverige. Detta haller delvis
pa att fordndras. Varfor det? Internationella jamforelser visar att aterfallsfrekvensen
bland sexualbrottsdomda &r lagre i Sverige dn i manga andra ldnder. Sdledes finns
inga beldgg for att arbetsséttet dr ineffektivt, snarare tvartom. Utan tvekan kan det
bli annu battre, men eventuella brister forklarar inte den ndrmast succéartade
inbrytningen och frammarschen av en del andra terapiformer, framst
beteendeterapin, bdde med och utan kognitiva inslag. Beteendeterapin har sin rotter
i behaviorismen och den medicinska tankefiguren och gér ut pa att modifiera
“felaktiga” beteenden. Den psykodynamiska foérstdelsemodellens fokus pd ménskliga
och sociala relationer ersitts hir av en stark inriktning pa kropp och beteende. Och
om det inte sker i renodlad form, s sker det allt som oftast genom mer eller mindre
eklektiska varianter och blandformer. Denna f6randringstendens &r mérkbar inte
bara inom kriminalvdarden utan ocksd inom andra vardomréden, t.ex.
ungdomsvarden och missbrukarvarden (se t.ex. Levin 1998:95). Vad handlar detta
om? Det dr en komplex historia. Till en del handlar det om jakten pa kostnader. Men
utan tvekan handlar det ocksa om att dessa behandlingsinsatser redan fran bérjan
kan designas sd att resultaten blir 14tta att méata. Egentligen handlar det om bada
sakerna. Frdgan huruvida klienten hade kunnat bli &nnu mycket bittre av ndgon

annan metod, t.ex. den psykodynamiska, kommer sannolikt inte att vara relevant.



Vem i ansvarig stdllning vill satsa resurser pa behandling vars virde inte kan métas i

siffror?

Rosens algoritm

I detta paradigm ingar ocksd en forestilld skarp dtskillnad mellan
”lekamannamaéssig” och ”professionell” kunskap, dar det forra avser vardagens
kunskaper och kognitiva vanor och det senare avser en rationell modell for beslut
och problemldsningar grundad pa vetenskaplig kunskap. Héri betonas sarskilt
vikten av att den rationelle anvdndaren av vetenskapliga data mdste kunna
asidosétta sin intuition och sina subjektivt fargade erfarenheter och 6vertygelser. Sa
hir séger till exempel en av de ivrigaste foresprakarna for evidensbaserad praktik,
Aaron Rosen. Jag ndmnde honom i inledningsvis. Han &r sdrskilt intressant eftersom
han har varit med om att utveckla en systematisk och i detalj fastlagd metod (s.k.

algoritm) for en “ansvarsfull implementering” av empiriskt grundade interventioner:

En riktig tillimpning av EPB (evidensbaserad praktik) kan stidrkas genom att
socialarbetaren far hjalp med att motverka en okritisk 6verforing av vardagens
kunskaper och kognitiva vanor till professionella uppgifter... Darfér bér man
utforma metoder for att motverka dessa naturliga tendenser hos praktikerna och mer
eller mindre tvinga dem att f6lja en rationell och medveten problemldsningsprocess
(Rosen 2006:235).

Vad ar det d& for sorts kunskapssyn som ligger bakom dessa distinktioner? Om
Rosen sjdlv far bestdimma, sa dr svaret: det naturvetenskapliga forskningsparadigmet.
I en artikel, nyligen publicerad i boken Kunskap i socialt arbete (Blom, Morén &
Nygren 2006), gér han till attack mot de synsatt inom forskning i socialt arbete som
han menar har paverkats av vissa politiska varden och trender, synsatt som enligt
Rosen i hog grad har misskrediterat positivismen. Pa praktikerniva, sdger han, sa
atfoljs denna misskreditering av att man lovprisar det intuitiva, oplanerade och
spontana inslaget i det sociala arbetets praktik samtidigt som man tar avstand fran
det naturvetenskapliga paradigmet; allt detta till hinder for praktikernas acceptans
och implementering av evidensbaserad praktik (ibid: 237). Skiljelinjen han drar upp
ar tydlig: vetenskap mot flum.

Enligt min uppfattning &dr det en ganska tréttsam och ensidig syn pa kunskap som

laggs i dagen i Rosens artikel, och han &r inte ensam foretradare. Men kanske ar han i



ndgon mening den mest extreme, och ddrmed ocksd en av dem som &r mest tydlig
med vad han anser och vill. Det dr bra, &tminstone for diskussionens skull. Hur som
helst, den kunskapssyn han foresprakar dr den som har sina rétter i en vasterlandsk
vetenskapstradition, vars mal varit ett teoretiskt, abstrakt begripande av virlden,
inom vilken praktiska kunskapstraditioner - med grund i vad ménniskor gor i
vérlden — har satts pd undantag. I denna virld ar praktikerna, socialarbetarna,
problematiska pa minst tva sitt, dels dr de belastade med falska forstillningar och
kognitiva ovanor (sdsom personliga erfarenheter, kanslor, intuition, m.m.), dels
behover de ledas (for att komma ritt). Med Rosens ord behover de helt enkelt
ledning med “praktikervanliga redskap” (smaka pa den!) for att kunna ”lokalisera
och ta fram de bésta tillgdngliga och empiriskt grundade interventionerna”
(ibid:239). Vem ska leda? Det ar vl klart?! Det dr forskarna som ska leda, och
socialarbetarna skall folja. It takes two to tango, sdgs det. Det dr en vélvillig tolkning i

det hér fallet. Kanske borde vi hellre tala om “tango for enbenta”.

Ndja, i rattvisans namn bor vi &nda framhalla Rosens resonemang om “passform”.
Det dr lampligt sdger han att tillampningen av vetenskapligt grundade
interventioner bedoms kritiskt och vid behov kompletteras eller modifieras, sa att en
sd bra ”"passform” som méjligt uppnds. En passform som grundar sig pa praktikernas
erfarenhet och lokala kunskap (ibid:239). S& visst far socialarbetaren vara med, ocksé

i Rosens modell.

Samhandling

Problemet med Rosens kunskapssyn ligger i hans syn pa forhallandet mellan
teoretisk och praktisk kunskap. Lat mig uppehalla mig en stund vid detta. Jag sade
tidigare att den moderna vésterldndska kunskapstraditionens mal har varit ett
teoretiskt begripande av vdrlden. Praktiska kunskapstraditioner — med bakgrund i
vad méanniskor gor — har satts pa undantag. For manga dr det bekant att Aristoteles
rdknas som den som forst intresserade sig for att teoretisera kring praktisk kunskap.
Han skiljer mellan kunskapen i skapande aktiviteter, poiesis, och kunskap som
véagleder praxis i madnskliga mellanhavanden. Bdda dessa former av praktisk
kunskap trdnas genom uppmaérksamhet, som inbegriper savil tankens, kdnslans som
vdra kroppsliga sinnens uppmaérksamhet. Poiesis dr ett slags hantverkskunskap,

konstfirdighet, som kommer till uttryck i den kompetens och skicklighet man tilldgnar
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sig genom 6vning och som visar sig i de avskiljbara produkter som skapas (musik,

konstféremal, m.m.).

Praxis ar den kunskap som vi utvecklar och later vdgleda oss i méanskliga
mellanhavanden. For att utveckla praxis som kunskapsform kravs inlevelse och
forstdelse och den formégan utvecklar vi i samtal och samhandling med andra
manniskor. Denna samhandlingskunskap utgor en slags praktisk visdom som inte
kan avskiljas frdn den som besitter kunskapen (som i fallet med poiesis). Den visar
sig i skicklighet och kompetens att handla klokt i situationer som ror oss ménniskor.

Den utvecklade visdomen sitter sa att sdga fast i utovaren.

Vidare bestdr denna kunskap i att kunna tillimpa férmégan i nya situationer som
sdllan eller aldrig dr exakta kopior av dem vi tidigare mott. Sddan kunskap handlar
saledes om en handlingsberedskap, som krdver omddme for att kunna avlédsa det
specifika i varje given situation. Férmagan att till exempel se ndr ndgot inte stimmer,
dven om allt pd ytan verkar bra, dr en kunskap som man inte férvarvar genom
teoretiska studier. Dessa kan ge en 6versiktlig orientering men seendets masterlighet

forvarvar man i praktiken (Josefsson 1991).

Det dr denna kunskap Rosen vill géra sig av med! For honom &r den en irriterade
mellankommande variabel pa vdagen mot en rationell, vetenskapligt baserad
kunskap. Han sédger sa hir: “Jag anser att faktorer som sa att sdga finns inneboende
hos praktiker ... dr ofdrenliga med en rutinmaéssig tillimpning av evidensbaserad
praktik” (ibid:230).

Det dr ett ofruktbart och inte sdrskilt andamalsenligt synsatt tycker jag. Ur min
synpunkt dr ett gott socialt arbete en form av kunskap i samhandling. I en sadan
kunskapsform utvecklas en skicklighet och ett handlag som ser till det unika i varje
situation. Men detta utesluter forstas inte att man kan arbeta systematiserat, vilket
forvisso inte dr detsamma som att arbeta standardiserat, dvs. att vi gor likadant
oavsett vad som hander. Detta viktiga papekande gors i en utmaérkt artikel av
vetenskapsteoretikern Hildur Kalman (2006; intressant nog i samma bok som den i
vilken Rosens artikel finns). Hon illustrerar den systematiska kunskapens funktion

och betydelse pa foljande satt:
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”...ndr vi samhandlar med en ménniska som vill bryta sitt missbruksbeteende kan vi
veta mycket om de faktorer (strukturella, relationsmassiga, kritiska hdandelser och
individuella faktorer) som paverkar ett sédant uppbrott, och samspelet mellan dessa.
Vidare vet vi vilka problem uppbrottet kan medféra, vilka mekanismer som kan
framja eller motverka forloppet och att de sociala insatserna bara 4r en bland manga
paverkande faktorer (detta har forskningen visat, min kommentar). Men i motet eller
samspelet med varje individ behdvs bade erfarenhet och ménniskokdnnedom, detta
for att just den individens forméaga och resurser (intrapsykiska och interpersonella)
tas tillvara i den just d& rddande situationen vad géller t.ex. pélitliga sociala
relationer (...) och omvirldsbetingelser...” (ibid:58).

Filosofen Gilbert Ryle (1973) kallar detta intelligent handlande eller intelligent praktik.
Han skiljer mellan den vanemdssiga praktikens och den intelligenta praktikens
vasen. Till den vanemadssiga hor att ett utférande av en handling vid ett tillfélle dr en
kopia av en tidigare vid ett annat tillfélle, precis sdsom manualen féreskriver. Till
den intelligenta praktikens vdsen hor att ett utférande av en handling modifieras av
dess foregangare, den handlande lar sig fortfarande, det finns en reflekterad
systematik i handlingen. En viktig aspekt av den intelligenta praktiken, enligt Ryle,
ar sdledes att man inte bara reagerar utan att man sjélv handlar och vet vad man gor

— kunskap i handling med andra ord.

Kunskap i handling

En av mina egna favoriter i denna tanketradition &r filosofen Bengt Molanders bok
med just denna titel — Kunskap i handling — fran borjan av 1990-talet. I boken
behandlas for 6vrigt debatten om tyst kunskap som fordes for c:a 25 ar sedan. Den
debatten foreter intressant nog en hel del likheter med dagens diskussion om den
evidensbaserade praktiken. Precis som idag handlade den om makten 6ver
kunskapsbegreppet. Pd den ena sidan fanns de med en stark tro pa
vetenskapliggorande som kungsvégen till en fortsatt férbéttring och upplysning av
manniskorna och en fortsatt modernisering av samhdllet. Och precis som idag
yttrade sig detta i en obruten tilltro till expertsystem, kunskapsbaserade
kunskapsmodeller och artificiell intelligens (datorisering av kunskap). A den andra
sidan fanns skeptikerna, de som tog avstamp i ett férsvar for en praktisk
kunskapstradition. I denna laddade situation kom begreppet tyst kunskap att f6rena
dem som hédvdade att forsok till vetenskapliggorande av praktiskt formedlad
kunskap oftast har resulterat i en erosion av sddana kunskaper eller i en isolering
mellan praktik och vetenskap. Parallellen mellan den debatten och debatten vi har

idag dr saledes bestickande.
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Bengt Molanders texter dr centrala i s& matto att de borrar i helt centrala fragor om
kunskapens teori och praktik, som borde stillas inom alla &mnesomrdden och
professionsutbildningar. Det ar fragor som har hamnat vid sidan av i dagens
diskussion, som domineras av frdgan om olika hinder f6r implementeringen av
evidensbaserad praktik eller om vilka tekniska kriterier som skall gélla vid
konstruktionen av evidensbaserade manualer. I Kunskap i handling vacks helt andra
fragor: t.ex. den om véxlingen mellan inlevelse och distans, om forhdllandet mellan
reaktion och reflektion, mellan delar och helhet, mellan samtal och handling, eller
varfor inte den om relationen mellan tillit och kritik, osv. Bland annat knyter
Molander an till Donald A. Schéns numera klassiska kunskapsteori for praktiskt
kunnande — The Reflective Practioner (1983). Enligt Schon sysslar praktikern med
problemldsning i en mycket vid mening, inte i den tekniska rationalitetens mening,
déar problem &r véldefinierade och formulerbara och har (minst) en bésta 16sning. I

den verkliga virldens praktik framtrdder inte problem som givna for praktiken.

De maste konstrueras med utgangspunkt i problematiska situationer som &r
forbryllande, bekymmersamma och osdkra. For att omvandla en problematisk
situation till ett problem madste praktikern utfora en speciell sorts arbete. Han maste
skapa sammanhang i osdkra och fran bérjan obegripliga situationer (ibid:134).

Denna insikt om att situationer ges mening och att problem skapas - inte ar givna av
sig sjdlva - tenderar att falla utanfér ramen f6r den vetenskapliga metodologi i
standarutformning, som Rosen och andra foresprakar. Och det gor de darfor att

meningsskapande och problemval rdknas som subjektiva inslag och moment.

Svar utan frigor

I Rosens virld dr kunskap en “smal sak” (om ni tilldter uttrycket), producerad av
forskare for praktiker, paford utifran. Har ges sken av fasta gréanser, tydliga
atskillnader mellan forstaelse, fairdighet, omdome, pastdende, fortrogenhet,
uppmarksambhet, intuition och expertis. Eller enkelt uttryckt mellan

trosforestdllningar och fakta.

Den algoritm for evidensbaserad praktik som Rosen och andra foreslér dr en i detalj
fastlagd metod for 16sning av ett problem, t.ex. i form av ett schema som anger de
olika stegen som leder till en 16sning. Om socialarbetaren f6ljer den, behdvs inga
frdgor, ty hér finns alla svaren redan. I manualernas varld vimlar det av svar utan

fragor. Hér finns médngder av pastdenden och rader av verktyg presenteras. Men det
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sdgs inget om de frigor som pastdendena skall ge meningsfulla svar pa. Och de
uppgifter som skulle gora verktygen meningsfulla att anvdnda. Ibland kan det tyckas

som om det saknas genuina fragor grundade i en verklighet bortom instrumenten.

I det perspektivet skulle man kunna beskriva det evidensbaserade perspektivet som
“ndrsynt”, for att tala med psykologen Hdkan Svenbro, som i en artikel i
Socialvetenskaplig Tidskrift (2007) kritiserat evidensparadigmets skenbara precision.
Vad skulle det innebdra om utgdngspunkten istdllet togs i frdgorna och inte i svaren?
Ett evidensbaserat paradigm med laboratoriet som ideal far forvisso i sitt ndrsynta
begrdnsade synfilt en slags skdrpa, sdger Svenbro Men denna skérpa kops till priset
av oskdrpa betrédffande kontexten, individens livsvérld och biografiska landskap,
forstaelsen och meningsfullheten. Skédrpan &r resultatet av ett slags vald, en hardhént
tillyxning av den levande helhet en ménniska utgor (a.a.). Bengt Molander hanvisar
till Johan Asplunds numera klassiska essda Om undran infor samhillet (1971), dar han
skriver: ” Att problematisera verkligheten &r det forsta steget pa vég till kunskap, och
det &r ett steg som omgjligt kan 6verhoppas.” Fragor och undran 6ppnar
verkligheten. Svaren - de manualbaserade direktiven - stinger den. Sa ser jag pa

saken.
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