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Nagra problem 1 utvirdering
av sociala interventioner och
utfallsstudier

haluk soydan & bo vinnerljung

Med 6kat intresse 1 studier av interventioners effekter har 1
storre utstrackning fragor kring utfall blivit tydliga. Denna
artikel beskriver nagra av de problem som forfattarna
mott 1 utvarderingsverksamhet. Metodproblem 1 utfalls-
studier kan vara mycket allvarliga och péverka analys och
slutsatser pa ett oberdkneligt sétt.

Inledning

Utfall kan definieras som avsedda och icke-
avsedda fordandringar hos enheter till f61jd
av paverkan fran sociala interventioner.
Enheter som dr foremal for interventioner
och sociala program kan vara personer,
familjer, grupper, bostadsomraden, institu-
tioner och organisationer.

Inom verksamhetsomraden som soci-
altjinst, hilso- och sjukvard, kriminal-
véard— har kravet pd empiriska kunskaper
om interventioners effekter okat i Sverige
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under 1990-talet. Internationellt &r detta
inget nytt. Sérskilt i USA har beslutsfattare
och policy-ansvariga sedan 1960-talet stallt
krav pa professionella grupper att ta reda pa
ochredovisa utfall av sociala interventioner
och program (se Albaek 1988). Uppf6ljning
av insatser, avldsning av insatsers effekter,
informationsaterforing till insatsansvariga
har ocksa blivit ett kvalitetskriterium for
professionellt arbete. Sammantaget har
detta skapat en omfattande forskning kring
utvdrdering som framst under 1990-talet
borjade sprida sig till Europa. Den ameri-
kanska utvérderingsforskningen har anvént
sig av en rad olika designmodeller, fran
randomiserade kontrollerade forsok till
kvalitativa studier (Rossi & Freeman 1993,
Oakley 2000).
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Identifiering, kartlaggning och analys av
sociala interventioners utfall dr f6rknip-
pade med en lang rad kunskapsteoretiska,
metodologiska och mittekniska utma-
ningar. Syftet med foreliggande artikel 4r att
lyfta fram négra vanliga metodologiska pro-
blem som genereras vid studier av sociala
interventioners utfall.

Efter att ha berort nigra begreppsliga
aspekter av utfall i sociala interventioner
kommer vi mer specifikt att behandla fyra
teman:

1)1
ofta, och manga ganger uteslutande,

utvdrderingsstudier  fokuseras
pé ett utfallsmatt. Vi kommer att
argumentera for nodvéndigheten
av mitning och analys av flera
utfallsvariabler i utvdrderingar av
sociala interventioner.
2) Nar en experimentell design inte
kan anvéndas 1 utvérderingsstudier
och nér sirskilda grupper som t
ex adopterade barn f6ljs upp och
jamfors med normalpopulationen
kan en snedfordelning av specifika
problem 1 unders6kningsgruppen
skapa problem i utfallsanalysen.
Tidens roll i utfallsstudier &r av kri-
tisk betydelse. Vi kommer att dis-
kutera nagra besvdrande problem
med tidsfaktorn i utfallsstudier.
Att klienter inte fullf6ljer pabor-
jade sociala program — att de blir
drop-outs,
programmet — skapar avgorande

3)

4)

eller avvisade fran
bortfallsproblem i utvérdering av
sociala interventioner. Vi kommer
att belysa problemet med avbrutna
insatser i utvirderingsstudier.

Utfall i sociala interventioner
—négra begreppsliga aspekter

Innan dessa fyra teman diskuteras vill vi
fasta uppmérksamheten pa mangsidighe-
ten av begreppet »utfall« i utvérderingar
av sociala interventioner for att ge ett
perspektiv pa de fragor som mer ingdende
belyses i artikeln.

Niér sociala interventioner genomfors
vill man naturligtvis &stadkomma en
positiv fordndring hos enheten (personen,
gruppen, organisationen osv.). Exempel &r
maélsittningen om att fA personer att sluta
med missbruk eller att aterfalla i brott
etc. I en stadsdel vill man kanske minska
arbetslosheten och/eller minska kriminali-
teten. Nér en social intervention genomfors
aktualiseras minst tre centrala aspekter vad
géller fordndringen hos enheten: 1) Har
sociala interventionen genererat ett eller
flera utfall? 2) Ar effekterna avsedda och
icke-avsedda? 3) Ar effekterna resultat av
den genomforda sociala interventionen
och/eller externa faktorer? Fragan om
flera utfall behandlas i nésta avsnitt. I det
foljande vill vi berdra de tva senare aspek-
terna.

Avsedda effekter av sociala interventio-
ner dr ldtta att identifiera i den bemérkel-
sen att sociala program vanligtvis brukar
ange malet/malen for interventionen. Icke-
avsedda effekter kan vara savil icke 6nsk-
virda som 6nskvéirda men &r inte sjdlvklara
och omedelbart synliga for utvdrderaren.
De kan sparas pé flera olika sitt, exempel-
vis genom métning av vad som rimligen
ar relevanta utfallsvariabler men som inte
ar angivna som direkta mal for interven-
tionen. I KrAmi-utvérderingen (se annan
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artikel 1 denna tidskrift) omfattas flera
avsedda effekter: forbéttrad arbetsmark-
nadsforankring och egenférsorjning samt
avstandstagande fran kriminalitet. Forand-
ringar 1 programdeltagarnas familje- och
sociala relationer, och foérandringar i hélso-
tillstdnd &r icke-avsedda utfall i samband
med exponering for KrAmi-programmet.
Forbittrade familjerelationer och hilsofor-
hallanden &r inte en del av KrAmi-program-
mets uttalade mal, men identifierades tack
vare métinstrumentets (Addiction Severity
Index) formaga att rutinméssigt méta dessa
tva utfallsvariabler.

Ett centralt problem i utvdrdering av
sociala interventioner dr fragan om ett givet
utfall dr en effekt av sjédlva interventionen.
Utfall som utvérderaren méter hos enheter
som exponeras for en intervention kan vara
savil interventionseffekter som effekter av
externa faktorer. Det centrala problemet
for utvirderaren &r att om mojligt sérskilja
dessa tva grupper av utfall. Det klassiska
metodologiska greppet for att klara detta &r
anvéndning av randomiserade experiment
med kontrollgrupp (i andra hand kvasiex-
perimentella studier med jamforelsegrupp
som uppstatt utan forskarens medverkan)
med for- och eftermitningar (se Boruch
1997).

Med hjélp av design och olika statistiska
metoder forsoker forskaren att kontrol-
lera en méingd odnskade effekter av olika
art: selektionseffekter, bortfall, statistiska
effekter etcetera. Aspekter av selektions-
effekter och, bortfall diskuteras sérskilt i
denna artikel. Vi vill dock ndmna ytterli-
gare tva som forsvarar tillvaron for forskare
som arbetar med utfallsstudier. Individers
livshistoria 4r ett »miétproblem«. Inter-

ventioner i behandlings- och socialt for-
andringsarbete 16per ofta under en ldngre
tid. Samtidigt hénder ocksa en rad andra
saker i1 dessa individers liv. Nagon eller
nagra av dessa livshindelser som dger rum
utanfor interventionen kan ha avgoérande
betydelse for de utfall som utvirderaren
ar intresserad av, exempelvis att personer
far barn, forélskar sig eller att de far en
ny omvélvande livssyn. Lika »besvirligt«
for utvédrderingen 4r ett annat kint pro-
blem som brukar bendmnas »personlig
mognad«. Inom brottspreventionsomradet
till exempel har det visat sig vdsentligt att
atskilja interventionseffekter fran indivi-
dens personliga mognad 6ver tid som bland
annat har samband med biologisk élder
(refMcGuire 1995).

Nodvéandigt att arbeta med
flera utfallsmatt

Sociala interventioner generar i regel flera
utfall samtidigt eller i en given tidssekvens,
medan forskare, praktiker och beslutsfat-
tare tenderar att intressera sig for ett utfall
1 taget. Ett typiskt exempel dr forskningen
om brottsaterfall. Medan metaanalyser
huvudsakligen sysslar med utfallsvariabeln
“brottsaterfall’ genererar interventioner som
avser att begrinsa eller forhindra brottsa-
terfall &ven andra (positiva) utfall.

Frégan om vad som dr adekvata — och
rimliga — métt pa utfall av insatser ar stin-
digt nidrvarande 1 utvirderingsstudier.
Inom omréadet insatser for asociala barn/
ungdomar &r aterfall 1 brott (»recidivism«)
det traditionella utfallsméattet nir olika
behandlingsprogram jamfors med varan-
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dra. Framforallt géller detta i metaanalyser
eller systematiska forskningssynteser (se
t ex Lipsey & Wilson 1998; Lipsey 1992,
19956). Huvudskilet till denna starka
fokusering pa aterfall &r formodligen det
starkt uttalade intresset bland politiker
och andra beslutsfattare for interventioner
som leder till reducerad brottlighet. Inom
detta omrade kom forst i borjan 1980-talet
kvalificerade litteraturGversikter (se t. ex.
Gendreau & Ross 1979; Ross & Gendreau
1980). Under 1990-talet borjade metaana-
lyser publiceras, sérskilt pionjérinsatser av
Mark Lipsey (se t. ex. Lipsey 1992, 1995).
Aven om dessa metaanalyser fokuserar
pa aterfall i brott som den huvudsakliga
utfallsvariabeln finns mdojligheter 1 under-
laget till systematiska synteser av andra
utfallsvariabler. Eftersom kunskapsdataba-
sen for Lipseys metaanalyser rutinméssigt
registrerar ett stort antal variabler inklu-
sive olika utfallsvariabler var det mgjligt att
studera nagra av dessa i en sdrskild studie
(Wilson, Lipsey and Soydan 2002). Denna
metaanalys bygger pa 142 studier av inter-
ventioners effekter pa ungdomsbrottslig-
het. Forskarna arbetar i analysen inte bara
med utfallsvariabeln »aterfall i brott« utan
dven med andra resultat som »anpassning
till skolan«, »reducering av beteendepro-
blem« och attitydforandringar.

Andra studier har anvint betydligt mer
sammansatta matt pad »hur det gatt for
klienterna«. Ibland har detta tvingat fram
fragor om hur mycket som &r rimligt att
krava for att en genomgangen behandling
ska anses som framgéngsrik. Ett bra exem-
pel dr det svenska SWEDATE-projektet,
som fann att om man bara hade kravet
»drogfri« senaste 6 manaderna, d4 hade

det gatt bra for 51 procent av 387 institu-
tionsbehandlade missbrukare ett &r efter
behandling. Om man dessutom stéllde
krav pa att inget annat missbruk (t ex av
alkohol) skulle forekomma, sjonk siffran
till 37 procent. Néir forskarna dessutom
lade till kraven »inte mer &n tvd manaders
institutionsvard under uppf6ljningsperio-
den« och »ingen kriminalitet« blev det bara
22 procent »lyckade fall« kvar. Efter att ha
lagt till ytterligare en rad krav (inkomst
fran arbete eller utbildning, ordnat
boende, inga allvarliga psykiska problem
vid uppfoljningen, inget behov av socialt
stod m m (alla vanliga mél for behandling
av missbrukare) aterstod till sist bara 10
procent som klarade sig bra (Berglund et al.
1991).

Ett annat exempel pad kombinationer av
utfall &r Maja Andersons (1976) klassiska
registeruppfoljning av Gustav Jonssons och
Anna-Lisa Kélvstens 222 Stockholmspoj-
kar (1964) och 100 pojkar som varit pa
institutionen Ska i sin barndom (Jonsson,
1967). Hennes rapport dr fortfarande en
larorik ldsning idag, 25 ar efter att den
publicerades. Uppféljningen genomfordes
nér»pojkarna«var 20-34 ar. Anderson kon-
struerade sina utfallskriterier efter vad
hon tolkade var den dominerande uppfatt-
ningen om en onskvérd utvecklingi Sverige
pa 1960-talet. Hon anvénde en sjugradig
skala pa social anpassning. Lingst ner pa
skalan (1-2) fanns de som ej levde upp till
sambhéllets normer for att man »klarar sig«.
De varken arbetade eller studerade, en
del var omhéndertagna av sambhéllet eller
var till och fran foremél for samhéllets
atgirder. Mitt pa skalan (3-4) fanns de som
klarade sig »fast lite knackigt« (i Ander-
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son, 1976, s 22). De hade brister i vissa
avseenden men det fanns ocksd positiv
information i registren om deras liv. Hogst
upp (5-7) fanns de som lyckats bra atmins-
tone 1 nagot avseende, exempevis skaffat
sig ett yrke. Likaledes fanns en liknande
skala for sjalvforsorjning med tre grupper.
»Sjalvforsorjande« var mian som inte regist-
rerats for kriminalitet eller fylleri (férutom
lindriga forseelser) och som ej varit ideligen
sjukskrivna och som 1971 hade en minimi-
inkomst. »Nagon brist« var de som hade en
registerindikation p& problem i ndgot av
dessa avseenden. »Ej sjalvforsorjande« var
en grupp som klart inte uppfyllde de tre
villkoren for »sjilvforsorjande«. Aven om
kategoriseringarna innebar en del kvalita-
tiva tolkningar som inte kan sparas i detalj
i rapporten (jfr Borjeson & Hékansson,
1990), framstar Andersons sammansatta
utfallsmatt bade rimliga och trovirdiga
dven idag.

David Magnussons och Hékan Stattins
(med fleras) banbrytande forskning om
barns utveckling 6ver tid, sarskilt risk for
asocialitet 1 tonaren och i1 vuxen alder, har
langtgadende implikationer for fragan om
utfallsmétt i utvérderingar av insatser for
barn och ungdom. Deras arbeten baseras
pé flera decenniers studier av longitudi-
nellt material, frimst den s k IDA-under-
sokningen i Orebro. I den redan klassiska
artikeln A
holistic approach « (Stattin & Magnusson
1996) sammanfattas nagra centrala fynd.
Forfattarna visar att anpassningsproblem

»Antisocial development:

over tid tenderar att samlas och forstéirkas
hos en liten grupp med dyster prognos
(problemgravitering och -aggregering). De
som dr kriminella tenderar ocksa att vara

de samma som anvénder droger etc. Ett
illustrativt exempel finns i1 en studie av
mobbande barn/ungdomar (Andershed,
Kerr & Stattin 2000). Forskarna fann att
det till stor del &r samma barn som mobbar
andra pa skolgérden, som bir vapen pa stan
ochutdvar véald i gatumiljon.

Extremgruppen med multiproblem &r
sa dominerande i longitudinella material,
att om de exkluderas i uppf6ljningar far
enskilda riskfaktorer under barns upp-
vixt ett svagt prediktivt virde for senare
utveckling (Stattin & Magnusson, 1996).
Detta giller for flera utfall, till exempel
brottsbelastning och missbruk. Det é&r
rimligt att anta att denna grupp dven har en
stark paverkan pa utfall av interventioner
riktade mot asociala ungdomar.

Av detta foljer for det forsta att utvér-
deringar — nér det dr mojligt —bor arbeta
med flera olika utfallsvariabler och med
aggregeringar av dessa utfallsvariabler for
att realistiskt kunna gradera resultatet av
en genomgangen behandling, exempelvis
av asocialt beteende hos ungdomar. For det
andra bor utvirderingar av insatser for barn
och ungdomar med kvasiexperimentell
design inte begrinsas till att hilla kontroll
av enskilda (risk-) variablers distribution
mellan unders6knings- och jaimforelsegrup-
pen, utan forskaren bor dven soka efter
variabelmonster, d v s leta efter individer
som kan antas tillhora extrema riskgrupper.

Snedfordelningar

Manga sociala insatser dr svéra, ndra nog
omgjliga, att utvirdera med experimentell
design. Inom barnavarden géller det exem-
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pelvis fosterhemsplaceringar och adoptio-
ner. Dessa insatser har dessutom mycket
langtgdende syften Over tid, ofta att ge
utsatta barn en trygg uppvéxt under manga
ar. Mycket av den »utvirderande« kunskap
vihar om exempelvis langvarig fosterhems-
vard kommer frén studier av fore detta
fosterbarn 1 vuxen alder (se 6versikt i Vin-
nerljung, 1996.). Man brukar hir tala om
»globalautfall«, vilketavengélleradoptions-
forskningen. I dessa studier jamfors vuxna
fore detta fosterbarn och adopterade med
jdmnariga i normalpopulationen (se t ex
Vinnerljung 1995), alternativt med andra
grupper som haft jamforbara utgéngsligen
i tidig barndom (t ex Vinnerljung, 1996;
Vinnerljung & Ribe, 2001). Ofta undersoks
forekomst av relativt séllsynta odnskade
utfall, sdsom mortalitet, psykisk sjukdom
och allvarlig kriminalitet (t ex Hjern, Lind-
blad & Vinnerljung, 2002).

Flera adoptionsforskare har under
senare ar uppmirksammat problemet
med sneda fordelningar (»skewed distribu-
tions«). I en diskussion om tillsynes mot-
stridiga resultat 1 adoptionsforskningen
— hogre forekomst 1 kliniska populationer
av adoptivbarn 4n icke-adopterade men
avsevirt mindre skillnader i populations-
baserade undersokningar — visade Jeffery
Haugaard (1998) pa hur dessa resultat
teoretiskt kunde forklaras av en snedfor-
delning inom adoptionsgruppen jamfort
med normalpopulationen. Om det fanns
en liten grupp med mycket déliga utfall
inom adoptionsgruppen, kunde en stor
del av skillnaderna jaimfoért med en nor-
malgrupp forklaras av detta fenomen,
exempelvis om forskarna huvudsakligen
anvénde olika former av medelvirdenisina

analyser. Minst tva studier har visat att det
verkar finnas empiriskt stod for denna
hypotes (Sharma et al,. 1998; Miller et al,
2000). Skillnaderna mellan adoptivbarn
avseendeexempelvisskolprestationer,skol-
problem, psykiskt vilmaende, drogbruk m
m var i dessa undersokningar storst bland
de fem procent adoptivbarn som hade
sdmsta virden i métningarna. Det fanns
medandra ord en tydlig »puckel«avmycket
belastade individer bland adoptivbarn i
ena dndan av den antagna normalfoérdel-
ningskurvan. Problemet aterkommeriolika
typer av social forskning som anvénder sig
av sidllsynta, negativa utfall — exempelvis
mortalitet — som indikationer pa insatsens
langsiktiga effekter. Eftersom forskaren da
arbetar med dikotoma data (forekomst/ej
forekomst) blir det svart att veta vad
resultaten av en jamforelse med exem-
pelvis normalbefolkningen siger oss. Ar
det nagot allmént om risker for undersok-
ningsgruppen, exempelvis fore detta sam-
hillsvardade barn? Eller speglar resultaten
istéllet att en liten del av undersoknings-
gruppen har en rejilt dalig livssituation,
medan skillnaderna for resterande delen
av gruppen inte dr s& stora jamfort med
andra jamnariga?

Detta problem pekar pa att studier av
sdllsynta utfall har sina uppenbara begréns-
ningar i utfallsstudier, &ven de som syftar
att undersoka »globala utfall«. Ofta behovs
det data om hela undersokningsgruppen
for att kunna sdga nagot mera konklusivt.
Erfarenheterna fran adoptionsforskningen
pekar pa betydelsen av analysmetoder dér
gven fordelningen av utfall iundersoknings-
och en jamforelsegrupper undersoks och
analyseras.
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Tiden stéller till med problem

Sociala problem och beteendestérningar
som blir féremal for interventioner gene-
reras, utvecklas och fér sitt »naturliga«
forlopp 1 ett tidsperspektiv. Alkoholism,
drogproblem, kriminalitet, skolk etc upp-
star inte Over en natt utan utvecklas over
en tid. P4 samma sitt pagar behandling av
sociala problem och beteendestdrningar
over tid, ibland 1 flera ar. I studier av
utfall efter avslutad intervention uppstar
da en rad fragor som handlar om tid: nir
uppnas vad man kan kalla for »en effekt« i
samband med en intervention? Nér &r det
bast att avldsa en sddan effekt? Under eller
efter behandlingen? Om svaret dr »efter
behandlingen«, uppstar en ny fraga: strax
efter avslutad behandling eller forst efter
en tid? Om det senare géller— ska det vara
efter sex manader, ett ar, tre ar, tio ar efter
behandlingen? Med andra ord : hur bestin-
dig 6ver tid &r behandlingens effekter?

Den kloka forskaren inser att det inte
finns ett standardiserat och receptboksba-
serat svar pa fragan nér en intervention kan
tdnkas ha effekt, om hur linge interventio-
nens effekter varar och nédr métningar av
utfall ska ske. Man kan kanske prata om
interventioners kontextualitet i bemérkel-
sen att det finns en méngd skillnader nér
man jamfor olika interventionsomraden,
som till exempel alkoholbehandling, brotts-
prevention och forsorjningsstod. Observera
att med kontextualiteten avses inte hér att
refererar till attvarje individuell interven-
tion dr unik och ddrmed kontextuell med
den konsekvensen att det inte gar att gene-
ralisera till andra liknande interventions-
situationer. Snarare ar det friga om skillna-

der av en annan karaktdr. Beakta exemplet
med att interventionen »blindtarmsopera-
tion« har en radikal engangseftekt som &r
omedelbar vad géller upphdrande av den
akuta inflammationen och som dessutom
ar bestindig i1 tiden under individens
livsforlopp. Blodstryckspatienten, ceteris
paribus, maste ddremot medicineras dag-
ligen eftersom blodstryckskontrollerande
preparat verkar under begrinsad tid
(exempelvis ett dygn) dven om effekten &r
néstan omedelbar. Det finns med andra ord
en mangfald av samverkansmonster mellan
intervention och utfall med tiden som mel-
lanliggande faktor. Har foljer fler exempel
som antyder vikten av dessa problem.

Ett farskt exempel visar hur snabbt
effekterna av behandling av alkoholpro-
blem interventioner eroderas. I en nyligen
utgiven volym redovisar Statens beredning
for medicinsk utvirdering metaanalyser om
intervention mot riskfylld alkoholkonsum-
tion (s. k. sekundir prevention av alkohol-
problem). I denna studie har man kommit
fram till slutsatsen att det &r »osikert om
insatser ger effekter efter mer &n tva ar eller
om man da méste upprepa interventionen«
(SBU 2001:I s 55). Om denna slutsats ar
riktig och kan bekréftas av ytterligare stu-
dier &r det givet att sekundéra preventiva
interventioners positiva utfall har i genom-
snitt en bestdndighet pd hogst tva ar och
att interventionerna maste upprepas efter
denna period om man vill upprétthélla pre-
ventiva effekter.

Ett annat exempel kommer fran drogbe-
handlingsomrédet. 1 det tidigare ndmnda
SWEDATE Projektet, som genomfordes
mellan 1981 och 1983, foljde forskarna
upp effekterna av drogbehandlingsprogram
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hos drygt 1100 missbrukare atta ar efter
insatsen. Ett for var diskussion intressant
resultat var att hela 75,2 procent av popu-
lationen hade tolv eller flera registrerade
aterfall i brott eller var avlidna. Dessutom
var de tidigare noterade skillnaderna
mellan olika behandlingsprogram nu utjam-
nade (Bergmark et al, 1996). Aterigen ser vi
hér hur effekter sakta men sikert eroderas
med tiden.

I en annan och betydligt mindre studie
(Nystrom & Soydan 1997) exponeras ett
overraskande resultat. I denna utfallsstu-
die av ett socialt rehabiliteringsprogram for
kriminella och arbetslosa, KrAmi, foljdes
29 programdeltagare upp for andra gangen
1996, dvs fyra ar efter avslutat eller avbru-
tet program. I den forsta uppfoljningen
studerades tva grupper, de som fullgjorde
programmet och de som var drop-outs
(Lindberg & Soydan 1993). Denna visade
bittre resultat for gruppen som hade full-
foljt programmet. Fyra ar senare hade den
forsta gruppen fortfarande positiva utfall
i termer av arbete, bostad, familj, miss-
bruk och sjéalvfortroende. Detta resultat
hade alltsé bestatt i fyra ar efter avslutat
program. Men darutdver hade ett flertal i
drop-out gruppen ocksa forbéttrat sin situ-
ation sedan forsta uppfoljningen, vilket kan
tolkas pa olika sitt — inte minst i termer av
social mognad som vi tidigare ndmnt.

Sammanfattningsvis menar vi att det
finns reella problem vad géller nér och hur
interventioners effekter gor sig gillande
och hur bestdndiga de dr. Det aterstar dock
att systematiskt kartligga typer av pro-
blem som empiriska studier visar och att
utveckla strategier som kan hantera dessa
problem. En rimlig »basrekommendation«

ar att utvirderingar av program/insatser
som har langtgédende ambitioner om effek-
ters besténdighet 6ver tid, maste innehalla
upprepade miétningar vid flera tillfillen
efter behandlingens avslutning. Samma
giller utvdrderingar av program/insatser
som enbart pa ideologisk (ej empiriskt
baserad) grund péstar att effekterna av
behandlingen har hog bestindighet Gver
tid. Det &r viktigt att komma ihég att vissa
interventioner med goda intentioner — och
mycket resurser —faktiskt ocksd kan ha
en skadlig inverkan over lang tid, (se t ex
McCord 1978).

Drop-outs

Drop-out — avbrutna insatser — &r ett
mycket vanligt problem i socialt arbete (se
diskussion i Vinnerljung, Sallnids & Kyhle-
Westermark 2001). Deltagare hoppar av
behandlingsprogram i fortid, blir avvisade
fran familjehem och institutioner, avviker
fran behandlingshem etc.

Inom psykiatrin och psykoterapin &r pro-
blemet vilkéant sedan linge. Joel Fisher kon-
staterade i en klassisk oversiktsartikel 1978
(med titeln Does anything work?) att upp
till 50 procent av psykoterapiklienter kom
aldrig tillbaka efter forsta behandlings-
samtalet, och upp till 80 procent {61l bort
fore sex planerade samtal. Hans slutsats
var ndrmast brutal: — Thus, psychotherapy
appears to reach — and hold — only a very
small percentage of those people who may
need it (Fisher 1978 s 221). Aven senare
forskningséversikter Gver savél vuxen- som
barnpsykiatrisk terapeutisk behandling har
funnit att hoga dropout-siffror &r snarare
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regel dn undantag (se t ex Garfield, 1994;
Kadzin, 1994a, 1994 b).

Problemet dr dock avsevirt mindre upp-
mérksammat i socialt arbete, trots tydliga
bevis om problemets omfattning i behand-
lingsforskningen. I en &versikt av 6ppen-
vérdsinsatser for forédldrar som misshandlat
sina barn redogor Corcoran (2000) for flera
studier dar 70-80 procent av fordldrarna
aldrig genomférde behandlingen. Det
svenska SWEDATE-projektet som utvir-
derade institutionsvard for ndrmare 1.200
drogmissbrukare fann att hela 60 procent
genomforde aldrigbehandlingen. Forvuxna
missbrukare var siffran 70 procent (Berg-
Iund et al, 1991). Detta &r inte en extrem-
siffra. En norsk utvérdering av ett Phoenix-
house-projekt for ndrmare 150 narkomaner
fann att hela 87% av de manliga deltagarna
avbrét behandlingen i1 fortid (Ravndal &
Vaglum 1995). I SBUs rapport (2001) om
behandling av alkohol- och narkotikapro-
blem redovisas retentionssiffror (kvar-
stannande 1 behandling) for behandling av
narkotikamissbrukare pd mellan nira nog
0 och 100 procent. Just kvarstannande i
behandling anvénds till och med som »ett
primért matt pa behandlingseffekt« (vol. 1,s
21), trots att drop-out-processen rimligt-
vis maste spegla en slags anrikning av den
ursprungliga undersokningsgruppen (jfr
Edwards & Rollnick 1997).

Nér Patricia Chamberlain och hennes
medarbetare i USA startade forsok med
fosterhemsplaceringar av kriminella ton-
aringar 1 kombination med bland annat
familjeterapi’ var deras forsta fraga: é&r

1 S k Multi-dimensional treatment foster-care.
Metoden beskrivs utforligt i Hansson 2001.

det 6verhuvudtaget mojligt att genomfora
familjehemsplaceringar av denna grupp,
utan hoga sammanbrottsiffror?* (Cham-
berlain & Reid 1998; Hansson 2001 m fl;
jfr Baker 1989)? I en nyligen publicerad
svensk studie undersokte Vinnerljung med
medarbetare en nationell kohort av 13-16-
aringar som placerades i dygnsvard 1991.
Ungdomarna f6ljdes i akter under fem ar,
eller till 18-&rsdagen. Nagra exempel fran
resultaten: i »vanliga familjehem, (ej slakt
med barnet) havererade 41-51 procent av
placeringarna i fortid, siffran beroende
pa val av definition av sammanbrott. I en
grupp sma enskilt dgda institutioner var
sammanbrottsfrekvensen 52 procent. Den
vanligaste placeringen i kohorten var att
en tondring med asocialt beteende sattes
1 ett »vanligt fosterhem«. 57-67 procent av
dessa placeringar slutade med sammanbrott
(siffran aterigen beroende pa val av defini-
tion). Resultaten for samma malgrupp i
institutionsvard var inte mycket béttre:
40-50 procent, beroende pa definition och
dgandeform. (Vinnerljung, Sallnéds & Kyhle-
Westemark, 2001). De enda grupperna med
jamforelsevislagasammanbrottssiffror(<20
procent) var sliktinghem 3, jourfosterhem
och s k §12-hem (tidigare bendmnda ung-
domsvardsskolor).

2 Med
»spricker«, d v s avslutas pa ett uppenbart
oavsiktligt Vanligaste skélet ar att
fosterhemmet/institutionen inte vill fortsétta

sammanbrott avses att placeringen

satt.

med placeringen, eller att barnet/den unge
rymmer. For diskussion om definitioner och
for oversikt av forskning om sammanbrott i
barn- och ungdomsvérden se Vinnerljung, etal ,
2001).

3 Fosterhem dér fosterfordldrarna &r sldkt med
barnet, vanligtvis mormor och morfar.
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I utvdrderingar och till och med i
oversikter av utvirderingsresultat dr det
dessvirre inte ovanligt att drop-out-frek-
venser ¢j redovisas eller fors bort fran
diskussionen, ibland med motivet »data
saknas for gruppen«. Detta dr sjilvfal-
let mycket otillfredsstdllande och leder
sannolikt till felaktiga slutsatser i manga
fall. Om vi exempelvis ska utvirdera ett
enskilt behandlingshem for tonaringar
dér majoriteten av placeringar aldrig blir
genomforda —ungdomarna avvisas av per-
sonalen efter disciplinkonflikter, rymmer
etc. — blir det grovt missvisande att i en
uppfoljning bara redovisa hur det gar
for den minoritet som fullféljer behand-
lingsprogrammet. Lat oss konstruera ett
hypotetiskt exempel: sdg att vi jamfor
tvd behandlingshem, och i analysen bara
tar med de som fullf6ljt behandlingen.
Resultaten visar inga skillnader mellan
programmen. Hem A har avvisat 50 pro-
cent av eleverna under behandlingens
gang (t ex med motivet »de passade inte
in i gruppen«) medan hem B har en drop-
outfrekvens pa 20 procent. Denna stora,
avgorande skillnad kommer inte att synas
i resultaten om utvirderaren bara tar med
de som fullf6ljt behandlingen. Da gynnas
hem A medan slutsatsen »ingen skillnad«
blir oréttvis och felaktig for hem B.

Vi vet ocksé att drop-out/sammanbrott
ar en selektionsprocess, dir de som avbry-
ter eller avvisas frén pdgéende behandling
dr mer problembelastade &n de som stan-
nar kvar (se t. ex. Kadzin, 1997, Newton
et al, 2000 for exempel fran barn- och
ungdomsvarden; Edwards & Rollnick, 1997
om interventioner for alkoholmissbrukare).
Men idven efter kontroll for detta, visar en

mycket stor metaanalys av insatser for aso-
ciala barn/ungdomar att behandlingspro-
gram med hoga drop-out-siffror tenderar
tydligt att visa sdmre resultat (Lipsey &
Wilson, 1998). I ljuset av den kunskapen
kan man faktiskt se ungdomar som »rostar
med fotterna« och avviker frén olika
behandlingsprogram som vélinformerade
konsumenter.

Hur bor det vara? I den »klassiska«
utvirderingsforskningen dér s k randomi-
serade experimentella studier ar den »gyl-
lene« designen, giller féljande vedertagna
regel: oncerandomized—analyzed (Boruch
1997). Det finns tvd huvudsakliga motiv
for denna fundamentala regel. Det ena &r
vetenskapligt baserad, och berdr utvirde-
ringens validitet. Gruppen som avbryter
behandlingen skiljer sig sannolikt frén den
som fullfoljer, alltsa speglar dropouts en
selektionsprocess som inte kan antas vara
densamma 1 experimentgruppen som i
jamforelsegruppen.  Sérskilt  sjalvklart
blir detta om jamférelsegruppen bestar
av individer pa en véntelista dir man har
slumpmaéssigt valt ut vilka som ingar i
experimentgruppen. Det andra motivet
ar policy baserat och beror utvérderingens
anknytning till »real-world«-forhallanden.
I verkligheten utanfor studien ar det san-
nolikt att en behandling som erbjuds,
foredras av policyskal eller som ingar i lag-
stiftade insatser, kommer att avvisas av en
del klienter och andra kommer att avvika
eller avvisas fran behandlingen. Det som
hénder under mer kontrollerade former i
en utvirderingsstudie kan d& ségas vara
bevis pa vad som skulle hinda om dessa
behandlingsprogram skulle implementeras
1 stor skala i ett land eller region, utanfor
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studien. Drop-out speglar med andra
ord ett verkligt forhallande, inte ett av
forskarna konstruerat, och det ar darfor
av central vikt att &ven omfattningen av
avbrutna behandlingar studeras och ana-
lyserasienundersokning av behandlingens
effektivitet.

Vi upprepar: den klassiska regeln sager
att utfall ska studeras, analyseras och redo-
visas for alla individer som inledningsvis
placeras i en behandlingsgrupp (experi-
mentgrupp) och likaledes for alla fall som
fran borjan ingar i en jamforelsegrupp.
Detta, menar vi, bor dven gilla 1 utvdrde-
ringsstudier oavsett designform, si langt
som det &r praktiskt mojligt. Om det inte
ar mojligt att folja denna huvudregel bor
forskaren klart redovisa detta och motivera
varfor det inte har gatt. Han/hon bor dven
forsoka bedoma konsekvenserna av att
dessa data saknas, och slutligen diskutera
hur detta paverkar studiens generaliserbar-
het.

Avslutning

Den svenska inomvetenskapliga debatten
om utvirderingar av sociala interventio-
ner finns manga kritiska roster. Ett fatal
menar till och med att det inte gar att gora
meningsfulla utviarderingar av exempelvis
socialt arbete, eftersom metodproblemen
ir ooverstigliga. Aven om vi anser att
saddana resonemang i princip dr oveten-
skapliga (hur kan vi s& sdkert veta att det
aldrig kommer att g&?), menar vi att det
ar viktigt att 6ppet och konkret diskutera
de reella metodproblem som finns finns. |
denna artikel har vi forsokt belysa aspek-

ter av nagra konkreta problem, och pekat
pa stillningstaganden och utvigar ur de
dilemma som uppstar. Vi vill betona att
det framsta syftet med denna artikel har
varit att uppméirksamma problem som
sdllan diskuteras 1 handbocker om utvérde-
ringsmetodologi. De slutsatser som vi drar
av det som presenterats i artikeln ar:

Visst — det finns problem med enskilda
utfallsmatt. I verkligheten &stadkommer
praktiskt socialt arbete flera utfall genom
en given intervention. Aven forskarna
sjdlva méter i manga undersokningar flera
utfallsvariabler, utan att sedan explicit
arbeta med dessa i analyser., och vi bor nér
det dr mojligt arbeta med mer sammansatta
kriterier pa utfall

Var vaksam mot féorekomst av sillsynta
fenomen som utfallsmatt i uppfoljningar.
De kan spegla snedfordelningar som vil-
seleder bade forskaren och konsumenten
av den gjorda genomforda utvirderingen.
Sok 1 stdllet efter utfallsmatt som ger
information om alla samtliga studieenhe-
ter i bade undersoknings- och jamforelse-
gruppen. Undersok dessutom om en liten
multi-belastad problemtyngd extrem-
grupp har ett hogt forklaringsvirde for
resultaten.

Fragan om hur man ska hantera tidsfak-
torn pa ett rimligt sdtt i uppfoljningar har
inte ett givet svar. Har bor varje forskare
vara oppen for sévil kliniska erfarenheter
som konsensusuppfattningar i den interna-
tionella forskningen.

Drop-outs och avbrutna behandlingar &r
ett stort och reellt problem i utvérderingar
av sociala interventioner, och dr sannolikt
storre ju svarare problem som interventio-
nen avser att paverka (se t ex sammanstill-
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ning i SBU, 2001). Grundprincipen »once
randomized — analyzed« — Overford dven
till studier med annan design &n det ran-
domiserade experimentella forsoket — bor
vara utgangspunkten. Det géller bade for
analys och for diskussion om de resultat
som undersokningen redovisar.

Vi tackar Annika Puide och Marie Sallnds som
lamnat virdefulla kommentarer pa en tidigare
version av denna artikel.
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Summary

Some problems in evaluation of social interventions and
outcome studies

The aim of this article is to discuss metho-
dological problems that frequently occur
in outcome studies of social interventions.
Over the years we have observed a number
of problems that disturb outcome studies.
Four problems that evaluation researchers
should be careful about are focused on.

1. Researchers (as well as practitioners
who use results of those studies) often
focus on only one outcome variable in
studies.
interventions usually generate a set of
outcomes in a given point of measurement.
Also, researchers often measure several

intervention However, social

outcomes without necessarily analyzing
those registered outcomes. It seems more

efficient to work with a multi-outcome
approach trying to understand impact of
social interventions.

2. Sometimes when experimental design
in evaluation is not an option, follow up
studies are used instead (e.g. for adopted
children). Comparisons with the normal
population may then lead to problems in
the final analysis as specific groups may
have skewed distributions. We draw the
reader’s attention to these problems espe-
cially when using rare phenomena as out-
come variables.

3.Socialandbehavioral problems emerge
and develop over a time span rather that
instantly. Interventions also take time. A
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crucial question is then raised: when does
an effect occur in the course of an interven-
tion and when should effects be measured?
We find no self-evident guidance in the
literature and recommend openness to
clinical experiences and consensus among
researchers.

4. Dropouts are a very common pheno-
menon in social work practice. Participants

in social intervention programs leave the
program at an early stage, are expelled.
This problem affects outcomes of the inter-
vention program. We draw the reader’s
attention to the importance of including
all individuals who once were allocated in
treatment as well as control or comparison
groups.
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