AVSLUTNING
Evidensens 6de avgors i detaljerna

MORTEN SAGER & INGEMAR BOHLIN

I bokens inledande kapitel angavs ett 6vergripande syfte med denna
volym: att genom empiriskt vil underbyggda beskrivningar av evidens-
baserad praktik bidra till en forbattrad forstielse av detta site att anvinda
kunskap, bortom forenklade stillningstaganden for eller emot. De sex
studier som har presenterats har visat hur mingfasetterad evidensbaserad
prakeik dr i praktiken; hur manga nyanser och svira valsituationer som
uppstar nir forskare, professionella praktiker, administratdrer och andra
soker efter bista tillgingliga kunskap for beslutsfattande inom vird,
utbildning och omsorg.

I detta avslutande kapitel vill vi avvirja en risk som sidana nyanse-
ringar medfér. De flesta beskrivningarna i boken i4r dekonstruerande till
sin karaktir, det vill siga de visar hur komplicerat det kan vara att skapa,
sammanstilla och anvinda evidens. De kan dirfér uppfattas som kritik
som inte ger nigon rekonstruktiv vigledning infér framtida projeke att
bygga praktik pi evidens. Med tanke pa den oerhérda betydelse som vird,
utbildning och omsorg har i vilfirdssamhillet dr det otillfredsstillande om
endast problemen i de viktiga férsoken att forbattra beslutsfattande inom
dessa omriden lyfts fram. Syftet med detta kapitel 4r dirfor ate artikulera
nigra konstruktiva héllningar till evidensrorelsens framtida utformning
som finns representerade i antologin. Genom att urskilja dessa hallningar
bor alla inblandade parter — forskare, praktiker, studenter, beslutsfattare
och debattorer — bittre kunna se och forma méjliga vigar for framtidens
arbete med evidens.

Framfor alle vill vi peka pd tva ofrdnkomliga typer av avvigningar
som alltid gors nir kunskap frambringas och viljs ut. Forskare, praktiker,
beslutsfattare och dvriga debattdrer behver se att det i all kunskapsbild-
ning gors avvigningar dels mellan metodernas stringens och forsknings-
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resultatens relevans, dels med avseende pa i vilken grad formaliserade
procedurer infors for att strukturera eller helt ersitta minskliga bedom-
ningar. Hur sidana avvigningar dn gors har de ett pris. Malsittningen
att anvinda “bista tillgingliga kunskap” handlar inte bara om att mer
kunskap bér utnyttjas utan inbegriper ocksa val av vissa former av kun-
skap pé bekostnad av andra. Dessa val underminerar inte méjligheten att
evidensbasera beslut, men utgér ett av villkoren for all sidan verksam-
het. For att verkligen férbittra beslutsfattande inom vard, utbildning och
omsorg krivs det att alla inblandade forstir att en mingd val medvetet
eller ofta omedvetet gors. Vad viljs och vad viljs bort nir en viss typ av
kunskap prioriteras?

Att 6ppna och stinga svarta lador

Syftet med kapitlet ar alltsa att forebygga risken att boken ldses som en
kritik av evidensrorelsen som sidan. Det finns flera anledningar till att
en sidan risk foreligger: forenklade bilder av hur vetenskaplig kunskap
produceras och anvinds i allminhet, det uppskruvade tonldget i minga
diskussioner om evidensbaserad praktik i synnerhet, och dessutom det
faktum att beskrivningar brukar ha normativa implikationer.

Den polarisering som priglar diskussioner om evidensbaserad prakeik
leder till att beskrivningar som inte 4r hyllande till sin karakdir lite upp-
fattas som underminerande eller dekonstruerande. Alltfér ofta definieras
spelplanen pé ett sddant sitt att den endast ger plats for foresprakare och
motstindare, enligt devisen "Den som inte 4r f6r mig 4r emot mig”. Att
i ett sédant diskussionsklimat beskriva komplikationer i genomférandet
av evidensbaserad praktik kan uppfattas som en fientlig handling dven
om syftet ir att oka forstdelsen och i forlingningen forbittra akedrers
anvindning av kunskap i vard, skola och omsorg. For oss som har skrivit
denna bok ir alternativen att plidera for eller gora front mot evidens-
baserad praktik bada allefor sndva. Vi hoppas att boken kan bidra till ate
stirka forutsittningarna fér den nyanserade diskussion om hur veten-
skaplig kunskap bor anvindas som inte bara vélfirden utan hela sam-
hillsbygget kriver.

Nirgiende beskrivningar kan uppfattas som kritiska dven nir de gil-
ler annan produktion och anvindning av kunskap @n den som sker inom
evidensbaserad praktik. Inom filtet teknik- och vetenskapsstudier (STS),
som flera av kapitelforfattarna verkar inom, har vetenskaplig verksam-
het under decennier studerats i samma anda som i den hir boken, med
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liknande observationer av osikerheter, komplikationer och minskliga
bedomningar i forskningens vardag. Sidana observationer forvanar i all-
minhet inte de som ir direke involverade i verksamheten. Hur kommer
det sig da att beskrivningarna av osikerheter kan framstd som kritiska
eller till och med underminerande? Det beror pi att vetenskaplig forsk-
ning ofta betraktas som langt mer siker och oproblematisk 4n den ir.
Den traditionella bilden av vetenskap betonar metodernas och resultatens
tillforlitlighet, och samma bild férmedlas ofta i massmedier. Att montera
ned eller dekonstruera den traditionella forstielsen av hur vetenskaplig
kunskap produceras och anvinds ir dirfor en viktig uppgift.

Harry Collins, en ledande forskare inom STS, har noterat att nir man
avligsnar sig frin de platser och tidpunkter dir forskningen utférts suddas
osikerheterna ut, och savil kunskapsprocess som resultat ter sig mindre
komplicerade dn de var for dem som var pd plats. Act "avstind leder dill
fortrollning” ("distance lends enchantment”) pastés ibland vara ett monster
i kirlek, och Collins hivdar att samma ménster gér sig gillande i upp-
fattningar om vetenskap (Collins 1992, 145; Collins & Pinch 1993, 143).
Med avstind foljer en upphdjd, “tjusande” eller “fortrollande” status hos
foremalet, i detta fall forskningen och dess resultat. Donald MacKenzie
(1990, 370 ff.) har vidareutvecklat Collins tes om att “avstind leder till
fortrollning”. Avstindet frin det faktiska genomforandet av forskningen
skapar inte bara ett tjusande fortroende for forskningen utan ibland ocksa
det motsatta, ett radikalt motstdnd, som bygger pa samma avsaknad av
nyanser.

Etiketter som “evidens” tenderar att forstirka den forenkling som ett
avstand frdn forskningen skapar. Méinga polariserande debattinligg ror
sig pd ett avsevirt avstdnd fran evidensrdrelsens historiska och konkreta
praktik. Evidens framstdr antingen som négot fast och ovedersigligt eller
som nagot enbart problematiskt. Det 4r for att minska avstindet till prak-
tikens osikerheter som forfattarna till denna bok har nirmat sig evidens-
rorelsen med ett speciellt fokus pa detaljerna. Genom att se nirmare pa
vad evidens ir i forskning, i medicinsk praktik, i socialt arbete och peda-
gogik kan man gora fler nyanser synliga. I den polemiska situation som
rader ligger det dock nira till hands att ett uppmirksammande av kom-
plikationer och nyanser uppfattas som angrepp.

I vissa skolbildningar, inte minst inom STS, har dekonstruktion eller
relativisering av vetenskapliga kunskapsansprak varit en uttalad ambi-
tion. Bland vetenskapssociologer och -historiker har denna ambition ofta
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kombinerats med ett neutralitetsideal. Men férment neutrala beskriv-
ningar kan implicera nigon typ av stillningstagande i férhallande till det
beskrivna — ett ifrigasittande av verksamhetens trovirdighet, ett synliggo-
rande av nigot marginaliserat fenomen, eller en underférstadd acceptans
av aktdrernas sjilvforstielse (Ashmore & Richards 1996; Collins & Evans
2002; Woodhouse et al. 2002). Att genom en noggrann beskrivning av
en forestillning, en vetenskaplig disciplin eller en metod visa att den ir
ett resultat av historiska tillfilligheter eller minskliga val och bedém-
ningar innebir att 6ppna nagot som ofta har karaktiren av en stingd
“svart lada”. De svarta ladorna, foremalen for denna typ av studier, 4r ofta
forestillningar som linge accepterats som obestridliga fakra eller metoder
som ansetts generera oproblematisk, tillférlitig kunskap. Effekten av att
kunskapen och metoderna placeras in i ett historiske, socialt och kultu-
rellt ssmmanhang brukar bli att de uppfattas som mindre naturgivna och
sjilvklara. Denna effekt kan vara filosofisk eller akademisk, men ocksd
politisk och moralisk.

Mycket i den hir boken dr dekonstruerande till sin karakedr. Under-
sokningar av evidensrdrelsens historiska mangfald (Bohlin, denna volym)
eller av betydelsen av minskliga bedémningar i en randomiserad kli-
nisk studie (Helgesson, denna volym), for att ta tvd exempel, kan upp-
fattas som ifragasittande och kanske skapa osikerhet hos ldsaren. Var
ambition att dekonstruera hindrar oss dock inte frin att dra rekonstru-
erande slutsatser och ge rekommendationer (jfr Zuiderent-Jerak 2010).
Dekonstruktion kan i sjilva verket betraktas som en nédvindig forutsitt-
ning for att rekonstruktionsbidrag ver huvud taget skall vara mojliga.
Nir forskare insisterar pa att helt enkelt ha givit neutrala beskrivningar av
komplikationer inom ndgot vetenskapligt falt tenderar intressanta diskus-
sioner att strypas. Det stdr givetvis varje forskare fritt att problematisera
en friga och sedan limna Gver den till andra akedrer — att 6ppna svarta
lador och lta andra stinga dem (eller ersitta dem med nya). I det hir
kapitlet vill vi dock ga ett steg lingre. Vi kommer att foresld nagra sitt
att forstd evidensbaserad praktik och visa pi méjliga sitt att skruva ihop
de lddor med vars hjilp evidens skapas och anvinds i praktiken. Genom
att lyfta fram, strukturera och renodla nigra rekonstruktiva drag ur ana-
lyserna i bokens olika kapitel vill vi fresld inblandade forskare, praktiker
och beslutsfattare vad som for oss ter sig som ett rimligt sitt att forhalla
sig till evidens.
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Evidensens Skylla och Charybdis
Flera kapitel i denna bok visar att den exakta betydelsen av begreppet

“evidens”, och dirmed dven av termerna “evidensbaserad medicin”, ”prak-
tik” och politik”, skiljer sig it beroende p4 sammanhang och vem som
anvinder dem. Det 4r naturligtvis ett problem nir personer som arbetar
tillsammans for ate forbittra en verksamhet anvinder samma ord men
menar olika saker.

I debatten om evidensbaserade metoder intas en méngfald av stind-
punkter. Som en bakgrund till de hallningar som kommer att beskrivas
senare i kapitlet vill vi forst peka pd tva stindpunkter som representerar
debattens poler. Den ena positionen ir en tydlig och sniav metodologisk
definition av evidensbaserad medicin som reserverar evidensbegreppet
for kunskap som producerats genom randomiserade kliniska provningar
(RCT:er), helst sammanstillda i metaanalyser och systematiska oversikter.
Den andra positionen innebir att inga sidana metodologiska ramar sitts
pa forhand: "lit tusen metodologiska blommor blomma”. Ingetdera alter-
nativet ir sirskilt accraktive. Det dr ldte att se problemen med ett evidens-
begrepp som underkinner all kunskap som inte har frambringats genom
RCT:er. Lika uppenbara ir de problem som ett allt tillitande evidens-
begrepp skapar. En bred definition av evidens utan tydliga kriterier blir
ett till intet forpliktigande forsok att skapa trovirdighet och aukroritet for
beslut. Dirmed riskerar man att tomma evidensbegreppet pa allt inne-
hall. All kunskap blir lika mycket vird och ingen vet egentligen vilken
kunskap som ligger till grund for ett visst beslut, men beslutet beskrivs
inda som “evidensbaserat”. Dessa problem undviker man med en sniv
definition, men att upphéja randomiserade experiment till allenarddande
norm ir att blunda fér studietypens metodologiska begrinsningar och
ignorera virdet av andra metoder.

Dessa tva stindpunkter skulle kunna kallas ”evidensens Skylla och
Charybdis”. Pa ena kanten, kalla den Skylla, finns metodologisk tyd-
lighet, men ocksd ensidighet. P4 andra kanten, sig Charybdis, finns en
metodologisk 6ppenhet, men ocksi vaghet. Om du argumenterar emot
metodologisk ensidighet kan du komma att uppfattas som motstindare
till tydlighet, ja kanske till systematisk forskning éver huvud taget. Om
du i stillet argumenterar mot metodologisk vaghet finns risken att du
framstar som en dogmatisk motstindare till andra metoder in RCT:er.
Mot bakgrund av det evidensens dilemma som dessa ytterligheter skapar
framerdder ett for samtliga kapitel gemensamt tema: tillsammans och var
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for sig visar bokens alla kapitel att varken Skylla eller Charybdis ir ett
verkligt alternativ.

Forestillningen om en enkel, enhetlig och entydig metodologi mot-
svaras inte av verklighetens evidensrérelse (Bohlin, denna volym), verk-
lighetens RCT:er (Helgesson, denna volym), verklighetens beslutsfattande
i landstingen (Sager och Fernler, denna volym), synteser av pedagogisk
forskning (Hansen & Rieper, denna volym) eller verkliga méjligheter till
kunskap inom socialt arbete (Bergmark & Lundstrém, denna volym).
Hinvisningar till evidens utan nigon tydlig definition blir innehalls-
16sa och forvirrande oavsett om det giller forsknings- och klimatpolitik
(Bohlin, denna volym), administrativa beslut inom landstingen (Fernler
och Sager, denna volym) eller kunskapsanvindning inom socialt arbete
(Bergmark & Lundstrém, denna volym). Samtliga kapitel avvisar alltsd en
forenklad formulering av evidensens dilemma. Vad talar de dé for? Med de
teoretiska termer som introducerades tidigare i kapitlet: Vilka rekonstruk-
tiva insikter kan dekonstruktionen av en falsk motsittning ge? Ofta ir
det enklare att kritisera en missuppfattning 4n att formulera en alternativ
16sning. Om bokens empiriska fall visar act man bér hélla sig undan savil
Skylla som Charybdis, vilken ir den framtida kurs som bér foljas?

Tva hallningar till evidensbegreppet

Som framgdtt ovan prioriterar den sniva definitionen av evidensbegrep-
pet RCTer och systematiska éversikter. Hir har mycket arbete skett for
att strukturera och standardisera kunskapsproduktion och kunskapssam-
manstillningar. Nar aktorer soker beslutsunderlag som inte skapats med
dessa hjilpmedel stills de infér et myller av forslag. Det finns inget eta-
blerat sitt att tala om metoder som ir mindre formaliserade och bygger
mer pid minniskors bedomningar. Nir man limnar den definition av evi-
dens som hinvisar till RCT:er, metaanalys och systematiska dversikter ror
man sig dirfor in pa ett terminologiskt och metodologiske slagfilt.

Hur det slagfiltet forstds dr helt centralt for den framtida anvindningen
av evidens, och dirmed f6r de verksamheter som bedrivs inom vard, skola
och omsorg: vilka metoder viljs och viljs bort, vilka resultat lyfts fram eller
tonas ned?

Resten av detta kapitel handlar om hur man kan forhélla sig till detta
slagfilt. En hillning 4r att vidga evidensbegreppet till att inkludera exem-
pelvis registerstudier, kvalitativa studier eller andra kunskapstyper. En
annan héllning ir att reservera evidensbegreppet for RCT:er och syste-
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matiska 6versikter, och skapa andra termer for 6vriga metoder och kun-
skapstyper som forekommer och behévs. Bida hillningarna kommer till
uttryck i bokens kapitel.

En vidgning av evidensbegreppet

Den f6rsta hallningen —att evidensbegreppet bor anvindas for att beteckna
dven kunskap som producerats pa annat sitt in genom RCT:er och syste-
matiska 6versikter — 4r relativt utbredd inom omraden som pedagogik och
socialt arbete (Bergmark & Lundstrom, Hansen & Rieper, denna volym).
Hallningen ir vanlig inom administration och pa policyniva, dven inom
det medicinska omréidet (Bohlin, Sager, Fernler, denna volym). I Sverige
pagér en vidgning av detta slag sedan nagra ir vid Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU), i utarbetandet av nya kriterier for bedom-
ning av evidensstyrka. SBU, ett organisatoriske fiste for EBM i Sverige,
provar ut nya evidenskriterier frin ett internationellt samarbete som heter
GRADE (GRADE Working Group 2004; GRADE stér f6r Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation). P4 SBU:s
hemsida kan man lisa om en anledning till att man nu prévar GRADE.

I det befintliga graderingssystemet blir studiedesignen ofta avgérande vid virde-
ringen av studickvaliten [sic]. Randomiserade studier fir en avgérande betydelse
for slutsatserna, medan andra typer av studier eller bevis kanske inte beaktas [i]
tillricklig utstrickning. Detta kan vara begrinsande i utviirderingen av en metod.
1 en del situationer kan det vara omdjligt att gira randomiserade forsk. I andra fall
kan sidana studier helt saknas, av olika skél. Det ir dirfor viktigt att ha méjlighet
att beddma bista befintliga underlag baserat dven pa andra typer av studier, till
exempel observationsstudier, och ta reda p3 ifall underlaget ir tillricklige for ate
dra nigon slutsats. (SBU 2010, véra kursiveringar.)

SBU har varit garanten for evidens sedan begreppet introducerades i
svenska sammanhang. Man har konsekvent tillimpat en evidenshierarki
som har givit RCT:er hogsta prioritet. Nir SBU offentligt anger begrins-
ningar med RCT:er (se speciellt vara kursiveringar i citatet) ar det dirfor
ndgot av en hindelse. Tilligget dr, som synes, observationsstudier, som
under vissa forutsittningar kan virderas lika hogt som randomiserade
studier. De observationsstudier som man syftar pd ir stora epidemio-
logiska studier. I sin vidgning av evidensbegreppet hiller sig SBU alltsa
fortfarande till stora datamingder och kvantitativa metoder.

I andra fall vidgas evidensbegreppet dven till kvalitativa metoder base-
rade pa intervjuer och etnografiske filtarbete. Detta sker inom socialt
arbete, pedagogik och omvérdnadsforskning. Hansen och Rieper tar i sitt
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kapitel upp ett exempel pa hur evidensbegreppet omdefinieras nir ett kun-
skapscentrum inom utbildningsomradet skall upprittas i Danmark. I det
arbetet valdes dill sist en pluralistisk modell dir evidens sammanstills fran
bade kvalitativa och kvantitativa ansatser. Inom omvérdnadsforskning har
man linge slagits for en hogre status for kvalitativa studier, och dirigenom
dven for aspekter av varden som ir svira eller omajliga att kvantifiera.
Antalet publikationer baserade pa kvalitativa studier inom detta omrade
har kat kraftigt (Lloyd Jones 2004, 271—272; Bohlin 2010).

Ett annat exempel pa en vidgning av evidensbegreppet till kvalitativa
metoder giller studier av sociala och organisatoriska villkor for anvindning
av evidens. Sadana studier brukar i stor utstrickning bygga pé intervjuer
och etnografiskt filtarbete. Dessa kvalitativa metoder gor det méjlige att
forklara till synes ologiska eller irrationella beteenden, som varfér patien-
ter inte tar mediciner de har ordinerats eller varfor likare inte foljer kli-
niska riktlinjer. Behovet av kunskap om sidana fragor ir stort, och dirfor
ir det inte férvénande att det etablerade formatet for systematiska oversik-
ter har modifierats for att dven resultaten av kvalitativa studier ska kunna
sammanstillas pa ett dillf6rlitligt site (Bohlin 2010). Foretridare for kvali-
tativa metoder hidvdar ibland att de resultat dessa ger ar att betrakta som
evidens, det vill siga att begreppet bér ges en bredare definition. Samma
vig viljer Bergmark och Lundstrém i sitt kapitel, som mynnar ut i ett for-
ordande av ett vidgat evidensbegrepp, omfattande fler metoder dn RCT:er
och systematiska dversikter.

Riskerna med denna vig ir, som redan papekats, bristande noggrann-
het och vildvuxen pluralism. Evidensbegreppet utgdr en retorisk resurs
som anvinds for att ge beslut och beslutsunderlag hog prestige, men ofta
utan att tydlig information férmedlas om vilka metoder som har tillim-
pats. SBU ir forsiktiga och ansluter sig till ett redan existerande interna-
tionellt samarbete snarare 4n att pa egen hand vidga evidensbegreppet.
P4 andra héll 4r man mindre forsikeig. Evidens blir en etikett med stund-
tals vagt innehall. Hir finns det en parallell dill en tradition som liksom
EBM syftat till att bygga upp tillférlitlig kunskap om medicinska inter-
ventioners effekter, nimligen medicinsk metodutvirdering (HTA, health
technology assessment). SBU inrittades som ett svenskt organ for HTA,
och verkar fortfarande inom denna tradition. Utvecklingen inom filtet
har priglats av pluralism. Ingen konsensus rider om vad som bér vara
kinnetecknande f6r en HTA-analys, och under denna etikett utfors
utvirderingar pa en mingd olika sitt (Garcia-Altés, Ondategui-Parra &
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Neumann 2004; Neumann 2009). Denna brist pd konsensus har medfért
att HTA idag ir otydligare och mindre prestigefyllc in EBM eller evidens-
begreppet. Parallellen belyser ett méjligt 6de for EBM om en pluralistisk
hallning skulle bli dominerande. Mot detta star férdelarna med en 6kad
bredd av legitima metoder. Som Fernler visar i sitt kapitel kan metod-
pluralism dock ge forlamande effekter — i hennes fall for den expert-
grupp som skulle sammanstilla kunskapslaget f6r vervikesbehandlingar.
Oppenheten var hir s stor att ingen kunskapsoversike kunde genom-
foras. Ju mer vagt mélsittning och kriterier formuleras initialt, desto fler
beslut kravs under arbetets ging.

En typologi med fler kategorier

I Bohlins kapitel féreslds en annan hallning. Forslaget ér att termen “evi-
dens” pa svenska bor forbehdllas resultat som frambringas med RCTer,
metaanalys och systematiska 6versikter, de centrala metoderna i EBM.
Innebérden ir inte att formerna for giltig kunskap dirmed skulle vara
uttomda: i mdnga sammanhang r beslut som baseras p4 andra vetenskap-
liga metoder an RCT:er, metaanalys och systematiska oversikter, eller som
bygger pd data och dokumentation utan vetenskaplig bearbetning, inda-
milsenliga och fullt legitima. Forslaget leder alltsa till en typologi dir evi-
dens utgdr en kategori, ovrig vetenskaplig kunskap en annan och data en
tredje. Betydligt fler kategorier skulle kunna liggas till, men grunderna i
detta forslag bér rimligen frbli desamma i en mer finkornig typologi.
Nir nya termer infors vid sidan om evidens ger de ofta upphov till
problem. S4 ir fallet med begreppen “kunskapsstyrning” och “kunskaps-
baserad praktik”. "Kunskapsbaserad praktik” dr en bred beteckning som
har inforts for att markera att professionell praktik i manga samman-
hang bor bygga pi annan kunskap 4n den som brukar definieras som
evidens (Bryderup 2008; SOU 2008:18). Termen “kunskapsstyrning”
oppnar likasa for anvindning av fler metoder (SoS & SKL 2009; Fernler,
denna volym). Bida beteckningarna skapar utrymme for andra meto-
der in RCT:er, metaanalys och systematiska dversikter utan att inkrikea
pa evidensbegreppet, och utgor alltsa exempel pd kategorier som skulle
kunna ingd i en utvidgad typologi. Eftersom begreppet “kunskap” i sam-
mansittningarna “kunskapsbaserad praktik” och “kunskapsstyrning” ges
en mycket vid innebérd utgor termerna samtidigt exempel pa den forsta
hallningen till evidensbegreppet. Beteckningarna operationaliseras sillan
pd ett entydigt sitt, och som framgér av Fernlers kapitel kan det vara
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notoriskt besvirligt att nd klarhet om vilka metoder eller kriterier som
skall tillimpas nir kunskapsunderlag ska utarbetas i frinvaron av tydliga
kriterier.

Initiativ for att etablera en ny typologi kriver samordning mellan olika
aktorer for att resultatet inte ska bli antingen en okontrollerat expande-
rande terminologi eller metodpluralistisk vaghet. Syftet med en utokad
taxonomi bor ju vara dkad precision i diskussioner om vilka metoder som
limpar sig for vilka uppgifter, sd att en sniv form av evidens inte blir ensam-
ridande norm som beslutsunderlag. En svaghet i forslaget 4r att begrep-
pet “evidens” har uppndtt en helt sirskild status, och att detta forhillande
lir vara svirt att forindra. Mycket talar for acc RCT:er och systematiska
dversikter kommer att fortsiitta éverskugga andra kunskapsformer, hur
giltiga och limpliga for vissa givna behov dessa 4n ir. Typologin forvand-
las alltsa Lite till en hierarki med 6ver- och underordnade kategorier. I den
mén typologin framstdr som en hierarki kommer aktdrer som foresprakar
alternativa metoder att fortsitta att hinvisa till "evidens”, och didrmed ir
man tillbaka i den forsta hillningen. En annan svaghet 4r att man arbetar
med etiketter som befinner sig pa ett visst avstind frin metoderna. Olika
begrepp kan underlitta, men ocksé forhindra, kad kunskap om de meto-
der som faktiskt anvinds i olika sammanhang. Nir nigon hypotes om
ett samband mellan olika faktorer i medierna beskrivs som “vetenskapligt
bevisad” tenderar effekten att bli just att forstielsen av de metoder som har
anvints for att undersdka sambandet forsviras. Hanvisningar till evidens
brukar férstirka den hir forerollningseffekten (jfr Collins).

Antologins forfattare intar delvis olika hallningar i frigan om hur
evidensbegreppet och andra begrepp bor definieras. Savil ett breddat
evidensbegrepp som en utdkad terminologi foresprikas i bokens kapitel.
Det bér framhallas att ingen av dessa hallningar innebir ett férordande
av ett metodologiskt 7allt 4r tillatet” eller ett ensidigt fokus pd RCT:er
och systematiska 6versikter. Bida hillningarna syftar till act stddja anvind-
ningen av existerande forskning, och var och en av dem har sina styr-
kor och svagheter, sina méjligheter och risker. Utéver dessa hillningar
kommer emellertid 4ven en tredje hillning till uttryck i bokens kapitel.
Denna héllning innebir att fista mindre vike vid férenklande begrepp
som “vetenskap”, evidensbaserade metoder” eller “kunskapsbaserad prak-
tik”, och i stillet verka for att héja medvetenheten om vad som stér pa spel
i valet mellan olika metoder.
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Kunskapsbildningens begrinsningar

Den tredje héllningen tar fasta pad den osikerhet och de nodvindiga
inslag av bedémning som bokens samtliga kapitel lyfter fram. Just pa
grund av att kunskapsbildning och -anvindning ir si komplicerade pro-
cesser pekar bokens forfattare pa behovet av detaljerade analyser av de
metoder som tillimpas. Denna strivan talar i sig emot skapandet av nya
forenklande kategorier och typologier. Inget av bokens kapitel erbjuder
ndgon enkel l6sning pd problemet med att utforma adekvata kunskaps-
underlag for beslut av olika slag, och nigon sidan l6sning lr inte sta till
buds. Mycket talar for att problemets [6sning i stillet bestar i att om och
om igen analysera de metoder och procedurer som tillimpas nir kunskap
produceras.

Liknande tankegingar har intressant nog spelat en viktig roll i evidens-
rorelsens historia (Bohlin och Bergmark & Lundstrom, denna volym).
Evidensrorelsen har priglats av tva helt skilda sitt att se p& hur evidens kan
foras ut till praktiker. Den dominerande metoden bygger pa att samman-
stillningar av evidens genomfors av sirskilda organisationer, till exempel
SBU i Sverige, och att de slutsatser som nis formedlas till praktiker inom
vérd och omsorg via rapporter eller rikdinjer. En annan inrikening har i
stillet, under beteckningen critical appraisal, betonat vikten av praktiker-
nas formaga att pd egen hand granska studier och bedoma deras betydelse
for en viss frigestillning. Ambitionen att utbilda blivande likare i den
form av sjilvstindigt kritiskt tinkande som krivs for att kunna bedoma
vetenskapliga studiers kvalitet och resultatens relevans for en given kli-
nisk frigestillning var en viktig komponent av den ursprungliga versionen
av EBM. Visionen om en vida spridd kompetens av detta slag visade sig
emellertid svir att forverkliga, och i stillet har ett centraliserat system med
en tydlig arbetsdelning vuxit fram. Utvecklingen av metaanalys och syste-
matiska Sversikter har gjort det méjligt for centrala instanser att tillhanda-
halla vetenskapligt utarbetade synteser av forskningsresultat, och didrmed
har relationen mellan producenter och anvindare av medicinsk evidens
blivit en annan 4n den som EBM:s upphovsmin forst féresprikade.

Trots att critical appraisal har prioriterats ned undervisas blivande
lakare, sjukskoterskor och andra praktiker naturligtvis i vetenskaplig meto-
dologi. Vi menar dock att bade praktiker och beslutsfattare som anvinder
vetenskaplig kunskap i sin verksamhet beh6ver en annan kompetens 4n
den som brukar formedlas i sidana utbildningar. For att ldra sig att lisa,

217

SAGER & BOHLIN

tolka och utvirdera forskningsresultats betydelse for en viss frigestillning
behover man givetvis 6vning under kunnig handledning. Delar av denna
kompetens handlar om elementir kunskap om de metoder som anvinds
inom det aktuella filtet, vilket ofta inbegriper statistiska modeller och
mitt. Denna delkompetens 4r nodvindig for att 6ver huvud taget forstd
vad studierna siger och for att bedéma metodernas reliabilitet (tillf6rlitlig-
het) och validitet (giltighet). Den delkompetens vi vill lyfta fram handlar
snarare om att forstd kunskapsbildningens stindigt nirvarande begrins-
ningar och att stilla vissa frigor som handlar om vad studierna inze siger,
vad metoderna inze fangar och vad som dirmed utesluts i kunskapsbild-
ningen. Varje vetenskaplig studie synliggdr nimligen ndgot pd bekostnad
av nagot annat. All virdering av en viss kunskapsprocess bor ta hinsyn till
vad som med en viss metod har valts och vad som har valts bort.

Stringens och relevans

Sadana begrinsningar giller forvisso dven evidensrérelsens metoder, dari-
bland dess "gyllene standard”, den randomiserade studien. Det randomi-
serade kontrollerade forsdket har utformats for att sortera bort stérande
faktorer och variationer som kan paverka utfallet. Resultaten ges i form av
tydliga samband mellan en intervention och en effekt. Det tydliga sam-
bandet giller dock i strikt mening endast “internt”, i den kontrollerade
situationen, och inte med nédvindighet “externt”, i en verklig situation
som ofta kinnetecknas just av storande faktorer och variationer. Stérande
faktorer hor till kontexten, till sammanhanget, och ingir som en natur-
lig del i registerdata. Nir faktiska patienter behandlas brukar uppgifter
om utfall samlas i register vars innehall kan bearbetas och sammanstillas
for att ge kunskap om behandlingseffekter. Resultat av registerstudier och
epidemiologiska studier har hog extern validitet, det vill siga de speglar
fakriska, verkligt existerande situationer. Nackdelen ar att det ar svart ate
avgora de verkliga orsakerna till de effekter som uppmiits.

I evidensrorelsens historia dr det tydligt hur olika metoder har byggt
pa avvigningar mellan stringens och relevans. Framvixten av RCT:er som
viktigaste studiedesign inom modern medicin innebir att kontroll och
stringens ges prioritet framfér den kontextuella relevans som registerstu-
dier och epidemiologiska studier ger. Ingen metod kan entydigt och slut-
giltigt beskrivas som bist eller mest tillférlitlig. Ju mer kontrollerad en
studie dr, desto storre ir risken att dess resultat ir missvisande for en verk-
lig population. Ju fler storande faktorer och ju svagare orsakssamband som
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pavisas, desto mindre vet man om interventionernas faktiska effekeer. I
den man en studiepopulation i hog grad motsvarar den framtida gruppen
av patienter ir RCT-designen antagligen 6verldgsen. Nir materialet for en
registerstudie ir tillrickligt stort och varierat med tydliga effekeer kan en
sidan studie vara 6verldgsen. Fragan handlar ofta om avvigningar, efter-
som styrkan i varje metod alltid hinger samman med bestimda begrins-
ningar. Varje enkel hierarki av metoder blir dirfér missvisande. Vad som
krivs dr i stillet en 6kad medvetenhet hos forskare, praktiker och besluts-
fattare om precis vad som prioriteras och vad som wviljs bort nir en viss
kunskapstyp premieras.

Faktum dr att vissa organisationer som sammanstiller versikter och
rikelinjer arbetar pd det hir sittet. Foretridare for SBU trycker just pd
behovet av att skapa en kompetens i bedomningen av kvalitet oavsett vil-
ken metod som har anvints (intervju med Nina Rehngvist, ordférande
for SBU, 8 juni 2008). Detta behov ir naturligtvis sirskilt stort i organi-
sationer som arbetar med en bred portfslj av metoder. Exempel pé sidana
organisationer som omniamns i denna bok ir de svenska myndigheterna
Tandvérds- och likemedelsférmansverket (TLV) och Socialstyrelsen, och
det danska kunskapscentrumet for pedagogisk forskning (Fernler, Sager,
Hansen & Rieper, denna volym). Nir slutsatser om olika behandlings-
alternativ skall dras ir forstdelsen av olika metoders unika férdelar och
nackdelar helt avgorande: vilken typ av kunskap — om vad — kan de olika
metoder som stér till buds ge? Den forstaelse som ett kloke val av metod
kriver liknar den kunskap om material och verktyg som varje duglig hant-
verkare tilldgnar sig: vilket verktyg som bor viljas for en given uppgift
avhinger materialets egenskaper och vilket resultat som efterstrivas. Enkla
tumregler ir ett gott stod f6r den oerfarne, men verklig kompetens inne-
bir att tillimpa regler med omdome, det vill sidga att kunna bedoma vad
som i en given situation ir typiskt for en bredare kategori och vad som ir
speciellt for just detta fall.

Formalisering och bedomningar

Evidensrorelsen har i hg grad handlat om att skapa regler och formalise-
rade procedurer for att minimera inslaget av minskliga beddmningar. Det
dr dock viktigt att man vid granskningen av kunskapsansprak forstir hur
formalisering samverkar med individuella bedémningar. En hog grad av
formalisering uppfattas ofta som en garanti for objektivitet och sanning,
men sambandet ir langtifrin si enkelt.
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En utbredd forestillning inom forskning i allminhet och i evidens-
rorelsen i synnerhet dr att subjektiva bedomningar dventyrar resultatens
objektivitet, och att procedurer som strukturerar minniskors agerande
dirfor fyller en avgérande funkton. Det kan gilla vilka studier som
skall inkluderas i en systematisk oversike eller i vilken man en viss kli-
nisk rekommendation bér foljas i en konkret situation. Ete skl till den
betydelse som RCT:er har fitt r méjligheten att begrinsa enskilda lika-
res subjektiva beddmningar. De formella regler som anvinds i en sidan
studie, det s kallade protokollet, minimerar utrymmet f6r bedomningar.
Sammanstillningar av evidens och spridandet av kliniska rikdlinjer sker av
samma skil: fér att undvika subjektiva beddmningar. I bista fall 4r de kri-
terier som stills upp sd tydliga att ett visst diagnostiskt prov, till exempel,
ger ett entydigt svar pd om en patient bor ges en viss behandling.

En viss formalisering av beslut om vilka atgirder som skall sdttas in i
enskilda fall 4r nédvindig for att godtycklig variation skall kunna und-
vikas mellan olika delar av landet, inom ett landsting eller mellan olika
lakare pa samma klinik. Det moderna rittssystemet 4r i hog grad forma-
liserat av just detta skil: rittssikerhet innebir just att juridiska beslut ska
fattas pa samma grunder i olika delar av landet, av olika domstolar och
av olika domare. Inom manga omraden finns det alltsd goda skal att for-
malisera beslutsvigar. Forvintningarna om vad som kan uppnis genom
formalisering dr dock ofta orealistiska. Mdnga initiativ som tas, savil inom
forskarsamfundet som inom andra samhillssektorer, bygger pa antagan-
det att formaliserade rutiner i skapandet, urvalet och anvindningen av
kunskap garanterar objektiva och tillforlitliga resultat, medan individuella
bedomningar ofelbart dventyrar verksamhetens trovirdighet. Mot bak-
grund av detta antagande kan manga av kapitlen i den hir boken upp-
fattas som underminerande de evidensprojekt som studeras. Helgessons
beskrivning av en pigiende RCT, av vilken framgir att processen kriver
stindiga bedomningar, skulle till exempel kunna lisas som en uppmaning
till yteerligare reglering av stora kliniska forsok. Andra studier som visar att
hanteringen av kunskap inom vird, utbildning och omsorg forutsitter att
professionellt omdéme utévas kan pd samma sitt bidra till att verksamhe-
ternas huvudmin soker nya sitt att formalisera beslutsvigar.

Harry Collins har gjort en nyttig distinktion som kan bidra till en
bittre forstdelse av hur formalisering och minsklig bedomning samverkar.
Collins skiljer mellan tva helt olika sitt att forstd vetenskap, den algo-
ritmiska modellen och socialisationsmodellen (Collins 1992; se speciellt
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"Postscript”). 1 den algoritmiska modellen antas vetenskaplig praktik
helt bygga pa formaliserade instruktioner. Vetenskapliga hypoteser testas
genom att ett system av detaljerade metodologiska regler tillimpas; ingen
minsklig bedémning krivs. I princip skulle en maskin kunna komma
fram till rdtt resultat. Enligt socialisationsmodellen ér vetenskapligt arbete
beroende av praktisk och konkret inlirning av vissa kompetenser, vilket
kriver interaktion med grupper av kompetenta experter. Den algoritmiska
modellen dr missvisande som beskrivning av hur kunskap skapas, hivdar
Collins, eftersom socialt férmedlad kompetens som inbegriper bedom-
ningar alltid krivs. Instrument, avancerade datorprogram, regler och
andra formella redskap ir aldrig tillrickliga for att skapa ny kunskap.

Som forskare, praktiker eller beslutsfattare inom vérd, utbildning och
omsorg ir det av storsta vike ate utgd fran socialisationsmodellen snarare
dn den algoritmiska modellen. Att utgé fran socialisationsmodellen inne-
bér att vid skapande, urval och anvindning av kunskap vara uppmirksam
pd tvd aspekeer: for det forsta den nddvindiga samverkan mellan forma-
liseringar och minskliga bedomningar, for det andra forhillandet mellan
en viss formalisering och de omstindigheter som giller i en viss situation.
De flesta som ir verksamma inom evidensbaserad praktik kinner vil igen
béda dessa aspekter. Manga behover dndd bli piminda om dem, eftersom
evidensrorelsen har priglats av en sa stark strivan efter formalisering, helt
i enlighet med Collins algoritmiska modell.

De flesta som foresprakar mer evidens dr medvetna om att virdprofes-
sionellas bedomningar ir en ofrdnkomlig komponent i méanga besluts-
situationer i virden. De flesta patienters tillstind ir si pass unika att ett
kliniskt handlag krivs for att komma fram till rict dcgdrd i en viss situa-
tion, och kliniskt handlag kan man endast tilligna sig genom interaktion
med kompetenta kliniker. Evidens kan hjilpa personalen att géra sidana
bedomningar, s att de kan stddja sig pd mer 4n sin egen och eventuellt
kollegernas erfarenhet. Evidens avses alltsd fungerar som ett formellt stod
for enskilda beslut. Detta blir till exempel synligt i Sagers studie i denna
bok av hur ett landsting anvinder evidens. Evidensen ricker inte, utan
miste vigas samman i en bedomning av experter eller ansvariga. Bedom-
ningarna kan bestd i prioriteringsbeslut eller i en omdémesgill samman-
stillning av forskningsliget.

Samma vixelspel mellan formalisering och bedémning sker inom en
klinisk studie. Genom artt strike tillimpa regeluppsittningar for hur en
studie skall genomforas kan man kontrollera for storande faktorer, som
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placeboeffekten. Helgesson observerar i sitt kapitel hur en RCT ir for-
maliserad genom en mingd instruktioner till dem som medverkar i stu-
dien. En mingd formuldr skall fyllas i, arkiveras och dubbelkollas, s& att
de uppgifter som férs vidare till nista steg i processen ir korrekta. Dessa
rutiner ar avsedda att minimera inslaget av personligt tyckande i de slutgil-
tiga resultaten. Anda finner Helgesson att bedémningar miste till for ate
avgora vad som skall foras vidare frin den lokala nivin till centrala sam-
manstillningar av data. En mingd informella rutiner dr nédvindiga for
att de formella kraven skall kunna uppritthéllas.

Formalisering spelar alltsd en viktig roll i bida dndarna av den kedja
som EBM representerar, i forskning sévil som i utformningen av klinisk
praxis. I bada dndarna maste formaliseringen kompletteras med bedém-
ningar. Formalisering strukturerar och organiserar, men kan aldrig elimi-
nera, minskligt omdome. Det handlar alltsd inte om ett val mellan tva
alternativ utan om en balans och en samverkan.

Ett exempel pa vixelspelet mellan formalisering och bedémning ir
utvecklingen och anvindningen av formella konsensusmetoder. I en méng-
fald sammanhang dir den information som ir tillginglig inte ger entydigt
stdd for ndgot beslutsalternativ séker man i stillet etablera konsensus bland
experter inom omradet ifrdga. Inom hilso- och sjukvird sker detta i 6kande
utstrickning med hjilp av formella konsensusmetoder. Att utveckla saidana
metoder innebir att formalisera procedurer f6r sammanstillning av négot
som i sig inte later sig formaliseras, nimligen minskligt omdéme (Bohlin
2009). Ett svenskt exempel kan himtas frin Socialstyrelsen, som behéver
ge klinikerna vigledning 4ven gillande behandlingsmetoder som inte har
utvirderats i vil genomforda vetenskapliga studier. Darfér har man anpas-
sat konsensusmetoder for att kunna samla in enskilda likares erfarenheter
av och uppfattningar om sidana behandlingar. Resultatet blir en formali-
serad sammanstillning av en mingd bedémningar, som sedan kan erbjuda
ett stdd for andra likares beddmningar (Socialstyrelsen 2010).

Vissa beslutsprocesser kan formaliseras hart, med mycket begrinsat
utrymme f6r minskligt omdéme. Inom medicin finns minga exempel
pa detta. En bakterieodling med forekomst av streptokocker vid halsont
ir ett entydigt tecken pé halsfluss som kan behandlas genom utskriv-
ning av standardiserade mingder av antibiotika. Ett mact av kliniske
omdome krivs for att utesluta alternativa forklaringar eller tillstind,
men i allménhet r saken avgjord genom foérekomsten av streptokocker.
Hir sker alltsd ett visst vixelspel mellan formalisering och bedémning,
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men utan att (i allminhet) involvera nigra komplexa valsituationer eller
svara avvigningar. Ett annat exempel som har nimnts i denna volym ir
implanterbara defibrillatorer (Sager). Vid vissa diagnostiska kriterier kan
defibrillator rekommenderas utan tvekan. I andra fall krivs flera experters
samrad, till exempel vid implantering av defibrillatorer for 4ldre patienter.
Det finns inga regler mot att ge dldre patienter implanterbara defibrilla-
torer, men i ndgon fas nira livets slut blir det till sist olimpligt att operera
in livriddande apparatur eftersom risken ér stor att man férlinger déende
patienters lidande. Vissa omraden limpar sig vil for formalisering, medan
annat 4r svért eller omajligt ate formalisera. I Bergmark och Lundstroms
kapitel visas hur RCT:er kanske inte dr méjliga nir det giller utvirdering
av effekter fran missbruksbehandlingar. Det som antyds 4r att just det
omrédet inte kan formaliseras i den utstrickning som RCT:er forutsitter.
Det utesluter inte att det ir méjligt att na sidan kunskap, men i s fall med
en annan balans mellan formalisering och bedémning.

”Djivulen bor i detaljerna”

Vir poing hir ir att inget generellt kan sigas om den 6nskvirda balansen
mellan formalisering och professionellt omdéme. En central uppgift for
forskare, praktiker och beslutsfattare som ir involverade i olika verksam-
heters utformning ar att avgora vilken balans mellan formalisering och
bedomningar som limpar sig bist for varje sirskilt omrade. I vilken man
bor professionellt omdéme struktureras och organiseras genom formali-
serade procedurer inom ett givet filt, och hur fungerar ett visst formellt
redskap i en viss typ av situation? For att kunna bedéma vilken metod
som dr mest lamplig nir vetenskaplig kunskap samlas in for ett visst syfte
maste en prioritering pi samma sitt goras mellan metodens stringens och
resultatens relevans. Ett av de formella redskap som har introducerats
med EBM ir evidenshierarkier, som anvinds for att virdera olika stu-
diers kvalitet nir resultaten ska vigas samman. De evidenshierarkier som
linge har anvints ger utan tvekan viss vigledning vid dessa prioriteringar,
men de representerar en forenklad syn pd vad vetenskaplig kunskap ir.
I goda bedomningar av olika studiers virde maste de tvi aspekter som
har behandlats i den senare delen av detta kapitel beaktas. Det principi-
ella resonemang vi hir har fort om vilket utrymme f6r vilinformerade
bedomningar som bor ges i en beslutsprocess, och hur metodernas string-
ens bor vigas mot resultatens relevans, dr avsett act vara till hjilp f6r den
som har att tolka vad olika studier kan betyda for beslut om atgirder
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inom vard, utbildning eller social omsorg. Vad vi efterlyser 4r en kom-
petens att kritiske lisa vetenskapliga studier som ir besliktad med critical
appraisal, den modell som arkitekterna bakom EBM ursprungligen argu-
menterade fér. Minga forskare, praktiker och beslutsfattare ér redan vil
medvetna om virdet av sidan kompetens.

Evidensrorelsens expansion har kantats av kontroverser, men ingen
part i debatten om evidensbaserad praktik har hivdat att kunskap som
inte motsvarar ett visst evidensideal helt bér forkastas. De flesta aktdrer
strivar efter att 6ka anvindningen av vetenskaplig kunskap i beslutsfat-
tande savil i professionell praktik som pd policyniva, men olika grupper
lagger vike vid olika aspekter av den kunskap som efterfrigas. Mdnga som
vi har méee dr fullt inforstddda med att avvigningar maste goras mellan
stringens och relevans och att en balans maste sékas mellan formalisering
och omddémesbaserade bedomningar, samtidigt som de driver specifika
kunskapsansprak eller foresprakar en sirskild héllning till evidensbaserad
praktik. Hir som i mdnga andra sammanhang bygger polemik mellan
oforsonliga parter ofta pa ett betydande matt av samsyn.

For en fortsatt rekonstruktion av evidensrérelsens metodologiska méj-
ligheter 4r det viktigt att se att debatten ofta handlar om betoning snarare an
omsesidigt uteslutande vigval, vare sig dispyterna giller metodernas string-
ens kontra resultatens relevans eller vilket utrymme for bedémningar som
bor limnas kvar nir beslutsvigar formaliseras. Likafullt kriver varje vilor-
ganiserad verksamhet tydliga val. Om behovet av sidana val underskattas
eller ignoreras fastnar man litt i en forstdelse utan rekonstruktiva implika-
tioner (se exempelvis Fernler, denna volym). Kunskapsansprik dekonstru-
eras utan att ndgon egentlig rekonstruktion gors, och inga beslut fattas om
vilken kunskap som skall inga i underlaget for den fortsatta processen. For
att beslut skall kunna fattas méste insikter om kunskapens osikerhet och
olika metoders for- och nackdelar kombineras med ett pragmatiskt forhall-
ningssitt. Detta dr inte minst viktigt vid organisering av olika kunskaps-
projekt inom sjukvérd, socialt arbete och pedagogik.

Att forhandla fram ett fredsférdrag mellan parter som linge legat i
krig med varandra dr komplicerat, och en vanlig kommentar fran experter
som observerar sidana foérhandlingar ir att fordragets detaljer dr avgo-
rande — “djdvulen bor i detaljerna’. Denna sentens kan dven kasta ljus
Gver de initiativ som inom ménga verksamheter tas for att realisera visio-
nen om evidensbaserad praktik. En grupp aktorers intentioner mé vara
aldrig si goda och deras metodologiska kunnande till och med avsevirt,
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men om ovriga medarbetares insatser inte organiseras med hjilp av tyd-
liga och @ndamalsenliga instruktioner kommer kunskapsnivin inda inte
att 8ka i den praktik som skulle forbittras. Innehéllet i sidana instruk-
tioner ir givetvis avhingigt det aktuella kunskapsprojektets syfte. SBU:s
milsitening sammantfaller till exempel inte helt med Socialstyrelsens, som
i sin tur inte nddvindigtvis sammanfaller med landstingens ambitioner.
Sammanstillning och anvindning av evidens kriver i de flesta fall ett nog-
grant Gversittningsarbete, dir detaljerna blir avgorande. Det dr dir snarare
4n i flammande debattartiklar som evidensens 6de avgors — och dirmed
utformningen av den verksamhet som bedrivs inom vérd, socialt arbete

och skola.
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