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Forord

Det skulle efter sigende vaere ensomt at skrive en ph.d.-afhandling. Det har det maske
ogsa periodevist vaeret for mig, men det har ogsa veeret sa meget andet: en gvelse ud
i fortvivlelse og drgvtygning, der indimellem er blevet afbrudt af sma skvulp af nye er-
kendelser. De sporadiske afbrydelser i tomgangen skyldes da ogsa, at afhandlingen ikke
er blevet til i mit eget solitaere vakuum, men i dialog med mange hjalpsomme menne-

sker, som fortjener en tak.

Jeg vil fgrst og fremmest takke de personer, der har delt beskrivelser og erfaringer fra
deres hverdag med mig i interviews. Uden jeres deltagelse var denne afhandling ikke
blevet til. Dernzest vil jeg takke mine vejledere Johans Tveit Sandvin og Morten Ziethen.
Det har veaeret et stort privilegium at have sa vidende og stgttende samtalepartnere
gennem hele forlgbet. Jeg vil ogsa takke Anne-Jorunn Berg og Michael Paulsen for
grundige og konstruktive laesninger i forbindelse med mit midt- og slutseminar. Med-
lemmer af forskningsgruppen i socialt arbejde ved FSV skal ogsa have tak for at kom-
mentere mit arbejde ad flere omgange, serligt @ystein Henriksen og Catrine Torbjgrn-
sen Halas for jeres interesse for projektet og for at give gode rad undervejs. Stian Bragt-
vedt, Christian Lo, Pal Halvorsen og Esben Olesen har ogsa veeret gode faglige samta-
lepartnere, men med diverse ‘sociale udflugter’ har | ogsa bidraget til at ggre livet i
Bodpg til mere end et fagligt anliggende. Tak! Ogsa tak til gvrige stipendiatkolleger og

ansatte ved FSV, der har gjort det let at fgle sig hjemme i gangene pa Nord Universitet.

Til sidst vil jeg takke min familie for at stgtte mig, uanset hvor uigennemtankte mine
nyeste pafund end matte forekomme. Min kaereste Kirstine skal have den stgrste tak
— for at tage turen med mig til Bodg for tre ar siden (og blive her) og for at stgtte og
opmuntre mig gennem hele processen. Tak til Vilde og Laurits, der kom til midt i det
hele. At veere fgrstehandsvidne til jeres stralende humer og nysgerrighed pa tilvaerel-

sen kan give selv en sammenknudret nordjyde som jeres far hab for fremtiden.

Christian Li Kristensen
Bodg, januar 2022






Sammenfatning

Denne afhandling er et studie af, hvad der sker, nar praksisser i socialt arbejde baseres
pa evident viden om, hvad der virker. Det fglger af et serinde om at tydeligggre de
praktiske betingelser for socialarbejderes evidensomsztning med henblik pa at bi-
drage til en realistisk forstaelse af, hvad evidensbaseret socialt arbejde indebaerer. |
den forbindelse undersgger jeg gennem empiridrevne analyser, hvordan de to evidens-
baserede metoder Parent Management Training — Oregon-modellen (PMTO) og multi-
systemisk terapi (MST) distribueres til — og omsaettes i — praktisk socialt arbejde rettet
mod henholdsvis bgrn og unge med adfaerdsproblemer. De empiriske analyser synlig-
gor, at Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge, der udvikler og implementerer me-
toderne i Norge, gar meget for at sikre en ren og friktionsfri distributionsproces, bl.a.
gennem oplaering og Igbende vejledning af PMTO- og MST-udgvere. Ikke desto mindre
viser de empiriske analyser ogsa, at der er en betragtelig risiko for kontaminering af
distributionskanalen, nar metoderne omsaettes i lokale praksissammenhange. Social-
arbejdere og familier lader sig ikke ngdvendigvis subsumere under en evidensbaseret
(kausal)logik, og evidensen for metoders effekter kan vise sig kontingent i praksis. |
sadanne situationer ma socialarbejdere afvige fra en evidensbaseret manual i forsgget
pa at hjelpe konkrete familier. Pa den baggrund forsgger jeg at udvikle et mere prak-
sissensitivt vokabular for, hvordan socialarbejdere kan navigere mellem en evidensba-
seret fornuft og konkrete praksissammenhange i socialt arbejde. Derved bidrager jeg
til socialt arbejde som fag ved at give sprog for de praktiske forudsaetninger for at in-
korporere forskningsbaseret viden i praktisk socialt arbejde. Inspireret af en filosofisk-
hermeneutisk forstaelse af praktisk fornuft argumenterer jeg for, at forskningsbaseret
socialt arbejde kraever responsive socialarbejdere, hvis handlinger formes i en dialogisk

proces mellem faglig viden og sagen i praksis.






Sammendrag

Denne avhandlingen er en studie av hva som skjer, nar praksiser i sosialt arbeid baseres
pa evidensbasert kunnskap om hva som virker. Avhandlingen springer ut fra et gnske
om a tydeliggjgre de praktiske betingelsene for sosialarbeideres omsetning av evidens-
basert kunnskap i praksis med henblikk pa a bidra til en realistisk forstaelse av hva evi-
densbasert sosialt arbeid innebaerer. Gjennom empiridrevne analyser undersgker jeg
hvordan de to evidensbaserte metodene Parent Management Training — Oregon-mo-
dellen (PMTO) og multisystemisk terapi (MST) distribueres til og omsettes i praktisk
sosialt arbeid rettet mot henholdsvis barn og unge med atferdsproblemer. De empi-
riske analysene synliggjgr at Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge, som utvikler
og implementerer metodene i Norge, gjgr mye for a sikre en ren og friksjonsfri distri-
busjonsprosess, bl.a. giennom opplaering og veiledning av PMTO- og MST-utgvere. Ikke
desto mindre fremviser de empiriske analysene ogsa en betraktelig risiko for kontami-
nering av distribusjonskanalen, nar metodene omsettes i lokale praksissammenhenger.
Sosialarbeidere og familier lar seg ikke subsumere under en evidensbasert (kausal)lo-
gikk, og evidensen for metodenes effekter kan vise seg kontingent i praksis. Nar det
skjer, ma sosialarbeidere avvike fra en evidensbasert manual i forsgket pa a hjelpe
konkrete familier. P4 den bakgrunn forsgker jeg a utvikle et mer praksissensitivt voka-
bular for hvordan sosialarbeidere kan navigere mellom en evidensbasert fornuft og
konkrete praksissammenhenger i sosialt arbeid. Ved a gi sprak for de praktiske beting-
elsene for a inkorporere forskningsbasert kunnskap i praktisk sosialt arbeid bidrar av-
handlingen til sosialt arbeid som fag. Inspirert av en filosofisk-hermeneutisk forstaelse
av praktisk fornuft argumenterer jeg for at forskningsbasert sosialt arbeid ma ta form

i en dialogisk prosess mellom fagkunnskap og den spesifikke sak i praksis.



vi



Abstract

This dissertation is a study of what happens when social work practices are based on
evidence-based knowledge about what works. The main objective of the research pro-
ject is to explicate the practical conditions for social workers’ enactment of evidence-
based methods with the purpose of contributing to a realistic understanding of what
evidence-based practice entails in social work. In this regard | empirically investigate
how the two evidence-based methods Parent Management Training — The Oregon
Model (PMTO) and Multisystemic Therapy (MST) are distributed and enacted in social
work practices aimed at children and adolescents with behavioral problems. Informed
by the data, | show that the Norwegian Center for Child Behavioral Development,
which develops and implements PMTO and MST in Norway, puts significant effort into
ensuring a pure and friction-free distribution of the methods; for instance through
providing training and ongoing supervision of PMTO and MST practitioners. Neverthe-
less, the data also reveal that there is a considerable risk of contamination of the dis-
tribution channel when PMTO and MST are enacted in social work. Social workers and
families do not necessarily fit an evidence-based (causal) logic, and evidence of the
effects of the methods can prove contingent. In such situations, social workers need to
deviate from an evidence-based manual in the attempt to make it work in specific fam-
ilies. On this basis, | try to develop a more comprehensive, practice-orientated vocab-
ulary for how social workers can navigate between an evidence-based rationality and
concrete social work practices. In doing so, | contribute to social work as a practice-
based profession and an academic discipline by clarifying the practical conditions for
incorporating evidence-based knowledge in social work. Inspired by a philosophical-
hermeneutical understanding of practical reason, | argue that research-based social
work requires responsive social workers, whose actions are formed in a dialogical pro-

cess between professional knowledge and the disputed case in practice.
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Del 1: Konstruktion af forskningsobjekt

Kapitel 1: Introduktion

Indledning

| Igbet af de seneste artier har evidensbaserede metoder, som mange socialarbejdere
i dag bl.a. vil kende under akronymer som ‘PMTO’ og ‘MST’, vundet frem pa det norske
socialomrade. Udbredelsen af evidensbaserede metoder til dele af praksisfeltet i soci-
alt arbejde taler ind i et gget fokus pa at basere frontlinjemedarbejderes praksis i den
offentlige sektor pa et velunderbygget og solidt vidensgrundlag om, hvad der virker.
Denne overordnede tendens, vi ogsa ser pa tvaers af landegraenser, gar under beteg-
nelser som ‘vidensbaseret praksis, ‘forskningsbaseret praksis’ og ‘evidensbaseret prak-
sis’.

Med henblik pa at levere solid viden om indsatsers effekter i velfaerdsstatens front-
linje har evidensbegrebet og den sakaldte evidensbevaegelse faet en central og staerk
position i Igbet af de sidste 25 ar (Christensen, 2019, s. 49). Som Hanne Foss Hansen
og Olaf Rieper (2009) fx skriver: “Evidensbaseret politik, evidensbaseret praksis (medi-
cin, velfeerd, socialt arbejde, uddannelse mv.), evidensbaseret ledelse, ja evidensbase-
ret alt-muligt er blevet et plusord” (s. 17). Nar det er tilfeeldet, er det bl.a., fordi evi-
densbevaegelsen lader til at veere garant for at levere ‘sikker’ og ‘objektiv’ viden om
indsatsers effekter (Christoffersen & Petersen, 2019, s. 9). Pa den baggrund indtager
evidensbevagelsen en hovedrolle i en overordnet politisk bestraebelse pa at effektivi-
sere den offentlige sektor i de nordiske velfaerdsstater. Som Sgren Christensen (2019)
fx skriver, er der — blandt policy-makers — store forhabninger til, at “man kan sikre
bedre og billigere velfaerdsydelser (...), hvis man i hgjere grad baserer dem pa evidens
—dvs. pa ’sikker’ eller i hvert fald den 'bedst tilgeengelige’ viden om, hvad der virker pa
de forskellige velfaerdsomrader” (s. 49).

Et centralt mal med evidensforskningen er saledes at producere evidens for effekten

af konkrete indsatser med henblik pa at sikre, at frontlinjemedarbejdere ggr det, der



virker. | forlaengelse heraf forlader evidensforskningen sig pa en antagelse om, at det
er muligt at sortere og rangordne kvaliteten af indsatser, fx konkrete arbejdsmetoder
i socialt arbejde, ud fra, hvor objektivt og sikkert det eksisterende vidensgrundlag om
indsatsers effekter kan siges at vaere. Det foregar med afszet i ‘evidenshierarkiet’, der
er en rangering af forskellige former for viden ud fra et objektivitetskriterie. Af evidens-
hierarkiet fremgar det, at man i langt hgjere grad kan stole pd viden om indsatsers
effekter, der er tilvejebragt gennem bestemte videnskabelige design og metoder, saer-
ligt randomiserede kontrollerede forsgg (RCT), end gennem fx fagprofessionelles erfa-
ringer og skgn (Vedung, 2016). Som Christensen (2019) papeger, lyder det velfaerdspo-
litiske hovedargument i den forbindelse, at “hvis vi skal have det optimale ud af de
offentlige velfaerdsindsatser, sa kraever det, at velfaerdspolitikken bliver mere rationel
og mere vidensbaseret i stedet for at veere drevet af ideologiske dogmer og snaevre
sarinteresser” (s. 49).

Selvom evidensbegrebet har faet en vis "tyngde og autoritet” (Fossestgl, 2013), har
evidenstankegangen imidlertid ikke faet en fuldstaendig ukritisk modtagelse, hverken
pa forskningsfronten eller de praksisfelter, der omfattes af et krav om at arbejde mere
evidensbaseret. Det ggede fokus pa evidens har tvaertimod affgdt en ganske intens og
polariseret evidensdebat (Hansen & Rieper, 2009; Rgd, 2015). | konteksten for socialt
arbejde, som jeg fokuserer pa i denne afhandling, er evidensbevaegelsens rationalitets-
og vidensbegreb bl.a. kritiseret for at vaere for snaevert til at kunne imgdekomme de
komplekse og uforudsigelige praksisvirkeligheder, socialarbejdere forventes at handle
i (fx Backe-Hansen, 2009; Fossestgl, 2013). Som Morten Ejrnaes (2005) skriver, er pro-
blemet med evidenstankegangen simpelthen, at “standardmetoder er umulige at an-
vende i socialt arbejde” (s. 11). Debatten bunder bl.a. i en uenighed om, hvilken form
for viden der er bedst egnet til at kvalificere praksisfeltet. Pa den ene side af debatten
star fortalere for at Igfte den faglige kvalitet ved at basere praksisfeltet pa indsatser,
der — med evidens — kan siges at virke pa tvaers af praksissammenhaange, mens forta-
lere for praksis- og kontekstafhaengig viden, med vaegtlaegning pa den enkelte prakti-

kers erfaringer og professionelle skgn, star pa den anden.



Pa socialomradet i Norge har staten ikke desto mindre bidraget til at fremme imple-
menteringen af forskningsbaseret viden i dele af praksisfeltet, bl.a ved at finansiere
‘Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge’ (NUBU), der udvikler og implementerer
evidensbaserede metoder pa bgrne- og ungeomradet. Som nzavnt er evidensbaserede
metoder da ogsa blevet implementeret i praktisk socialt arbejde over en arraekke, og
de ma formodes at blive anvendt i et eller andet omfang. Derfor er afsaettet for denne
afhandling empirisk at undersgge, hvad der egentlig sker, nar evidensbaserede meto-
der omsaettes i lokale praksissammenhaenge i socialt arbejde. | forleengelse heraf er
det mit zerinde at udvikle et praksissensitivt sprog for, hvordan socialarbejdere —i prak-
sis — kan navigere mellem Skylla og Karybdis i omsaetningen af evidensbaseret viden.
Afhandlingen skal dermed leeses som et bidrag til en realistisk forstaelse af, hvad forsk-

ningsbaseret socialt arbejde kan vaere.

Baggrund og indkredsning af problemfelt

| dette introduktionskapitel vil jeg i fgrste omgang redeggre naermere for evidensbe-
vaegelsens fremkomst og arbejdsmade for derefter at skitsere, hvordan evidenstanke-
gangen er blevet institutionaliseret og debatteret i konteksten for socialt arbejde. Pa
den baggrund vil jeg indkredse og formulere denne afhandlings formal og forsknings-

spgrgsmal i afslutningen af kapitlet.

Evidensbevaegelsen og dens fremkomst

Selvom jeg fokuserer pa evidensbasering af socialt arbejde i denne afhandling, saerligt
med fokus pa bgrne- og ungeomradet i Norge, taler det — som naevnt ovenfor —ind i
en mere overordnet bestraebelse pa at basere politiske og fagprofessionelle beslutnin-
ger pa et solidt og velunderbygget vidensgrundlag (Fossestgl, 2013; Terum & Grimen,
2009, s. 10). Som decideret ‘bevaegelse’ kan evidenstankegangen fgres tilbage til epi-
demiologen Archie Cochrane (1972), som i 1970’erne plaederede for, at sundhedsvae-
senet kunne effektiveres betydeligt ved at prioritere medicinske praksisser ud fra, hvad

der — med stgtte i RCT-studier — har dokumenterede effekter. Ud fra denne tankegang
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blev begrebet ‘evidensbaseret medicin” introduceret i en artikel i Journal of the Ameri-
can Medical Association i 1992, ligesom der blev etableret et institutionaliseret
Cochrane-samarbejde i 1993 (Hansen & Rieper, 2009, s. 22). Samarbejdet, der blev ini-
tieret af det britiske Cochrane-center, blev etableret med oprettelsen af centre i flere
lande, som havde til formal at udforme og udarbejde systematiske forskningsoversig-
ter. Siden blev sddanne evidensgenererende procedurer og principper overfgrt til bl.a.
socialomradet med etableringen af det sakaldte Campbell-samarbejde, efter sam-
fundsforskeren Donald T. Campbell, i 1999 med henblik pa at effektivisere den offent-
lige sektor (Christensen & Krejsler, 2015).

I nordisk sammenhaeng er evidensbevagelsen bl.a. blevet institutionaliseret i forsk-
ningsverdenen med oprettelsen af Nordisk Campbell Center (i dag VIVE Campbell) i
Danmark i 2002, i Sverige med Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS)
i 2004, mens der ligeledes er en afdeling af Campbell-samarbejdet i Norge ved Nasjo-
nalt kunnskapssenter for helsetjenester (Vindegg, 2009, s. 77). Af VIVE Campbell (2019),
der er det skandinaviske hovedkontor for det internationale Campbell-samarbejde, be-

skrives samarbejdet pa denne made:

| Campbell-samarbejdet arbejder vi med at finde den bedste evidens pa tvaers af lande-
graenser for, hvilke effekter en given velfeerdsindsats har. Det vil sige: Hvad foreligger
der af videnskabelige undersggelser rundt om i verden om effekten af fx en behand-
lingsmetode for stofmisbrug eller en bestemt type indsats for ledige? (...) Vi samler re-
sultaterne i systematiske forskningsoversigter (...) Formalet med forskningsoversigterne
er at give politikere og beslutningstagere et evidensbaseret grundlag for at traeffe be-
slutninger om indsatser.

Som det ogsa fremgar af uddraget fra VIVE Campbells hjemmeside ovenfor, indtager
den systematiske forskningsoversigt, ogsa kaldet det systematiske review, en nggle-
rolle i evidensbevagelsen. | systematiske oversigter indsamles den eksisterende viden,
der fx findes om en given indsats eller metode, som sa vurderes ud fra et objektivi-
tetskriterie, som jeg naevnte ovenfor. Nar det omtalte evidenshierarki er centralt i den
forbindelse, er det, fordi det er det, der ggr evidensforskningen i stand til at vurdere

og sortere forskellige eksisterende vidensbidrag om en given indsats ud fra, hvor
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objektive og sikre (evidente) dens effekter kan siges at vaere. Derfor er evidenshierar-
kiet ogsa — som Harald Grimen (2009) skriver — den “kunnskaps-, informasjons- og be-
slutningsteoretiske kjernen i evidenstenkningen” (s. 215).

Som det fx fremgar af Evert Vedungs (2016) fremstilling af evidenshierarkiet, betrag-
tes RCT-studier, efterfulgt af kvasieksperimentelle design, som den mest sikre metode
til at producere sikker viden om indsatsers effekter (s. 57). Dernaest fplger ikkeekspe-
rimentelle kvantitative metoder, mens kvalitative metoder og eksperters og fagprofes-
sionelles vurderinger er placeret nederst i hierarkiet. | forlaengelse heraf er preemissen,
at jo laeengere man bevaeger sig ned i hierarkiet, jo stgrre er risikoen ogsa for, at et
udsagn om virkningen af en indsats er ‘inficeret af subjektivitet’, og dermed, at det er
‘uevident’. ‘Evidens’ defineres fx pd fglgende made pd Helsedirektoratets (2010)
‘kunnskapsbase og publiseringskanal for folkehelse og rusforebyggende arbeid’ (fore-

bygging.no):

Nar effekten av tiltak er malt med vitenskapelige metoder, med intervensjonsgruppe og
kontrollgruppe, og tiltaket har medfg@rt en reell endring kan det sies & ha en dokumen-
tert — bevist effekt — altsa evidens. Evidens betyr «bevis» og henspeiler pa arbeidsmeto-
der for & sikre etterrettelig og systematisk kunnskap om effekter av tiltak og metoder —
kort sagt: kunnskap om hva som virker og ikke virker.

RCT-studier, der ofte omtales som evidensbevaegelsens ‘gyldne standard’, udformes i
et eksperimentelt design, hvor en gruppe individer fordeles tilfeeldigt i en indsats- og
en kontrolgruppe gennem lodtraekning. Det er en procedure, som ggr det muligt at
antage, at der ikke er forskel pa grupperne. Derefter interveneres der kun overfor ind-
satsgruppen (et medikament, en metode, indsats e.l.), hvorved det bliver muligt at
male effekten ved at sammenligne udfaldet i de to grupper i fgr- og eftermalinger. Ef-
tersom der med konstruktionen af dette eksperimentelle design bliver tale om et luk-
ket system, kan man ogsa antage, at det er den pagaeldende intervention, der er arsag
til eventuelle forskelle imellem grupperne i eftermalingen — at der er tale om en kausal
sammenhang mellem arsag og virkning. Man kan imidlertid ikke generalisere til andre

sammenhange pa baggrund af resultater fra enkeltstdaende RCT-studier; dertil kraeves



det, at flere RCT-forsgg understgtter den givne arsag-virknings-sammenhaeng. Derfor
benyttes sakaldte metaanalyser ofte til, gennem statistisk kalkulation, at syntetisere
resultaterne fra de enkelte undersggelser, der er identificeret i udarbejdelsen af en
forskningsoversigt (Hansen & Rieper, 2009, s. 20). Hvis de foreliggende undersggelser
—der lever op til evidenskriterierne —i en vidensindsamling tilsammen kan understgtte
effekten af en intervention, antages resultaterne imidlertid at veere generaliserbare.

Nar evidensbevaegelsen har faet fodfeeste i de nordiske velfaerdsstater, haenger det
— som Hansen og Rieper (ibid.) papeger —sammen med et generelt gget fokus pa re-
sultater, evaluering, kvalitetsudvikling i de offentlige sektorer (s. 32). | forleengelse
heraf kan en del af optakten til gget evidensbasering kobles til reformeringen og mo-
derniseringen af den offentlige sektor i de nordiske velfaerdsstater siden 1980’erne,
der fulgte i kglvandet pa 70’ernes nedgangsperiode og underskuddene pa de offentlige
budgetter (Pedersen, 2011; Stamsg, 2009, s. 72). Det betgd bl.a., at New Public Mana-
gement-logikker blev indfgrt med henblik pa at effektivisere de offentlige sektorer og
Igfte serviceniveauet og kvaliteten i de offentlige tjenester (Hansen & Rieper, 2009, s.
32; Stamsg, 20009, s. 72).

Som Sgren Christensen og John B. Krejsler (2015) fx skriver, er evidenstankegan-
gen "et barn af disse forandringer af velfaerdsstaten. Det er den fremfor alt i den for-
stand, at den grundlaeggende er et produkt af det, man kan kalde knapheds-tankegan-
gen” (s. 30). Et gget fokus pa at prioritere indsatser efter, hvad der kan siges at virke,
taler med andre ord ind i en bestraebelse pa at fa ‘value for money’ (Hansen & Rieper,
2009, s. 32). Selvom effektivisering ogsa er et nggleord i de New Public Management-
logikker, der blevimplementeret i de offentlige sektorer, adskiller evidenstankegangen
sig imidlertid fra disse logikker pa veesentlige punkter. For hvor New Public Manage-
ment er udtryk for styring ud fra markedslogikker, bl.a. ved at taenke styring gennem
incitamentsstrukturer og brugeres erfaringer og oplevelser, forholder det sig anderle-
des i evidenstankegangen.

Som det Igd i Huset Mandag Morgens debatoplaeg om evidens og velferdspolitik

tilbage i 2004, bliver man ”ikke ngdvendigvis klogere pa disse spgrgsmal [om, hvad der



virker] ved, som i langt de fleste evalueringsprojekter, at spgrge brugerne og/eller de
ansatte” (s. 15). Vi er dermed tilbage ved det objektivitetskriterie, der er omdrejnings-
punktet i evidenstaenkningen. Ved at tilfgre frontlinjemedarbejdere i den offentlige
sektor viden om, hvad der virker — der ovenikgbet er baseret pa et videnskabeligt ob-
jektivitetskriterie — er evidenstankegangen ikke alene svaret pa nogle af de samfunds-
gkonomiske udfordringer, der relaterer sig til den offentlige sektor. Evidenstankegan-
gen gor det samtidig muligt at imgdega en stigende kritik af velfeerdsprofessionernes
faglige vidensgrundlag gennem gget faglig videnskabeligggrelse (Christensen & Krejs-
ler, 2015, s. 33; Hansen & Rieper, 2009, s. 33). Hvor velfaerdsprofessionerne traditionelt
set, dvs. fgr reformeringen af den offentlige sektor i de nordiske velferdsstater fra
1980’erne og frem, har haft en hgj grad af faglig autonomi og metodefrihed (fx Peder-
sen, 2018, s. 197; Vike, 2004, s. 79), taler institutionaliseringen af evidenstankegangen
sdledes ogsa ind i en bevaegelse mod st@rre grad af faglig styring, bl.a. med udviklingen
og implementeringen af konkrete evidensbaserede metoder, som den enkelte fagpro-

fessionelle forventes at benytte i praksis.

Evidensbaseret socialt arbejde

| konteksten for socialt arbejde er der iszer blevet efterspurgt og implementeret forsk-
ningsbaseret viden pa bgrne- og ungeomradet, herunder konkrete evidensbaserede
metoder som naevntiindledningen, sarligt rettet mod bgrn og unge med adfaerdspro-

blemer. Som Mari Pettersvold og Solveig @strem (2019) skriver i Problembarna:

| Igpet av de siste tidrene har kvalitet i skole, barnehage og barnevern i gkende grad blitt
ensbetydende med standardiserte, sammenlignbare og universelle Igsninger. Som et
svar til politikere som etterspgr effektive tiltak, er det utviklet en rekke kontekstuav-
hengige metoder og manualbaserte programmer for & forebygge og lgse problemer. (s.
7)

Det er en udvikling, der ligeledes understgttes af Barne- og likestillingsdepartementets
(2016) forskningsstrategi (2016-2020), hvori det bl.a. lyder, at “forskningen er et viktig

grunnlag for & utvikle velferdspolitikken og forbrukerpolitikken (...) Departementet



[@nsker] & bidra til & utvikle den forskningsbaserte tjenesteproduksjonen og yrkesut-
gvelsen pd departementets ansvarsomrader” (s. 7). Det er en strategi, der — mere kon-
kret — kommer til udtryk i departementets prioritering af forskning pa bgrne- og unge-
omradet. For som det fremgar af strategien, bestar en del af denne overordnede sats-
ning i at give gkonomisk stgtte til forskningscentret Nasjonalt utviklingssenter for barn
og unge (NUBU) (ibid., s. 18).

Hvor Barne- og likestillingsdepartementet er ansvarligt for at identificere behov og
udfordringer og satte de overordnede rammer for at imgdekomme dem, er det imid-
lertid Barne-, ungdoms- og familiedirektoratets (Bufdir) ansvar at sgrge for, at strate-
gien bliver effektueret (ibid., s. 12). | Bufdirs (2017) strategi for perioden 2017-2020

beskrives udfordringsbilledet pa denne made:

Samfunnet er i stadig endring. Dette innebaerer effektivisering og omstilling, og stiller
nye krav til kompetanse. Arbeidstakere ma foruten solid fagkompetanse ogsa ha sam-
handlings- og omstillingsevne, kunne tilpasse seg ny kunnskap innen andre fagfelt, og ta
i bruk nye arbeidsverktgy- og —metoder. (s. 5)

Nar NUBU indgar i den overordnede bestrabelse pa at forskningsbasere bgrne- og un-
geomradet i Norge, haenger det ngje sammen med centrets rolle i forbindelse med at
bidrage til en sddan kompetenceudvikling, bl.a. med udvikling og implementering af
specifikke ‘arbejdsvaerktgj og -metoder’, nemlig i form af evidensbaserede metoder.
Det er imidlertid ikke nyt, at der satses pa kompetenceudvikling med afsaet i forsk-
ningsbaseret viden pa det socialfaglige omrade, der retter sig mod bgrn og unge med
adfaerdsproblemer — og heller ikke, at NUBU er en central aktgr i den henseende. De
ferste skridt i retningen af gget evidensbasering af dette omrade i Norge blev allerede
taget med ekspertkonferencen ‘Barn og unge med alvorlige atferdsvansker’ i 1997.
Som en optakt til konferencen udarbejdede Barne- og familiedepartementet (1997)
‘Handlingsplan for barn og unge med alvorlige atferdsproblemer’ (Rundskriv Q-12/97),

hvori det bl.a. Igd pa fglgende made om behovet for en sadan konference:

Det har veaert begrenset nasjonal forskning og systematisk kompetanseoppbygging bade
iarbeidet med a forebygge og a behandle atferdsvansker hos barn og unge. Dette gjelder
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bade innenfor rusmiddelomsorgen, barne- og ungdomspsykiatrien og barnevernstjenes-
ten. Ingen av universitetene eller hggskolene i Norge har spesifikke eller systematiserte
opplaeringsprogrammer eller forskningsprosjekter rettet mot denne gruppe barn og
unge. Det er et forsgmt fagfelt som gjenspeiler seg i ulike deler av hjelpeapparatet som
etterspgr nytenking og stimulans i det videre arbeid med de atferdsvanskelige. (s. 10)

Temaet pa konferencen var da ogsa potentielle former for viden og indsatser, der
kunne bidrage til at forebygge og behandle adfeerdsvanskeligheder og adfaerdsforstyr-
relser blandt bgrn og unge. | den forbindelse forstas adfaerdsforstyrrelser, der er klas-
sificeret som en psykisk lidelse, som “gjentatt og vedvarende dyssosial, aggressiv eller
utfordrende atferd med klare brudd pa sosiale forventninger og normer i forhold til
alderen” (Strgm & Handegard, 2017, s. 1). Mere konkret var formalet med ekspertkon-
ferencen at evaluere relevante evidensbaserede programmer, hvilket resulterede i en
anbefaling om at implementere de evidensbaserede metoder Parent Management
Training — Oregon-modellen (PMTO) til forebyggelse og behandling af adfeerdsproble-
merne hos bgrn i alderen 3-12 ar og multisystemisk terapi (MST) til behandling af ad-
faerdsproblemer hos unge i alderen 13-18 ar (Ogden m.fl., 2005, s. 318). Det fgrte til
oprettelsen af Atferdsprosjektet i 1998, der — med Terje Ogden? i spidsen og med mid-
ler fra Barne- og familiedepartementet — netop skulle afhjaelpe manglen pa tilbud til
bgrn og unge med adfaerdsvanskeligheder. Som Ogden (2016) selv papeger, skulle
forskningen ”styrke kompetansegrunnlaget [om, hvad der virker], som ofte hadde veaert
begrenset bade i og utenfor offentlig sektor” (s. 93). | fgrste omgang var opgaven at
arbejde med evalueringen og implementeringen af de evidensbaserede metoder
PMTO og MST (ibid., s. 90f.). Projektet blev afsluttet i 2003, hvilket samtidig blev star-
ten p& videnscentret NUBU? i 2004. Som det er beskrevet p& NUBU’s hjemmeside

(NUBUa), er formalet med centret at

bygge et miljg for forskning pa utbredelse og utvikling av problematferd, utvikle og im-
plementere programmer og tiltak, samt foreta evalueringer knyttet til hva som virker.

' Der har veeret en central aktgr i dette udviklingsarbejde, og som nu er tilknyttet NUBU som senior-
forsker (tidligere forskningsdirektgr).

2 Dengang under navnet Norsk senter for studier av problematferd og innovativ praksis (Atferdssente-
ret i daglig tale), der i 2017 skiftede navn til Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge.
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Videre skal senteret bidra til 3 bygge et nasjonalt nettverk for forskning og metodeut-
vikling pa feltet.

Med oprettelsen af centret var der dermed tale om en viderefgrelse af Atferdsprosjek-
tet, men kapaciteten er imidlertid gradvist blevet gget frem til i dag (2021), hvor der er
48 ansatte i NUBU.

Satsningen pa evidensbaseret viden og konkrete evidensbaserede metoder har da
ogsa baret frugt i den forstand, at flere socialarbejdere er begyndt at arbejde med evi-
densbaserede metoder. Som det fx fremgar af en spgrgeskemaundersggelse (Heggen
& Dahl, 2017), svarede 51 % af de adspurgte ansatte i det norske barnevern, at de ‘af
og til’ benytter evidensbaserede metoder, mens 41 % svarede, at de benytter evidens-
baserede metoder ‘ofte’ eller ‘meget ofte’ (s. 75). Evidensbaseret praksis beskrives da
ogsa som det nye paradigme pa det socialfaglige omrade for udsatte bgrn og unge i
Europa, som isaer er blevet institutionaliseret i de nordiske lande med Norge som fore-
gangsland (Grietens, 2013, s. 165; Reime, 2016).

Nar der er blevet satset pa at implementere evidensbaserede metoder pa netop
dette omrade, er det — ifglge Helene Eng m.fl. (2016) — for at "forhindre personlige
lidelser og spare samfunnet for store utgifter” (s. 38). | den forbindelse naevner de ogs3,
at det ikke er realistisk at evidensbasere alle praksisser pa socialomradet, hvorfor det
gaelder om at prioritere de forskellige omrader efter, hvor der er mest at vinde; dvs. de
omrader, hvor der er store problemer (og derfor samfundsudgifter) og samtidig be-
tragtelige forbedrings- og effektiviseringspotentialer (ibid.). Nar indsatser rettede mod
bgrn og unge med adfaerdsproblemer er blevet prioriteret, er det ud fra den betragt-
ning, at adfeerdsproblemer med tiden kan fgre til misbrug, kriminalitet, psykisk sygdom,
arbejdslgshed mv. og dermed kan skade samfundet som helhed (ibid., s. 39). De om-
talte evidensbaserede metoder PMTO og MST har netop til formal at forebygge en sa-
dan udvikling ved at vaere indsatser, der skal bidrage til at styrke relationen mellem
henholdsvis bgrn og unge og deres naermiljg, forst og fremmest deres forzeldre.

Breder vi perspektivet lidt ud, er fortalere for pget evidensbasering i den omtalte

‘evidensdebat’ netop ofte kendetegnede ved at have en relativt pragmatisk indstilling

10



til evidensbaseret praksis. Som Ejrnaes (2015) papeger, forlader mange fortalere for
evidensbaseret praksis sig pa den opfattelse, at produktionen af evident viden om ind-
satsers effekter er en neutral og objektiv fremgangsmade med henblik pa at dokumen-
tere, hvad der virker i praksis (s. 7). | den forbindelse fremstilles evidensbaseret praksis
som et alternativ til skgns- og erfaringsbaseret professionsudgvelse, der —ifglge forta-
lere for evidenstankegangen — let fgrer til en praksis, der drives af den enkelte udgvers
subjektive og ideologiske interesser og praeferencer (MacDonald, 1994, s. 405). Og nar
det — apropos reformeringen af den offentlige sektor siden 1980’erne — er velkendst, at
velfaerdsgoder er dyre, forekommer det da ogsa legitimt at rette opmaerksomheden
mod, hvorvidt skattekronerne bruges pa fornuftig vis (Terum & Grimen, 2009, s. 10).
Som Hansen og Rieper (2009) skriver, ser fortalere for evidenstankegangen derfor ogsa
store fordele i "at indarbejde evidenstankegangen i alle dele af den offentlige sektor”
(s.17).

Den anden side af evidensdebatten er imidlertid kendetegnet ved at vaere skeptisk
overfor den opfattelse, at evident viden om, hvad der virker, blot skulle vaere et neu-
tralt middel til at kvalificere praksisfelter i velfaerdsstatens frontlinje. Overordnet be-
tragtet kritiseres idéen om evidensbaseret praksis for ikke at efterlade et rum for pro-
fessionel sk@nsudgvelse og erfaringsbaseret praksis (fx Charlton, 1997; Ferlie m.fl.,
1999; Horwitz, 1996; Morago, 2006) og for at veere et styringsredskab, der begraenser
praktikeres faglige autonomi (fx Maynard 1997; Mullen & Streiner 2004). Andre kriti-
serer evidenstankegangen for at vaere udtryk for et ‘tal- og kontrolgruppetyranni’
(Lihme, 2005, s. 2) og New Public Management (Hansen & Rieper, 2009). Som det lyder
fra Grimen (2009) synes fortalerne at se Bacons Det nye Atlantis, mens kritikerne lader
til at se Orwells 1984 (s. 193).

Det pgede fokus pa at evidensbasere praksis diskuteres da ogsa specifikt i relation
til socialt arbejde, som jeg kort naevnte i indledningen. Som Jorunn Vindegg (2009) be-
maerker, er kritikken i socialt arbejde-litteraturen iszer blevet knyttet til epistemologi-

ske spgrgsmal (s. 81). | den forbindelse henviser hun bl.a til Stephen A. Webb (2001)
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og Eileen Gambrill (2003) og skriver, at evidenstankegangen kritiseres for at repraesen-

tere et for smalt vidensbegreb, herunder en

deterministisk versjon av rasjonalitet som ser bort fra komplekse prosesser, overveielser
og valg som sosialarbeidere ma gjgre nar de tar beslutninger. Det er med andre ord en
frykt for at de skjgnnsbaserte avgjgrelsene skal nedtones eller forsvinne innenfor en
kontekst av evidensbasert praksis. (Vindegg, 2009, s. 81)

Ifglge Bjgrg Fossestgl (2013) kan vi forsta det sadan, at der er et grundlaeggende over-
saettelsesproblem i evidenstaenkningens forstaelse af forholdet mellem teori og praksis
i konteksten for socialt arbejde. Ligeledes kritiserer Webb (2001) en forstaelse af soci-
alarbejdere som fuldstaendig rationelle agenter, der kan handle i overensstemmelse
med en videnskabelig fornuft (s. 63). En central indvending mod bestraebelsen pa at
evidensbasere praksisser i socialt arbejde gar dermed overordnet p3a, at der simpelthen
skabes for stor afstand mellem fornuft og virkelighed, hvis man forsgger at indfgre evi-
denstankegangens idealer i praktisk socialt arbejde. Ovenstaende taler ind i en forsta-
else af, at socialt arbejde er kendetegnet ved at udfolde sig i et spaendingsfelt mellem
teori og praksis (Levin, 2015, s. 39f.). | forleengelse heraf skriver Lise C. Kleppe (2015),
at det haenger sammen med, at "teori og praksis er ulike aspekter av kunnskap” (s. 126).

| socialt arbejde-litteraturen beskrives teoretisk og praktisk viden — med henvisning
til Kjell S. Johannesen — ofte som henholdsvis pastandskundskab og praksiskundskab,
og som det fx hedder herom hos Kleppe (ibid.): "Pastandskunnskapen er det som
gjerne kalles regelkunnskap eller teoretisk kunnskap. Den er regelbunden og opptrer
likt over tid uavhengig av individuelle erfaringer. Praksiskunnskapen opptrer derimot
gjennom og er avhengig av individets erfaringer”. Disse to vidensformer knytter sig til
to traditionelle, og vidt forskellige, tilgange til teori-praksis-forholdet i professionssam-
menhang: nemlig enten, at teoretisk viden gives forrang, og at praksis dermed bliver
ren og skeer anvendelse af teori, eller — omvendt — at teori forstas som noget, der ud-
springer af praksis (Grimen, 2008, s. 75f.).

Med Tone Kvernbekk (1995) er disse vidt forskellige mader at forholde sig til forhol-

det mellem teori og praksis pa —som yderpoler — udtryk for henholdsvis et ‘teorityranni’
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og et ‘erfaringstyranni.’ Som hun skriver, er teorityranniet udtryk for en tilgang til for-
holdet mellem teori og praksis, hvor teorien “forteller oss hvordan vi skal handle for a
na et gitt mal. For 3 sette det pa spissen: teorien er en oppskrift som praktikeren bare
har a fglge” (s. 91). Den anden yderpol, ‘erfaringstyranniet’, er derimod kendetegnet
ved at forlade sig pa den opfattelse, at viden om, hvad der virker, ma baseres pa viden
tilvejebragt i praksis, fordi alle praksisser antages at vaere unikke, og det derfor ikke
kan lade sig ggre at teoretisere pa tvaers af praksissammenhange (s. 89).

Selvom evidensdebatten ikke kan reduceres til at besta af disse yderpoler, synes evi-
densdebattens flgje ikke desto mindre at indeholde elementer af disse forstaelser af
forholdet mellem teori og praksis. Som vi sa ovenfor, er der fortalere for evidensbase-
ret praksis, der argumenterer for, at evidensbaserede indsatser med fordel kan er-
statte den enkelte udgvers subjektive viden, ligesom der er kritikere, der insisterer pa,
at praktisk viden (erfaringer, skgn) er afggrende i praktisk socialt arbejde. Derfor er det
ogsa en udbredt antagelse, at positionerne i evidensdebatten vanskeligt lader sig
forene (Kvernbekk, 2018, s. 137). Bevaegelsen fra stor grad af faglig autonomi (meto-
defrihed) til mere faglig styring med reformeringen af de nordiske velfaerdsstater, evi-
densbevaegelsens hierarkisering af vidensformer og evidensdebatten er da ogsa for-
taellinger, der er med til at give naering til en sddan opfattelse af uforenelighed.

Der findes imidlertid bidrag til evidensdebatten i socialt arbejde-litteraturen, der
ikke tager afstand fra evidensbegrebet som sadan, men som taler for et bredere vi-
densbegreb i konteksten for socialt arbejde end det, Cochrane- og Campbell-samarbej-
det repraesenterer (fx Backe-Hansen, 2009; Brottveit & Femdal, 2017; Fossestgl, 2013;
Halds, 2018). Mere end at udtrykke en kritisk indstilling til forsknings- og vidensbaseret
socialt arbejde som sddan forholder ovennaevnte forfattere sig i stedet kritisk til den
autoritetsstatus, en snaever forstaelse af evidens har faet i forhold til at udleegge, hvad
der kan geelde som gyldig viden i socialt arbejde. Som det fx hedder hos Gudrun
Brottveit og Ingrid Femdal (2017): “Dersom evidensbegrepet skal ha gyldighet for
helse- og sosialfaglige praksiser, ma det apnes for at erfaringskunnskapen far tilsva-

rende status som evidensbasert kunnskap” (s. 276). Det lyder ligeledes fra Terum og
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Grimen (2009), at det “gir lite mening @ omsaette evidensbasert kunnskap til
kunnskapsbasert praksis. Ingen, sa langt vi har erfart, stiller seg kritiske til at pro-

fesjonsutgvelsen skal vaere kunnskapsbasert” (s. 12).

Formal og forskningsspgrgsmal

| denne afhandling vil jeg heller ikke forholde mig kritisk til, at praktisk socialt arbejde
—ieteller andet omfang — hviler pa forskningsbaseret viden. Jeg forholder mig snarere
kritisk-undersggende til, hvad der helt konkret sker, nar evidensbaserede metoder om-
seettes i konkrete praksissammenhaenge i socialt arbejde. Derved forsgger jeg at ga
bagom tendensen til at teenke i epistemiske dikotomier i evidensdebatten ved at for-
skyde diskussionen om evidens fra fgrst og fremmest at vaere et normativt og episte-
mologisk spgrgsmal til ogsa at veere et praktisk og ontologisk spgrgsmal. Jeg tilslutter

mig dermed fglgende formulering fra Marx’ anden tese om Feuerbach:

| praksis ma mennesket bevise sin taenknings sandhed, dvs. dens virkelighed og magt,
dens dennesidighed. Striden om denne taenknings virkelighed eller ikke-virkelighed —
isoleret fra praksis — er et rent skolastisk spgrgsmal. (Citeret fra Marx & Engels, 2004, s.
104)

Som Per Arne Rgd (2015) skriver i teksten Evidensbasert sosialt arbeid, foregar dis-

2 n

kussionen om evidens netop ofte med fokus pa ”prinsipielle sider med evidensbasering,
mer enn diskusjon om tilnaermingenes relevans for konkrete arbeidsoppgaver” (s. 207).

Men som Kleppe (2015) papeger, er forholdet mellem teori og praksis sa komplekst
i socialt arbejde, at det vil vaere utilstraekkeligt at vaelge mellem én af de traditionelle
teori-praksis-modeller, vi var omkring ovenfor (s. 126); i konteksten for socialt arbejde
kan de hgjst forstas som abstrakt konstruerede modsaetninger. | forleengelse heraf un-
derstreger Irene Levin (2004) da ogs3, at betegnelsen ‘spandingsfelt’ ikke daekker over
en uforenelighed mellem teori og praksis i socialt arbejde, og at der mere er tale om et
bade-og end et enten-eller (s. 13). Den globale definition af socialt arbejde som fag

giver ligeledes indtryk af, at der er en taet forbindelse mellem teori og praksis i socialt

arbejde. I sin helhed lyder den:
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Socialt arbejde er en praksisbaseret profession og en akademisk disciplin, der fremmer
social forandring og udvikling, social samhgrighed og empowerment og friggrelse af
mennesker. Principper om social retfaerdighed, menneskerettigheder, kollektivt ansvar
og respekt for forskelligheder er centrale for socialt arbejde. Understgttet af teorier om
socialt arbejde, samfundsvidenskab, humanistiske fag og oprindelige folks viden inddra-
ger socialt arbejde mennesker og strukturer for at adressere livsudfordringer og for at
opna gget trivsel. (IASSW, 2014)

| lyset af ovenstaende rejser institutionaliseringen af evidenstankegangen i dele af
praksisfeltet i socialt arbejde ikke blot principielle spgrgsmal, men evidensbaseringen
bliver ogsa et praktisk spgrgsmal.

Det glder ikke mindst for de socialarbejdere, der er involverede i omsaetningen af
evidensbaserede metoder som PMTO og MST, og som derved — ifglge evidenskriti-
kerne, jf. Vindegg ovenfor — udgver socialt arbejde med afsat i en ‘deterministisk ver-
sion af rationalitet’. For hvordan kan socialarbejdere orientere sig i krydsfeltet mellem
teori og praksis, nar staten implementerer evidensbaserede metoder ned pa borgerni-
veau, og fx samtidig opretholde respekten for forskelligheder i praksis, der er central
ifplge den globale definition af faget? | den forbindelse stiller Grimen (2009) — for mig

at se — nogle centrale spgrgsmal, nar han fx spgrger:

Vil evidensbasering fgre til manualisering av profesjonsutgvelsen, noe som kan lede til
uheldige former for standardisering og forringe skjgnnsutgvelsen? Vil prosedyrene for
kunnskapsgking og kunnskapshandtering som evidensbevegelsen foreslar & innfgre i
profesjonell praksis, fgre til at kompleksiteten i de problemene som profesjonelle mgter,
ikke blir tilstrekkelig ivaretatt? (s. 194f.)

Med andre ord: Hvordan undga, at en bevaegelse mod gget faglig styring og professio-
nalisering af praktisk socialt arbejde med afszet i evident viden fgrer til en blindhed
overfor de mennesker, socialt arbejde retter sig imod?

| stedet for at tale ind i en enten-eller-diskussion vedrgrende relevansen af evidens-
baserede indsatser i socialt arbejde, der mest af alt hviler pad abstrakt konstruerede
modsaetninger, spgrger jeg ind til, hvordan evidensbaserede metoder omsaettes i prak-
tisk socialt arbejde i forsgget pa at fremme ‘social forandring og udvikling, social sam-

hgrighed og empowerment og friggrelse af mennesker’. Mit aerinde er saledes at
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undersgge, hvad sdkaldt evidensbaseret praksis i realiteten® indebaerer i praktisk soci-
alt arbejde. Derfor er denne afhandling fgrst og fremmest en empirisk og praksisnaer
undersggelse af de praktiske betingelser for at distribuere evidensbaserede metoder
fra evidensforskningen til praktisk socialt arbejde. Det ggr jeg — mere konkret — ved
empirisk at studere distributionen af PMTO og MST fra NUBU til lokale praksissammen-
haenge i socialt arbejde, hvor socialarbejdere tager afsat i én af disse metoder med
henblik pa at mindske bgrns og unges adfeerdsproblemer. Mit anliggende er imidlertid
ikke blot rent empirisk, men de empiriske praksisbeskrivelser vil fungere som afsat for
at sprogszette en mere praksissitueret (og dermed realistisk) forstaelse af, hvad forsk-
ningsbaseret socialt arbejde kan veere.

Dermed skal denne afhandling fgrst og fremmest lzeses som et deskriptivt og onto-
logisk udsagn. Det er et udsagn, der bliver til gennem en empirisk-filosofisk undersg-
gelse af evidensbaseringen af socialt arbejde, som knytter sig til en bestraebelse pa at
teoretisere med afszet i empiriske praksisbeskrivelser. | den forbindelse er min udsigel-
sesposition dobbelt. Fgrst og fremmest henvender jeg mig til de velfaerdsprofessioner,
herunder szrligt socialt arbejde, hvor evidenstankegangen er blevet udbredt. Derud-
over henvender jeg mig ogsa indirekte til styrende niveauer i de nordiske velfaerdssta-
ter, inklusive ansvarlige for relevante faguddannelser, som bidrager til at rationalisere
og effektivisere den offentlige sektor med afsaet i en evidensbaseret fornuft. Det affg-

der fglgende forskningsspgrgsmal:

1. Hvordan handteres og forhandles forskelle i krydsfeltet mellem teori og
praksis i distributionen af de evidensbaserede metoder PMTO og MST fra

Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge til praktisk socialt arbejde?

3 Dermed ikke sagt, at mit zerinde er af substansontologisk karakter. Det kan snarere forstds som et
forsgg pa at undersgge, hvad vi kan kalde for ‘evidensbaseringens fakticitet’ med en omskrivning af
den tidlige Heidegger: evidensbaseringens (og altsa konkrete evidensbaserede metoders) forankring
og situering i verden, i konkrete praksissammenhange i socialt arbejde.
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2. Findes der empirisk stgtte for en praksisforstaelse, som kan kvalificere,
hvordan der kan skabes forbindelser mellem forskningsbaseret viden og lo-

kale praksissammenhaenge i socialt arbejde?

Afhandlingens opbygning

Afhandlingen er struktureret i tre dele. Den fgrste del indeholder, inklusive det inde-
vaerende kapitel, tre kapitler. | det fglgende kapitel (dvs. kapitel 2) g@r jeg rede for min
analysestrategi og de teoretiske ressourcer, jeg traekker pa i denne afhandling. Deref-
ter fglger et kapitel, hvor jeg beskriver de metodiske redskaber, jeg har gjort brug af i
genereringen og handteringen af det empiriske materiale, der er omdrejningspunktet
i dette studie.

Anden del bestar af tre kapitler, der er empiri- og praksisnaere analyser af distribu-
tionen af PMTO og MST fra NUBU til praksissammenhaenge i socialt arbejde. | den for-
bindelse begynder den empiriske undersggelse ved NUBU, mens jeg i det efterfglgende
kapitel bevaeger mig igennem ‘distributionskanalen’, sadan at jeg i det sidste af disse
tre kapitler beskriver, hvordan socialarbejdere omsaetter PMTO og MST i konkrete mg-
der med familier, der deltager i et PMTO- eller MST-forlgb.

Tredje del bestar ligeledes af tre kapitler. | de fgrste to kapitler allierer jeg mig — med
afszet i de empirinaere beskrivelser af ovennavnte distributionsproces — med teoreti-
ske ressourcer med henblik pa at naerme mig et mere praksissensitivt vokabular for,
hvad omszetningen af evidensbaserede metoder i socialt arbejde indebzerer. Det ggr
jeg ved at indkredse en praksisforstaelse, som ggr det muligt at kvalificere, hvordan
forskellige aktgrer og logikker i denne distributionsproces kan forbindes i socialarbej-
deres vidensarbejde. Herefter fglger et afsluttende kapitel, hvor jeg opsummerer af-

handlingens bidrag og drgfter mulige implikationer af afhandlingen.
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Kapitel 2: Analysestrategi og teoretiske ressourcer

Som det fremgar af forskningsspgrgsmalene, har jeg et toleddet analytisk serinde i
dette studie. Hvor det fgrste forskningsspgrgsmal udtrykker et deskriptivt analytisk
rinde knyttet til, hvordan evidensbaserede metoder omsaettes i praktisk socialt ar-
bejde, udtrykker det andet forskningsspgrgsmal et analytisk serinde om at bidrage til
en mere praksissensitiv forstaelse af, hvad forskningsbaseret socialt arbejde kan veere.
Det er en overordnet dobbeltbevaegelse, der pa mange mader er forenelig med en til-
gang til kvalitativ forskning som empirisk filosofi. | dette kapitel vil jeg derfor operatio-
nalisere empirisk filosofi som en overordnet tilgang i dette studie af evidensbasering i
socialt arbejde. Det vil jeg ggre ved at operationalisere tilgangen i en konkret analyse-

strategi og redeggre for de teoretiske ressourcer, jeg treekker pa i den henseende.

Kvalitativ forskning som empirisk filosofi

| Kvalitativ udforskning af hverdagslivet (2013) forfaegter Svend Brinkmann en forsta-
else af kvalitativ forskning som empirisk filosofi. Som han papeger, er det et spgrgsmal
om at benytte teoretiske begreber som ‘sensitiverende redskaber’ med henblik pa at
komme til en forstaelse af det empiriske materiale, der er omdrejningspunkt i en kva-
litativ undersggelse (2013, s. 52). | den forbindelse peger han pa tre overordnede ana-
lysestrategier, der knytter sig til en empirisk-filosofisk tilgang til kvalitative forsknings-
projekter: 1) en faanomenologisk position med et analytisk serinde om at synligggre det
selvfglgelige, 2) en kritisk position med et analytisk zerinde om at synligggre det skjulte
og 3) en dekonstruktiv position med et analytisk zerinde om at problematisere det selv-
folgelige (ibid., s. 41ff.).

Mit analytiske aerinde i dette studie er pa mange mader foreneligt med analysestra-
tegien ‘at problematisere det selvfglgelige’. Nar det er tilfeeldet, er det, fordi den knyt-
ter an til et analytisk serinde om at destabilisere begreber og kategorier, der sadvan-
ligvis tages for givet, og pege pa kontingensen i det selvfglgelige for derved at dbne
muligheden for at give ny mening og nye handlingshorisonter til den virkelighed, vi er
en del af (Bjerre, 2015, s. 113ff.; Brinkmann, 2012, s. 25). Relateret til dette studie kan
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vi omsaette denne overordnede analysestrategi i et aerinde om kritisk at undersgge de
praktiske betingelser for at arbejde sakaldt evidensbaseret i socialt arbejde. Det bliver
med andre ord et spgrgsmal om at problematisere det selvfglgelige ved evidensen gen-
nem empiriske undersggelse af, hvad der sker, nar evidensbaserede metoder distribu-
eres fra evidensforskningen (NUBU) til praktisk socialt arbejde (jf. fgrste forsknings-
spgrgsmal).

Nar jeg tager afsaet i et analytisk aerinde om at destabilisere evidenstaenkningens
idealer for god professionsudgvelse i socialt arbejde, er det ikke ud fra en intention om
fx — én gang for alle — at sla fast, at evident viden om tiltags effekter og evidensbase-
rede metoder ikke har noget at ggre i socialt arbejde. Det taler snarere ind i et trans-
formativt anliggende, forstaet som et dbnende analytisk moment i et overordnet
arinde om at udvikle en realistisk forstaelse af, hvad forskningsbaseret socialt arbejde
kan veaere. | den forbindelse knytter det fgrste analytiske moment an til et magtkritisk
@rinde om — med afsaet i empiri — at omskrive de praktiske praeemisser for at arbejde
evidensbaseret i socialt arbejde.

Med henblik pa at operationalisere dette analytiske arinde traekker jeg pa ressour-
cer hos taenkere, der ofte kobles til samlebetegnelser som aktgr-netvaerksteori, nyma-
terialisme mv., herunder szerligt Bruno Latour og Annemarie Mol*. Det er da ogsa ten-
kere, der netop kan siges at repraesentere et analytisk zerinde om at problematisere
det selvfglgelige (Brinkmann, 2013, s. 58), ligesom begge taler ind i en tilgang til kvali-
tativ forskning som empirisk filosofi. Fx beskriver Mol (2002a) sit vel nok mest kendte
vaerk The Body Multiple som en udgvelse af empirisk filosofi (s. 4), ligesom Latour (2005)

beskriver aktgr-netvaerksteori, i mere bred forstand, som en udgvelse af empirisk

4 Hvor Latour og Law —sammen med Michel Callon — anses for at veere udviklere af aktgr-netvaerksteori
som en tilgang til at studere forholdet mellem videnskab, teknologi og samfund (Olesen & Kroustrup,
2007, s. 71), betragtes Mol som en antropologisk taenker, der befinder sig i periferien af aktgr-net-
veerksteori. Fx beskrives hendes position som en videreudvikling af aktgr-netveaerksteori, der bl.a. be-
tegnes ‘post-ANT’, der imidlertid mere end at vaere et decideret opggr med aktgr-netvaerksteori er en
diskussion af selvsamme (Gad & Jensen, 2007, s. 94). Med betegnelsen post-ANT henvises der fx ofte
til diskussionerne af aktgr-netvaerksteoris status i antologien Actor Network Theory and After (1999),
der imidlertid — foruden Mol — indeholder bidrag af Latour og Law. Derfor er det ogsa vanskeligt at
skelne skarpt mellem aktgr-netvaerksteori og post-ANT, og akt@r-netvaerksteori eller post-ANT refere-
rer da heller ikke til stabile, selvidentiske tilgange.
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metafysik (s. 51). | artiklen "On Metrics and Fluids” (1998), som Mol har forfattet sam-
men med John Law, defineres empirisk filosofi netop som et overordnet spgrgsmal om
at omsaette empirisk materiale i teoretiske indsigter (s. 20).

Nar jeg traekker pa begreber og analytiske ressourcer fra taenkere, der bl.a. knyttes
til aktgr-netveerksteori, skal det imidlertid ikke ses som et forsgg pa at indramme mit
teoretiske blik. Det er snarere, fordi jeg anser en samtale med Latour og Mol som et
velegnet afszet til at skaerpe min teoretiske mulighedssans i forleengelse af ovensta-
ende. Latour (2008) skriver da ogsa, at aktgr-netveerksteori “fgrst og fremmest [er] et
negativt argument. Teorien siger ikke noget om en given tilstand (...) Det er en teori
om, hvordan man studerer ting” (s. 169f.). Senere i dette kapitel vil jeg beskrive, hvor-
dan den eksplicitte teoretiske ambition i en empirisk-filosofisk tilgang kommer til ud-
tryk i dette studie af evidensbasering i socialt arbejde. Inden da vil jeg redegg@re naer-
mere for, hvordan Latour og Mol kan hjzlpe mig med at indfri det empiriske moment
pa en made, der taler ind i et overordnet magtkritisk og transformativt anliggende,

hvad forstaelsen af evidensbaseret socialt arbejde angar.

Udvidelse af forbindelserne

Overordnet betragtet er aktgr-netvaerksteori optaget af at studere "effekterne af rela-
tioner” (Jensen, 2021, s. 83). | den forbindelse kan det siges at veere blevet signatur for
aktgr-netvaerksteori, at viden forstas som noget, der skabes i praktiske relationer mel-
lem mennesker og ting (Jensen & Gad, 2012, s. 63). Brinkmann (2013) beskriver da ogsa
taenkere som Latour og Mol som repraesentanter for en objektorienteret vinkel pa den
sociale virkelighed, hvilket netop deekker over en anerkendelse af, at “den sociale ver-
den ikke kun bestar af tekster og symbolsk interaktion, men i lige sa hgj grad bestar af
legemer, bygninger, veje, redskaber, mad og talrige andre materielle enheder” (s. 58).
Derfor er det ogsa lidt af en tilsnigelse, nar det nogle gange haevdes, at aktgr-netveerks-
teori skulle vaere socialkonstruktivistisk, i hvert fald hvis der med socialkonstruktivisme
menes, at alt opfattes som vaerende sproglige konstruktioner. For nar Latour i det

ovenstdende citat papeger, at aktgr-netveerksteori er en teori om, hvordan man
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studerer ting, skal det tages bogstaveligt. Dermed ikke sagt, at det er ‘ting’, der —i sig
selv — er af analytisk interesse i en aktgr-netvaerksteoretisk forskningspraksis, men
netop de effekter, der opstar i relationen mellem mennesker og ting (Jensen, 2021, s.
83).

Derfor er det et centralt aktgr-netvaerksteoretisk princip ikke at forlade sig pa teo-
retiske antagelser om, hvem eller hvad der handler i en given sammenhang, men der-
imod, at man som forsker forlader sig pa en sakaldt ‘symmetrisk indstilling’ (fx Latour,
2008, s. 99; Law, 1987, s. 113). Det daekker over, at man forholder sig abent overfor, at
ikke bare mennesker, men ogsa ‘ikkemenneskelige aktgrer’ — i princippet — kan have
agens. Som Latour (2008) skriver, knytter en symmetrisk indstilling sig til, at “man ikke
a priori nedfaelder en eller anden falsk asymmetri mellem pa den ene side en forsaetlig
menneskelig handling og pa den anden side en materiel verden af kausale relationer”
(s. 99). Relateret til konteksten for evidensbasering i socialt arbejde er det saledes en
indstilling, der understgtter en forskningspraksis, der forholder sig dbent og spgrgende
til, hvad der sker, nar sddan noget som evidensbaserede metoder vaeves sammen med
socialarbejdere og familier, nar metoderne distribueres fra evidensforskningen (NUBU)
til socialt arbejde. Det vil sige med et fokus pa de praktiske virkninger af de forbindelser,
der skabes mellem heterogene aktgrer i denne distributionsproces. Som Torben E. Jen-
sen (2021) papeger, handler en aktgr-netvaerksteoretisk forskningspraksis om empirisk
at fglge, hvordan "forskellige relationer mgjsommeligt tager form, hvilket giver et an-
derledes blik for, hvordan det tekniske og det sociale, eller det humane eller non-hu-
mane, til stadighed vaeves ind i hinanden og dermed definerer hinanden” (s. 85).

Selvom aktgr-netveerksteori dermed deler evidensforskningens fokus pa virkninger,
er det imidlertid pa nogle andre forudsaetninger. Som papeget tidligere er evidens-
forskningen optaget af at finde svar pa, hvad der — med videnskabeligt belaeg (evidens)
— kan siges at virke. | den forbindelse var vi ogsa inde p3a, at evidens produceres i ef-
fektevalueringer, hvor der etableres en kontrafaktisk situation, hvilket — ideelt set —
gores gennem randomisering af en kontrol- og en indsatsgruppe, hvorved den eneste

forskel pa de to grupper antages at veere den indsats (fx en bestemt metode),
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indsatsgruppen modtager. Det vil sige, at alle andre faktorer end den pagaldende ind-
sats holdes lige, og at indsatsen derved isoleres som den eneste uafhaengige variabel,
som den eneste forklaring pa de eventuelle forskelle mellem indsats- og kontrolgrup-
pen, der matte forekomme i fgr- og eftermalinger. Som Rasmus Ravn (2018) papeger,
er der dermed tale om en sakaldt successionistisk kausalitetsforstaelse, der vil sige en
forstaelse af, at ”A (indsatsen) fgrer til B (resultatet), men man ved ikke ngdvendigvis
preecis, hvad det er, der har produceret resultatet (...) RCT-forsgget [kritiseres] ofte for
at blive til en "black box”, hvor man ikke ved, hvad der foregar i indsatsen, som skaber
effekterne” (s. 5).

| dette studie forholder jeg mig ikke eksplicit til legitimiteten af sddanne evidenspro-
ducerende procedurer (det har andre gjort, bl.a. netop Ravn). Jeg er mere optaget af
de praktiske implikationer (effekter) af, at evidensforskningens lukkede sociale syste-
mer af arsag-virknings-mekanismer implementeres i abne praksissammenhange i so-
cialt arbejde, hvor de involverede ‘deltagere’ ikke uden videre kan randomiseres og
ikke ngdvendigvis lader sig ‘holde lige’ (konstante). Sa i stedet for at lade mit fokus
begraense til evidensforskningens epistemologiske praamisser med henblik pa at sand-
synligggre, hvad der virker, er jeg snarere optaget af, hvordan evidensbaserede meto-
der som PTMO og MST virker i praksis. Det vil — som vi har vaeret inde pa — sige, nar de
integreres i socialarbejderes faglige vidensgrundlag og omsaettes i forsgget pa at mind-
ske bgrns og unges adfaerdsproblemer i praktisk socialt arbejde.

Nar aktgr-netveerksteori insisterer pa at studere, hvordan virkeligheden bliver til i
relationen mellem heterogene aktgrer, er der ikke alene tale om en forskningspraksis,
der adskiller sig fra evidensforskningen. Aktgr-netvaerksteori er ogsa et alternativ til
traditionelle mader at udleegge ‘det sociale’ pa i sociologien. Som Latour (2005) pape-
ger, har sociologien fgrst og fremmest forstdet det sociale som noget, der har en for-
klaringskraft, men ifglge Latour kan det sociale ikke forklare noget som helst; det er
snarere det sociale, der kraever en forklaring. | den forbindelse skriver han eksplicit
aktgr-netvaerksteori op imod en traditionel forstdelse af det sociale, som han ogsa kal-

der ‘det sociales sociologi’, og fgrer disse to vidt forskellige tilgange til det sociale

23



tilbage til en strid mellem sociologerne Emile Durkheim og Gabriel Tarde (ibid.). Hvor
Durkheim forstod det sociale som et szrligt domaene, der — som sociale fakta — kan
forklare individuelle handlinger, forstod Tarde snarere det sociale som “et princip for
forbindelser”, som Latour (2008, s. 59) skriver. Det er da ogsa arven fra Tarde, Latour

(ibid.) viderefgrer, ndr han beskriver det sociale som en bevaegelse

der indirekte kan gribes, nar en svag eendring finder sted i en ldre association, der mu-
terer til en lidt nyere eller anderledes version. Det sociale er pd ingen made et stabilt og
sikkert faenomen, men blot en gnist, der fra tid til anden frembringes ved en sndring,
et chok, en mindre forrykkelse af andre ikke-sociale f&nomener.

Hvor orden er reglen i traditionen fra Durkheim, forstas orden snarere som en undta-
gelse i aktgr-netvaerksteori: "Det er, som havde forgrund og baggrund byttet plads i de
to skoler”, som det ogsa hedder hos Latour (ibid., s. 58). Og som han ogsa papeger,
kommer det til udtryk ved, at ‘det sociales sociologi’ forlader sig pa en lagdelt og hie-
rarkisk ontologisk opfattelse, hvor der gives mening til feenomener ved fx at henvise til
sociale strukturer. | stedet for pa den made at konstruere teorier om mekanismer og
strukturer i forspget pa at forklare empiriske faenomener insisterer aktgr-netvaerkste-
ori pa at ‘holde det sociale fladt’ og studere, hvordan faanomener samles og bliver til
pa nye mader i praktiske relationer mellem heterogene aktgrer. Relateret til dette stu-
die er det et spgrgsmal om at undersgge, hvad der sker, nar metoderne PMTO og MST
— der er baserede pa viden konstrueret under randomiserede og homogeniserede for-
hold — forbindes til heterogene praksissituationer i socialt arbejde. Med et centralt be-
greb i aktgr-netveerksteori kan det formuleres som et arinde om at undersgge, hvor-
dan metoderne overseettes i distributionen fra NUBU til socialt arbejde. Som Latour

(ibid.) skriver om oversaettelsesbegrebet (ogsa ‘translation’):

For at kunne betegne denne socius [det sociale] — der hverken er en aktgr blandt mange
andre aktgrer, ej heller en kraft bag alle de gvrige aktgrer, der transporteres gennem
nogle af dem, men en forbindelse, der sa at sige transporterer transformationer — be-
nytter vi ordet translation (...) Ordet ’translation’ tilleegges dermed en noget speciel be-
tydning, nemlig som en relation, der ikke transporterer kausalitet, men som far to me-
diatorer til at sameksistere. (s. 132f.)
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| stedet for at spgrgsmalet om ‘det evidente’ alene forstas som et epistemologisk
spgrgsmal i en kontekst for socialt arbejde, gar et fokus pa distributionen og oversaet-
telsen af evidensbaserede metoder det muligt ogsa at ggre det til et praktisk og (der-
med) et ontologisk spgrgsmal. | forlaeengelse heraf vedrgrer oversaettelsesbegrebet i
aktgr-netvaerksteori ogsa et fokus pa magt, fordi det knytter sig til en analytisk op-
maerksomhed overfor, hvordan aktgrer far autoritet og styrke til at handle pa vegne af

andre. Som det fx lyder fra Michel Callon (1986):

Translation is the mechanism by which the social and natural worlds progressively take
form. The result is a situation in which certain entities control others. Understanding
what sociologists generally call power relationships means describing the way in which
actors are defined, associated and simultaneously obliged to remain faithful to their al-
liances. (s. 224)

Centralt for en analyse, der knytter an til et aktgr-netvaerksteoretisk vokabular, er der-
for ogsa, at oversaettelserne forfglges empirisk med henblik pa at undersgge, hvordan
et objekt, felt eller lignende tager form og eventuelt forandres med integrationen af

nye aktgrer (Laustsen m.fl., 2017, s. 203).

Fra epistemologi til ontologi

Nar jeg forlader mig pa et magtkritisk analytisk @rinde i indevaerende, knytter det der-
for ogsa an til en analytisk interesse i, hvordan evidensens epistemiske autoritetsstatus
materialiserer sig i distributionen af PMTO og MST fra NUBU til konkrete praksissam-
menhaenge i socialt arbejde. | den forbindelse tager jeg — ved at fokusere pa, hvad der
sker i sammenfiltringen af teori og praksis — afstand fra, at teori og praksis® refererer
til to forskellige ‘sfaerer’. En aktgr-netveerksteoretisk insisteren pa at studere sammen-
filtringen af teori og praksis star i kontrast til en opfattelse af forholdet mellem teori
og praksis, vi bl.a. kender fra Platons hulelignelse. | hulelignelsen er grundtanken — me-

get kort sagt — den, at forudssetningen for at fa adgang til de evige ideer

® Her refererer ‘teori’ til evidensforskningens produktion af evidens (videnskabelig belzaeg, stgtte) for
teorier/hypoteser om, at metoder som PMTO og MST virker, mens ‘praksis’ refererer til de konkrete
virkeligheder i socialt arbejde, denne viden omsaettes i.
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(begrebsverdenen) er at ggre sig fri af ‘den mgrke hule’ (alt det praktiske rod, der fglger
med det at veere bundet til den faanomenale virkelighed). Med Platon er denne opgave
forbeholdt filosofferne, som efter at have set lyset imidlertid er forpligtede til at oplyse
masserne om, hvordan det hele haanger sammen. Som Latour (2004) papeger i Politics
of Nature, er passagen ind i og ud af hulen imidlertid ikke blot forbeholdt filosoffer i
dag, men videnskabsfolk anses i hgjere grad som dem, der kan fungere som forbindel-
sesled mellem sandheden og den rodede, formgrkede virkelighed (s. 11). Og som vi har
set, lever forestillingen om, at videnskaben kan ‘bringe orden i sagerne’, i bedste vel-
gaende i dag, som det bl.a. kommer til udtryk med institutionaliseringen af evidenstan-
kegangen i de nordiske velfeerdsstater. En skarp opdeling af det sande og falske/det
fornuftige og ufornuftige, og at rejsen mellem dem kun er forbeholdt de fa indviede,
kan netop veere problematisk som fglge af den medfglgende magt til at definere, hvad
der kan betragtes som sikkert, objektivt og sandt til en given tid.

Latour (ibid.) tilbyder imidlertid en alternativ Igsning pa huleproblematikken i for-
hold til Platon: nemlig den umiddelbart simple Igsning, at vi undlader at ga ned i hulen
til at begynde med (s. 16). De sakaldte laboratoriestudier (Knorr-Cetina, 1981; Latour
& Woolgar, 1979) — der var en del af optakten til udviklingen af en aktgr-netveerksteori
— viste da ogsa, hvordan praktisk handlen er en integreret del af konstruktionen af na-
turlige kendsgerninger. | The Laboratory Life (1979) viser Latour og Steve Woolgar gen-
nem etnografiske studier, at videnskabelige kendsgerninger ikke tilvejebringes gennem
en direkte forbindelse mellem idéverdenen og ‘Videnskabsmanden’, men at de snarere
konstrueres gennem komplekse forhandlingsprocesser i praksis. Med aktgr-netvaerks-
teori fglger derfor ogsa en skepsis, nar noget fremstar som en ‘black box’ (Latour, 1987,
s.131). Det vil sige, nar en given repraesentation af virkeligheden bliver robust og stabil,
og det ikke laengere fremgar, hvad der har fgrt frem til, at virkeligheden repraesenteres
pa lige netop dén made; nar selve konstruktionsprocessen ikke lsengere regnes med til
det ‘faerdige produkt’, og sandheden netop monopoliseres med en henvisning til et
arkimedisk punkt ‘uden for hulen’. Med andre ord: nar det, der har gjort et sagforhold

kendt — og dermed selve den aktivitet, der ligger i ordet kendsgerning — reduceres til
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‘det kendte’: et faktum, som ikke laengere er til forhandling. Laboratoriestudierne er
netop kendetegnede ved en orientering mod de konstruktionsprocesser, der har fgrt
frem til stabiliseringer af videnskabelige kendsgerninger.

Mol har imidlertid bidraget til udviklingen af aktgr-netvaerksteori pa en made, der
overskrider et empirisk fokus pa, hvordan ‘noget’ (fx videnskabelige kendsgerninger)
konstrueres, og som er mere forenelig med det empiriske og analytiske arinde i mit
empiriske studie af evidensbaseringen af socialt arbejde. Som Mol (2002a) papeger, er
stabiliseringen af en given repraesentation af virkeligheden (fx at metoder som PMTO
og MST — med evidens — kan siges at virke) ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at
en sadan videnskabelig repraesentation af virkeligheden er ‘blackboxet’ én gang for alle
(s. 42ff.). Der skal en del arbejde til at opretholde et ‘objekts’ identitet, som hun skriver
(ibid.). I forhold til evidensbasering af socialt arbejde kan vi forsta det sadan, at selvom
metoder som PMTO og MST kan siges at vaere stabiliserede rent epistemologisk (med
konstruktion af evidens for, at de virker), sa har denne viden ikke ngdvendigvis onto-
logisk gyldighed.

Det haenger sammen med, at ontologi ggres til et praktisk spgrgsmal hos Mol (ibid.),
for som hun fx skriver: ”If an object is real this is because it is part of a practice. Itis a
reality enacted” (s. 44). Det vil sige, at selvom evidensbaserede metoder prasenteres
pa én made af evidensforskningen, kan de sagtens blive til andet og mere, nar de ‘en-
actes’ (ggres, omsaettes) i forskellige praksissammenhaenge i socialt arbejde. Det afslg-
rer ogsa, at jeg pa ingen made er ude i et substansontologisk anliggende, nar jeg be-
skriver dette som et ontologisk studie. Det skal snarere forstas i forleengelse af aktgr-
netveaerksteoris relationelle ontologi (Jensen, 2021, s. 83ff.), som fx kommer til udtryk i

disse nedslag i The Body Multiple:

The driving question no longer is “how to find the truth?” but “how are things handled
in practices?” With this shift, the philosophy of knowledge acquires an ethnographic in-
terest in knowledge practices (...) Ontology is not given in the order of things, but that,
instead, ontologies are brought into being, sustained, or allowed to wither away in com-
mon, day-to-day, sociomaterial practices (...) The new “is” is one that is situated (...) To
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be is to be related. The new talk about what is does not bracket the practicalities in-
volved in enacting reality. It keeps them present. (Mol, 20023, s. 5f., 54)

| forlengelse af et analytisk aerinde om at destabilisere evidensens autoritetsstatus bli-
ver det derfor ogsa et spgrgsmal om empirisk at beskrive, hvad evidensbaseret praksis
bliver til i sammenvaevningen af evidensbaserede metoder, socialarbejdere og familier,
nar PMTO og MST forbindes til — og omsaettes i — praksissammenhaenge i socialt ar-
bejde.

Nar jeg — inspireret af Latour og Mol — pa den made retter opmaerksomheden imod,
hvordan PTMO og MST omsaettes i praktisk socialt arbejde, er det imidlertid ikke med
henblik pa blot at sta tilbage med en raekke forskellige subjektive perspektiver pa, hvad
det vil sige at arbejde evidensbaseret. | sa fald ville der vaere tale om en form for ‘epi-
stemologisering af ontologi’, som vi fx kender fra den sakaldte ontologiske vending i
antropologien (Gad, Jensen & Winthereik, 2013, s. 84). Som Marianne E. Lien (2020)
skriver, forfeegter antropologer, som repraesenterer denne vending, en form for “radi-
kal essentialisme, hvorfor forpligtelsen til virkelig at tage informanternes virkelighed
alvorligt indebaerer en rekursiv antropologi, hvor lokale faanomener mere eller mindre
dikterer deres egen analyse” (s. 670). Med Mol (2002a) er det snarere et spgrgsmal om
empirisk at undersgge, hvordan selve de evidensbaserede metoder PMTO og MST for-
andres i distributionsprocessen fra NUBU til praksisser i socialt arbejde. Som hun

skriver:

If practices are foregrounded there is no longer a single passive object in the middle,
waiting to be seen from the point of view of seemingly endless series of perspectives.
Instead, objects come into being — and disappear — with the practices in which they are
manipulated. And since the object of manipulation tends to differ from one practice to
another, reality multiplies. (s. 5)

Som Christopher Gad m.fl. (2013) papeger, kan taenkere som Latour og Mol dermed
snarere siges at reprasentere en slags ‘ontologisering af epistemologi’, der — som de
skriver — knytter sig til en forstaelse af, “at handling [er] primzer, og derved bliver on-

tologi ngdvendigvis dynamisk og variabel” (s. 84). | forlengelse af Latour og Mol
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betegner praksisbegrebet ogsa — foruden at referere til socialarbejderes praksis — en
analytisk orientering mod ”“gensidige transformationer af mennesker og ting, der gar
pa tveaers af det 'lokale’ og ‘globale’, men som ikke desto mindre udfoldes praktisk”
(Jensen & Gad, 2012, s. 70). | indevaerende vil det sige en empirisk og analytisk orien-
tering mod, hvordan PMTO og MST — som praksisser — oversattes, ggres og transfor-

meres i distributionsprocessen fra NUBU til praktisk socialt arbejde.

Den teoretiske ambition

Som jeg var inde pa ovenfor, allierer jeg mig med Latour og Mol med henblik pa at
studere, hvad der sker, nar standardiserede evidensbaserede metoder integreres i
komplekse praksissammenhaenge i socialt arbejde. Aktgr-netvaerksteoretiske begreber
om det sociale, oversattelse og enactment kan netop hjelpe med at skaerpe opmaerk-
somheden overfor de praktiske implikationer af, at evidensbaserede metoder ma gg-
res i praktisk socialt arbejde. Nar det er sagt, betyder det ikke, at jeg entydigt stiller mig
pa ‘kompleksiteternes’ side. Jeg tilslutter mig snarere Mol (2002b), nar hun skriver, at
det er vaesentligt at forske pa mader, som ikke fgrer til, at man havner i en enten-eller-
logik vedrgrende “"equally pure dreams of a holistic sensitivity or true messy wildness.
It is important to escape from these dichotomies that, in the end, belong together, like
two sides of a coin” (s. 248).

Det kommer bl.a. til udtryk ved, at min teoretiske ambition — i forleengelse af min
overordnede empirisk-filosofiske tilgang i dette studie — knytter sig til et forsgg pa at
indkredse en praksisforstaelse, der kan give sprog for, hvordan heterogene aktgrer og
logikker bringes til at sameksistere i forskningsbaseret socialt arbejde. Som Mol og Law
(2002) skriver, kalder et empirisk fokus pa ‘multiplicitet’ (at PMTO og MST kan vaere
mere end én ting) pa “new conceptualizations of what it might be to hold together” (s.
10). Latour (2008) er inde pa noget lighende, nar han skriver, at ”spredning, destruktion
og dekonstruktion ikke er mal, der skal opnas, men hindringer, der skal overvindes. Det
er meget vigtigere at undersgge, hvilke nye institutioner, procedurer og begreber der

er i stand til at genskabe det sociale” (s. 32). Som Lars Tgnder (2020) da ogsa skriver
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om et magtkritisk serinde i forlaeengelse af Latour, bliver ‘kritik’ ikke blot et "spgrgsmal
om at udfordre og destabilisere det, vi tror er ‘forkert’”, men i seerdeleshed ogsa om “at
etablere nye forbindelser mellem eksisterende aktgrer — og pa den made formgive ver-
den pa ny” (s. 164).

Nar dette projekt skal laeses som et forsgg pa at bedrive sociologi som empirisk filo-
sofi, knytter det sig saledes til en bestraebelse pa at benytte de empiriske praksisbe-
skrivelser som indgang til at udvide forstaelsen af, hvilken rolle forskningsbaseret viden,
herunder evidensbaserede metoder, kan have i socialt arbejde. Denne eksplicitte teo-
retiske ambition udfolder jeg i afhandlingens sidste del, og i den forbindelse traekker
jeg ogsa pa andre teoretiske ressourcer end aktgr-netvaerksteori. Det vil sige, at jeg
ikke allierer mig én til én med et aktgr-netvaerksteoretisk vokabular i denne afhandling
som helhed, som havde jeg ambitioner om at ekstrahere en slags samlet empirisk-filo-
sofisk pakkelgsning, der kan hjalpe med at formulere et koharent svar pa, hvordan
verden hanger sammen. Som Law (2008) da ogsa bemaerker, er aktgr-netvaerksteori —
hvor modsaetningsfyldt det end lyder — slet ikke en teori (s. 141f.). Det er i hvert fald
ikke en ‘steerk teori’, forstaet som en slags overordnet ramme af fastdefinerede begre-
ber, der kan forklare alting, og som — efter forgodtbefindende — kan appliceres pa et
hvilket som helst genstandsfelt. Og som Mol (2010) ogsa papeger: "There is no coher-
ence to it [ANT]. No overall scheme, no stable grid, that becomes more and more solid
as it gets more and more refined. The art is rather to move — to generate, to transform,
to translate” (s. 257). Nar jeg inddrager aktgr-netvaerksteori som en aktgr med henblik
pa at destabilisere evidensens selvevidens, er det netop —som jeg tidligere bemaerkede
— for at skaerpe min mulighedssans med hensyn til at friseette min egen aktgrstatus i
en empirisk forankret udlaegning af, hvad det indebaerer at arbejde evidensbaseret i
socialt arbejde.

Selvom jeg ikke holder mig én til én til et aktgr-netvaerksteoretisk vokabular, skal
min teoretiske ambition imidlertid ikke forveksles med en interesse i at tilfgre et ‘filo-
sofisk lag’, der skulle indikere en slags hgjere erkendelsesniveau. Sa ville jeg ende med

at genetablere skellet mellem himmel og hule, idé og fenomen. Omvendt begraenser
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en empirisk-filosofisk tilgang sig ikke til en interesse i blot at registrere, og at jeg der-
med starter og slutter pa en slags ‘rent empirisk niveau’. Jeg laener mig netop op ad
den latourske tanke om, at det ikke behgver at vaere et spgrgsmal om at veelge mellem
‘himmel og hule’. Som Brinkmann (2013) ogsa skriver, er empirisk filosofi et forsgg pa
at nedbryde “graenserne mellem traditionelt filosofisk arbejde, der beskaeftiger sig
med rent teoretiske og begrebsmaessige analyser, og de empiriske videnskaber, som
udforsker konkrete objekter og faenomener” (s. 19). Jeg tilslutter mig dermed en for-
staelse af, at empiri allerede er teoretisk, og omvendt. Som det fx lyder fra Henrik Joker

Bjerre (2015) i Analyser!:

Ophaevelsen af skellet mellem det lave og det hgje, eller mellem den ufilosofiske sociale
realitet og den evige filosofiske himmel, bestar ikke i at fravaelge den anden eller ophgje
den fgrste, men tvaertimod i at erkende, at den sociale realitet allerede er dybt filosofisk
(...) Ideelt set er analytikerens opgave at opdage og eksplicitere, hvad der allerede er i
gang med at ske [min kursivering], og hvordan vores begreber kan a&ndres gennem for-
staelsen af eksemplernes taenkning. (s. 90f.)

Det er praecis pa den made, den teoretiske ambition i denne afhandling skal forstas:
nemlig som et forsgg pa at tydeligggre, hvad der sker i omszetningen af evidens i socialt
arbejde. Mere end at have intentioner om at udvikle et universelt, praksisafkoblet ideal
for professionelt socialt arbejde forsgger jeg i afhandlingens sidste del at give sprog for
en praksisforstaelse, der vokser ud af de empiriske beskrivelser af det, socialarbejdere
allerede ggr, nar de arbejder sakaldt evidensbaseret. At virkeligheden ikke er én, en-
delig og stabil, behgver ikke at betyde, at vi ikke kan sige noget om den. Vi ma blot give
afkald pa en forestilling om, at det skulle vaere muligt at fa det fgrste savel som det
sidste ord.

| forsgget pa at udvikle en praksisforstaelse i afhandlingens sidste del relaterer og
oversatter jeg de empirinaere beskrivelser af evidensbaseringen af socialt arbejde til
bredere diskussioner mellem teori og praksis i socialt arbejde. Det er da ogsa i trad med
Mols (2010) udleegning af empirisk filosofi, for som hun skriver: ”In practice each new
study not only stands within the ANT-tradition, but also relates to wider discussions
about the topic it explores” (s. 262).
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Sa hvor jeg i arbejdet med afhandlingen lagde ud med empiri- og praksisnzert at
beskrive, hvad der sker, nar PMTO og MST distribueres til — og omsaettes i — socialt
arbejde, blev det derefter et spgrgsmal om at levere en akademisk respons pa mere
teoretiske spgrgsmal, de empiriske praksisbeskrivelser rejste. Og eftersom de empiri-
ske praksisbeskrivelser bl.a. bidrog til at tydeligggre evidensbaseret socialt arbejde
som en mere ‘uevident’ aktivitet, end evidensteenkningen ideelt set foreskriver, blev
det derefter et spgrgsmal om at tage de teoretiske implikationer af de empiriske prak-
sisbeskrivelser. | afhandlingens sidste del forsgger jeg derfor at naerme mig en forsta-
else af evidensbaserede metoders rolle ud fra en mere samlet forstaelse af socialarbej-
deres arbejdslivsverden, som de empiriske praksisbeskrivelser gav mig indblik i. | for-
lengelse heraf udviklede den teoretiske ambition sig til at blive et forsgg pa at komme
naermere en forstaelse af, hvordan den enkelte socialarbejder kan navigere og orien-
tere sig i et praksisfelt, der blandt andet involverer evidensbaserede metoder. Det be-
tyder ogsa, at min rolle som forsker forskyder sig, som afhandlingen skrider frem. Med
Haraway (2016) kan det formuleres sadan, at jeg forsgger at ‘blive stdende i besveeret’
mellem teori og praksis i socialt arbejde, men p& et mere eksplicit teoretisk ‘niveau’® i
min tekst i afhandlingens sidste del.

Mere konkret betyder det bl.a., at mit fortolkningsperspektiv eendrer sig undervejs.
For hvor jeg fgrst og fremmest er inspireret af Latour og Mol med henblik pa at bidrage
til en mere realistisk udleegning af, hvad der sker, nar evidens omsaettes i praktisk so-
cialt arbejde, adresserer jeg eksplicit den enkelte socialarbejders tilstedevaer i praksis i
afhandlingens sidste del. Derfor allierer jeg mig ogsa med teoretiske ressourcer, der i
hgjere grad har udsigelseskraft herfra. | den forbindelse inddrager og diskuterer jeg
forskellige perspektiver og begreber, der kan siges at repraesentere alternativer til et
rent evidensbaseret praksisideal, herunder evidensforskningens forstaelse af forholdet

mellem teori og praksis. Det gor jeg bl.a. ved at diskutere potentialet i Grimens (2008)

6 Uden at jeg hermed mener noget i stil med, at jeg forlader et ‘rent empirisk niveau’ til fordel for
et 'rent teoretisk niveau’. Som naevnt ovenfor forstar jeg altid empiri som teoretisk og omvendt. Der
er netop snarere tale om en a&ndring i min indstilling som forsker, om en forskydning i den made, jeg
forholder mig til empirien pa.
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begreb om praktiske synteser og forskellige udlaegninger af den aristoteliske phrone-
sisfigur” — som vi bl.a. finder hos Flyvbjerg (1991, 2009) og Gadamer (2007) — med hen-
blik pa at udvide forstaelsen af, hvad forskningsbaseret socialt arbejde kan veere.

Dermed lzener jeg mig ogsa op ad Brinkmanns opfattelse af brugen af teori i en em-
pirisk-filosofisk undersggelse: som ‘sensitiverende redskaber’, der inddrages med hen-
blik pa at komme til forstaelse af det empiriske materiale. | Brinkmanns (2013) udlaeg-
ning af empirisk filosofi er der heller ingen ngdvendighed i, at man lader sin tilgang til
forskningsobjektet begraense til én bestemt teoretisk position, altsa fx aktgr-netvaerks-
teori (s. 56). Som han skriver, ville det veere lige sa dumt som ”“at forlange af temreren,
at han eller hun kun brugte en sav i sit arbejde” (ibid.).

| stedet for at foretage den empirisk-filosofiske bevaegelse inden for rammerne af fx
et rent aktgr-netvaerksteoretisk vokabular benytter jeg snarere de Latour- og Mol-in-
spirerede magtkritiske praksisbeskrivelser som afszet for at traede ind i, hvad der med
Isaac A. Reed (2011) kan betegnes som en fortolkende epistemisk modus (s. 7). Som
han papeger i den forbindelse, er det centrale i en fortolkende epistemisk modus ikke,
at man forpligter sig pa én bestemt teoretisk position, men snarere, at man er forplig-
tet pa at forsgge at forsta det, der studeres. Som han (ibid.) skriver: “The mantra of
interpretive analysis, then, is plurality in theory, unity in meaning” (s. 100).

| Interpretation and Social Knowledge benytter Reed (ibid.) termen ‘epistemisk mo-
dus’ (epistemic mode) til at skelne mellem forskellige mader at forbinde teori og em-
piriske observationer pa (s. 15). Ifglge Reed (ibid.) refererer facts til det, der kan obser-
veres empirisk, mens teorier beskrives som meningsfulde menneskelige konstruktio-
ner, der fgrst og fremmest eksisterer “in the heads of investigators and the pages of
their books and journals” (s 18). | forlaengelse heraf beskriver han bl.a., hvordan den
fortolkende epistemiske tilgang adskiller sig fra en realistisk epistemisk tilgang.

Som han (ibid.) papeger, forlader den realistiske epistemiske modus sig pa en opfat-
telse af, at den sociale virkelighed er lagdelt, og at social viden konstrueres med henblik

pa at forklare de ‘dybere lag’ (strukturer og mekanismer), der betinger et empirisk

7 Der ofte oversaettes til ‘praktisk visdom’.
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observerbart faenomen (s. 40). Han (ibid.) skriver fx, at grundideen i den realistiske mo-
dus er, at der findes “underlying mechanisms or structures that explain what happens
or has happened, thus granting social research the possibility of in-depth knowledge,
and, indeed, the possibility of causal explanations” (s. 40f.). | den realistiske epistemi-
ske tilgang benyttes teori netop til at konstruere kausale forklaringer, og som det
videre hedder hos Reed (ibid.), er det en fundamental preemis i denne modus, at “the-
ory has a ground in the basic structures of the social; and thus that theory draws its
coherence from its referent” (s. 39). Dermed er tanken, at man — ved hjzlp af teori —
kan fa ‘adgang’ til de mekanismer og strukturer, der er betingende for, hvad der viser
sig ‘pa overfladen’ (ibid., s. 43). Hvad forholdet mellem teori og empiriske observatio-
ner angar, handler det dermed om at skabe forbindelser mellem dybere strukturer el-
ler mekanismer og det, der kan observeres empirisk: nemlig — ved hj=lp af teori — at
referere til strukturer og mekanismer med henblik pa at forklare, hvorfor noget viser
sig, som det ggr, pa ‘den fanomenale overflade’.

| den fortolkende epistemiske modus, som jeg knytter an til i indevaerende, er malet
ikke at forklare, men at forsta (ibid., s. 89). Og i stedet for en lagdelt ontologisk forsta-
else af den sociale virkelighed forstas den sociale virkelighed snarere som noget, der
bliver til i betydningslandskaber (ibid., s. 92). | forlengelse heraf benyttes teori til at
fortolke og rekontekstualisere de betydningslandskaber, der studeres empirisk (ibid.).

Reed (ibid.) skriver pa fglgende made om et sadant fortolkningsarbejde:

The investigator moves from one set of meanings that she finds in the evidential signifi-
ers of her case to another set of meanings that, she claims, are also existent in the case.
It is because of this meaning-to-meaning relationship that | call this mode of resignifica-
tion interpretive, and refer to it as interpretivism.

Det er en sadan bevaegelse mellem betydningssammenhange, der er tale om, nar
jeg bevaeger mig fra at beskrive den praktiske omsaetning af PMTO og MST ud fra
henholdsvis et aktgr-netvaerksteoretisk og (blandt andet) et filosofisk-hermeneutisk
perspektiv. Som Reed (ibid.) papeger, er det afggrende i en fortolkende epistemisk

modus ikke, hvor godt forskellige teoretiske perspektiver — rent epistemologisk —
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passer sammen, men derimod, hvorvidt de kan fremme forstaelsen af forskellige
aspekter af det, der studeres: "The coherence is in the case, not in the theorist’s
head,” (s. 103) som han skriver.

Som vi har varet inde p3a, er aktgr-netvaerksteori optaget af at beskrive effek-
terne af relationer mellem heterogene aktgrer fra et tredjepersonsperspektiv, hvil-
ket gor det muligt at gge sensitiviteten for underkommunikerede teori-praksis-dy-
namikker i evidensbaseringen af socialt arbejde. Ikke desto mindre er enhver social-
arbejder til stede i sit eget fgrstepersonsperspektiv, og derfor forekommer det rele-
vant ogsa at forholde sig til praksisbeskrivelserne med afseet i teorier, som har udsi-
gelseskraft herfra. Sa hvor jeg i fgrste omgang beskriver, hvordan heterogene aktg-
rer og logikker vikles ind i hinanden i, hvad vi kunne kalde ‘evidensens infrastruktur’
i socialt arbejde, forsgger jeg dernaest at forsta, hvordan den enkelte socialarbejder
kan navigere og orientere sig i selvsamme infrastruktur. Som jeg bemaerkede oven-
for, ggr denne perspektivforskydning det muligt at adressere den enkelte socialar-
bejders aktgrstatus i forsgget pa at skabe sammenhange mellem teori og praksis
sdvel som at tematisere fanomener som skgn og dgmmekraft i en kontekst for
forskningsbaseret socialt arbejde. Overordnet (metasociologisk) betragtet laener jeg
mig dermed op ad en forstaelse af sociologiens opgave, vi fx finder hos Dag @ster-
berg (2017). Som han bl.a. skriver, er sociologi “en art refleksiv virksomhet og tenk-
ning” (s. 165). | den forbindelse skriver han videre, at sociologiens opgave bestar i
at "bringe til begrepsmessig forstaelse”, der gar ud pa ”3 tolke eller tyde samfunds-
forholdene og det mellommenneskelige samkvem (slik man tyder skrifttegn), og bli-
ver altsa en art tolkningskunst (hermeneutikk)” (ibid.).

Selvom den teoretiske ambition dermed er taet knyttet til de empiriske praksis-
beskrivelser, har jeg valgt at strukturere denne overordnede empirisk-filosofiske be-
vaegelse i to analytiske dele; hvor fgrste del er detaljerede beskrivelser af distributi-
onen af PMTO og MST fra NUBU til konkrete familietjenester, er anden del mit bi-
drag til en mere realistisk forstaelse af forskningsbaseret praksis i socialt arbejde.

Nar det er sagt, skulle det gerne fremga af ovenstaende, at begge disse analytiske
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momenter skal laeses som integrerede dele af ét sammenhangende raesonnement.
| det fglgende vil jeg redeggre for min brug af metodiske redskaber med henblik p3
at generere det empiriske materiale, der er omdrejningspunktet i denne overord-

nede empirisk-filosofiske beveegelse.
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Kapitel 3: Metoder og empirisk materiale

| dette kapitel vil jeg beskrive min forskningspraksis. Som jeg var inde pa i forrige kapitel,
er jeg inspireret af forskellige teoretiske perspektiver i min tilgang til evidensbaserin-
gen af socialt arbejde. Dermed ogsa sagt, at jeg forlader mig pa den epistemologiske
forudszetning, at videnskabelige metoder ikke kan benyttes til neutralt at registrere,
hvad der er tilfaeldet.

Nar jeg fx er inspireret af den pointe, at viden er konstrueret, oversat og gjort, ma
jeg ogsa lade denne pointe gzelde for mig selv. Jeg kan med andre ord ikke lade mig
inspirere af aktgr-netvaerksteori, uden at det bliver formende for mit blik pa, min lytten
til og mine beskrivelser af virkeligheden. Det kommer bl.a. til udtryk ved, at det er et
afgraenset udsnit af virkeligheden, der er af empirisk og analytisk interesse i dette stu-
die: nemlig situationer, hvor evident viden overszettes til — og omsaettes i — socialt ar-
bejde. Af den grund opfatter jeg heller ikke deltagere i dette studie som forsggsperso-
ner, informanter eller respondenter, men som aktgrer: mennesker og ting, der bidra-
ger til at oversaette de evidensbaserede metoder PMTO og MST i distributionsproces-
sen fra NUBU til praktisk socialt arbejde.

Med henblik pa at studere denne distributionsproces har jeg ikke inkorporeret cen-
trale aktgrer i en — pa forhand etableret — rigid metodisk orden og systematik, men jeg
har snarere fulgt Latours (2005) rad om at falge aktgrerne (s. 12). Som han (2008) skri-
ver, indebzerer det, at man fgrst forsgger at skrive en orden frem, ”efter at aktgrerne
har ivaerksat den fulde og hele raekkevidde af de kontroverser, de er nedsunket i” (s.
45). | den forbindelse sammenligner Latour (ibid.) en metode med en ‘rejseguide’, ef-
tersom spgrgsmalet om, ”’hvor man skal rejse hen’ og ‘hvad der er veerd at se’ ikke er
andet end ganske enkelt at sige, hvad man sadvanligvis formulerer med det praetenti-
gse ord ‘metode’ — eller endnu veerre, ‘metodologi’” (s. 39). Inspireret af denne pointe
vil jeg i det fglgende beskrive min forskningsproces i forbindelse med at generere og
overszette det empiriske materiale, der udggr omdrejningspunktet i dette studie. | den

forbindelse vil jeg redeggre for, hvilke aktgrer jeg har ‘fulgt’, hvor jeg har fulgt dem hen,
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brugen af sociologiske metoder i genereringen og handteringen af det empiriske ma-

teriale savel som etiske overvejelser knyttet til denne proces.

Hvilke aktgrer — og hvorhen?

Som en fglge af den empiriske og analytiske interesse i deltagere som aktgrer i forbin-
delse med distributionen af evident viden er der tale om, hvad der med Mol (2002a)
kan betegnes som en ‘praxiografisk’ forskningspraksis, der daekker over en etnografisk
interesse i videnspraksisser (s. 5). Det indebaerer, at det ikke fgrst og fremmest er per-
soners subjektive oplevelser og meninger, der er af empirisk og analytisk interesse,

men netop konkrete praksisser. Som Mol (ibid.) skriver:

The ethnographic study of practices does not search for knowledge in subjects who have
itin their minds and may talk about it. Instead, it locates knowledge primarily in activities,
events, buildings, instruments, procedures, and so on. (s. 32)

Selvom dette citat giver et praj om steder og aktgrer, man med fordel kan rette sin
opmarksomhed mod i et empirisk studie af videnspraksisser, er det alligevel for over-
ordnet til at kunne besvare nogle af de centrale spgrgsmal, jeg stod med, inden jeg gik
i gang med de empiriske studier. For hvor kan man fx starte og bevaege sig hen i en
sadan empirisk undersggelse?

Allerede med indkredsningen af problemfeltet og forskningssp@rgsmalene foretog
jeg imidlertid afgraensninger, der kunne lede mig videre i afgraensningen af relevante
aktgrer. | den forbindelse blev det bl.a. klart, at det iseer er pd omradet for bgrn og
unge med adfeerdsproblemer, at der er kommet et gget fokus pa evidensbasering i
socialt arbejde. Det kommer fx til udtryk gennem NUBU’s udvikling og implementering
af evidensbaserede metoder til dette omrade. Som det lyder fra Ogden m.fl. (2012), er
implementering i denne forbindelse netop et spgrgsmal om “the movement of evi-
dence-based programs (EBPs) from science to practice” (s. 1). Implementering af evi-
densbaserede metoder er imidlertid ikke gjort over natten. Som det videre hedder hos

Ogden m.fl. (ibid.):
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Rather than being a one-time event, the implementation of EBPs is a process that might
take three to four years, but may also languish for 15 to 20 years before they are inte-
grated into routine practice. (s. 10)

Foruden at fokusere pa NUBU — der er ansvarlig for at udvikle og implementere evi-
densbaserede metoder pa bgrne- og ungeomradet i Norge — fandt jeg det derfor rele-
vant at tage afszet i evidensbaserede metoder med en vis udbredelse og en relativt
lang implementeringshistorik.

Allerede med oprettelsen af Atferdsprosjektet tilbage i 1998, der skulle bidrage med
flere tilbud til bgrn og unge med adfaerdsproblemer, blev der satset pa implementering
af de to evidensbaserede metoder PMTO og MST, som det fremgar af Rundskriv Q-
16/01 (Barne- og familiedepartementet, 2001). Og som papeget tidligere fik netop
NUBU hovedansvaret for udviklingen og implementeringen af netop disse to metoder
(ibid.). PMTO og MST er begge sakaldte foraeldretraningsprogrammer, der — som tid-
ligere naevnt — retter sig mod henholdsvis bgrn og unge med alvorlige adfaerdsvanske-
ligheder i alderen 3-12 ar (PMTO) og unge i alderen 12-18 ar (MST). Det overordnede
formal i begge metoder er at @ndre adfeerdsmgnstre savel som negative former for
samspil i b@rns og unges naermiljg.

| en evaluering af PMTO og MST ti ar efter den nationale satsning pa netop disse
forzeldretraeningsprogrammer konkluderede Ogden m.fl. (2012) da ogsa, at man var
kommet langt med implementeringen af disse metoder, med henvisning til nogle sa-
kaldte ‘implementeringsdrivere’. Som det lgd i de afsluttende bemazerkninger i

evalueringsstudiet:

The strong focus on implementation in MST and PMTO has paid off 10 years after the
programs were introduced in Norway by revealing a strong and ongoing presence within
agencies, and a relatively long median lifespan of program practitioners. Several incen-
tives for program sustainability, therapist engagement, and treatment fidelity were
acknowledged by the respondents in their evaluations of the implementation compo-
nents. (s. 10).

Norge var da ogsa det fgrste land til at implementere de to metoder pa et landsdaek-

kende plan uden for USA’s greenser; PMTO var fx udelukkende blevet anvendt i
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forskningspjemed pa Oregon Social Learning Center tilbage i 1999 (ibid., s. 3). Samtidig
er effekten af bade PMTO og MST dokumenteret gennem internationale savel som
norske RCT-studier, herunder ét af PMTO (Ogden & Hagen, 2008) og to af MST (Ogden
m.fl., 2007; Ogden & Hagen, 2006; Ogden & Halliday-Boykins, 2004)8. Effekten af begge
metoder er da ogsa blevet vurderet og klassificeret som ‘dokumenteret’® i tidsskriftet
Ungsinn (Stormark & Christiansen, 2018; Strgm & Handegard, 2017). Derfor fandt jeg
NUBU og disse to evidensbaserede metoder velegnede til at fungere som indgang til
empiriske studier af, hvordan evidensbaserede metoder overseattes til — og omsaettes
i — praktisk socialt arbejde.

Nar PMTO og MST — som evidensbaserede metoder — anses for at veere af saerlig
empirisk og analytisk interesse, er det fordi de er en form for bindeled mellem forsk-
ning og praksis og derfor ma antages at vaere centrale aktgrer i virkeligggrelsen af evi-
densbaseret praksis. Med en empirisk og analytisk interesse i distributionen og over-
seettelsen af metoderne fra NUBU til praksis var det ikke tilstraekkeligt at fokusere pa
NUBU alene, men det blev netop et spgrgsmal om at fglge distributionen af metoderne
fra forskning til praksis. Derfor fandt jeg det hensigtsmaessigt at generere empirisk ma-
teriale gennem multilokalt feltarbejde (Markus, 1995) for derved at ggre det muligt
empirisk at fglge PMTO og MST ud pa forskellige lokationer i distributionsprocessen.
Foruden at rette min opmaerksomhed mod NUBU blev det derfor ogsa et spgrgsmal
om at orientere mig mod velfeerdstjenester i Norge, som arbejder med PMTO og MST.
Det naeste skridt var derfor at fa adgang til NUBU og velfeerdstjenester og rekruttere

deltagere til studiet.

8 Ogden og Hagen (2006) er opfplgning pa studiet fra 2004 af Ogden & Halliday-Boykins.

® Ungsinn andrede imidlertid klassificeringskriterierne i 2016. Fra at vaere 4 evidensniveauer, da PMTO
blev vurderet i 2011, var der 5 evidensniveauer i den nyeste vurdering af MST i 2017. Begge fik imid-
lertid ’scoren’ 4, det vil sige hhv. »dokumentation« og »tilfredsstillende dokumentation« for, at meto-
den virker. | den nye klassificering er der fglgende niveauer: 1: godt beskrevne tiltag, 2: teoretisk be-
grundede tiltag, 3: tiltag med nogen dokumentation pa effekt, 4: tiltag med tilfredsstillende dokumen-
tation pa effekt, 5: tiltag med staerk dokumentation pa effekt (ungsinn.no).
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Rekruttering af deltagere

Jeg indledte rekrutteringsforlgbet med at kontakte NUBU for, i fgrste omgang, at
komme naermere, hvem det kunne vaere aktuelt at kontakte ud fra min problemstilling.
Selvom rekrutteringsprocessen ikke forlgb helt gnidningsfrit, skulle den vise sig at blive
vaesentlig for den videre rekruttering af deltagerne, fordi jeg relativt hurtigt kom i dia-
log med personer, der skulle vise sig at blive sakaldte ‘gatekeepers’.

Det fgrste, jeg gjorde, var at gennemga listen over ansatte pa NUBU’s hjemmeside,
og som ph.d.-stipendiat i sociologi fandt jeg det naerliggende at kontakte en ansat med
sociologisk baggrund®®. Derfor sendte jeg vedkommende en mail, hvori jeg kort skitse-
rede mit projekt og anmodede om en snak. Allerede samme dag fik jeg et svar, der
sendte mig videre til forskningsledelsen. Jeg fik relativt hurtigt et svar fra en repraesen-
tant fra forskningsledelsen, hvor jeg blev bedt om at sende min interviewguide: ”S3a
kan vi i neste runde se om noen her hos oss er egnet og har mulighet til 3 |a seg interv-
jue,” som det Igd i mailen (pr. 20.3.2019). Det er selvsagt ikke ideelt, at deltagere far
interviewguiden pa forhand, eftersom det kan praege dem og indstille dem til studiet
pa en bestemt made inden et eventuelt interview. Alligevel gjorde jeg det ud fra den
betragtning, at NUBU er en central aktgr i udviklingen og implementeringen af PMTO
og MST, som det var afggrende for mig at komme i dialog med. Derfor fik jeg i fgrste
omgang travilt med faktisk at fa lavet en interviewguide. | mit svar til repraesentanten
fra forskningsledelsen understregede jeg samtidig, at der — safremt en aftale kunne
komme pa plads — ville blive tale om et semistruktureret interview med mulighed for
at tilpasse interviewguiden Igbende.

Jeg hgrte imidlertid ikke fra den pagaldende person igen. | stedet var det igen ‘so-
ciologen’, der vendte tilbage med et svar. Denne gang med en invitation til en kop kaffe
i Oslo. Jeg formodede derfor ogsa, at min anmodning var accepteret. Eftersom jeg var
i Danmark pa det pagaeldende tidspunkt (april 2019), blev vi enige om at tage et tele-
fonmgde. Pa mgdet drgftede vi projektet og personer ved NUBU, som det kunne vaere

aktuelt at inddrage i mit studie, og ‘sociologen’ patog sig ansvaret for at sta for

10 Mange ansatte i NUBU har en uddannelsesbaggrund i psykologi.
41



kontakten til to personer i fagledelsen, som havde stor viden om og erfaring med ud-
viklingen og implementeringen af netop henholdsvis PMTO og MST. Det resulterede i
en oplgftende mail, hvori det lgd, at de to personer i fagledelsen havde indvilget i et
interview; som det lgd i mailen: to meget erfarne “i anvendelse av evidensbaserte me-
toder kan snakke med deg, de er de beste.” Selvom det dermed begyndte at se lovende
ud, var der imidlertid lang vej til en uforbeholden adgang til NUBU. For da jeg kontak-
tede de to omtalte personer i en mail med en kort beskrivelse af formalet med mit
projekt og anmodede om et interview, skrev de bl.a. i en faelles mail (d. 3.5.2019), at

det

virker som at oppgaven din er mer filosofisk orientert enn de praksis spgrsmalene du
legger opp til i intervju guiden. Den type litteratur som vil vaere aktuell for a forstd var
virksomhet vil veere litteratur om implementering, evidensforskning og litteratur om evi-
densbaserte metoder (...) Dersom det skal vaere utbytterikt for deg a snakke med oss,
ma intervju guiden vaere mere spisset mot dette kunnskapsomradet og det ma komme
tydeligere frem hvordan det da henger sammen med avhandlingen din.

Inden et eventuelt interview med de to personer fra fagledelsen kunne komme pa tale,
var det derfor et krav, at jeg kunne tydeligggre forbindelsen mellem mit studie og
NUBU. Det gjorde jeg s3, bl.a. ved at papege, at jeg faktisk brugte denne type litteratur
fra NUBU i mit projekt. Jeg hgrte imidlertid ikke fra dem de naeste to maneder og skrev
derfor en opfglgende mail (d. 19.8.2019) og spurgte, om de havde teenkt mere over
muligheden for interviews i september. Det fgrte til, at de foreslog et interview over
Skype i starten af september. Eftersom jeg alligevel havde et @rinde i Oslo den pagal-
dende dag, gik de med til, at interviewet kunne finde sted pa deres hovedkontor, men
med det forbehold, at det skulle forega i et faelles interview grundet travlhed.
Ovenstaende rekrutteringsforlgb vidner om, at forventninger og realitet ikke altid
er i overensstemmelse i en forskningsproces. lkke desto mindre ville mit empiriske ma-
teriale formentlig vaere endt med at blive noget amputeret, hvis ikke jeg var lykkedes
med at fa adgang. Samtidig sendte de to personer fra NUBU’s faglige ledelse mig i ret-
ning af personer, der arbejder mere direkte med implementeringen af PMTO og MST i
Norge, i form af en regionskoordinator, der bidrager til at implementere PMTO, og to

42



MST-vejledere, der hver er leder af ét af de sakaldte regionale MST-teams. Siden lyk-
kedes det mig ogsa at fa interviewaftaler med alle tre, hvilket formentlig kun blev let-
tere af, at jeg kunne skrive, at personer fra den faglige ledelse i NUBU havde anbefalet
mig at kontakte lige praecis dem. Interviewene med de to MST-vejledere dbnede ogsa
for muligheden for at interviewe MST-terapeuter, der —sammen med en MST-vejleder
—udggr et regionalt MST-team. Selvom NUBU pa flere mader fremstod som en barriere
i begyndelsen af rekrutteringsforlgbet, bidrog personer i centret til at dbne dgrene for
empiriske studier af distributionen af PMTO og MST. Med til denne beskrivelse af re-
krutteringen af personer ved NUBU hgrer ogsa, at jeg blev mgdt af stor imgdekom-
menhed og beklagelse over forlgbet, da jeg endelig mgdte de to personer til interview-
aftalen pa NUBU’s hovedkontor. At de er travle personer, blev da ogsa understreget,
da de preecis kl. 11, dvs. pa sekundet for interviewaftalens ophgr, blev kaldt videre til
naeste mgde.

Selvom personer ved NUBU havde hjulpet mig videre i rekrutteringsforlgbet, mang-
lede jeg stadig at rekruttere personer i velfeerdstjenester, der arbejder med metoderne,
saerligt PMTO. Det var i fgrste omgang et spgrgsmal om at finde ud af, hvilke tjenester
der arbejder sakaldt evidensbaseret. Under vejledning af Google og kolleger pa det fa-
kultet, jeg er tilknyttet, fik jeg hurtigt dannet mig et overblik over relevante kommuner
og tjenester. Derefter henvendte jeg mig til fire bgrne- og familietjenester i fire norske
kommuner, hvoraf to af kommunerne svarede, at de specifikt arbejder med PMTO.
Efter at have veeret i dialog med ledelsen i de to tjenester, bl.a. om forventninger til
mit tilstedevaer osv., blev det aftalt, at jeg kunne opholde mig én uge i hver tjeneste,
ferst og fremmest med mulighed for interviews af ledere og de ansatte. Da jeg ankom
til tjenesterne, blev jeg mgdt af ledere, der allerede havde planlagt tidspunkter for in-
terviews med relevante personer. Ved at opholde migi kommunerne i én uge blev det
muligt at interviewe de forskellige ledere og praktikere, alt efter hvordan det passede
ind i deres arbejdstid. Begge steder boede jeg desuden inden for ga- eller cykelafstand
til de tjenester, jeg bespgte, sddan at jeg hurtigt kunne omstille mig til eventuelle plud-

selige muligheder, andringer i planen osv. Sidelgbende med denne del af
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rekrutteringsprocessen fandt jeg i @vrigt ud af, at MST ikke drives i kommunerne, men
derimod af Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat). Derfor var det ogsa belejligt,
at jeg — efter mine interviews med repraesentanter fra NUBU — havde faet adgang til to
regionale MST-teams: ét af dem i én af de kommuner, hvor jeg allerede havde en aftale
i en bgrne- og familietjeneste (PMTO), mens det andet var lokaliseret i en tredje kom-
mune, hvor jeg imidlertid ogsa fik anledning til at interviewe en PMTO-koordinator
(NUBU). I alt bestar udvalget af 20 aktgrer, der — pa forskellige mader — er relaterede
til distributionen af PMTO eller MST fra NUBU til praktisk socialt arbejde orienteret
mod bgrn og unge med adfeerdsproblemer. Af disse var fire deltagere direkte tilknyttet
NUBU: to fra den faglige ledelse, én regionskoordinator (PMTO) og én MST-konsulent.
Feelles for de fire reprasentanter fra NUBU er, at de har stor erfaring med udviklingen
og implementeringen af PMTO og/eller MST i Norge. | de to tjenester, der udgver
PMTO, lykkedes det at rekruttere 12 deltagere, mens jeg rekrutterede fire deltagere i

de to MST-teams, som det fremgar af oversigten over deltagere herunder.

Praktikerrolle Tjeneste Lokation
Faglig leder NUBU Oslo

Faglig leder NUBU Oslo
Regionskoordinator NUBU Kommune a
MST-konsulent NUBU Kommune a
PMTO-vejleder & -terapeut Barne- og familietjeneste Kommune b
PMTO-terapeut Barne- og familietjeneste Kommune b
PMTO-radgiver Barne- og familietjeneste Kommune b
PMTO-radgiver Barne- og familietjeneste Kommune b
PMTO-radgiver Barne- og familietjeneste Kommune b
Leder ‘tiltaksteam’ Barne- og familietjeneste Kommune b
Leder og PMTO-terapeut Barne- og familietjeneste Kommune ¢
PMTO-terapeut Barne- og familietjeneste Kommune ¢
PMTO-terapeut Barne- og familietjeneste Kommune ¢
Traditionel familievejleder Barne- og familietjeneste Kommune ¢
Traditionel familievejleder Barne- og familietjeneste Kommune ¢
Traditionel familievejleder Barne- og familietjeneste Kommune c
MST-vejleder MST-team Kommune b
MST-vejleder MST-team Kommune a
MS5T-terapeut M5T-team Kommune a
MS5T-terapeut MS5T-team Kommune a

Tabel 1: aktgrer
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Det empiriske materiale blev genereret i efteraret 2019, og i det fglgende vil jeg rede-

gore for de metodiske redskaber, jeg har benyttet mig af i den forbindelse.

Metodiske redskaber

Med henblik pa at generere det empiriske materiale har jeg fgrst og fremmest benyttet
mig af kvalitative forskningsinterviews, som er blevet suppleret af dokumenter og en-
kelte observationer. Interviews virker maske ikke til at veere den meste oplagte metode,
nar det — som papeget ovenfor — er videnspraksisser, der er forskningsobjektet. For
som Kvale og Brinkmann (2015) skriver, forsgger det kvalitative forskningsinterview "at
forsta verden ud fra subjekternes synspunkter, udfolde betydningen af deres oplevel-
ser og afdaekke deres levede verden forud for videnskabelige forklaringer” (s. 19).
Selvom jeg ikke primaert er interesseret i subjektive meninger og oplevelser i dette stu-
die, gor det ikke ngdvendigvis interviews irrelevante. At interviewe med en orientering
mod praksisser stiller imidlertid nogle fordringer til maden, man som forsker indstiller
sig til interviewet pa. Det vil jeg uddybe i det fglgende, ligesom jeg vil redeggre for min

brug af observation og dokumenter i genereringen af empirisk materiale.

Interviews

Bortset fra MST-konsulenten deltog de @vrige aktgrer (tabel 1) i interviews. Nar jeg har
valgt at interviewe disse 19 personer, er det i kraft af deres rolle — pa lige fod med
evidensbaserede metoder —som aktgrer i distributionen af PMTO og MST fra NUBU til
praktisk socialt arbejde. Derfor har jeg heller ikke tilgaet disse interviews som fx opini-
ons- eller undersggelsesinterviewer, hvor man er optaget af den enkelte interviewper-
sons meninger, oplevelser og private verdener (ibid., s. 134). | mine samtaler med disse
personer, der befinder sig forskellige ‘steder’ i distributionen af PMTO og MST, har jeg
veeret optaget af, hvordan de bidrager til at over- og omseette de evidensbaserede me-
toder i denne distributionsproces. Og eftersom metoderne transporteres over store
geografiske afstande, ville et valg af fx deltagende observation som det centrale meto-

diske redskab have begranset min mobilitet og dermed mit blik for, hvordan
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heterogene aktgrer forbindes i denne distributionsproces. For som Emerson m.fl.
(2001) skriver, sa er et studie, hvor deltagende observation er det dominerende red-
skab, typisk kendetegnet ved etableringen af “a place in some natural setting on a re-
latively long-term basis in order to investigate, experience and represent the social life
and social processes that occur in that setting” (s. 352). Eftersom distributionen af
PMTO og MST finder sted pa flere lokationer, kraever dette studie ogsa, at jeg kan vaere
det, og det kvalitative forskningsinterview ggr mig i hgjere grad i stand til at beveege
mig over stgrre afstande.

At interviews prioriteres som metode til at generere et empirisk materiale, betyder
ikke ngdvendigvis, at ikkemenneskelige aktgrer sdsom evidensbaserede metoder mi-
stes af syne. Med interviewet som indgang til at generere viden om praksisser mellem
mennesker og ting bliver det imidlertid et spgrgsmal om at indstille sig til deltagerne,

som var de deres egne etnografer (Mol, 2002a). Som Mol (ibid.) skriver herom:

The stories people tell do not just present grids of meaning. They also convey a lot about
legs, shopping trolleys, or staircases. What people say in an interview doesn’t only reveal
their perspective, but also tells about events they have lived through. If you agree to go
along with this possibility for a while, and listen to patient interviews in a realist mode,
the question becomes “what are the events people report on?” (s. 15)

Med afsaet i ovenstdende blev det derfor et spgrgsmal om at lytte til aktgrerne, som
var de deres egne etnografer, og dermed lytte til deres fortaellinger som observationer
og beskrivelser af haendelsesforlgb.

Foruden at lytte til personers udsagn som observationer var det min rolle i de for-
skellige interviews at styre samtalen steder hen, hvor det sa at sige var ‘de rigtige’ ob-
servationer, der blev talt frem, altsd observationer, der giver indblik i de involverede
aktgrers status som aktgrer i distributionen af netop PMTO og MST. Det var med andre
ord ikke nok at lytte til de forskellige aktgrer pa en bestemt made i interviewene, men
det stillede ogsa krav til min made at spgrge pa. Fx kunne spgrgsmal i den forbindelse

veere: ‘Vil du fortzelle lidt om de evidensbaserede metoder, | arbejder med her pa
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stedet?’ ‘Hvordan arbejder | med dem?’ ‘I hvilke situationer?’ osv.!! Overordnet blev
det et spgrgsmal om at prgve at fa deltagerne til at give detaljerede beskrivelser af og
eksempler pa hverdagssituationer og -praksisser, hvor de arbejder med PTMO eller
MST, og det vel at maerke ud fra det ‘led’ i distributionen, de respektive aktgrer var
tilknyttet. Som ovenstaende indikerer, var min rolle som interviewer sdledes pa den
ene side hele tiden at vaere opmaerksom pa at stille de rigtige spgrgsmal og pa den
anden side, mere afventende, at lytte og lade praktikere give detaljerede beskrivelser
af hverdagspraksisser. | interviewsituationer har det derfor vaeret et spgrgsmal om at
indstille mig til aktgrerne pa en bestemt made, men samtidig at lade deltagerne veere
aktgrer ved at forholde mig abent og lyttende til deres udleegninger af, hvad evidens-
baseret praksis indebzerer i socialt arbejde.

For at muligggre en sadan interviewpraksis valgte jeg at udforme interviewene som
semistrukturerede interviews. Derved gik jeg ind til de forskellige interviews med nogle
bestemte spgrgsmal, som der var rum til at korrigere eller afvige fra i de konkrete sam-
taler. Som fglge af den omsteendighed, at min viden pa omradet var begraenset, fandt
jeg da ogsa hurtigt ud af, at der var et stort behov for Igbende at korrigere mine spgrgs-
mal. Derfor indledte jeg ogsa mange interviews (iseer de fgrste) med opklarende
spgrgsmal som naevnt ovenfor, der sa gav anledning til mere detaljerede ‘hvordan-
spgrgsmal’ som en indgang til at fa mere righoldige beskrivelser af de forskellige aktg-
rers praktiske rolle i distributionen af PMTO eller MST.

| takt med at jeg fik oparbejdet et stgrre overblik over metodernes indhold, de for-
skellige aktgrers roller osv., blev det da ogsa lettere i hgjere grad at ga lige til sagen i
de senere interviews. Det afspejler sig ogsa i udvalget af deltagere, for som det fremgar
af tabel 1, har jeg interviewet flere med tilknytning til PMTO end til MST. Det skyldes
bl.a. % at kvaliteten af mit materiale fra interviewene ggedes betragteligt med antallet
af gennemfgrte interviews, hvorfor jeg stod relativt hurtigere med brugbart materiale

i mine besgg i MST-tjenesterne end i PMTO-tjenesterne. Samtidig tilpassede jeg ogsa

11 Se interviewguide i bilag 1 (ansatte i NUBU) og bilag 2 (ansatte i familietjenester).
12 Foruden det faktum, at der typisk er flere personer i PMTO-tjenesterne end i MST-tjenesterne, her-
under bade PMTO-terapeuter og PMTO-radgivere.
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min spgrgeguide Igbende, i forhold til hvor i distributionen jeg, og dermed ogsa den
pagaldende interviewperson, befandt sig.

Jeg havde interviewguiden liggende foran mig ved alle interviewene, men den blev
mest benyttet til at tage noter pa eller til at komme tilbage pa sporet i enkelte sekven-
ser, hvor formen blev mere ustruktureret end semistruktureret. For at sikre en sam-
menhang mellem interviewene gennemgik jeg ofte interviewguiden i afslutningen af
samtalen for derved at sikre, at vi havde vaeret omkring de temaer, jeg havde forberedt
pa forhand.

Som allerede antydet indledte jeg med at interviewe de to personer fra den faglige
ledelse ved NUBU. Derefter opholdt jeg mig i én uge ad gangen i to kommunale vel-
faerdstjenester, der anvender den evidensbaserede metode PMTO. Jeg havde lavet en-
kelte interviewaftaler med ledere af tjenesterne pa forhand, og derudover blev der
Igbende lavet aftaler med andre ansatte i de uger, jeg var til stede i tjenesterne. Resul-
tatet blev, at jeg enkelte dage ikke havde interviewaftaler, mens jeg andre dage havde
tre — alt afhaengigt af hvordan det passede ind i velfaerdstjenesternes hverdag. Der var
imidlertid enkelte praktikere, som det ogsa havde veeret relevant at snakke med, men
som det ikke lykkedes mig at lave aftaler med i de pagaeldende uger, som jeg vendte
tilbage og interviewede et par uger senere. Umiddelbart herefter foretog jeg inter-
views i de to MST-teams. Foruden interviewet af de to personer fra den faglige ledelse
i NUBU og et interview i et MST-team var der tale om individuelle interviews. Inter-
viewene foregik i de respektive tjenester i arbejdstiden, varede mellem 45 og 90 mi-
nutter og blev optaget pa diktafon til efterfglgende transskribering. Jeg indledte hvert
interview med kort at beskrive min egen rolle og projektet, ligesom jeg fortalte, at hvad
der blev sagt, ville blive anonymiseret, og bad dem lase og underskrive en medbragt
samtykkeerklaering (bilag 3).

Som Mol (2002a) papeger, findes der ‘darlige etnografer’ (s. 17), og der var da ogsa
nogle interviews, hvor der var mere brug for flere opfglgende spgrgsmal og konkrete
eksempler, end der var i andre. | mange interviews matte jeg fx spgrge ind til prakti-

kernes helt konkrete udgvelse af PMTO eller MST med opfglgende sp@rgsmal sasom:
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‘Hvad gjorde du sa?’ ‘Vil du prgve at beskrive et konkret eksempel, hvor du gor (...)?’
osv. Men alt i alt blev jeg mgdt af stor imgdekommenhed og fortzellelyst, hvilket kan
haenge sammen med den omstandighed, at udgvere af PMTO og MST er vant til at
snakke om og reflektere over deres egen praksis, fx gennem vejledning og konsultation

(mere om dette senere).

Observationer

Som papeget ovenfor var interviewene udgangspunktet for at generere empirisk ma-
teriale. Inden jeg begav mig ud pa de lokaliteter, hvor interviewene skulle finde sted,
var jeg imidlertid usikker pa muligheden for at generere data ved hjalp af alternative
datakilder. | forbindelse med rekrutteringsforlgbet havde jeg skrevet til de forskellige
tjenester, at jeg ogsa var interesseret i at deltage i mgder, seminarer og andet, hvor
omdrejningspunktet var PMTO eller MST. Inden jeg mg@dte op i de forskellige velfaerds-
tjenester, havde jeg imidlertid et begraenset kendskab til, hvor meget metoderne reelt
fylder i hverdagen i de forskellige velfeerdstjenester. Jeg m@dte derfor op med en dben
indstilling til, hvad der matte dukke op af muligheder undervejs.

Som interviewene begyndte at skride frem, blev jeg klar over, at evaluering og vej-
ledning af fx PMTO- og MST-terapeuter foregar i direkte relation mellem NUBU og lo-
kale praktikere. Som grundlag for vejledning skal PMTO-terapeuter bl.a. filme terapi-
sessioner med foraldre, mens MST-terapeuter har ugentlige mgder med deres MST-
vejleder og en MST-konsulent. Begge dele for at sikre, at terapeuterne handler i over-
ensstemmelse med metodernes vidensgrundlag. Da jeg gerne ville se, hvordan tera-
peuter rent faktisk arbejder med metoderne, med mine egne gjne, vakte PMTO-tera-
peuters videooptagelser af terapisessioner min interesse. Jeg valgte imidlertid ikke at
forfglge det spor, imens jeg var i de to PMTO-kommuner, da jeg var usikker pa, hvorvidt
jeg kunne fa tilladelse af Norsk senter for forskningsdata (NSD) til at bruge dette mate-
riale, eftersom forzaeldre — og potentielt ogsa deres barn — der modtager terapi, ville
veere til stede i disse optagelser. Den usikkerhed grundede i, at jeg — allerede inden

rekrutteringsprocessen — havde veeret i dialog med NSD om muligheden for at
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observere ude i de kommunale velferdstjenester, hvilket jeg havde faet tilladelse til
pa den betingelse, at ‘brugere og barn’ ikke ville veere til stede, ligesom jeg ikke kunne
observere mgder, hvor enkeltsager blev taget op. Derfor matte jeg konsultere NSD,
inden jeg foretog mig yderligere.

Jeg skrev derfor om denne mulighed til NSD og gjorde det bl.a. klart, at bgrn ikke
ville vaere til stede i disse optagelser, at det skulle vaere samtykkebaseret, og at det ikke
var brugere, men praksissen omkring udgvelsen af PMTO, jeg var interesseret i. NSD
meldte tilbage, at det var muligt at gennemfgre, sdfremt det var de ansatte (PMTO-
terapeuter), der stod for rekrutteringen. Jeg skrev derfor til de ledere, jeg havde veeret
i kontakt med i de to PMTO-tjenester, om det var muligt for mig at fa adgang til en
enkelt eller to af sddanne videooptagelser fra PMTO-terapi. | den forbindelse var det
en forudsaetning, at der var tale om nye optagelser, sadan at de involverede parter
havde mulighed for at give samtykke til, at optagelserne blev brugt i mit projekt. Begge
tjenester meldte tilbage, at de troede, det godt kunne lade sig ggre, og at de ville vende
tilbage med mere information og en endelig bekrzaeftelse senere. Tiden gik imidlertid,
uden at jeg hgrte fra dem, og da jeg i en opfglgende mail spurgte ind til det videre
forlgb, fik jeg ikke et svar. Og da jeg allerede var godt i gang med analysearbejdet pa
dette tidspunkt og allerede havde faet gode beskrivelser af de forskellige vejlednings-
procedurer i PMTO gennem interviews, besluttede jeg ikke at forfglge dette spor yder-
ligere®.

Til gengaeld blev jeg i ét af de to MST-teams opfordret af en leder til at deltage i bade
et vejlednings- og et konsultationsmgde. Det takkede jeg selvfglgelig ja til, eftersom
det var en god mulighed for at fa indblik i relationen mellem NUBU og et regionalt MST-
team. P& selve mgderne var min rolle som observatgr tilbagetrukken. Tilsammen va-
rede mgderne omkring tre timer og foregik pa et kontor i det pag=ldende MST-team.
| dette specifikke MST-team er der vejledning hver onsdag kl. 10, der styres af teamets

leder. Det foregar pa den made, at lederen spgrger ind til de tilstedeveerende MST-

13| mellemtiden var coronapandemien desuden blevet en omstaendighed, der kan have haft en be-
tydning.
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terapeuters aktuelle MST-forlgb for at sikre, at det faktisk er MST, der udgves. Alle
deltagere sidder omkring et bord, der er placeret midt i lokalet. Inden mgdet gik i gang,
blev jeg — ligesom de andre — opfordret til at tage plads ved bordet. Efter vejlednings-
mgdet ringede lederen af MST-teamet (over Skype) til en MST-konsulent tilknyttet
NUBU, mens vi andre blev siddende ved bordet. Derefter gentog samme procedure sig,
blot med konsulenten som dirigent; fra et projektorleerred i den ene ende af lokalet
spurgte konsulenten ind til terapeuternes igangveerende MST-forlgb og kom med for-
slag til, hvordan disse kunne behandles inden for rammen af MST.

I slutningen af mgderne fik jeg imidlertid anledning til at stille opklarende spgrgsmal,
hvilket jeg benyttede mig af. Det resulterede i en dialog pa omkring 15 minutter med
tilstedevaerelse af MST-konsulenten og MST-teamet. Begge mgder og den efterfgl-
gende samtale blev optaget pa diktafon og siden transskriberet. Observationerne bi-
drog bl.a. med et indblik i, hvordan MST forhandles og koordineres i relationen mellem
NUBU og den konkrete MST-tjeneste.

Med hensyn til forskellen mellem de to forskellige former for data, som hhv. inter-
views og observationer reprasenterer, papeger Holy og Stuchlik (1984), at hvor inter-
views producerer data, der er baserede pa menneskers ideer og reprasentation af vir-
keligheden, producerer observationer data, der er baserede pa, hvad mennesker rent
faktisk g@r (s. 11). At interviewe aktgrer som deres egne etnografer er imidlertid et
forsgg pa at nedbryde denne skarpe opdeling. | den forbindelse lyder en indvending
mod interviews ofte, hvordan man kan vaere sikker pa, at det, deltagerne siger, er i
overensstemmelse med det, de ggr. Det kan man ikke vaere helt sikker pa. Men kan
man omvendt sa vaere helt sikker pa, at personer ggr det samme med og uden en for-
skers tilstedevaer og deltagelse?

Som vi har vaeret inde p3, findes der ikke et arkimedisk punkt, som den sociale vir-
kelighed neutralt kan betragtes fra. Nar alt kommer til alt, ma vi acceptere det vilkar,
at der ikke er en neutral og sikker grund, virkeligheden kan betragtes fra. Vi bliver ngdt
til at tage det, vi hgrer og ser, for gode varer. Begge metodiske redskaber bidrog — pa

hver sin made — til at generere empirisk materiale, jeg kunne benytte mig af med
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henblik pa at beskrive, hvordan PMTO og MST distribueres fra NUBU til praktisk socialt
arbejde. Nar jeg takkede ja til at observere vejledning og konsultation i et MST-team,
er det derfor ikke, fordi jeg betvivler sandhedsveaerdien af deltageres egne etnografiske
beskrivelser i forbindelse med interviews, men snarere for at supplere disse med ob-

servationer fra en anden vinkel.

Dokumenter

Som jeg kort har vaeret inde p3a, indgar forskellige dokumenter ogsa i det empiriske
materiale. For at fa indblik i eventuelle aendringer i PMTO og MST i distributionen fra
evidensforskning til praksis havde jeg brug for beskrivelser af, hvad metoderne bygger
pa. | Madeline Akrichs (1992) vokabular kan det forstas sadan, at jeg har benyttet do-
kumenter til at beskrive metodernes ‘inscription’, dvs. metodernes karakteristika (fx
vidensgrundlag) og intenderede brug, mens jeg benyttede interviews og observation
til at beskrive den faktiske brug (‘de-scription’) af metoderne. | forlaengelse heraf skel-
ner jeg ogsa mellem ‘evidensens hvad’ og ‘evidensens hvordan’ i de empirinaere ana-
lytiske kapitler.

Eftersom NUBU star for udviklingen og implementeringen af PMTO og MST i Norge,
har NUBU-udgivelser i form af artikler, rapporter, bgger og information pa deres hjem-
meside vaeret en stor ressource i forbindelse med at beskrive metodernes videns-
grundlag, herunder grundlaget for, at de kan kaldes evidensbaserede, og den intende-
rede brug af metoderne. | den forbindelse har jeg blandt andet benyttet videnskabelige
artikler, der er udgivet af forskere ved NUBU, med henblik pa at beskrive grundlaget
for, at PMTO kan leve op til evidenspraedikatet (fx Ogden m.fl. 2007; Ogden & Hagen
2006; Ogden & Halliday-Boykins 2004), ligesom forskere tilknyttet NUBU har udgivet
en lang reekke artikler og bgger, der beskriver indholdet og den intenderede arbejds-
proces i metoderne (fx Askeland, 2014; Christensen & Mauseth, 2007). Laesningen af
litteratur, der er udgivet af forskere ved NUBU, f@grte mig imidlertid ogsa videre til lit-

teratur udgivet af de videnscentre i USA, der i fgrste omgang har udviklet PMTO og
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MST, som jeg ogsa har benyttet mig af i indkredsningen af vidensgrundlaget og meto-
dernes intenderede brug.

Gennem interviewene blev der i gvrigt ofte henvist til manualen (ogsa under beteg-
nelser som ‘permen’, ‘bogen’, ‘handbogen’, ‘opskriften’ og sagar ‘biblen’), der er ma-
nualer, PMTO- og MST-udgvere kan stgtte sig til i praksis, og som NUBU har bidraget
til at udvikle. Jeg tog et par billeder (i relativt darlig kvalitet) af nogle af manualerne i

forbindelse med mit ophold pa nogle af tjenesterne, som kan ses herunder.

PMTO-manualer MST-familieperm

Jeg fik udleveret en MST-manual — der er henvendt til foraeldre, som modtager MST-
terapi — af én af de MST-vejledere, jeg interviewede. Jeg fik dog ikke mulighed for at fa
udleveret de manualer, de enkelte PMTO- og MST-udgvere bruger i de respektive vel-
feerdstjenester, eftersom ‘de jo skulle bruge dem’, som jeg fik at vide, og ikke Ia inde
med ekstra eksemplarer. | én af PMTO-tjenesterne spurgte jeg derfor, om jeg kunne fa
lov til at kopiere fra manualerne, hvortil en PMTO-terapeut svarede, at "NUBU er lidt
bange for, at de bliver brugt steder, hvor der ikke er uddannede terapeuter.” Jeg hen-
vendte mig alligevel til NUBU (én af de personer i den faglige ledelse, jeg tidligere havde

interviewet) og spurgte, om det var muligt at fa udleveret manualerne, nu hvor det var
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i forskningsgjemed. Til det I@d svaret i mailen, at det er en "opplaeringsperm og er bare
tilgjengelig for terapeuter og vanskelig for meg a forsta at den er nyttig til dit formal.”
Hvad angar manualen til MST-praktikere, blev jeg henvist til bogen Multisystemisk be-
handling av barn og unge med atferdsproblemer (Henggeler m.fl., 2000), da den, som
det lgd i svaret, er "hovedboken for opplaering i MST.” Jeg fandt ligeledes ud af, at der
var en lignende bog om PMTO, nemlig PMTO — foreldretrening for familier med barn
som har atferdsvansker (Askeland m.fl., 2014). Begge disse bgger var da ogsa nyttige i
forbindelse med indkredsningen af, hvad PMTO og MST indeholder og — ideelt set —
indebaerer. Og selvom jeg ikke fik udleveret konkrete eksemplarer af oplaeringsmanu-
alerne, fik jeg imidlertid lejlighed til at spgrge ind til dem i interviewsituationerne —bl.a.
hvordan de er bygget op, hvad de indeholder, og hvordan de bruges i praksis. Derfor
indgar manualerne, i det mindste indirekte, ogsa i det samlede empiriske materiale,
eftersom de ogsa indeholder beskrivelser af vidensgrundlaget og konkrete forslag til,
hvordan vidensgrundlaget kan omsaettes i konkrete praksissituationer med familier

med bgrn eller unge med adfaerdsproblemer.

Handtering af det empiriske materiale

Som naevnt ovenfor optog og transskriberede jeg alle interviews savel som de mgder,
jeg overvaerede i det ene MST-team. Jeg har selv staet for transskriberingen, eftersom
jeg betragter selve transskriberingsprocessen som indgang til at generere ideer til det
videre analysearbejde. | det fglgende vil jeg knytte nogle kommentarer og refleksioner
til det at oversezette fra tale til tekst, ligesom jeg — mere konkret — vil redeggre for greb,

jeg har benyttet mig af i oversaettelsen af det empiriske materiale til konkrete analyser.

Fra tale til tekst

Foruden enkelte fyldord blev alle interviewene transskriberet ordret og i deres helhed.
Nar jeg har citeret fra transskriptionerne i min tekst, har jeg imidlertid oversat den
transskriberede tekst fra norsk til dansk. Derudover har jeg videreformidlet citaterne i

et mere flydende og laesbart sprog af hensyn til bade den enkelte interviewperson og
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leesere af denne afhandling. Nar jeg har valgt at overseette citater til dansk, skyldes det,
at afhandlingen jo er skrevet pa dansk, og da jeg benytter ord og udtryk fra citaterne i
det videre analysearbejde, gges den analytiske gennemsigtighed, nar disse ord og ud-
tryk formidles i den samme sprogdragt. Og selvom jeg ikke kan prale af egne faerdighe-
der, hvad mit talte norsk angar, vil jeg ikke desto mindre haevde, at jeg forstar nuan-
cerne i sproget og uden problemer kan gengive betydningen fra norsk til dansk, bl.a.
som fglge af det forhold, at jeg jo bor og arbejder i Norge, men ogsa fordi mit moders-
mal, i ordets mest bogstavelige forstand, er norsk.

Nar det er sagt, er det klart, at der — helt generelt — er nogle elementer fra en inter-
viewsituation, der gar tabt i overseettelsen fra tale til skrift, fx kropsudtryk, tonefald og
intonationer (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 236). Mere overordnet vil man kunne ind-
vende mod oversattelsen fra tale til skrift, at man mister noget af naervaeret i denne
overszettelsesproces. Det er bl.a. en tanke, der kommer til udtryk hos Platon (2010),
nar Sokrates i dialogen Faidros papeger, at skriften er et ungdvendigt tilleeg til talen,
som vil bidrage til at svaekke den sande hukommelse (s. 275). Kvale og Brinkmann (2015)
kalder da ogsa transskriptioner “forarmede, dekontekstualiserede gengivelser af le-
vende interviewsamtaler” (s. 236). | forleengelse heraf kan det at optage samtaler ogsa
anses som vaerende overflgdigt, eftersom interviews — som de skriver — kan ”,lagres”
ved, at intervieweren bruger sin hukommelse i stedet for en lydoptager, stoler pa sin
empati og erindring” (s. 237). Fglger vi disse betragtninger, er det netop det levende
narvaer, der gives afkald pa, nar man vaelger at optage og transskribere, som hgjst kan
repraesenteres gennem skriften. Hvis naervaeret alene ggres til malet for en interview-
situation, ma vi imidlertid ogsa afvise interviewguiden, som maske er blevet lavet uger
eller maneder forinden, da en sddan ogsa ma forstas som en hindring for naerveeret.

Baseret pa mine egne erfaringer er der ikke desto mindre grund til at szette spgrgs-
malstegn ved, om man nu ogsa er sa naervaerende, nar man sidder i en interviewsitua-
tion, som man gerne vil tro. | mine interviews sad jeg fx ofte og formulerede det nzeste
spgrgsmal i hovedet, imens interviewpersonerne var ved at feerdigggre en szetning. Det

gjorde det vanskeligt pa samme tid at veere rettet mod detaljer i interviewpersonernes
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beskrivelser, tonefald, kropsudtryk osv. Da jeg begyndte at transskribere, umiddelbart
efter at jeg havde foretaget interviewene, tog jeg i gvrigt ofte mig selv i simpelthen at
have glemt vasentlige udsagn, suk, latter, ironiske bemaerkninger osv. fra interviewsi-
tuationen.

Det er selvfglgelig klart, at fx det at skrive ‘interviewperson ler’ efter en transskribe-
ret seetning aldrig kan blive identisk med den konkrete made, der blev leet pa i ‘den
oprindelige samtale’, men for mig at se er det at foretraekke fremfor en opretholdelse
af forestillingen om naervaer som en identitet mellem det sagte og det sande som ide-
alet. Med Derrida (1970) er en sadan forestilling udtryk for ‘fonocentrisme’, hvor netop
talen forbindes med naervaer, og skriften med fraveer; at der dermed — som det lyder i
Om grammatologi — geelder "en absolut neerhed mellem stemmen og vaeren, mellem
stemmen og vaerens mening” (s. 55). | forlaengelse af Derrida, men ogsa mine egne
interviewerfaringer, kan det snarere forstas sadan, at naervaeret i en interviewsituation
ogsa er betinget af et fravaer. Det fgrer imidlertid ikke ngdvendigvis til, at skriften ma
saettes over talen. Uden at ga naeermere ind i de metafysiske implikationer af Derridas
forskelsbegreb (différance) mellem fravaer og naerveer her vil jeg blot papege, at jeg —
som interviewer — ikke var fuldt til stede i hvert et sekund i alle interviewsituationer,
at der ogsa i disse var et fravaer. Det, at jeg har benyttet en interviewguide og trans-
skriberet mine interviews, er en indrgmmelse og en konsekvens af, at det forholder sig
sadan, i hvert fald for mit vedkommende.

Ovenstaende betragtninger abner ogsa for en forstaelse af, at det sagte ord ikke
ngdvendigvis kun har én oprindelig, afgraenset betydning. | forbindelse med transskri-
beringsarbejdet kan materialet fra interviewsituationer pludselig fa nye og flere betyd-
ninger, bl.a. ved at sammenligne og relatere det sagte til andre interviewsituationer,
men ogsa observationer og dokumenter. Det bliver med andre ord lettere at se det
enkelte interview som en del af det empiriske materiale som helhed. Det er szerligt
relevant i et studie som dette, hvor det netop er forbindelser (mellem steder, menne-
sker og ting, ‘evidensens hvad’ og ‘evidensens hvordan’), der er af analytisk interesse.

For da jeg var faerdig med at transskribere, sad jeg tilbage med en samling af lokationer
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og ‘enactments’ samlet i én tekst, som jeg kunne analysere pa kryds og tvaers fra en vis
distance pa mit ‘hjemmekontor’ i Bodg. Som Emerson m.fl. (2011) papeger, kan man-
gel pa distance desuden betyde, at man let kommer til at overidentificere sig med dem,
der studeres (s. 174). Transskribering kan dermed vaere et veern mod, at man fortaber
sig i naerveaeret, bl.a. ved at man bliver i stand til at zoome ud fra det enkelte subjekt,
man sidder overfori en interviewsituation, og indtage det tredjepersonsperspektiv, der
— som vi har vaeret inde pa — knytter sig til en forskningspraksis, der er inspireret af
aktgr-netvaerksteori. Min vurdering er, at disse data giver et fyldigt indblik i distributi-
onen af PMTO og MST og dermed et godt grundlag for at analysere, hvad der sker, nar

metoderne omsaettes i praktisk socialt arbejde.

Fra materiale til analyse
Som vi har veeret inde p3, var mit afsaet for de empiriske studier af evidensbasering i
socialt arbejde at beskrive, hvad der helt konkret sker, nar PMTO og MST distribueres
fra NUBU til konkrete praksissammenhaenge i socialt arbejde, nar ‘evidensens hvad’
overszettes i et konkret ‘hvordan’. | de empirinaere analyser startede jeg derfor med at
beskrive den viden og de principper, PMTO og MST bygger pa, for derefter at fglge
metodernes videre faerd i denne distributionsproces.

| beskrivelsen af distributionsprocessen har jeg, bl.a. i forleengelse af det tidligere
omtalte symmetriprincip, ladet mig lede af det empiriske materiale. Det gjorde ogsa
det analytiske arbejde ganske rodet og forvirrende i starten, for hvad i dette knap 400
siders transskriberede materiale var relevant? | forbindelse med transskriberingen
havde jeg noteret forskellige temaer og overskrifter, som jeg kunne bygge analysear-
bejdet op om — fx ‘uddannelse’ og ‘vejledning’ — men jeg havde alligevel svaert ved at
se for mig, hvordan jeg skulle fa en bare nogenlunde sammenhangende fortzelling ud
af materialet. Lettere frustreret printede jeg alle siderne ud og samlede materialet i én
mappe, som jeg sa begyndte at leese fra ende til anden. Selvom antallet af mulige over-
skrifter og temaer (koder) mangedobledes i denne proces, bragte det mig ikke til klar-

hed over, hvordan de forskellige dele kunne relateres til hinanden; det gjorde det

57



snarere mere uoverskueligt. Det naeste skridt var at ga mere systematisk til vaerks, hvil-
ket jeg gjorde ved at kopiere de transskriberede interviews ind i databehandlingspro-
grammet MAXQDA. Som ugvet bruger af dette program holdt jeg mig til ganske ele-
mentaere funktioner og foretog (endnu) en induktiv empirinser kodning, dvs. kodning
af ord og begreber, der allerede findes i materialet (Tjora, 2020, s. 197). Resultatet af
denne proces var, at jeg sad tilbage med 257 koder efter at have leest materialet igen-
nem endnu to gange. Selvom jeg egentlig bare gentog samme gvelse, har MAXQDA
den fordel, at det bliver lettere at navigere i materialet, ligesom man hurtigere kan
danne sig et overblik; fx er det lettere at systematisere koderne med det samme, lige-
som man enkelt kan forbinde og samle beslaegtede koder i et kodesystem og derved
komme nzrmere, hvad det empiriske materiale egentlig kan besvare. Mere kyndige
brugere ville sikkert have faet meget mere ud af programmet, men jeg benyttede ko-
derne som indgang til at skabe idéer, i forhold til hvordan jeg kunne strukturere mate-
rialet i en nogenlunde sammenhangende fortalling. Med udgangspunkt i koderne —
og selvfglgelig ogsa med den stgrre fortrolighed til materialet, som laesningen og kod-
ningen havde givet — begyndte jeg at arbejde med forskellige mulige overskrifter i et
Worddokument. Med afsaet i denne meget rudimentare struktur begyndte jeg ‘at
skrive empirien ud’ under tentative overskrifter. Det gjorde jeg bl.a. ved at klippe en
masse citater ind under de forskellige overskrifter, som jeg kunne bruge som afsaet til
at beskrive nogle af de forskellige praksisser, som empirien sagde noget om. Det var
szerligt i denne indledende skriveproces, at jeg for alvor begyndte at generere ideer og
pludselig kunne begyndte at lave sammenhaenge; fx var det her, at det gik op for mig,
at det faktisk var en distributionsproces og en infrastruktur, jeg var i gang med at be-
skrive, ligesom det med at fokusere pa oversattelsen fra ‘evidensens hvad’ til ‘eviden-
sens hvordan’ ogsa er inspireret af empirien.

Med disse overordnede pejlemaerker pa plads var det egentlig mest af alt et spgrgs-
mal om bare at begynde at skrive ud fra empirien. P4 nogle uger havde jeg skrevet 50-
60 sider, som jeg Igbende &ndrede, tilfgrte tekst, omorganiserede under nye overskrif-

ter osv. Det arbejde fortsatte, indtil jeg stod tilbage med en relativt klar idé om en
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struktur, der kunne formidle indholdet af det empiriske materiale pa en made, der —
for mig at se — gjorde det muligt at indfri mit analytiske serinde om ‘at problematisere
det selvfglgelige ved evidensen’. Selvom jeg skrev ud fra empirinaere koder, foregik
kode- og skrivearbejdet hele tiden i dialog med Latour og Mol, fx ‘symmetriprincippet’,
‘det sociale’ og begreberne ‘overseaettelse’ og ‘enactment’. Mere end eksplicit at drpfte
disse principper og begreber i forbindelse med de empirinaere analyser har inspiratio-
nen fra Latour og Mol mere indirekte sat sine spor i den made, hvorpa jeg har navigeret
i og givet form til det empiriske materiale, fx ved netop at fokusere pa de transforma-
tioner (effekter), der opstar, nar antallet af forbindelser mellem heterogene aktgrer
gges i distributionsprocessen.

| forlengelse af det tidligere omtalte toleddede analytiske aerinde udggr disse em-
pirinaere beskrivelser af distributionen af PMTO og MST fra forskning til praksis det
forste moment i dette analytiske arinde. | det naeste moment forholder jeg mig til
selvsamme distribution, men ud fra en mere eksplicit teoretisk indstilling til de empiri-
naere analyser, nemlig i forsgget pa at udvikle forstaelsesformer for, og altsa teoreti-
sere over, hvad sammenvavningen af aktgrer og logikker i evidensbaseringen af socialt

arbejde implicerer i praktisk socialt arbejde.

Forskningsetiske betragtninger

Med et studie som dette fglger ogsa visse etiske forpligtelser og hensyn, som jeg |g-
bende har mattet forholde mig til. Inden jeg gik i gang med at generere det empiriske
materiale, ansggte jeg om at fa projektet godkendt ved NSD. De godkendte projektet
d. 30. april 2019 (bilag 7). Heraf fglger, at alle deltagere har underskrevet en samtyk-
keerklaering (bilag 3), hvor projektet og dets formal er beskrevet, ligesom det er be-
skrevet, hvad det indebzerer at deltage i projektet, bl.a. at det er frivilligt at deltage, og
at man vil blive anonymiseret ved deltagelse. | projektet kommer anonymiseringen til
udtryk ved, at aktgrerne beskrives i kraft af den rolle, de har (fx MST-terapeut, PMTO-
koordinator, leder). De fa gange, hvor jeg naevner personer ved navn, er der tale om et

fiktivt navn. Foruden NUBU — som det vel neermest ville vaere umuligt at anonymisere,
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fordi det netop er dem, der star for udviklingen og implementeringen af PMTO og MST
—navner jeg heller ikke, hvor i Norge de forskellige velfaerdstjenester, jeg har besggt,
er beliggende. Af samtykkeerklaeringen fremgar det ogsa, at jeg opbevarer oplysninger
om personerne pa en forsvarlig made, at man kan traekke sig fra projektet pa et senere
tidspunkt, safremt man gnsker det, at man kan fa rettet og slettet personoplysninger,
og at man har ret til at klage til personvaernombuddet. Ingen af deltagerne har benyttet
sig af nogen af disse muligheder. Inden projektet blev godkendt af NSD, skrev de —som
papeget tidligere — at de ville godkende pa den betingelse, at jeg kun fokuserede pa
ledere og ansatte i de bgrne- og familietjenester, jeg opholdt mig i, og altsa ikke pa
brugere og bgrn, og at jeg ikke matte bruge materiale fra situationer, hvor enkeltsager
blev behandlet. Projektet blev godkendt umiddelbart efter min bekrzeftelse af, at jeg
ikke ville veere til stede i sadanne situationer. Det betgd bl.a., at alle personer og sager
blev anonymiseret af den MST-leder og de MST-terapeuter, der var til stede under den
vejlednings- og konsultationssession, jeg observerede. Derudover fratog det mig mu-
ligheden for fx at interviewe og observere foraeldre og bgrn, som modtog PMTO- eller
MST-terapi. Denne begraensning var dog relativt uproblematisk for dette projekt, der
netop ikke er baret af en interesse i enkeltpersoner og enkeltsager, men snarere, hvad
der sker, nar heterogene aktgrer og logikker forbindes, nar PMTO og MST overszttes

til — og omsaettes i — praktisk socialt arbejde.
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Del 2: Evidensens vej — fra NUBU til socialt arbejde

Kapitel 4: Metodernes vidensgrundlag

Et centralt skridt i virkeligggrelsen af evidensbaseret praksis i en kontekst for socialt
arbejde er, at en indsats med evidensbaserede effekter —i dette tilfelde PMTO og MST
— omsaettes i praksis. Som jeg har redegjort for ovenfor, bestar denne del af afhandlin-
gen af empiriske beskrivelser af, hvad der sker, nar PMTO og MST distribueres fra evi-
densforskningen (NUBU) til lokale praksissammenhaenge i socialt arbejde. Som vi lige-
ledes har veeret inde pa, vil det sige, hvordan PMTO og MST tages ind og omsaettes
(enactes) i praktisk socialt arbejde, og hvordan denne evidensomsaetning far ontologi-
ske implikationer for, hvad vi kan forstd ved evidens savel som praksis, nar evidensba-
seret viden og praksis sammenfiltres under overskriften ‘evidensbaseret praksis’.

Pa socialomradet i Norge har vi set, at det iseer er velfaerdstjenester orienterede
mod bgrn og unge med adfaerdsproblemer, der er i fokus i forbindelse med professio-
naliseringen af socialt arbejde med afszet i indsatser, der — med evidens — kan siges at
virke. Som vi ogsa har vaeret inde p3, har szerligt de evidensbaserede metoder PMTO
og MST vist deres veerd pa dette omrade siden oprettelsen af Atferdsprosjektet i 1998,
der — med stgtte fra Barne- og familiedepartementet — siden fgrte til oprettelsen af
Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge (NUBU). Begge metoder er forankret i
NUBU, der har veeret ansvarlig for udviklingen og implementeringen af PMTO og MST
pa socialomradet i Norge. | den forbindelse lyder det fra Ogden (2016), at der igennem
dette udviklingsarbejde er blevet genereret evidens for, hvad der virker, materialiseret
i evidensbaserede metoder som PMTO og MST, men at der stadig mangler evidens for,
hvordan disse metoder bedst implementeres i praksis. Som han skriver, er der “relativt
stor avstand mellom forskningsfronten og praksisfeltet” (s. 98). Det er en afstand, der
ligeledes identificeres som et ‘knowing-doing gap’ (Ogden m.fl., 2012, s. 1). Ogden
(2016) peger pa flere mulige arsager til denne afstand mellem den forskningsbaserede
viden om, hvad der virker, og hvad der rent faktisk bliver gjort ude i velfeerdstjene-

sterne — fx at alle praktikere og miljger ikke er lige gode til at tage nye interventioner
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ind, tvivisomme implementeringsstrategier — men han skriver ogsa, at der "mangler

o

‘evidens for evidensbasert implementering’” (s. 98). Ogden ggr samtidig geeldende, at
arsagen til en mangelfuld omsatning af den forskningsbaserede viden i praksisfeltet
ikke har noget at ggre med de evidensbaserede metoder, der implementeres. Som han
understreger, er det snarere de enkelte socialarbejderes praksis, der antages at vaere
betingende for, om implementeringen bliver succesfuld eller ej. | forlngelse heraf ma
‘evidensens hvad’, dvs. at der er evidens for effekterne af en specifik metode, forstas
som en ngdvendig, men ikke en tilstraekkelig betingelse for, at evidensbaseret praksis
virkeligggres efter hensigten. Det kraever ogsa noget af ‘evidensens hvordan’, forstaet
som den made, hvorpa en evidensbaseret metode omsattes og handteres af de soci-
alarbejdere, der arbejder med en metode som PMTO eller MST. Der er blevet konstru-
eret evidens for, at de virker, men der mangler evidens for, hvordan man sa rent faktisk
far socialarbejdere til at ggre det, der virker. Det betyder ogsa, at NUBU’s rolle ikke er
udspillet med stabiliseringen af vidensgrundlaget for metoderne. Tilbage star et behov
for ogsa at sikre sig, at socialarbejdere ogsa handler pa en evidensbaseret made, sadan
at metodernes evidensbaserede effekter omsaettes i praktiske virkninger ude i familie-
tjenesterne. Som det lyder fra Kristine A. Hagen (2018), administrerende direktgr ved
NUBU, skal der en del arbejde til for at fa metoderne til at ‘sidde i vaeggene’ ude i lokale
velfaerdstjenesterne (s. 2). Og som Sigrun K. Ertesvag og John Kjgbli}* (2016), der begge
forsker i implementering af evidensbaseret praksis pa bgrne- og ungeomradet i Norge,

skriver:

Intervensjonen («hva») og det korresponderende stgttesystem («hvordan») er selvsten-
dige, men innbyrdes forbundne, komponenter av en helhet. Fgrst nar begge er gjen-
nomfgrt etter intensjonen, kan tiltak, prinsipper eller intervensjoner gi resultat. (s. 53)

Selvom ‘evidensens hvad’ og ‘evidensens hvordan’ knytter sig til forskellige steder i

distributionen af metoderne fra NUBU til praktisk socialt arbejde, er en staerk

14 Kjgbli er ligeledes tilknyttet NUBU, og som det fremgar af NUBU’s &rsregnskaber, der er tilgaenge-
lige pa NUBU’s hjemmeside, har han modtaget ydelser under overskriften 'Ydelser til ledende perso-
ner’.
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forbindelse mellem dem sdledes en forudszetning for, at evidensen for metodernes
virkninger flytter med, nar metoderne distribueres fra evidensforskningen til praksis.

| dette kapitel vil jeg derfor beskrive, hvordan viden og praksis forbindes, nar PMTO
og MST distribueres fra forskning til praksis, i bestraebelsen pa at minimere den om-
talte afstand mellem ‘evidensens hvad’ og ‘evidensens hvordan’. For at kunne indfri
denne analytiske ambition kraeves der fgrst og fremmest mere klarhed over det videns-
grundlag, PMTO og MST bygger pa. Til det formal tager jeg — som navnt ovenfor —
afseet i dokumenter, der er udarbejdet af NUBU, savel som interviews med repraesen-
tanter fra NUBU, som har bidraget til at udvikle og implementere PMTO og MST i Norge.

Som vivar inde p3, er evidensbaseret praksis ikke gjort med produktionen af evidens
for, at en given indsats virker. Derfor er det ogsa vigtigt at skelne mellem evidensbase-
rede tiltag — sdsom PMTO og MST — og evidensbaseret praksis. Nar tiltag som PMTO og
MST kan betegnes evidensbaserede, sa henviser det til, at der er god dokumentation
for, at tiltagene har en effekt, mens evidensbaseret praksis er blevet beskrevet som de
situationer, hvor en evidensbaseret metode integreres i praksisfeltet (fx Sackett m.fl.,
1996). Ertesvag og Kjgbli (2016) illustrerer denne forskel med en sprgjte som metafor.

| den forbindelse skriver de, at man kan

se pa implementering som en sprgyte («hvordan»), og en intervensjon som en medisin
(«hva»). Har man en medisin som kan kurere en sykdom, sa er det vel og bra. Men er
det slik at medisinen injiseres, sa kommer man ikke langt uten en sprgyte. Nar det gjel-
der intervensjoner som skal redusere eller forebygge problemer hos barn og unge (og
voksne for den del), sa er «sprgyta» de aktivitetene som skal til for at en intervensjon
skal na ut i praksisfeltet med god kvalitet (...) Implementering er en av ngklene til a na
ut til flere med god kvalitet. (s. 48f.)

Selvom implementering beskrives som en nggle med henblik pa at etablere evidensba-
serede praksisser, kan PMTO og MST betragtes som den medicin, der skal injiceres.
Med afsaet i denne metafor vil jeg i det fglgende beskrive ‘medicinen’ i henholdsvis
PMTO og MST for derefter at beskrive baggrunden for, at metodernes effekter er ble-
vet klassificeret som dokumenterede i Tidsskrift for virksomme tiltak for barn og unge

(Ungsinn).
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Teorierne bag PMTO og MST

PMTO er udviklet af Gerald Patterson og kolleger ved Oregon Social Learning Center
(OSLC) i USA med afsaet i spgrgsmal om, hvad der forarsager bgrns antisociale adfzerd,
og hvad der kan ggres for at hjalpe familier til at eendre en sadan adfeerd (Patterson
m.fl., 1992; Solholm m.fl., 2005). Som et udgangspunkt for at besvare disse spgrgsmal
udggr den generelle model ‘Social Interaction Learning Model’ (SIL) den teoretiske
base i PMTO (Solholm m.fl., 2005). SIL-modellen er baseret pa to teoretiske strgmnin-
ger i form af ‘social laering’ og ‘social interaktion’, som begge laegger vaegt pa betydnin-
gen af de sociale omgivelsers indflydelse pa, hvordan et individ generelt tilpasses, og
ifglge SIL-modellen udlgses og opretholdes adfaerdsproblemer derfor af samspillet i
familien (Patterson m.fl., 1992; Solholm m.fl., 2005). Ifglge Patterson har alle bgrn i 3-
4-3rsalderen vaeret involveret i forskellige former for antisociale haendelser og har der-
med lzert antisocial adfaerd, men om det udvikler sig til deciderede adfaerdsproblemer,
afhaenger af foraeldrenes made at mgde denne antisociale adfaerd pa (Solholm m.fl.,
2005). Derfor er Patterson og kolleger ogsa optagede af forskellige former for ‘aversive
haendelser' i samspillet i familien, et samspil, der ogsa beskrives som tvang/tvingende
adfzerd (Patterson, 1982; Solholm m.fl., 2005). Som Roar Solholm m.fl. (2005) papeger,
kan et eksempel pa en sadan handelse vaere, at et barn skriger og protesterer imod,
at en foraelder slukker for tv’et, hvilket benaevnes ‘forstaerkningsfeelden’ (ogsa ‘the co-
ercion model’ og ‘coercion theory’), og som — ifglge Patterson — er til stede i alle fami-
lier. Pointen er, at selvom disse handelser isoleret set kan synes nok sa uskyldige, sa
kan mange af sddanne handelser i familier pa sigt fgre til antisocial adfeerd (Patterson,

1982). Solholm m.fl. (2005) giver et eksempel pa, hvordan saddan en sekvens kan forega:

Et eksempel er at mor eller far kjefter pa gutten for at han skal gjgre lekser. Den aversive
reaksjonen til person B der gutten protesterer hgylydt og nekter, fgrer til at den opprin-
nelige aversive atferden til person A opphgrer og kravet frafalles. Fordi person B’s stra-
tegi virker, er sannsynligheten stor for at det samme vil skje igjen senere. Deltagerne i
slike sekvenser oppfatter ogsa raskt at det a trappe opp den aversive responsen virker
enda bedre, og samhandlingen i familien far ofte karakter av en utveksling av lavintensiv
aversiv atferd avbrutt av hgyintense eksplosjoner. (s. 592)
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| ovenstaende eksempel far barnet saledes sin vilje ved at ‘straffe’ foraeldrenes krav
gennem protester, hvilket — ifglge teorien — kan bevirke, at foraeldrene ikke vil forsgge
at fa barnet til at lave lektier i fremtiden, hvorved barnet bliver negativt forstaerket i
sin antisociale adfeerd. Hvis foreeldrene alligevel forsgger sig med at fa barnet til at lave
lektier i fremtiden, vil det antageligvis resultere i en lignende reaktion fra barnet —eller
endda, at den aversive adfaerd forstaerkes. Ifglge Patterson vil det resultere i, at disse
negative samspils- og reaktionsmgnstre bliver indgroede og automatiserede i familien,
og at det kan blive sveert for familien at bryde dem alene. | den forbindelse peger forsk-
ning ved Oregon Social Learning Center p3, at antisocial adfaerd hos barnet haenger
sammen med mangel pa gode forzldrefeerdigheder, der i denne forbindelse forstas
som “tilsyn og oppfelging, grensesetting av antisosial atferd, evne til ros og oppmun-
tring av prososial atferd, problemlgsning og positiv involvering i barna” (ibid.). Nar for-
®ldre kommer i PMTO-terapi, er det saledes for at bryde disse negative samspilsmgn-
stre i familier med bgrn med adfaerdsvanskeligheder ved at &endre forzeldrenes forael-
drefeerdigheder og reaktionsmgnstre. (ibid.)

MST er udviklet af Scott W. Henggeler og kolleger ved MST Services i South Carolina
og tager ligeledes udgangspunkt i den unges naermiljg. Metoden bygger pa den gene-
relle systemteori, der er grundlagt af von Bertalanffy, og teorien om social gkologi
(Bronfenbrenner, 1979), som beskrives som et “fundament for prinsippene for MST-
behandlingen” (Henggeler m.fl., 2000, s. 28). | forleengelse af systemteorien forstas den
enkeltes adfaerd som en funktion af det dynamiske samspil mellem komponenter fra
det system og den gkologi, som vedkommende indgar i, og der fokuseres dermed mere
pa familien end pa det enkelte individ (ibid., s. 29). Snarere end at forsgge at finde
arsagen til adfeerdsproblemer i individet selv bliver det centrale spgrgsmal dermed,
hvordan den enkeltes adfaerdsproblemer passer ind i det system, som denne indgar i
(ibid.).  overensstemmelse med systemteorien anses individet som sammenfiltret med
sine omgivelser, hvor omgivelserne pavirker individet og omvendt, hvorved individet
og pkologien s3 at sige tilpasser sig hinanden (ibid., s. 30). Teorien om social gkologi

beskrives imidlertid som veerende lidt bredere end systemteori, bl.a. ved, at ogsa
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sammenhange mellem de forskellige systemer anses som vigtige (ibid.). Det er der-
med ”«gkologien» av sammenvevde systemer som er «klienten»” (Christensen & Mau-
seth, 2007, s. 1095), som det lyder fra repraesentanter fra NUBU.

Ud fra en multisystemisk terapeutisk indgangsvinkel vil en vurdering af adfaerdspro-
blemer ogsa bero pa information fra den naturlige gkologi, som den unge og familien
indgar i (skole, hjem, samfund), i bestrabelsen pa at give vurderingen gkologisk gyldig-
hed (Henggeler m.fl., 2000, s. 33). Informationen fra den unges naturlige gkologi er
dermed afsaet for at formulere hypoteser om arsagen til den unges adfaerdsproblemer,
som danner rammen for opstillingen af behandlingsmal, der fungerer som udgangs-
punkt for behandlingen (ibid.). Selve behandlingen er ligeledes orienteret mod nggle-
personer i den socialgkologiske sammenhang, som den unge indgar i, og terapeutens
rolle bestar dermed i — i samarbejde med familien — at identificere og prioritere mulig-
heder for @ndringer i den unges gkologi, som kan bidrage med at opna de opstillede
mal (ibid.). | den forbindelse er det — som det var tilfeldet med PMTO — f@rst og frem-
mest foraeldrene, som det er malet at hjeelpe/a&ndre. Som det ligeledes lyder fra Ber-

nadette Christensen og Tori Mauseth (2007), er malet nemlig at

styrke foreldrene ved a hjelpe dem med a utvikle de ferdighetene og ressursene de
trenger for selv a kunne Igse vanskene de mgter i oppdragelsen av barna sine, og a
hjelpe ungdommen til 3 mestre problemer i familien, blant jevnaldrende, pa skolen og i
nabolaget. (s. 1096)

Derved er det pa mange mader den samme taenkning, der gar igen i PMTO og MST,
med hensyn til at det er igennem naermiljget, at barnets eller den unges adferdsvan-
skeligheder reduceres, og at det fgrst og fremmest handler om at styrke forzaeldrenes
foraeldrefeerdigheder. Det teoretiske bagtaeppe, som PMTO og MST bygger pa, er imid-
lertid ikke i sig selv et tilstraekkeligt grundlag for at betegne metoderne som evidens-

baserede tiltag.
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Dokumenterede effekter

Som jeg naevnte i en kort bemarkning ovenfor, evalueres og vurderes evidensen for
indsatsers effekter pa bgrne- og ungeomradet i Norge i tidsskriftet Ungsinn. Ungsinn
drives af Regionalt kunnskapssenter for barn og unge Nord, med Helsedirektoratet som
opdragsgiver, og vurderer effekten af enkelttiltag pa baggrund af systematiske videns-
opsummeringer af nordiske studier. Som det fremgar af Ungsinns rapport Kriterier og
prosedyrer for vurdering og klassifisering av tiltak (Martinussen m.fl., 2019), der ogsa
indeholder en beskrivelse af formalet med Ungsinn, er det en viden, der skal under-
stgtte beslutningsprocesser pa myndighedsniveau og politisk niveau savel som anbe-
falinger til lokale tjenester (ibid., s. 9). Som det videre lyder, ggres det i overensstem-
melse med et gnske blandt praktikere, forskere og politikere om at fremme videns-
/kundskabsbaseret praksis, der af Ungsinn forstas synonymt med evidensbaseret prak-
sis (ibid., s. 9ff.). | den forbindelse benyttes vidensopsummeringer til at vurdere, hvor
sikre (evidente) effekterne af et givent tiltag pa bgrne- og ungeomradet kan siges at
veere. Det er i forbindelse med denne gradering af evidensen, at det tidligere omtalte
evidenshierarki spiller en central rolle, og i forleengelse heraf arbejder Ungsinn med en
evidensgradering med udgangspunkt i fglgende sakaldte evidensniveauer: (0) uvirk-
somt, (1) godt beskrevet, (2) teoretisk begrundet, (3) nogen dokumentation pa effekt,
4) tilfredsstillende dokumentation pa effekt og (5) staerk dokumentation pa effekt (ibid.,
s. 8).

I Ungsinns klassificering leegges der — som Martinussen m.fl. (ibid.) skriver — vaegt
pa, “hvor godt et tiltag er beskrevet, dets teoretiske forankring, resultater fra eventu-
elle effektevalueringer og tiltagets implementeringsstrategi” (s. 26). P4 den made er
der netop tale om en kundskabsopsummering eller en vidensopsamling og ikke et de-
cideret systematisk review i traditionel forstand, som vi fx kender det fra Cochrane- og
Campbell-samarbejdet. Nar der ikke er tale om systematiske reviews, er det, fordi
Ungsinn opererer med en bredere evidensforstaelse, hvor det fx ikke kun er viden til-
vejebragt gennem RCT-studier, der tages med i betragtning i opsamlingerne af viden

om norske tiltag pa bgrne- og ungeomradet. Som det fremgar af ovenstaende citat,
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tages metodernes teoretiske grundlag, implementeringsstrategi mv. ogsa med i den
samlede vurdering af et tiltags evidensniveau. Baggrunden for en bredere og mere flek-

sibel evidensforstaelse beskrives pa fglgende made:

RCT-studier er bade ressurskrevende og noen ganger umulig a gjiennomfgre av praktiske
eller etiske hensyn. | Ungsinn argumenterer vi derfor med at det er hensiktsmessig a ha
et mer fleksibelt system for vurdering av et tiltaks evidens. Mindre omfattende evalue-
ringer gir indikasjoner pa tiltakets effekter. Resultatene er ikke like sikre som ved en RCT-
studier, men gir mer kunnskap om tiltakets potensielle effekter enn om ingen studier
var gjennomfgrt. (ibid., s. 38)

I Ungsinn anerkendes RCT-forsgg saledes som den mest sikre videnskabelige metode
til at generere viden om, hvorvidt et tiltag virker eller ej, men samtidig accepteres det,
at det ikke altid er muligt at overfgre denne praksis til socialomradet; hvis det var stan-
darden pa bgrne- og ungeomradet, ville der ikke veeret meget viden at opsummere.
Nar det er sagt, er det ikke desto mindre RCT-forsgg, efterfulgt af kvasieksperimen-
telle design, som Ungsinn finder bedst egnede til at undersgge effekterne af et tiltag

(ibid., s. 18). Fx lyder det videre i rapporten:

Jo lengre bort man beveger seg fra “det sanne eksperimentet” desto svakere blir den
indre validiteten, det vil si hvor sikre vi kan veere pa at det er tiltaket som har produsert
effekten. (ibid.)

At et tiltag tildeles evidensniveauerne ‘tilfredsstillende dokumentation pa effekt’ og
‘steerk dokumentation pa effekt’, som er de hgjest rangerende niveauer i Ungsinns
evidenshierarki, kraever da ogsa, at viden om tiltagenes effekt hviler pa RCT-forsgg
eller kvasieksperimentelle design (ibid., s. 42f.).

Hvad PMTO og MST angar, galder det netop, at effekten af metoderne er vurde-
ret og klassificeret som dokumenteret med henholdsvis ‘staerk dokumentation pa
effekt’ og ‘tilfredsstillende dokumentation pa effekt’ i Ungsinn (Stormark & Christi-
ansen, 2018; Strgm & Handegard, 2017). Begge metoder vurderes da ogsa positivt i
forhold til beskrivelsen af tiltagene, deres teoretiske forankring ogimplementerings-

strategi. Nar PMTO og MST alligevel ikke er blevet tildelt det samme evidensniveau
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i Ungsinn, sa skyldes det netop kvaliteten af de effektstudier, metoderne bygger pa,
om end begge metoder hviler pa nordiske RCT-studier (savel som internationale ef-
fektstudier, der gives mindre vaegt i effektevalueringer i Ungsinn).

Selvom der findes en del internationale og nordiske effektstudier af PMTO, byg-
ger effektvurderingen af PMTO derfor fgrst og fremmest pa et norsk (Ogden & Ha-
gen, 2008) og et islandsk effektstudie (Sigmarsdottir m.fl., 2015), som da ogsa begge
er RCT-studier. Det er de to studier, der er "uttrykk for effektiviteten («effective-
ness») av PMTO” (Stormark & Christensen, 2018, s. 17), som det hedder i vurderin-
gen. | begge studier sammenlignes PMTO med ordinaer behandling. Resultaterne af
disse to RCT-studier viste, at effektstgrrelserne ved brug af PMTO var “statistisk sig-
nifikante, men sma til moderate” (ibid.).

Ligeledes er to ud af de tre nordiske effektstudier (Ogden m.fl., 2007; Ogden &
Hagen, 2006; Ogden & Halliday-Boykins, 2004; L6fholm m.fl., 2009; L6fholm m.fl.,
2014; Sundell m.fl., 2008), som effektvurderingen af MST bygger pa, RCT-studier,
hvor ogsd MST sammenlignes med ordinaer behandling (Strém & Handegard, 2017,
s. 25). Som Strgm og Handegard (ibid.) skriver i vurderingen, har disse studier imid-
lertid "for lav statistisk styrke for a kunne avdekke sma, meningsfulle effekter” (s.
28), selvom ”“de to norske studiene fant signifikante effekter pa enkelte sentrale ut-
fallsmal, mens den svenske studien gjorde det ikke” (ibid.). | vurderingen konklude-
res det derfor, at hvis MST skal leengere op i hierarkiet, er der brug for "flere uav-
hengige studier, stgrre studier samt dokumentasjon pa positiv behandlingseffekt for
flere hovedutfallsmal” (ibid.).

Selvom der — ud fra Ungsinns evidensforstaelse — er mange metoder, der kan
klassificeres som evidensbaserede, sa er det ikke alene i Ungsinn, at effekten af
PMTO og MST dokumenteres. Pa trods af at PMTO og MST er blevet vurderet i
Ungsinn (Stormark & Christensen, 2018; Strégm & Handegard, 2017), sa er det imid-
lertid de nordiske RCT-studier, som har tilvejebragt den effektsikkerhed, der doku-
menterer effekterne af metoderne. | den forbindelse kan NUBU tage en stor del af

aren for, at metoderne har faet den evidensklassificering, de har, eftersom
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stgrstedelen af de RCT-studier, vurderingerne bygger pa, er lavet af reprasentanter
fra NUBU. Det er ligeledes NUBU, der —i samarbejde med metodeudyviklerne fra hhv.
Oregon Social Learning Center og Medical University of South Carolina — har lavet
de beskrivelser og implementeringsstrategier, metoderne bygger pa, og som alt
sammen indgar i den samlede vurdering af metoderne (Martinussen m.fl., 2019; Og-
den m.fl.,, 2012; Stormark & Christensen, 2018; Strgm & Handegard, 2017). Med
disse vurderinger bliver det saledes muligt at praesentere PMTO og MST som evi-
densbaserede metoder for beslutningstagere pa politisk niveau, myndigheds- og tje-
nesteniveau, som Ungsinns kundskabsopsummeringer er henvendt til.

| forlengelse af sprgjtemetaforen, vi tidligere var inde pa, er det med disse vur-
deringer dokumenteret, at metoderne (‘medicinen’) virker. Det naeste skridt pa ve-
jen mod evidensbaseret socialt arbejde rettet mod bgrn og unge med adfaerdspro-
blemer er at fa disse virkninger til at ‘flyde gennem blodbanerne’ for dermed at vir-
keligggre effekten i ‘kroppen’ som helhed: ude i konkrete familier med bgrn eller
unge med adfaerdsproblemer. Dertil kraeves, at evidensen for metodernes effekter
bliver mere end et anliggende for evidensforskningen: nemlig at metoderne omsaet-

tes i konkrete praksisser i socialt arbejde.

Fra principper til kompetencer

Sa hvordan fa PMTO’s og MST’s evidensbaserede effekter til ‘at flyde med’, nar meto-

derne distribueres fra NUBU til praktisk socialt arbejde? Som vi sa ovenfor, bygger bade

PMTO og MST pa, at man kan andre barnets eller den unges adfzerd gennem det

milj@/system, som et barn eller en ung person med adfeerdsproblemer indgar i, fgrst

og fremmest ved at eendre samspillet mellem barnet eller den unge og vedkommendes

foraeldre. Denne a&ndringsforstaelse blev ogsa betegnet som hovedprincippet i PMTO

og MST i et interview med to personer fra den faglige ledelse ved NUBU. Med henblik

pa at sikre sig, at vidensgrundlaget for PMTO og MST omszettes i socialarbejderes prak-

sis, fordrer NUBU hgj ‘implementeringskvalitet’. Implementeringskvalitet siger netop
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noget om forbindelsen mellem viden og praksis, mellem ‘evidensens hvad’ og ‘eviden-

sens hvordan’. Som Ogden (2016) skriver:

Felles for evidensbaserte metoder og programmer er (...) at utfallet for klienten er av-
hengig av hvor godt utgveren iverksetter eller giennomfgrer intervensjonen som forsk-
ningen har vist er virksom (...) [Dvs. at] praksis gjennomfgres i samsvar med intervensjo-
nens teoretiske prinsipper og faglige retningslinjer. Pa engelsk omtales dette som ‘fide-
lity’ eller “adherence’ og beskriver hvor lojale utgverne er mot metoden. (s. 95)

Men som vi hgrte ovenfor, er det imidlertid ogsa denne forbindelse mellem metoder-
nes evidensbaserede vidensgrundlag og socialarbejderes faktiske praksis, der mangler
evidens for; den udggr en form for ‘black box’ for evidensforskningen. Det betyder
imidlertid ikke, at NUBU bare lader sta til, indtil dette mgrke oplyses af evidens.

| forsgget pa at komme naermere, hvordan PMTO og MST kan implementeres med
en staerk forbindelse mellem metodernes evidensbaserede vidensgrundlag og praksis,
har NUBU allieret sig med Dean L. Fixsens implementeringsforskning. Pa NUBU’s hjem-
meside (NUBUD) lyder det bl.a. i den forbindelse, at Fixsen ma ”antas a veere verdens
fremste ekspert pa implementering og implementeringsforskning”. Fixsens studier har
da ogsa fgrt til identificeringen af centrale ‘implementeringsdrivere’, der relaterer sig
til tre dimensioner i implementeringen, nemlig 1) at tjeneste- og metodeudgvere tileg-
ner sig teorien og kompetencerne til at udgve (kompetencedrivere), 2) at den organi-
satoriske og administrative infrastruktur understgtter udgvelsen af metoden (organi-
sationsdrivere), og 3) at ogsa ledelsen i den lokale tjeneste fremmer og understgtter
udgvelsen af metoderne (ledelsesdrivere) (Ertesvag & Kjgbli, 2016, s. 52; Fixsen m.fl.,
2009). Selvom der er forskelle i den specifikke udmgntning af disse implementerings-
drivere i distributionen af henholdsvis PMTO og MST, s er det vaesentlige — som det
blev formuleret i interviewet med de to repraesentanter fra NUBU’s faglige ledelse — at
Fixsens implementeringsbetingelser bliver opfyldt. Det er dem, ”“som man ved, ma op-
fyldes, for at noget skal virke,” som én af dem sagde. NUBU’s rolle er sdledes ikke af-

sluttet med dokumentationen for, at metoderne virker, eftersom de dokumenterede
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virkninger ikke automatisk tilflyder praksisfeltet og konverterer til evidensbaseret

praksis. Som det Igd i interviewet med de to faglige ledere ved NUBU:

Faglig leder x: »Det vigtigste er faktisk selve kanalen —hele vejen over fra viden til praksis
— og ikke sa meget metoden i sig selv«.
Faglig leder y: »Nej, metoden ved vi jo, virker.«

Med dokumentation for, at metoderne virker, bestar naeste skridt saledes i at kanali-
sere de evidensbaserede virkninger ud i praksisfeltet.

| forlengelse af Fixsens implementeringsdrivere, som NUBU stgtter sig til i deres
implementeringsstrategi, er det imidlertid ikke alene teorien, der skal kanaliseres ud i
praksisfeltet; det geelder ogsa konkrete kompetencer i forleengelse af de omtalte ‘kom-
petencedrivere’. Med kompetencedrivere menes der “faktorer som sikrer at utgvere
har kunnskap og kompetanse til a giennomfgre en intervensjon” (Ertesvag & Kjgbli,
2016, s. 53). I den forbindelse Igd det videre i interviewet med de to faglige ledere ved
NUBU:

»Det handler jo om, at vi gar efter det, som videnskaben kan finde ud af, virker. Og sa er
det jo, hvordan vi tager det i brug, og hvad som skal til for at fa dem, som arbejder i
praksisfeltet, til at bruge det samme, som er ment i de studier, som evidensen kommer
fra. Der er lang vej fra kundskaben og til at fa den ud i fagfeltet og i det praktiske liv, og
til den bliver overholdt, som det er ment, at den skal overholdes. For det er det, der er
forsket i: i hvilke virkninger det har pa bgrnenes familier.«

Med henblik pa at sandsynligggre, at socialarbejdere udgver PMTO og MST, ‘som det

er ment’, er metodernes evidensbaserede vidensgrundlag blevet oversat i nogle kon-

krete manualer.

Manualiseret evidens

Selvom der, som vi har veeret inde p3, er ligheder mellem PMTO og MST, er der ikke
desto mindre tale om to forskellige metoder. Derfor har jeg ogsa valgt at beskrive ma-
nualiseringen, som er tilknyttet henholdsvis PMTO og MST, i to saerskilte afsnit for sa —

i afslutningen af dette kapitel — at traekke nogle trade mellem de to metoder.
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Manualisering af PMTO

Et PMTO-forlgb henvender sig til foraldrene til et barn med adfeerdsproblemer i alde-
ren 3-12 ar. For at blive henvist til PMTO er et inklusionskriterie selvsagt, at der rent
faktisk er tale om adfeerdsproblemer, men ogsa, at der er sakaldte samspilsvanske-
ligheder i forzeldre-barn-relationen. Et PMTO-forlgb, der bestar af mgder mellem en
socialarbejder og foraeldre (eller en foraelder) til et barn med adfaerdsvanskeligheder,
indledes med, at foraeldrene skal mgde op til en kortlaegningssamtale med henblik pa
at finde frem til foraeldrenes styrker og svagheder. Det ggres for at opstille mal for
behandlingen, men ogsa for at sikre sig, at PMTO er den rette behandling, eftersom
lokale tjenester ofte far bestilling pa PMTO fra andre steder. For at blive henvist til
PMTO er der derfor visse inklusionskriterier, der fgrst og fremmest angar graden af
alvor i det pagaeldende barns adfaerdsvanskeligheder: "Du kan ikke arbejde med hvem
som helst,” som en PMTO-vejleder formulerede det. Som det fremgar af NUBU’s hjem-

meside (NUBUc), retter PMTO sig mod

familier med barn mellom tre og tolv ar som har alvorlige atferdsproblemer, der sam-
handlingsmgnsteret mellom foreldre og barn kjennetegnes av gjensidig negativitet som
har vedvart over tid (minimum et halvt ar). Barnets symptomer kjennetegnes ofte i form
av uvanlig stor trassighet og opposisjon, liten vilje til samarbeid, mangelfull sinnekontroll
og svake sosiale ferdigheter. Med barnets gkende alder, overfgres ofte reaksjonsmgnst-
ret til arenaer utenfor hjemmet.

I den forbindelse fungerer ‘Eyberg’ (som det blev kaldt af de PMTO-udgvere, jeg inter-
viewede) som et redskab til at diagnosticere, om et barn har adfaerdsproblemer, og
hvor alvorlige de er. Eyberg Child Behavior Inventory er et standardiseret spgrgeskema,
der er udviklet af Sheila Eyberg, der er professor i psykologi, og som foraldrene skal
besvare, inden de starter i behandlingen. Da jeg opholdt mig i én af velfaerdstjene-
sterne, der arbejder med PMTO, fik jeg udleveret et (ubesvaret) spgrgeskema (se bilag
4). Det bestar af 36 spgrgsmal om daglige ting angaende barnets adfzerd, som er med
til at sige noget om hyppigheden og intensiteten af adfaerdsproblemerne. Spgrgsma-
lene handler om barnets adfaerd i hverdagssituationer, fx ‘nekter a spise maten som

blir servert’, ‘nekter a legge seg til fastsatt tid’, ‘adlyder ikke uten trussel om straff’,
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‘lyver’, ‘er frekk overfor voksne’, ‘grater lett’, ‘krangler med s@sken’, ‘forsgker stadig a
fa oppmerksomhet’, ‘er overaktiv og rastlgs’ og ‘sengevaeting’. Som det fremgar af
sp@rgeskemaet, skal foraeldre krydse af pa en skala fra 1 til 7, i forhold til hvor ofte en
given adfaerd forekommer (fra aldrig til altid), og krydse af i ja/nej ud fra, hvorvidt en
given adfeerd opleves som problematisk for foreeldrene.

Med to foraeldre i behandling sker det dog, at de ikke er enige om, hvor slemt det
star til; en mor kan fx give 2, hvor en far giver 4. | én af velfeerdstjenesterne, hvor jeg
foretog interviews, er det typisk en PMTO-terapeut, der interviewer foraldrene, nar
Eyberg-skemaet skal besvares, ud fra den betragtning, at det ggr besvarelserne mere
®rlige og korrekte. Hvis foraeldrene sa er uenige om, hvor slem en given hverdagssitu-
ation er derhjemme, traeder terapeuten ind og magler mellem forzeldrene og kan
spgrge ‘okay, hvorfor er | uenige? Hvad er det for noget?’ og "hjelper dem med at
saette scoren,” som det Igd fra en PMTO-terapeut i tjenesten. Pa den made kan tera-
peuten hjelpe med at skabe et mere retvisende billede af situationen. | den anden
kommune, hvor jeg interviewede PMTO-udgvere, er proceduren sadan, at foraeldrene
skal krydse af hver iszer, hvor det sa efterfglgende bliver diskuteret og drgftet pa det
efterfglgende mgde mellem terapeut og foraeldre.

Foraldrenes svar registreres pa databasen pmto.no, hvorigennem svarene summe-
res og giver hhv. en samlet ‘intensitetsscore’ og ‘problemscore’, der igen giver en sam-
let ‘klinisk score’, der kan veere 0, 1 eller 2. Terapeutens rolle er at udskrive spgrgeske-
maet, sgrge for, at det bliver udfyldt sa retvisende som muligt, for derefter at laegge
det ind i databasen pmto.no, og s3 “regner maskinen det ud [interviewperson ler],”
som det lpd fra en PMTO-terapeut. Resultatet, som ‘maskinen’ producerer, har indfly-
delse pa vurderingen af, om foraeldre kan fa tilbudt et PMTO-forlgb, og om de i sa fald
skal tilbydes PMTO-terapi eller PMTO-radgivning. Fx lgd det videre herom fra en
PMTO-terapeut, da jeg spurgte, hvordan man vurderer, om det skal vaere det ene eller

det andet:
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»Nej, det ser vi jo lidt —er det en klar 2’er, sa bliver det terapi, og er det en 1’er, sa bliver
det radgivning. Og er det 0, og de vil have det alligevel, sa kan vi bruge nogle elementer,
maske plukke lidt.«

Det er saledes intensiteten og hyppigheden af adferdsproblemerne, der er bestem-
mende for omfanget af PMTO-behandlingen, eftersom PMTO-radgivning blev beskre-
vet som en ‘lightversion’ af PMTO-terapi. | nogle PMTO-tjenester tager PMTO-terapeu-
ter sig ogsa af PMTO-radgivning, mens der i andre tjenester er praktikere, der kun udg-
ver den mindre ressourcekraevende radgivning®®. Det kan maske synes omsonst at
‘bruge elementer af PTMQ’, hvis resultatet er 0 i klinisk score, og barnet derfor vel ma
antages at veere nogenlunde ‘normalt’ i denne sammenhang. Men som jeg fandt ud
af, er det stort set umuligt ikke at have adfaerdsproblemer i et eller andet omfang, nar
en terapeut kgrer foraeldrenes besvarelser igennem ‘maskinen’. En PMTO-vejleder
sagde fx: "Jeg teenker, at alle foraeldre keemper med et eller andet — om det sa er, at
de [bgrnene] sviner, nar de spiser (...) Det er ikke muligt at fa 0.”

Det betyder dog ikke, at alle foraeldre, der besvarer et Eyberg-skema, automatisk
bliver henvist til en form for PMTO-behandling, eftersom det er frivilligt at deltage.
Nogle forzeldre er imidlertid mere frie til at takke nej til PMTO end andre. Hvis en fa-
milie fx er henvist til PMTO-terapi gennem barnevernet, og det ligeledes kun er muligt
at modtage PMTO gennem barnevernet i den kommune, foraldrene bor i, beskrev en
PMTO-terapeut det som “mere skummelt” for foraeldrene, end hvis det foregik gen-
nem fx familietjenester uden for barnevernet. For hvis foraeldrene takker nej til at mod-
tage PMTO, og der ligger en bekymringsmelding pa familien i barnevernet, sa vil det
gge bekymringen, som det ligeledes blev papeget af PMTO-terapeuten. Er der foraeldre,
som fx ikke vil tage imod PMTO-terapi, kan man i stedet forsgge at tilbyde PMTO-rad-
givning, fordi “det er lettere at salge ind” (PMTO-terapeut). Andre gange er det den
anden vej rundt, hvor PMTO-terapi sendres til PMTO-radgivning, fordi terapeuten vur-
derer, at foraldrene ikke har brug for de 30 timers terapi, som PMTO-terapi typisk

bestar af. Dermed kan Eyberg Child Behavior Inventory ikke egenhandigt bestemme,

5 Fx far PMTO-radgivere mindre oplaering og vejledning end PMTO-terapeuter.
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om forzeldre skal i PMTO-behandling eller ej, men ud fra alvorligheden af adfaerdsvan-
skelighederne defineres det mest passende behandlingstilbud.

Nar foreeldrene har besvaret spgrgeskemaet, skal foreldre og barn, som et andet
element i kortlaegningen, filmes i en struktureret samspilssituation i ca. 20 minutter.
Her skal foraldre og barn udfgre tre eller fire opgaver, afhangigt af barnets alder. For
bgrn under otte ar bestar disse i at lege, rydde op, vente og sammen vurdere, hvordan
de Igste opgaverne, mens de for bgrn over otte ar bestar i at planleegge en hyggelig
aktivitet, familien skal lave sammen i den naestkommende uge, de skal spille et spil og
ligeledes vurdere, hvordan de Igste opgaverne (Apeland & Askeland, 2019, s. 83). Der-
med er samspilsfilmen et supplement til det standardiserede spgrgeskema med hen-
blik pa at give terapeuten et indtryk af dynamikkerne i familien. Samtidig kan videoop-
tagelser af familiens samspil ogsa give et mere retvisende billede af samspillet i fami-
lien, som det fx lgd fra en PMTO-vejleder: ”Og sa kan det jo vaere, at foraeldrene ikke
helt forteeller sandheden, nar de krydser af — at de lidt sadan prgver pa at skjule, hvor
darligt det star til (...) og der kan den samspilsfilm give mig meget information.”

Nar familien er kortlagt, starter behandlingen. Behandlingen foregar i et dertil ind-
rettet lokale i den pageeldende familietjeneste (hvor flere interviews af vejledere, te-
rapeuter og radgivere fandt sted). Lokalet er indrettet med et bord i midten, et tv og
en tavle til benyttelse af terapeuten i den ene ende af lokalet og plads til praktiske
gvelser i den anden ende af lokalet. Selve PMTO-lokalet kan dermed pa mange mader
give associationer til et klassevaerelse, og et PMTO-forlgb blev da ogsa kaldt for ‘forael-
dreskole’ af flere af de PMTO-udgvere, jeg interviewede. Det ligger bl.a. i oplaeringen
som terapeut, at terapien til foraeldre helst skal forega i netop dette lokale, fordi “der
er feerre forstyrrelser,” som en PMTO-vejleder bemeerkede. Samme PMTO-vejleder
sagde i forlaengelse heraf, at det handler om at “holde det ryddeligt” og “lidt rent, nar
man arbejder med det.” Selve lokaliteten for behandlingen skal sdledes ogsa leve op til
visse standarder. Det kan fx ikke nytte noget at blande alt muligt andet ind i behand-
lingen, fx foraeldrenes gkonomi, eller hvordan huset ser ud, som det ligeledes lgd. Det

er dog muligt at ga pa kompromis med opfordringen om, at terapien skal foregd i det
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omtalte lokale i en given PMTO-tjeneste, eftersom forskellige omstaendigheder kan
gore, at det simpelthen ikke er en mulighed for foraeldrene at mgde op — fx at de ikke
har et kgrekort. | sddanne situationer bliver terapeuterne ngdt til at tage hjem til for-
&ldrene. Men ogsa her handler det om at fa ryddet op, fgr den egentlige PMTO-be-
handling kan begynde. | sddanne situationer er der ofte en pointe i at tage hjem til
familien, som det videre lgd fra PMTO-vejlederen, fordi der ofte er mangel pa struktur

i hjemmet:

»Ofte sa er det fgrste mal at fa ryddet op i entréen — det er sadan typisk. Det er meget
ufarligt [interviewperson ler]. Og sa er det noget med, at bgrnene ikke haenger jakken
op og ikke szetter skoene pa plads. Sa er man derhjemme: ‘Jamen, de har jo ikke en
knage at haenge pa! Hér kunne der have vaeret en knage’ — fysisk ved at vise. Skal de
saette skoene pa plads, sa skal der vaere plads til at seette skoene. S3 det er meget pa
detalje ...«

Hvis det er ngdvendigt, hjelper terapeuten med at rydde op og skabe struktur i hjem-
met, inden selve PMTO-forlgbet begynder.

| overensstemmelse med teorien er selve PMTO-behandlingen en bestraebelse pa at
indgve nogle konkrete forzeldrefeerdigheder hos forzeldre til et barn med adfeerdsvan-
skeligheder for derigennem at a&ndre den made, foraeldrene mgder barnet pa i hver-
dagssituationer. Som vi var inde pa tidligere, ggres det for at udvikle barnets prosociale
feerdigheder og derigennem reducere adfaerdsproblemerne.

Disse foraeldrefeerdigheder, der er baserede pa empiriske studier (oversigt i For-
gatch & Patterson, 2010), bestar af fglgende tre komponenter, der alle indgar i PMTO-
behandlingen: 1) emotionelle kommunikationsfeerdigheder og positivt foraeldre-barn-
samspil, 2) forudsigbarhed og greensesaetning i form af timeout og 3) praktisk gvelse i
at bruge faerdighederne sammen med barnet (Apeland & Askeland, 2019, s. 79). Det
overordnede mal i PMTO-behandling beskrives da ogsa som det at “styrke foreldrene
i bruk av positive eller proaktive foreldreferdigheter og a redusere deres tro pa mer
tvingende tilnaerminger i mgte med barnet” (Apeland & Askeland, 2019, s. 79; Forgatch

& Patterson, 2010). | den forbindelse bestar PMTO som behandlingsmodel af fem
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hovedkomponenter, som bygger pa de naevnte foraeldrefaerdigheder, der skal overfg-

res til foraeldrene i behandlingen. Disse komponenter bestar af

Opmuntring: foraeldrefeerdigheder i at bryde kompleks adfaerd ned i sma trin og mal,
som barnet skal motiveres til at opnd gennem ros og opmuntring for at indgve prosocial
adfeerd hos barnet

Graensesztning: foraeldrefeerdigheder i at bruge sma negative sanktioner, hvis barnet
udviser afgivende adfaerd —i brug af negative konsekvenser, hvis barnet fx bryder regler
Tilsyn: foreeldrefeerdigheder i at fglge op pa og i at kortlaegge barnets aktiviteter
Problemlgsning: foreeldreferdigheder i at satte mal og udvikle strategier for at opna
disse

Positiv_involvering: forzeldrefeerdigheder i at vise interesse, omtanke og keerlighed for
barnet, fx gennem godt humer, snakke venligt til barnet, udtrykke keerlige fglelser. (Ape-
land & Askeland, 2019, s. 80)

Disse hovedkomponenter er en gennemgaende PMTO-standard i den forstand, at det
antages, at hvis forzeldre til bgrn med adfaerdsproblemer, pa tveers af kulturer og kon-
tekst, formar at indgve disse faerdigheder, vil det resultere i en reduktion af adfzerds-
problemerne (ibid., s. 81).

Med disse hovedkomponenter er der saledes blevet konstrueret en lige linje fra te-
orien og de feerdigheder, der skal overfgres til foraldrene. Repraesentanter fra NUBU
beskriver da ogsa hovedkomponenterne som kernen i PMTO-forlgb (ibid.). Det er imid-
lertid en forbindelse, den enkelte socialarbejder skal bidrage til at skabe. Som Apeland
og Askeland (ibid.) skriver: “Familien trenger en profesjonell utenfor familiesystemet
med spesifikk kunnskap og kompetanse for at endringen i familiesamspillet skal
komme i gang og oprettholdes over tid” (s. 79).

Som formidler af hovedkomponenterne i PMTO star den enkelte socialarbejder
imidlertid ikke helt alene, helt afskaret fra den evidensbaserede vidensbase. | praksis
er PMTO-hdndbogen — som en konkret manual — nemlig en central aktgr med henblik
pa at distribuere vidensgrundlaget med ud i de praksissituationer, den enkelte prakti-
ker matte havne i. Fx er sakaldte ‘stgttekomponenter’ til de omtalte hovedkomponen-

ter beskrevet i handbogen, som skal bidrage "til a stgtte opp om foreldrenes forstaelse
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og anvendelse av dem” (ibid., s. 81). Stgttekomponenterne er netop en oversaettelse
af hovedprincipperne til praksis, al den stund de — i modszetning til hovedprincipperne,
der beror pa forskning — er udviklet pa baggrund af klinisk erfaring (ibid.). De vigtigste
stgttekomponenter beskrives som (1) gode beskeder, (2) regulering af negative fglelser,
(3) kommunikation med barn, 4) kortlaegning af foraeldre- og barneadfaerd og (5) invol-
vering af skole og bgrnehave (ibid.). Det er disse komponenter, som PMTO-terapi til
enhver tid bygges op om, og som der saledes skal arbejdes med i PMTO-forlgb med
henblik pa at styrke forzeldrenes foreeldrefaerdigheder.

| et PMTO-forlgb skal centrale komponenter endvidere gennemgas i en planlagt
reekkefglge (ibid., s. 84), og i den forbindelse hjaelper hdandbogen med at strukturere
forlgbet. | handbogen er de centrale komponenter beskrevet som temaer, den enkelte
PMTO-udgver skal gennemga pa mgderne med foraldre. Som det er tilfeeldet med
PMTOQ’s teoretiske forudsatninger, er hovedtemaerne ligeledes ”“udviklet sammen
med USA — efter manualen fra USA,” som én af de faglige ledere ved NUBU papegede.
Det er disse temaer, som saetter dagsordenen for hele behandlingsforlgbet, der bestar
af 25-30 mgder a én times varighed i forbindelse med PMTO-terapi, mens PMTO-rad-
givning bestar af 5-6 mg@der. Anett Apeland og Elisabeth Askeland (2019) har illustreret

agendaen for disse mgder pa fglgende made:

Ankomst, mottakelse med sosialt smaprat: 5 minutter
Gjennomgang av forrige hjemmeoppgave: 10 minutter
Dagens tema: 25-30 minutter
o Gjennomga tidligere inngvde ferdigheter
o Lgse problemer, ha idédugnad og @ve pa Igsningene
o Introdusere nye ferdigheter
o Rollespill, gvelser og tilpasning av materiell
Temaer familien er spesielt opptatt av: 5-10 minutter
Gi ny hjemmeoppgave: 10 minutter (s. 82).

Temaer kan veere 1) introduktion til forandring ved at lsegge vaegt pa familiens styrker,
2) effektive beskeder og 3) laering gennem opmuntring, temaer, der tilsammen beskri-
ves som "en fast sekvens” (ibid., s. 84) i den fgrste del af behandlingsforlgbet. Derefter

folger flere temaer, der skal gennemgas, men ikke ngdvendigvis i den raekkefglge, der
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er beskrevet i handbogen. Det Igd fx herom i interviewet med en regionskoordinator
ved NUBU, da jeg spurgte ind til, om man som PMTO-praktiker skal igennem disse te-

maer hver gang:

»Ja, sd ma du tage handbogen, det er jo evidens — her er evidensen, ved du [interview-
person peger pa handbogen, der ligger pa bordet, vi sidder ved, pa interviewpersonens
kontor] — sa skal du fglge tema 1: ‘mgde med forzeldre’ [interviewperson bladrer i hand-
bogen og finder det omtalte tema]. Dette var ikke storbogen [interviewperson gar over
og henter den rigtige handbog, der ogsa er pa kontoret]. Her er det hele jo [interview-
person bladrer i handbogen]. ‘Gode og effektive beskeder’. Sa er der eksempler pa, hvad
det er for noget: mal, indhold, udgvelse i praksis. Og sa er der hjemmeopgaver, som
foraeldrene laver.«

Evidensen er saledes standardiseret og manualiseret i hdndbogen, ligesom den guider
PMTO-udgveren og foraeldrene i forhold til behandlingens mal, indhold og udgvelse.
Materialiseret i temaer er evidensen saledes i handbogen og er derigennem med til
at definere strukturen savel som indholdet i PMTO-behandlingen pa tveers af de tjene-
ster, der udbyder metoden. Denne faste sekvens af temaer i starten af forlgbet — der
0gsa blev benavnt ‘kommunikationsdelen’ af flere praktikere — handler fx om at ind-
gve nogle fundamentale feerdigheder i foraeldrenes praksis omhandlende, hvordan
man skal kommunikere med barnet. Det ggres fx gennem temaet ‘gode og effektive
beskeder’, der relaterer sig til hovedkomponenten ‘opmuntring’ (Apeland & Askeland,
2019, s. 85). Det er sadledes PMTO-behandlerens opgave at sgrge for, at foraldrene
tilegner sig den faerdighed at kunne give gode og effektive beskeder. Der er imidlertid
mange fortolkningsmuligheder, nar det kommer til, hvad gode og effektive beskeder
narmere bestemt vil sige. Igen er der hjalp at hente i handbogen, der indeholder ek-

sempler. Det I@d fx herom fra en PMTO-terapeut, jeg interviewede:

»Der er jo eksempler herinde [dasker pa handbogen], fx nar det ser ud, som om det er
bombarderet ude i gangen, sa er skoene overalt, jakken. Sa er det [man som foreelder
skal sige til barnet]: ‘Szet dine sko op, sa er du sgd’. ‘Haeng din jakke op, sa er du sgd.’
Men jeg skal jo ikke tage de to beskeder pa én gang, for de skal have én besked ad gan-
gen. Kort og koncist. Og sa skal jeg jo allerede begynde at rose for det: ‘Tak for, at du har
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hangt jakken op eller sat dine sko op.’ (...) Hvis du forteeller, hvad du takker for, sa ved
barnet, hvad det er, det har gjort, som er godt.«

| en interviewsituation med en PMTO-vejleder blev jeg selv en del af rollespillet i vejle-
derens beskrivelse af, hvad ‘gode og effektive beskeder’ indebarer. ”Christian, haeng
din jakke op, sa er du sgd,” lgd det — altsa fuldstaendig identisk med PMTO-terapeutens
gengivelse. Det bliver “en ny made at lzere at sige ting pa,” som det videre lgd fra vej-
lederen. Begge udtalte desuden beskederne i et venligt og blidt toneleje: ‘Haeng din
jakke op, sa er du sgd’. Forudsat at det bliver sagt pa den rigtige made, sa er det sdledes
en evidensbaseret effektiv og god besked.

Som det fremgik af uddraget fra interviewet med regionskoordinatoren, er det imid-
lertid ikke kun i forhold til at indholdsbestemme temaerne, at handbogen er et nyttigt
hjelpemiddel. Det gaelder ogsa i forhold til, hvordan man som praktiker skal udgve
metoden. For PMTO-praktikeren vil det —som vi har veaeret inde pa — sige, hvordan man
kan overfgre foraeldrefeerdighederne til foraldrene. Fx Igd det i interviewet med de to

repraesentanter fra den faglige ledelse ved NUBU, at

»du skal [som terapeut] forholde dig til en slags opskrift, en manual. Her star gvelserne
jo beskrevet, det, vi kalder rollespil, som du skal ggre til enhver time (...) — forslag til,
hvad du kan sige, hvad du kan gve, og hvad der skal vaere i de enkelte timer.«

| praksis er det saledes PMTO-praktikerens rolle at overfgre evidensen, der er nedfel-
det i handbogen, hvorved vi er kommet naermere, hvad der — mere konkret — menes
med ‘viden og kompetencer’, som repraesentanter fra NUBU beskrev som vaesentlige
for varige andringer i familien. Praktikernes viden angar netop principper, som PMTO
bygger pa (‘evidensens hvad’), mens kompetencer angar den enkelte praktikers evne
til at overszette og formidle disse principper til en konkret foraeldrepraksis i form af
standardiserede foraeldrefaerdigheder.

Mere konkret bestar denne formidling i at demonstrere, hvad forzaldre skal sige og
gore i forskellige potentielle konfliktsituationer, for derefter at indlejre disse foraeldre-

feerdigheder i foraeldrene ved helt konkret at gve feerdighederne gennem rollespil. En
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PMTO-terapeut beskrev da ogsa den overordnede arbejdsform i PMTO pa fglgende

made:

»Det er jo sadan lidt undervisning — hjem og @ve og fa hjemmeopgaver med sig. Tilbage
— hvordan gik det? Gik det godt? Eller det her lykkedes vi ikke med (...) S& ma vi justere
lidt. Okay, sa hjem og prgve lidt mere — hjem og gv. Tilbage [interviewperson ler] — hvor-
dan gik det [interviewperson ler]?«

Med udgangspunkt i temaet ‘gode og effektive beskeder’ beskrev en anden PMTO-
terapeut i dette laengere interviewuddrag, hvordan gvelser og rollespil typisk foregar i

praksis:

»Sa demonstrerer jeg et eksempel, og jeg bruger mig selv rigtig meget — og det er jo lidt
metoden med at naturligggre ting — at mgde foraeldrene pa det, de siger (...) Sa bruger
jeg typiske eksempler p3, at vi giver ungerne for mange beskeder. Sa starter jeg med at
rejse mig op, og sa kan jeg jo ga over til dig som far [altsa terapeuten i rollen som far og
forzelderen i rollen som barn] og fortzelle, at ‘du skal give besked, nar du kommer fra
skole.” Og sa remser jeg op — maske lidt irriteret — at ‘nu skal du satte dine sko pa plads
ude i gangen, og sa skal du haenge din jakke op, og sa skal du vaske dine haender, inden
vi skal spise aftensmad, og bagefter skal du lave lektier!” Foraldrene far bare sadan en:
‘Ah, herlighed! Sa mange beskeder!’ Det er jo virkelig sjovt. Men sa begynder jeg at vise:
Sa skriver jeg gerne principper [op pa tavlen, der haenger i det lokale i tjenesten, PMTO-
terapi som regel foregar i] og udfordrer foraldrene — "Hvad taenker |, nar | hgrer ‘gode
beskeder’? Hvad forbinder | med gode beskeder?’ Og sa skriver jeg stikord op (...): ‘Du
skal vaere hyggelig’, ‘du skal have blikkontakt’ osv. Og sa begynder jeg at demonstrere
en god besked, en kort god besked. Og sa udfgrer foraeldrene — sa kan vi bytte, og det
er gerne sadan, at vi bytter stol.«

Ved hjaelp af rollespil viser PMTO-behandleren dermed, hvordan en faerdighed (at
kunne give ‘gode og effektive beskeder’ i dette eksempel) skal ggres i relation til de
hovedprincipper, der er beskrevet i manualen, hvorefter foreldrene skal ggre det
samme. Nar PMTO-praktikerens kompetence, der knytter sig til et bestemt tema, er
blevet omsat til en foraeldrefeerdighed til anvendelse i foraeldres made at vaere foreel-
dre p3, fortsaetter samme procedure, men nu med udgangspunkt i et nyt tema. Denne
proces fortsaetter, indtil foraeldrene har formaet at tage alle de foraeldreferdigheder

til sig, der er beskrevet i manualen.
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Handbogen er saledes med til at skabe sammenhang mellem de hovedkomponen-
ter, som ifglge forskningen kan reducere bgrns adfaerdsproblemer, og de foraeldrefaer-
digheder, der er tematiserede i handbogen, og som det er den enkelte praktikers op-
gave at overfgre til hverdagspraksisser i familier med bgrn med adfaerdsvanskeligheder.
Om en PMTO-praktiker er loyal overfor metoden, angar dermed, om vedkommende

formar at oversaette vidensgrundlaget til praksis efter handbogens anvisninger.

Manualisering af MST
Som vi sa i teorigennemgangen, handler MST om at reducere unges adfaerdsproblemer
gennem det netveerk eller den socialgkologi, som den unge indgar i. Det er regionale
MST-teams, der typisk bestar af en MST-vejleder og 3-4 MST-terapeuter med et kontor
i den pagealdende region (typisk placeret i en stgrre by i regionen), der star for at om-
seette dette teoretiske grundlag i evidensbaserede praksisser i Norge. De enkelte tera-
peuter kan hver iszer have op til fire familier ad gangen, i hvilke der er unge i alderen
13-18 ar med adfzaerdsudfordringer. Familier i MST-terapi er alle blevet henvist fra det
kommunale barnevern, og for alle familierne geelder det, at barnevernet ikke har haft
flere tiltag at tilbyde den enkelte familie, hvorfor MST er det sidste tiltag for disse fa-
milier fgr en eventuel institutionsplacering. Som en MST-vejleder papegede, sker det
typisk pa den made, at det kommunale barnevern ringer til et regionalt MST-team for
at hgre, om teamet har kapacitet, og om den pageeldende sag lever op til inklusions-
kriterierne i MST. | MST er inklusionskriterierne (baseret pa Christensen & Mauseth,
2007, s. 1096)

- Unge, som er fyldt 12 ar og er yngre end 18 ar

- Udgver kriminel eller strafbar adfeerd

- Umiddelbar fare for placering uden for hjemmet

- Pjaekker eller har andre skoleproblemer i forbindelse med adfaerdsproblemerne

- Fysisk aggression i hjem, naermiljg eller skole

- Verbal aggression eller verbale trusler om at skade andre i sammenhang med pro-

blemerne ovenfor
- Misbrug af rusmidler

83



Som en MST-vejleder papegede, skal der "veere en adfaerdsproblematik i flere syste-
mer, altsa i skole, i fritid, i hjemmet. Og nar vi starter op, sa skal det veere et alternativ
(...) til placering i adfeerdsinstitution.” Ligeledes papegede samme vejleder, at eksklusi-
onskriterierne er “suicidalitet, det er psykose, det er homicide, som de siger i [USA]”,
og papegede, at sidstnaevnte mest er rettet mod amerikanske tilstande, hvor der
er "flere vaben og sadan.” | et MST-team er det MST-vejlederen, der vurderer, om en
sag er aktuel at arbejde med for det enkelte MST-team.

Nar det sa er besluttet, at en given sag er en sag for MST-teamet, bliver den fordelt
til én af teamets terapeuter. | modsatning til et typisk PMTO-forlgb finder MST-terapi
sted ude hos familierne og i de lokale netvaerk, familien og den unge feerdes i. Med op
til fire sager til hver enkelt terapeut implicerer det, at MST-teamene er regionale, og at
store dele af en MST-terapeuts arbejdsliv foregar i bilen. Fx sagde én af de MST-vejle-
dere, jeg snakkede med, at “nu er geografien jo sddan, som den er, i Norge. Sa de [te-
rapeuterne] ma laegge op til to-tre mgder i Igbet af ugen, og sa kgrer de derhen og
bruger den time, de har (...) Sa der er, lad os sige det sadan, rigtig meget kgrsel.” Om-
vendt er terapeuterne taet pa familierne telefonisk, eftersom der er en aben vagttele-
fon i MST-teamet 24 timer i dggnet.

| MST indledes terapien ligeledes med en kortlagningsfase, som varer omkring tre
uger, og i denne fase har den enkelte MST-terapeut typisk 3-5 mgder om ugen med
den pageldende familie, der er i terapi. En MST-terapeut beskrev kortleegningsfasen

pa fglgende made:

»[Jeg] stiller en masse spgrgsmal (...), prgver at fa en oversigt og kortlaegge udfordringer:
hvor lzenge det har staet pa, omfanget, hvor ofte i Igbet af ugen. Ja, og sa er det jo mul-
tisystemisk, sa i kortlaegningsfasen er jeg optaget af at fa kortlaegning og information fra
de andre systemer [den unge indgar i], sa det er helt naturligt at have et skolemgde,
snakke med skolen, snakke med netveerk — familie, venner og bedsteforaeldre — sadan
at jeg far et fuldstaendigt overblik over alle de udfordringer, der er.«

Efter vejledningen starter terapien i form af faktiske interventioner, der skal bidrage til
at @ndre relationen mellem de voksne (fgrst og fremmest foraeldre) og den unge for
derigennem at &ndre den unges adfaerd. Fx Igd det herom fra en MST-terapeut:
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»Ja, det handler jo hovedsagelig om, at jeg vejleder de voksne omkring den unge multi-
systemisk, altsa de voksne, som befinder sig i de arenaer, som den unge feerdesii (...) Sa
vejledningen gar egentlig ud pa at sendre de voksnes mgde med den unge, sadan den
unge andrer sig.«

Selve terapien foregdr over hgjst 150 dage med ugentlige mgder med den terapeut i
MST-teamet, der er koblet pa sagen.

Som vi sd med PMTO, antages det ligeledes i forbindelse med oversattelsen af MST
fra forskning til praksis, at det giver de bedste resultater, hvis den enkelte MST-tera-
peut efterlever bestemte behandlingsprincipper og -procedurer (Christensen & Mau-
seth, 2007, s. 1103). Udgangspunktet for selve behandlingen er nogle hovedmal, som
terapeuten udarbejder sammen med foraeldrene med afsaet i den unges problemer.
De kan handle om, at den unge skal lade veere med at bruge rusmidler, fglge reglerne
i familien, mgde op i skolen osv. (ibid., s. 1102). Med afsat i de opstillede mal er det —
pa linje med PMTO — et spgrgsmal om at hjzlpe foraeldrene med at udvikle de ngd-
vendige faerdigheder og ressourcer til at Igse opdragelsesvanskeligheder og hjelpe den
unge til at mestre de problemer, han eller hun matte have i det socialgkologiske system,
vedkommende indgar i: fgrst og fremmest i familien, men ogsa blandt venner, i skolen
og nabolaget (ibid., s. 1096). | forbindelse med mit besgg i én af MST-tjenesterne fik
jeg udleveret den sakaldte ‘familieperm’, der gives til de forzeldre, der deltager i et
MST-forlgb. Den bestar af fglgende fem dele: 1) ‘Introduktion til MST’, 2) ‘Kartlegging’,
3) ‘MST-behandling’, 4) ‘Foreldremateriell’ og 5) ‘Skjemaer og arbeidsark’. Under ‘MST-
behandling’ fremgar det, at ogsa MST-terapi handler om at give foraeldrene nogle spe-
cifikke veerktgjer, hvoraf flere minder om komponenterne i PMTO, fx ‘gode og effektive
beskeder’ og ‘ros og opmuntring’. Om ‘gode og effektive beskeder’ i ‘familiepermen’,

der bruges i MST, lyder det fx:

En god beskjed er en kort instruksjon som beskriver hva som skal gjgres, hvordan det
skal gj@res og nar. Beskjeden beskriver det man gnsker ungdommen skal gjgre. Eksem-
pel pa en god beskjed er a ga bort til uyngdommen, etablere kontakt og si pa en myndig,
men vennlig mate: "Demp musikken litt er du grei!” Nar beskjeden blir gitt pa denne
maten, og vi er rolige og naer ungdommen, gker sandsynligheten for at beskjeden fglges.
Det at vi blir der og venter pa at beskjeden fglges, styrker budskapet. Vi mener alvor, og
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ber om samarbeid om en liten og konkret ting (...) Den mest vanlige formen for beskjeder
er sakalt startbeskjeder, beskjeder som forteller hva den andre skal gjgre: “kom og spis
nd, er du grei.” Stoppbeskjeder bruker vi nar vi trenger a regulere den unges atferd. Det
ligger i stoppbeskjeders natur at de forteller den unge hva han ikke skal gjgre, og lettere
skaper motstand: “ikke smell dgra!” Noen stoppbeskjeder er ngdvendige a gi.

Det fremgar ligeledes af ‘familiepermen’, at ‘anerkjennelse, ros og oppmuntring’ er et
vigtigt veerktgj. Fx beskrives ‘oppmuntring’ som “en prosess der gnsket atferd hos ung-
dommen roses eller belgnnes, med tanke pa a@ motivere og endre oppfgrsel og veilede
ungdommen i rigtig retning.” Et andet vaerktgj er ‘regler og konsekvenser’, hvorom det
fx lyder: ”Alle familier har behov for regler og retningslinjer som regulerer og setter
grenser for atferden til det enkelte familiemedlem (...) Det er foreldrene som er an-
svarlig for 3 etablere, formidle og handheve familiens regler og retningslinjer overfor
ungdommen.” Et andet foraeldrevaerktgj beskrives som ‘tilsyn og oppfaelgning’, der
handler om, at forzeldre skal engagere sigi, “hvor ungdommen er, hva de gjgr, og hvem
de er sammen med.” Derfor skal foraeldrene bl.a. stille, hvad der beskrives som fem
centrale spgrgsmal (om end der reelt stilles seks): “HVEM skal du vaere sammen med?
HVA skal du/dere gjgre? HVOR skal du? NAR skal du vaere hjemme igjen? HVORDAN
skal du komme hjem? HVORDAN kan vi fa tak pa deg?” Det sidste foraeldrevaerktgj, der
beskrives i permen, er ‘regulering av fglelser’, og det er et veerktgj, foraeldrene kan
bruge med henblik pa at regulere deres egne fglelser i relationen til den unge. Der
peges pa otte konkrete strategier, foraeldrene kan benytte sig af: ‘skape distanse’, ‘selv-
instruksjoner’, ‘vaere kortfattet og saklig’, ‘veere vennlig, men myndig’, ‘foreldrestgtte’,
‘ta diskusjonen senere’, ‘vaer konsekvent’, ‘bruk anledningen nar den byr seg’. Ligesom
det var tilfaeldet i PMTO-terapi, er der udviklet hjemmeopgaver til foraeldrene under
hvert tema/vaerktgj.

For at sandsynligggre varige resultater skal terapeuten forsgge at mobilisere eksi-
sterende ressourcer i naermiljget, fx ved at gge sammenholdet og omsorgen i familien,
sgrge for at gge kontakten til prosociale venner og samtidig mindske kontakten til an-
tisociale venner, gge den unges skole- eller arbejdsaktiviteter og styrke gode relationer

i familien og i familiens omgangskreds (Christensen & Mauseth, 2007, s. 1097).
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Selvom MST dermed ogsa indeholder konkrete foraeldreveerktgjer, beskrev de MST-
udgvere, jeg snakkede med, ‘den analytiske proces’ (bilag 5) som et nggleelementi alle
MST-forlgb. Som en MST-vejleder sagde, sa er det "hele fundamentet for MST.” | den
forbindelse bemarkede MST-vejlederen ogsa, at den analytiske proces ofte bare kal-
des ‘do-loopen’, fordi "dette ggr man hele tiden.” | én af de to MST-tjenester, jeg be-
sggte i forbindelse med genereringen af datamateriale, foregik interviewet med den
pagaeldende tjenestes leder pa vedkommendes kontor. Pa kontoret hang der da ogsa
et stort billede af den analytiske proces pa veeggen. Med afszet i dette beskrev MST-
vejlederen den gennemgaende arbejdsproces i et MST-forlgb. Det foregik pa denne

made:

»[Interviewperson gar op til vaeggen pa sit kontor, hvor den analytiske proces hanger,
og forklarer:] Det er den analytiske proces. Her er det jo! Det er jo her, det gar hele vejen.
Du har en henvist adfzerd, og sa laver man overordnede mal ud fra kortlaegningen, og sa
analyserer man [interviewperson satter sig ved bordet, vi sidder ved, og bladrer sager
igennem]. Her gjorde vi en hurtig analyse pa en vejledning, hvor der var en forzeldrekon-
flikt, forskellige drivere for det, og sa prioriterer man dem [dvs. forskellige interventio-
ner, der kan afhjzelpe foraeldrenes konflikt], og man laver en samarbejdsaftale. Sa laver
man delmal pa den, og sa ud fra delmal intervenerer man. Og sa gar hele den proces
over 5-6 maneder [interviewperson henter en ny mappe, der star pa vedkommendes
kontor]. Hver uge sa er der et ugepapir. Det her var tilfeeldigt [interviewperson finder et
ugepapir frem]. Her er det overordnede mal. Her er en dreng, som er 13. Altsa, han skal
felge reglerne hjemme, og det er sprogbrug pa skolen, sa her [i denne specifikke sag] var
der ikke sa meget vold og sadan (...) Det er adfaerden. Sa hvis du har skulk, hvis du har
vold, sa ma man analysere den adfeerd. Her er et eksempel pa det overordnede mal, og
som du kan se, sa naermer det sig afslutningen (...) Her er de forrige ugers mal, som vi
har haft, og dem har vi delvist naet. Og sa er der barrierer for opnaelse af delmal — for
det, vi ikke har naet. Sa laver man en analyse pa det, som fortsat er problemet, (...) byg-
ger pa barrieren eller bygger pa det, som fortsat er problemet. Uge for uge.«

Som det fremgar af ovenstdende, definerer den analytiske proces selve arbejdsformen
i MST, der — ligesom vi sa med handbogen i PMTO — geelder som en standard pa tvaers
af forskellige praksissammenhange, hvor et mgde mellem en MST-terapeut og en fa-
milie med en ung person med adfaerdsproblemer finder sted. Det var da ogsa den ana-

lytiske proces, der blev fremhavet, da jeg spurgte den samme MST-vejleder om, hvori
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selve ‘evidenselementet’ bestar, hvortil det Igd: ”Altsa, med evidensbaseret teenker jeg
det, som ligesom ligger i bunden, og dette [den analytiske proces] er ligesom styrende:
Denne er styrende for alt, vi ggr.” Det er saledes bl.a. den analytiske proces, der —som
noget alment — er med til at sikre forbindelsen til vidensgrundlaget, nar MST udgves

under betegnelsen evidensbaseret praksis. En MST-vejleder sagde fx:

»Det er jo den proces her, det er jo det, forskningen siger: at hvis man formar at fglge
den analytiske proces, sa kan man pa en made fa gode resultater (...) Jeg far jo en ansgg-
ning pa mit bord, den fordeles til en terapeut, terapeuten ggr det samme i hver eneste
familie — det er den samme proces, men der vil dukke forskellige problemstillinger op.«

Den analytiske proces er sdledes netop en made at manualisere praksisfeltets udgvelse
af metoden pa. Som en MST-vejleder fra et andet MST-team sagde, sa er den analytiske
proces “pa den made en manual: Det er i hvert fald den, jeg s@rger for, at vi skal veere
inden for.” P4 samme made som vi sa med handbogen i forbindelse med PMTO, sa er
den analytiske proces ogsa med til at systematisere og strukturere den enkelte MST-
terapeuts praksis —som en aktgr, der er med til at sikre, at det rent faktisk er MST, man
udgver som MST-terapeut. Mens den analytiske proces dermed er strukturerende for
selve arbejdsformen i praksis, kan selve indholdet — dvs. det, der er beskrevet som in-
terventioner i den analytiske proces — imidlertid variere fra gang til gang. Som Hengge-
ler m.fl. (2000) papeger, er der sa forskelligartede kombinationer af situationer i de
forskellige sager, at det er en umulig opgave at lave helt detaljerede behandlingspara-
metre for alle taenkelige scenarier (s. 40). Derfor findes det heller ikke hensigtsmaessigt
at lave en rigid opskrift, som MST-praktikere skal fglge i en pa forhand defineret raek-
kefglge (ibid.).

| stedet for helt detaljerede beskrivelser af, hvad terapeuter kan stille op i alle taen-
kelige situationer, er der blevet udviklet behandlingsprincipper, som — sammen med
den analytiske proces — fungerer som pejlemaerker for terapeuternes praksis. Behand-

lingsprincipperne bestar af fglgende ni principper:

Princip 1: Hovedformalet med en udredning er at forsta sammenhaengen mellem de
identificerede problemer og den videre systemiske sammenhaeng, de optraeder i.
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Princip 2: Terapeutiske kontakter understreger det positive og benytter systemiske styr-
ker som andringsvaerktgjer.

Princip 3: Interventionen er udformet for at fremme ansvarlig adfeerd og reducere uan-
svarlig adfeerd blandt familiemedlemmerne.

Princip 4: Interventionen er fokuseret mod her og nu, og den er handlingsorienteret med
specifikke og veldefinerede problemer som mal.

Princip 5: Interventionen rettes mod adfaerdssekvenser indenfor og mellem de sammen-
satte systemer, som vedligeholder problemerne, man har identificeret.

Princip 6: Interventionen er formalstjenligt udformet og passer til den unges udviklings-
maessige behov.

Princip 7: Interventionen er udformet sadan, at den kraever daglig eller ugentlig indsats
af familiemedlemmerne.

Princip 8: Interventionens effektivitet evalueres hele tiden fra forskellige perspektiver
med forsgrgere, som tager ansvar for at overvinde barrierer mod vellykkede resultater.
Princip 9: Interventionerne udformes for at stgtte behandlingsgeneralisering og lang-
tidsvedligeholdelse af terapeutiske s&endringer ved at saette omsorgsydere i stand til at
rette sig mod familiemedlemmernes behov pa tvaers af mangesidede systemkontekster.
(ibid., s. 41)

Som det fremgar, er det relativt overordnede principper, som er med til at saette nogle
retningslinjer for den enkelte praktiker; bl.a. skal MST-terapeuter kunne henvise til
disse principper i deres valg og prioritering af interventioner (ibid., s. 40). | praksis er
der imidlertid sommetider problemstillinger, der gar igen, og som derfor er beskrevet
i manualer, og man kan derfor fa “hjaelp fra manualerne til at teenke, hvordan vi kan
angribe udfordringen,” som det lgd fra en MST-vejleder. Som det videre blev papeget,
kan det vaere anvisninger til, hvordan man arbejder med parproblemer, som blev be-
skrevet som en typisk problemstilling. Ligeledes papegede en MST-terapeut, at tera-

peuterne har flere faerdige produkter som manualer, der skal bruges, fx

»en kortlaegningsmanual, vi har bestemte papirer, jeg kan ikke bare vaelge hvad som
helst — det er papirer, der er lagt op sadan, som MST pa en made mener, er den mest
rigtige terapeutiske made at ggre det pa. Vi bliver fulgt op teet med ugentlig vejledning,
bliver set i papirerne, om vi ggr det rigtigt — om vi fglger MST-loopen, som MST star for.«

For at opretholde en forbindelse mellem forskning og praksis er det saledes seerligt i
den analytiske proces, at styringen ligger, mens indholdet kan variere fra gang til gang,
fra familie til familie. Hvor bade formen og indholdet i hgj grad er styret i udgvelsen af

PMTO, er det fgrst og fremmest formen pa et MST-forlgb, der er standardiseret.
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Selvom der, som det blev beskrevet af MST-praktikere, er mange overordnede mal,
der garigen (fx at den unge skal fglge foraeldrenes regler, at deempe konfliktniveauet i
familien, at den unge ikke skal tage rusmidler eller stjeele), sa kan hovedmalene i prin-
cippet vaere varierende fra sag til sag, ligesom delmalene kan variere fra mgde til mgde.
Nar det kommer til det at opstille og arbejde med mal, som pa mange mader er sty-
rende for MST som praksis, sa vedrgrer ‘evidensen’ saledes snarere det, at der skal
arbejdes med mal — i forlaengelse af den analytiske proces — og ikke, hvad de konkrete
mal skal indeholde. Malene “har ikke noget med rammen at ggre,” som det videre Igd
fra en MST-terapeut.

Mens hovedmalene baseres pa formuleringer i barnevernets henvisning af en fami-
lie til MST (‘henvist adfaerd’, jf. den analytiske proces), sa baseres de ugentlige delmal
pa multisystemiske analyser af familiens eller ‘systemets’ problemer, der foretages af
en MST-terapeut, der skal bidrage med — pa sigt — at na hovedmalene (Christensen &
Mauseth, 2007, s. 1098). Multisystemiske analyser er sdledes — som grundlaget for for-
mulering af delmal — vaesentlige for udviklingen af konkrete og detaljerede interventi-
oner, som de involverede aktgrer i den unges socialgkologi skal udfgre, hvorved cen-
trale aktgrers (fgrst og fremmest foraeldres, men ogsa bedsteforzaldres, venners osv.)
handlinger ligeledes forankres i metodens overordnede vidensfundament. En MST-te-
rapeut, der er loyal overfor metoden, er sdledes én, der har kompetencer til at arbejde
inden for den analytiske proces, der bidrager til, at ethvert MST-forlgb struktureres pa

samme made pa tveers af praksissammenhange.

Afsluttende bemaerkninger

Dette kapitel har synliggjort, at manualer er centrale allierede i socialarbejderes om-
saetning af PMTO og MST i praksis med henblik pad at sandsynligggre, at centrale ho-
vedprincipper flytter med ud i lokale praksissammenhange. Manualerne skal dermed
bidrage til at sikre en staerk forbindelse mellem ‘evidensens hvad’ og ‘evidensens hvor-

dan’. I den forbindelse har vi bl.a. set, at centrale kompetencer, pa tvaers af metoderne,
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angar den enkelte praktikers evne til at strukturere og forme et PMTO- eller et MST-
forlgb ud fra manualens forskrifter.

Vi har imidlertid ogsa set, at der er forskel pa manualiseringen i henholdsvis PMTO
og MST; fx er indholdet af de konkrete mgder mellem en socialarbejder og en familie i
hgjere grad defineret i PMTO end i MST. Selvom begge metoder understreger, at det
er vigtigt at arbejde med foraeldrenes foreldreferdigheder, er PMTO mere specifik, i
forhold til hvilke feerdigheder man som praktiker skal overfgre til foraeldrene, mens
man som MST-terapeut i hgjere grad tager afsaet i den enkelte families udfordringer.
Derved kan vi forstd manualerne som vaesentlige aktgrer i bestraebelsen pa at gen-
skabe den arsag-virknings-sammenhaeng, som evidensen siger noget om. Selvom det i
sidste instans er den enkelte PMTO- eller MST-udgver, der skal sgrge for at opretholde
en staerk forbindelse mellem viden og praksis, bidrager manualerne til at holde den
enkelte praktiker pa ‘evidensens smalle sti’.

Selvom der er forskel pa, hvordan praksis er manualiseret i PMTO og MST, lader
formalet med at manualisere til at ga pa tveers af metoderne: nemlig at fastholde en
kollektiv tanke- og handlingshorisont, nar metoderne bevaeger sigi tid og rum, for der-
ved at forbinde det evidente og det praktiske. Som vi har set, ggres det bl.a. ved at
manualisere specifikke kompetencer, der er relaterede til metodernes evidensbase-
rede hovedprincipper. Ud fra Fixsens implementeringsdrivere forstas den enkelte prak-
tikers kompetencer netop som betingende for, at metodernes evidensbaserede effek-
ter flytter med ud i praksis.

At den enkelte praktiker skal fglge bestemte procedurer og leve op til NUBU’s for-
staelse af den kompetente PMTO- og MST-udgver, er imidlertid ikke ensbetydende
med, at ‘evidensens hvordan’ er mejslet i sten. | interviewet med de to faglige ledere
ved NUBU blev det fx understreget, at manualerne fgrst og fremmest indeholder for-
slag til, hvordan man som PMTO- eller MST-udgver kan handle, og at manualerne |Ig-
bende er under revision. ”Vi ma laagge nyt til, vi ma opdatere os,” som det fx lgd fra én
af dem. Det kan vaere ngdvendigt at lave andringer i en manuel, hvis fx forskningen

viser, at den praktiske udgvelse af PMTO eller MST giver darlige resultater. Sa "ma vi
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lave det om —sa ma vi se pa, hvad det er, vi skal &endre,” som det ligeledes blev papeget
af én af de faglige ledere. Det stemmer da overens med NUBU’s diagnosticering af, at
der fortsat mangler evidens for implementeringen af metoderne, som Ogden formule-
rede det. Selvom metodernes vidensgrundlag og hovedprincipper ligger fast, sa modi-
ficeres ‘evidensens hvordan’ Igbende.

Kompetencerne er derfor knap sa almene og evidente som det vidensgrundlag, de
er oversat fra: som det hidtil bedste bud pa en oversaettelse, der kan sikre en overens-
stemmelse mellem viden og praksis. At der mangler evidens for implementeringen af
metoderne, er imidlertid fgrst og fremmest et anliggende for forskningen. Ud fra et
videnskabeligt rationale kan det, der rent faktisk ggres i praksis, forstas som et ‘ekspe-
riment’, hvorigennem det kan testes, om de evidensbaserede hypoteser for PMTO’s og
MST’s effekter nu ogsa holder i praksis. Hvis det ikke virker i praksis, bliver hypotesen
falsificeret, og manualen modificeret.

For praktikere forholder det sig imidlertid anderledes; der er det de manualer, der
til enhver tid er fysisk til stede i tjenester, der gaelder. Som vi hgrte tidligere, ‘er evi-
densen i manualerne’, som forstaelsen af den kompetente PMTO- og MST-udgver er
teet knyttet til.

Ordet ‘kompetence’ kommer da ogsa fra det latinske competens, praeteritum parti-
cipium af competere: ‘falde sammen, vaere i overensstemmelse med, veere egnet’ (Den
Danske Ordbog). Som PMTO- og MST-praktiker skal man netop pa mange mader ‘falde
sammen med’ manualen for at leve op til evidensforskningens forstaelse af loyal og
kompetent udgvelse af metoden. Som en PMTO-terapeut sagde, s "er du jo den ma-
nual [interviewperson ler].” Som den samme PMTO-terapeut sagde — vel at maerke
med et smil pa leeben — bliver PMTO ”til og med brugt til min familie og til mine hunde.”
Det lgd fx ligeledes i interviewet med de faglige ledere fra NUBU: “Det er jo det, som
pa en made er evidensen — forskningen viser, at hvis | ggr det pa den made og holder
jer til disse principper og denne made at analysere p3, sa vil | kunne fa disse resultater.”

Evidensen a&ndrer saledes betydning i oversaettelsen af metoderne fra forskning til

manualiserede procedurer: fra at referere til, hvad der virker, bliver det i praksis et
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spgrgsmal om, hvordan det virker. Og i forhold til spgrgsmalet om, hvordan det virker,
2ndres evidensens epistemiske modalitet i overgangen fra forskning til praksis: fra at
have karakter af en epistemisk mulighed til i hgjere grad at have karakter af en episte-
misk ngdvendighed.

| forlengelse af ‘sprgjtemetaforen’, jeg citerede i indledningen af dette kapitel, sa
injiceres medicinen med andre ord hver eneste dag og har lokale virkninger rundt om
i det norske samfund, vi ma forstd som ‘kroppen’ i forleengelse af metaforen. Hver dag
er der bgrn og unge, der ‘medicineres’ med henholdsvis PMTO og MST, og som vi har
set, er der en lang raekke af aktgrer involverede i denne proces, videnskab, forskere,
teorier, principper, koordinatorer, manualer, praktikere, rollespil, foraeldre osv., som —
i feellesskab — er med til at ‘fgre sprgjten’. Uden dog at vide, om ‘sprgjten’ er den rigtige
til at fa medicinen til at flyde pa den rigtige made og lade den virke pa samme made
som i de eksperimenter, evidensen udspringer af. En ting star dog fast: Hvis ‘kroppen’
ikke reagerer — eller maske endda reagerer negativt — pa medicinen, sa antages det, at
det ikke skyldes medicinen, der jo har dokumenterede positive effekter. Det skyldes
derimod fejl i ‘sprgjten’, som derfor ma aendres.

Manualiseringen af PMTQ’s og MST’s vidensgrundlag i konkrete praksisanvisninger
kan dermed ses som et forsgg pa at genskabe den ‘oprindelige’ kausalitet mellem de
evidensbaserede metoder (arsag) og adferdsaendringer hos bgrn og unge med ad-
faerdsproblemer (virkning), der er tilvejebragt i de eksperimentelle situationer, som
evidensen er blevet til igennem. P4 den made bliver eksperimentet et ideal for ‘eviden-
sens hvordan’, dvs. for socialarbejderes made at arbejde med PMTO og MST pa. | mel-
lemtiden ma PMTO- og MST-praktikere blive ved med at ggre det samme i loyalitet
overfor, at det, de gg@r, ogsa er det, der fgrer til positive virkninger hos de familier, de
mgder i PMTO- og MST-forlgb. | det fglgende vil jeg ga neermere ind i, hvad der mere
konkret ggres for at leve op til et ideal om praktisk homogenitet, nar PMTO og MST

skifter haender i distributionen fra evidensforskning til praksis.
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Kapitel 5: Evidensens infrastruktur

Hvor vi i forrige kapitel var inde pa overszattelsen og manualiseringen af vidensgrund-
laget i PMTO og MST til konkrete kompetencer i forleengelse af Fixsens (og dermed
NUBU’s) kompetencedrivere, vil jeg i dette kapitel fokusere pa de sidste to implemen-
teringsdrivere i form af organisations- og ledelsesdrivere. Som vi hgrte tidligere, er det
disse tre implementeringsdrivere (kompetence-, organisations- og ledelsesdrivere),
der — af NUBU — tilsammen antages at udggre de ngdvendige forudsaetninger for en
vellykket implementering af evidensbaserede metoder som PMTO og MST.

Selve oversattelsen af vidensgrundlaget til procedurer og kompetencer er saledes
ikke i sig selv garant for, at metodernes evidensbaserede effekter omsaettes i praktiske
virkninger hos familier med bgrn og unge med adfaerdsproblemer. | forleengelse af
NUBU's vision "Vi fglger forskningen inn i praksis” (NUBUd) skal evidensen fragtes helt
ud i praksisfeltet, fgr der kan blive tale om en succesfuld evidensbaseret praksis, dvs.
med overensstemmelse mellem ‘evidensens hvad’ og ‘evidensens hvordan’. | det fgl-
gende vil jeg derfor beskrive, hvordan denne vision materialiserer sig i praksis, saerlig
med fokus pa, hvordan den organisatoriske og ledelsesmaessige infrastruktur kan bi-
drage til at sikre opretholdelsen af en staerk forbindelse mellem viden og praksis i den
praktiske omsaetning af metoderne. | den forbindelse er et centralt spgrgsmal for mig
at se, hvordan man kan reproducere evidensen for metodernes effekter — der er pro-
duceret i kontrollerede eksperimentelle kontekster — i ‘dbne’ praksissammenhange i
socialt arbejde. | forrige kapitel sa vi, at ét led i implementeringsstrategien er at udvikle
manualer til efterlevelse pa tveers af forskellige praksissammenhange. Noget andet er
imidlertid, hvordan man sa far praktikere til rent faktisk at fglge disse anvisninger i
praksis, sadan at mere lokale omstaendigheder fx ikke obstruerer metodernes kausale
potentiale. Som vi skal se i det fglgende, er det netop i den forbindelse, at de omtalte
organisations- og ledelsesdrivere ogsa bliver essentielle for en vellykket implemente-

ring af metoderne.

95



En ren distributionskanal

Som vi hgrte fra én af de faglige ledere i NUBU tidligere, er det ikke metoden, der er
vigtigst i forbindelse med distributionen af PMTO og MST fra viden til praksis, men der-
imod selve kanalen fra NUBU til lokale praksissammenhange. Samarbejdet mellem or-
ganisationerne i distributionen af metoderne fra NUBU til lokale velfardstjenester blev
da ogsa fremhaevet, da jeg i samme interview spurgte ind til, hvorfor netop PMTO og
MST er blevet levedygtige sammenlignet med andre metoder. Fx sagde den ene af de
faglige ledere, at “grunden til, at vi er lykkedes pa bade bgrnesiden med PMTO og un-
gesiden med MST — og nogle andre metoder — er netop, at vi har faet et rigtig godt
samarbejde med disse organisationer.” | den forbindelse blev det ogsa papeget, at an-
dre gode metoder pa socialomradet ikke bliver levedygtige pa samme made. Det for-
klarede én af de faglige ledere med, at NUBU “har meget gunstigere betingelser, bl.a.
fordi vi har et center, og sa er der et stort fagmiljg, som pa en made sgrger for, at det
sker.” Og som det videre lgd i samme interview, bliver andre metoder ikke levedygtige,

fordi der ikke er en

»organisation, som sgrger for, at det bliver fulgt op —sa det er det, der er synd med gode
metoder [interviewperson ler]. Der er nogle steder, de formar at arbejde godt med det,
men man ved ikke, om de bliver fulgt efter de principper, som star [interviewperson ler]
—som der er forsket pa.«

Nar NUBU har bidraget til, at PMTO og MST er blevet levedygtige, er det bl.a. ved at
sgrge for, at forskellige ‘led’ i distributionsprocessen er teet forbundne for derved at
opretholde en ‘aben’ distributionskanal. Og eftersom PMTO og MST er implementeret
i store dele af Norge, kraever det imidlertid lidt af en infrastruktur at na ud til alle de
aktgrer, der er involverede i distributionen af metoderne. Som én af de faglige ledere
ved NUBU sagde, sa er det "et rigtig stort arbejde.” Hvad dette arbejde naermere bestar

i, blev beskrevet pa fglgende made i interviewet med de to faglige ledere:

»Vi er ca. 70-80 mennesker, som arbejder for at opretholde dette system i det daglige,
sa det er en meget, meget stor organisation (...) Men det kommer herfra, sa du kan sige,
at vi holder os opdateret p3 alt det nye — og kompetencer og kundskab — som kommer
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gennem forskning, og sa s@rger vi for, at vores regionale folk far kendskab til det. Og sa
sgrger vores regionale folk for, at de lokale far det. Vi er jo helt nede pa kommuneniveau.
Vi slekker ikke pa vores krav til, at de skal ggre det pa den made, vi ggr det pa.«

Selvom NUBU saledes bidrager til at styre og kontrollere, at metoderne anvendes pa
‘NUBU’s made’, betyder det ikke, at der til daglig gar NUBU-ansatte rundt i alle de vel-
faerdstjenester i Norge, der benytter sig af PMTO eller MST. Derimod er ansvaret dele-
geret ud gennem forskellige ‘forbindelsespunkter’ i distributionskanalen mellem NUBU
og de lokale velfeerdstjenester, som metoderne skal distribueres igennem. | den for-
bindelse er de faglige lederes rolle todelt, som det Igd i interviewet. Som én af dem
sagde, skal de pa ene side vaere fagligt “helt pa top hele tiden,” og fordi de netop indgar
i den faglige ledelse, "kan man jo ikke overlade den opgave til andre [interviewperson
ler].” Som det videre lgd, bestar den anden rolle i "at holde en slags hand pa imple-
menteringen,” hvilket ggres igennem et hierarki, som én af de to faglige ledere beskrev

pa denne made:

»Du har os her, og sa har du vores medarbejdere, som holder os fagligt opdaterede. Og
sa har du konsulenter, som hjalper med teamene [teams, der arbejder med PMTO eller
MST i lokale tjenester], og sa vejledere. Teamene har bade vejledere og terapeuter, og
sa har du hele organisationen omkring terapeuterne, sa du har en struktur, ikke ogsa?
Du kan godt kalde det en slags pyramide pa den made, at der er en slags hierarki i det,
men alle er afhangige af hinanden, sa der er ingen, som kan bestemme s& meget over
andre — der er jo ogsa et samspil (...) Sa vi bruger den kundskab fra alt, som foregar i
Norge, igennem de 80 mennesker, vi har ude i verden, som er med til at implementere
— bade pa oplaering og pa vejledning og pa vedligehold (...) Vi ma have en hand pa alt,
men vi har vores gode medarbejdere.«

Selvom den overordnede implementeringsstrategi beskrives af NUBU som en kombi-
nation af topdown og bottomup, sa foregar distributionen af metoderne fgrst og frem-
mest oppefra og ned: igennem en hierarkisk struktur, der tager form som en pyrami-
demodel.

@verst i denne ‘evidensens infrastruktur’ befinder NUBU sig, der med deres forsk-
ning holder sig opdateret pa, hvad der skal distribueres. Samtidig sgrger NUBU for, at

viden og kompetencer nar ud til ledere af PMTO- og MST-tjenester, der har ansvaret
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for at sikre den videre distribution ud til tjenesternes praktikere, som sa star for den
sidste distribution ud til familier med bgrn eller unge med adfeerdsproblemer. Med
henblik pa at sikre en stzerk forbindelse mellem de involverede aktgrer er hierarkiet
struktureret som en form for rangorden, som ansvaret fordeles igennem. Som en
PMTO-terapeut fx formulerede det, er det ”jo hele tiden sadan, at man har ansvaret
for den under, ikke ogsa? (...) Sa de bygger hele tiden pa hinanden, for nogen skal have
ansvaret for dem, der kommer.” Denne hierarkiske struktur med en faglig ledelse
(NUBU), en konsulent/koordinator (NUBU) og en vejleder med ansvar for praktikere i
kommunale (PMTO) og regionale (MST) tjenester gar igen i PMTO og MST.

En organisatorisk forskel mellem PMTO og MST er, at hvor PMTO distribueres i flere
kommunale tjenester — fx kommunale barneverns- og familietjenester!® — s& drives
MST udelukkende gennem én (statslig) instans, nemlig Barne-, ungdoms- og familie-
etaten (Bufetat), og distribueres igennem 21 regionale MST-teams i Norge. Samtidig er
der fem konsulenter med tilknytning til NUBU, der “hver har ansvar for fire eller fem
teams,” som en MST-vejleder papegede.

MST-terapeuter arbejder desuden udelukkende med MST, mens PMTO-udgvere ty-
pisk gar til og fra rollen som PMTO-terapeut og PMTO-radgiver. Distributionskanalen
mellem NUBU og udgvende praktikere er sdledes mere kompleks i PMTO end i MST.
Derfor er det lokale udbud af metoder ogsa stgrre i kommuner, der har implementeret
PMTO som ét blandt andre tiltag, hvilket kan veere med til at svaekke forbindelsen mel-
lem viden og praksis i PMTO. Fx lgd det fra den regionskoordinator ved NUBU, jeg in-
terviewede, at der er en tendens til, at PMTO-kommuner skifter metoder ”lidt efter,
hvad der erivinden.” Som det videre lgd, bliver NUBU derfor ofte mgdt af spgrgsmal i
stil med: ”Jamen, vi har lidt COS [en anden metode], og sa har vi lidt sddan og sadan —
kan vi ikke tage lidt af hvert?” | den forbindelse blev det beskrevet som NUBU'’s klare
anbefaling, at "der k@res rent Igb pa én af metoderne” (regionskoordinator), fordi man

sa kan finde ud af, hvad der virker, og hvad der ikke virker. Ellers er det ”ikke til at drive

16 Det overordnede ‘Tidlig innsats for barn i risiko-program’ (TIBIR), som PMTO indgdr i, forvaltes i
over 100 kommuner og bydele.
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evidens,” som regionskoordinatoren understregede. Selvom distributionskanalen er
mere kompleks i PMTO end i MST, sa gar den principielle opfordring til at satse rent pa
metoden pa tvaers af PMTO og MST.

Nar man er certificeret som evidensbaseret praktiker, hvad enten det er med PMTO
eller MST som preefiks, kan NUBU stille krav til forvaltningen af en sadan certificering.
Det at ‘certificere’ er da ogsa afledt af det latinske ‘certificare’, der knytter sig til at
‘forsikre, bevidne, gore sikker’, af certus, ‘sikker’ (Den Store Danske). Et certifikat er
saledes med til at indstifte en sikkerhed i maden, metoderne udgves pa, en forsikring
om, at de udgves pa ‘NUBU’s made’ i forlaengelse af et ideal om homogenitet pa tvaers
af praksissammenhaenge. At certificeringen foregar gennem NUBU, giver dermed
NUBU mandat og magt til at insistere pa PMTO- og MST-udgveres loyalitet overfor ma-
nualen i praksis. Det betyder bl.a., at man som PMTO- og MST-terapeut ikke kan ind-
drage alternative metoder og tiltag — som den enkelte praktiker maske har benyttet sig
af tidligere — efter forgodtbefindende. Sa ville der netop ikke vaere nogen sikkerhed for,
at det virker, eftersom det ville forstyrre distributionskanalen mellem NUBU og de fa-
milier, der er i behandling. Alternative metoder, indsatser mv. betragtes med andre
ord som en potentiel anomali, der kan fgre til en ‘uren’ evidensdistribution.

Sa selvom der er nuanceforskelle pa infrastrukturen PMTO og MST imellem, synes
det overordnede rationale at veere det samme: nemlig at styrke forbindelsen mellem
viden og praksis ved hjaelp af en hierarkisk organiseret infrastruktur bestaende af gen-
sidigt afhaengige aktgrer for derigennem at skabe en ren distributionskanal mellem
NUBU og PMTO- eller MST-udgvere. Som vi fx sa i forrige kapitel, skal distributionen af
PMTO helst forega uden for mange forstyrrelser og i sa sterile omgivelser som muligt,
hvorfor dertil indrettede PMTO-lokaler i tjenesterne foretrakkes; ellers skal der ‘ryd-
des op’ og ‘skabes struktur’ i hjemmene, inden PMTO-behandling kan igangsaettes,
som det blev beskrevet af en PMTO-vejleder. Lidt sat pa spidsen kan man derfor sige,
at en forudsatning for at distribuere evidensen helt ind i familiernes stuer er, at disse

er rene. | MST skal praktikere, der holder sig inden for rammen af den analytiske proces,
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bidrage til, at der bringes orden i de sammenhaenge (systemer), et ungt menneske med
adfzaerdsproblemer indgar i.

Derfor stopper distributionskanalen heller ikke hos den enkelte PMTO- eller MST-
praktiker. | sidste instans er det ude i familierne med bgrn eller unge med adfeerdspro-
blemer, at metodernes evidensbaserede effekter skal virkeligggres. Det er her, meto-
derne — som noget alment — skal sta deres prgve i praksissammenhange i konkrete
familier. Det gor det imidlertid ikke lettere at fastholde en ren distribution, idet distri-
butionskanalen skal na helt ud til de netvaerk, de involverede bgrn og unge er forbun-
det med, i forleengelse af metodernes teoretiske grundlag. | den forbindelse stiger
kompleksiteten typisk med alderen: Hvor metoderne fgrst og fremmest skal distribue-
res ud i hjemmene til de familier, der har sma bgrn med adfzerdsproblemer, skal me-
toderne ogsa have en effekt pa flere arenaer som bgrnehave, skole og fritidsordninger,
nar bgrnene bliver stgrre. Derfor kraeves der mere af distributionskanalens raekkevidde
i MST end i PMTO, eftersom personer i fritidsklubber, sportshaller, venner mv. ma ta-
ges i betragtning som potentielle aktgrer, der kan have indflydelse pa den unges ad-
feerd.

Sa hvordan holde urenheder eller anomalier i distributionskanalen ude — og dermed
holde sammen pa viden og praksis — nar kompleksiteten tiltager, jo la&engere metoderne

fragtes vaek fra NUBU?

Koordineret evidensdistribution

Vi har allerede vaeret omkring noget af svaret pa ovenstaende spgrgsmal: nemlig ved
at etablere en distributionskanal, som metodernes principper, procedurer, kompeten-
cer og faerdigheder kan fragtes igennem, og som styres gennem en hierarkisk organi-
sationsstruktur. Med henblik pa at sikre en sammenhang mellem ‘evidensens hvad’
og ‘evidensens hvordan’ igennem hele distributionskanalen er det ikke blot organisati-
onen, der skal vaere pa plads; det er blot én betingelse for vellykket implementering i
forleengelse af Fixsens implementeringsdrivere. Formalet med en ren distributionska-

nal er jo netop at sikre, at der handles med loyalitet overfor metoderne i praksis, og i
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den forbindelse fungerer kvalitetssikring som et middel til at koordinere distributionen
af metoderne. Som det lgd fra én af de faglige ledere ved NUBU, er det “en made til at
forsikre sig om, at de [aktgrer ned igennem kanalen, som vi senere skal se] ggr det, de
faktisk skal ggre.” Der bliver fgrst og fremmest kvalitetssikret ned gennem distributi-
onskanalen ved hjzlp af oplaering og vejledning. Det lgd fx herom i det samme inter-

view:

»Pa den made fglger du dem igennem alle faser, og sa bliver de til sidst meget erfarne
terapeuter, som sa far sjeldnere opfglgning — men de far opfglgning — de bliver aldrig
sluppet grebet om, og hvis de stopper i vejledningssystemet, sa mister de adgangen til
vores system, for man skal registrere sig i vores databaser. Der er en lang vej at ga for at
bade opretholde sine kompetencer og for at videreudvikle sine kompetencer.«

Det er med andre ord ikke muligt at udgve PMTO eller MST uden NUBU’s indblanding.
Det er da ogsd NUBU, der er ansvarlige for opleeringen af sdvel PMTO- som MST-tera-
peuter. For at kunne blive oplaert som enten PMTO- eller MST-terapeut stiller NUBU
krav til den uddannelsesmaessige baggrund. For at kunne blive oplaert som PMTO-te-
rapeut skal man have en tredrig sundheds- eller socialfaglig baggrund eller en univer-
sitetsuddannelse inden for psykologi, paedagogik, medicin eller tilsvarende, mens kra-
vet for at blive MST-terapeuti ét af de 21 MST-teams i Norge er, at man har en master-
grad i sundheds- og socialfag eller professionsstudiet i psykologi, ligesom man ogsa kan
sgge, hvis man har en trearig hgjskoleuddannelse i sundheds- og socialfag med klinisk
videreuddannelse, som det fremgar af NUBU’s hjemmeside. Derudover er det en for-
udseetning, at man er ansat i en regions MST-team eller en TIBIR-kommune?'’, der rent
faktisk tilbyder metoderne. Hvad kvalitetssikringen og koordineringen af henholdsvis
PMTO og MST angar, er der imidlertid ogsa forskelle, og derfor vil jeg igen holde me-
toderne adskilt i de fglgende beskrivelser af homogeniseringsprocesser knyttede til di-
stributionen af PMTO og MST. | den forbindelse vil jeg fokusere pa, hvordan seerligt
oplaering og vejledning fungerer som kvalitetssikringsforanstaltninger, der skal bidrage

til at fa flere heterogene aktgrer til at handle som én. Det vil sige med fokus pa, hvordan

17 Jf. forrige fodnote.
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en praktisk ensartethed koordineres i overensstemmelse med det ideal om homogeni-
tet, der — som vi har veeret inde pa — gar pa tvaers af implementeringen af PMTO og

MST.

Homogenisering af PMTO

Det tager i alt halvandet ar at blive certificeret PMTO-terapeut og bestar af 21 kursus-
dage, ligesom en aspirerende PMTO-terapeut skal deltage i gruppevejledning 24 gange
ved en regional PMTO-vejleder (Askeland m.fl., 2019, s. 1191). Opleaeringsdelen blev
beskrevet som ganske kraevende af de PMTO-terapeuter, jeg interviewede. Fx sagde
en PMTO-terapeut, at "det gar lidt ind i marven,” og beskrev oplaeringsforlgbet pa fgl-

gende made:

»Jeg kan huske, at jeg var skeptisk i begyndelsen, fordi vi blev sadan lidt indoktrineret.
Men vi skulle jo ogsa begynde at bruge den [PMTO] efter f@rste samling. Sa skulle vi
begynde at bruge den. S3 vi blev jo sddan ‘pgset pd’ med PMTO, og der var det jo, at den
ene lerer eller forelaeser var meget sadan nazi [interviewperson ler]: ‘Det er kun sadan
her, du kan ggre det!’ (...) Jeg tror, hendes tanke var, at det var lettere for os at forsta,
hvis hun var helt firkantet, fordi efterhanden som vi blev mere kendt med metoden, sa
slap hun jo lidt, ikke ogsa? Sa det var, for at det skulle blive let og meget sadan — dét er
retningen.«

Oplaeringen skal dermed bidrage til, at kommende PMTO-praktikere far metoden helt
ind under huden. Den skal helt ind i marven, og det ggres gennem et firkantet og
strengt opleeringsforlgb. Den faglige leder, jeg interviewede, som havde mest at ggre
med PMTO, understregede da ogsa, at der er tale om “omfattende oplaering,” hvor

-

praktikere far “massiv indfgring i, hvad denne metode gdr ud p3, hvordan den skal bru-
ges, og hvordan den kan anvendes pa en fleksibel made.” Som en PMTO-terapeut pa-
pegede, sa sker det, ved at man pa oplaeringssamlinger fgres ind i PMTO ”kapitel for
kapitel [dvs. de benaevnte temaer]”, og ved at der gives “meget information om forsk-
ning, erfaringer og PMTOQ’s historie — og sa er der masser, masser af teori og masser af

gvelser.”
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| Oslo gives den overordnede, mere helhedslige indfgring i metoderne, mens der
ogsa er regionale ugesamlinger, hvor temaer gennemgas. | den forbindelse papegede
en anden PMTO-terapeut, at det — pa tveers af de forskellige oplaeringssamlinger — er
gennemgaende, at ”alle har sadan en grundlaeggende feelles tanke — altsa metode.”

Som det fremgar af ovenstdende, skal man ogsa hurtigt i gang med at gve og prak-
tisere selve metoden i forbindelse med oplaringen, ligesom man — som aspirerende
PMTO-terapeut — ogsa har familier i terapi sidelgbende med den mere undervisnings-
baserede oplzaering. Dermed er oplaeringen ikke blot et spgrgsmal om, at man som kom-
mende PMTO-praktiker skal have det overordnede vidensgrundlag ‘ind i marven’, men
det er mindst lige sa vigtigt, at de praktiske kompetencer og faerdigheder indlaeres,
hvorfor en stor del af opleeringen bestar i at praktisere PMTO. Dermed synes oplaerin-
gen at tage form som learning by doing, for som det videre Igd fra en nyligt uddannet
PMTO-terapeut, sa “starter vi med familier, uden at vi egentlig ved, hvor vi ender.” |
oplaeringsforlgbet bliver man saledes kastet ud i at praktisere PMTO, fgr de grundlaeg-
gende teoretiske forudsaetninger og procedurer er helt pa plads. | denne mere prakti-
ske del af oplaeringsforlgbet skal PMTO afprgves pa sakaldte gvelsesfamilier, og efter
at man har faet erfaring med at arbejde med gvelsesfamilier, gar man over til at ar-
bejde med sakaldte eksamensfamilier. Uanset hvor i forlgbet man som praktiker under
oplaering befinder sig, er man imidlertid — som det Igd fra én af de faglige ledere ved
NUBU — "under streng vejledningskontrol,” fordi “de skal ggre det, de skal ggre.”

For at kunne kontrollere, om de sa ogsa ggr det, de skal ggre, bliver alle praktikerens
mgder med familier i oplaeringsforlgbet filmet, og disse optagelser fungerer som ud-
gangspunkt for opleeringsvejledning, som den enkelte praktiker skal mgde op til hver
anden uge i oplaeringsforlgbet. En PMTO-terapeut beskrev ganske kortfattet, hvordan
oplaeringsvejledningen foregik, da hun selv var under oplzering: "Der sa vi filmklip og
fik vejledning, gvelser og diskussioner og en masse rollespil.” Og som det lgd fra én af
de faglige ledere i NUBU, sa skal de sende film ind til NUBU, fordi “"det er en made til
at sikre sig, at de fglger metoden.” Det er ogsa disse videooptagelser, der fungerer som

grundlaget for eksamination og dermed for certificering af praktikerne, og en PMTO-
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terapeut konkretiserede med ordene: “Fire film fra forskellige familier med fire forskel-
lige temaer — fire forskellige timer, som er bestemt derfra [NUBU].”

Til at vurdere, om den enkelte praktiker er egnet (jf. de latinske rgdder, det ‘at veere
certificeret’ er afledt af), benytter NUBU et sakaldt ‘FIMP-skema’. Som det lgd fra en
PMTO-terapeut, sa er det et skema, “som de sidder og scorer os pa — sa det er ganske
heftigt.” Det handler med andre ord om at bedgmme den enkelte praktikers loyalitet
overfor metoden (‘fidelity’), og FIMP star da ogsa for ‘Fidelity of Implementation’. Det
vil neermere bestemt sige “the degree to which an intervention is implemented with
adherence and delivery quality as intended by the program developers” (Askeland m.fl.,
2019, s. 1193). Det handler séledes netop om, hvorvidt den enkelte praktiker formar
at opretholde forbindelsen til vidensgrundlaget — og dermed ogsa til metodeudviklerne
— i praksis. Til at bedgmme enkelte praktikeres praksis (altsa om de ‘ggr det, de skal
gore’) har NUBU et FIMP-team med sakaldte ‘FIMP-kodere’ tilknyttet, der bestar af
aktgrer med omfattende PMTO-erfaring (ibid.). Ligesom PMTO-metoden er FIMP-ske-
maet udviklet af Oregon Social Learning Center (OSLC), og én af de faglige ledere ved
NUBU understregede desuden, at bedgmmelsesinstrumentet ogsa ”er reliabilitetste-
stet op mod udviklerne i USA — det er meget strengt.” Gar man ind under ‘ansatte’ pa
NUBU’s hjemmeside, fremgar det da ogsa, at flere beskrives som ‘reliabel med ISIl i
FIMP-vurdering’.

ISII star for Implementation Sciences International Inc. og indgar i et netvaerk af or-
ganisationer, der — med forbindelser til OSLC — bl.a. har til formal at udbrede PMTO,
som det fremgar af ISIl’s hjemmeside (generationpmto.no). Det er da ogsa Marion For-
gatch, en af PMTO-udviklerne ved OSLC, der er forskningsdirektgr for ISIl. Ved at blive
certificeret terapeut bliver man saledes ogsa ‘optaget’ i dette internationale netvaerk,
der kontrollerer, om PMTO udgves med fidelitet i de lande, der har implementeret
metoden, som det ligeledes hedder pa ISII’'s hjemmeside: "To ensure sustained fidelity
and prevent drift in current and future generations, we conduct periodic reliability

checks between community and ISIl FIMP rating teams” (generationpmto.no).
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En PMTO-terapeut papegede da ogs3, at "de ser alt i de skemaer.” | en artikel af
Forgatch og DeGarmo (2011), der begge har veeret involveret i udviklingen af PMTO
ved OSLC, bliver det neermere uddybet, hvad FIMP-skemaet naermere bestemt ser ef-

ter og evaluerer:

FIMP evaluates two aspects of practice: 1) therapists’ adherence to practices and pro-
cedures spelled out in the manuals; and 2) therapists’ application of clinical and teaching
skills. The FIMP manual defines each category’s key features, provides rating examples
and guidelines, and details scoring procedures. Each category uses a 9-point scale, in
which 1-3 indicates “needs work” (unacceptable performance), 4-6 is “acceptable,” and
7-9 is “good work. (s. 238)

| den forbindelse lzegges der vaegt pa fglgende fem kompetenceomrader, der er i over-

ensstemmelse med de kompetencer, der er manualiseret i PMTO-handbogen:

Knowledge: Demonstrates understanding of PMTO content and theoretical principles.
Structure: Ability to accomplish agenda activities and goals while addressing family is-
sues. Teaching: Proficiency in strategies that promote parents’ mastery and use of PMTO
practices, balancing verbal teach (give information) and active teach (engage families in
the learning process by role-playing, problem solving). Process: Promotes a safe and sup-
portive learning context. Overall Development: Promotes growth in the PMTO use, ther-
apeutic relationship, apparent satisfaction, managing difficult contexts/issues. (Aske-
land, 2019, s. 1193; Forgatch & DeGarmo, 2011, s. 236; Ogden, 2005, s. 323)

Ved hjeelp af FIMP-skemaet bliver det sdledes muligt helt konkret at bedgmme den
enkelte praktikers udgvelse i forhold til, hvor stzerk forbindelsen er mellem de proce-
durer og kompetencer, der er manualiserede i PMTO-handbogen, og den enkelte udg-
vers faktiske praksis. For at blive kvalificeret til titlen certificeret PMTO-terapeut skal
man altsa demonstrere, at man er i stand til at handle inden for rammen af PMTO. Og
hvis man som praktiker har handlet pa en made, der gar ud over denne ramme, skal
man sende en skriftlig forklaring med, nar man sender videoen ind til NUBU; man skal
forklare, hvis man valgte "at ggre nogen ting anderledes, eller hvorfor du ikke gjorde
dét,” som det lgd fra en PMTO-terapeut.

Selvom oplaeringsforlgbet pa mange mader er organiseret som learning by doing, er
det saledes indlering af bestemte kompetencer, der valoriseres positivt (som “good
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work”). Dermed fungerer FIMP-skemaet som et centralt instrument i bestraebelsen pa
at opna homogenitet i den samlede PMTO-styrke pa tvaers af kommunale tjenester i
Norge. Nar man sa har gennemgaet oplaeringen, bestadet sin eksamen og kan betitle sig
selv ‘certificeret PMTO-terapeut reliabel med ISIl i FIMP-vurdering’, betyder det ikke,
at man ryger ud af kvalitetssikringssystemet og overlades til sig selv. Nar man som te-
rapeut er faerdig med oplzaringsdelen, skal man blive ved med at ga til vejledning, sa-
dan at man som ikke begynder at ‘drifte’. De fgrste to ar efter at man er certificeret
som terapeut, skal man modtage ‘fordybelsesvejledning’ hver fjortende dag, og deref-
ter skal man modtage ‘vedligeholdelsesvejledning’ mindst tre gange om aret (Askeland,
2019, s. 1191f.). Formen pa vejledningen i de forskellige faser er imidlertid den samme:
nemlig at terapeuten tager videooptagelser med fra behandlingssituationer som om-
drejningspunkt for vejledningen. En regionskoordinator ved NUBU — der har omfat-
tende erfaring som bade PMTO-vejleder og -terapeut — beskrev en typisk vejlednings-

situation mellem en vejleder og terapeut sadan:

»F@rst praesenterer terapeuten, som viser filmen, hvad hun gnsker vejledningen pa: ‘Se,
hvad jeg har gjort her — det fik jeg ikke en god fglelse pa, det blev ikke godt.” Og sa
sporges gruppen [vejledningsgruppen]: ‘Hvad skal man ggre — har | en ide til, hvordan
man kunne have gjort det anderledes, og kan | vise det?’ Sa bytter man rolle, og sa kan
vejleder og en anden terapeut — ud fra den givne formulering — ggre det pa en anden
made og rollespille. Sa sidder de andre og ser pa og kan komme med kommentarer bag-
efter (...) En anden model er jo, at vejlederen tager det alene sammen med terapeuten.
Det er én made at ggre det pa, og det handler lidt om, hvor stor en udfordring vejlederen
vurderer, at det er. Ofte ggr vejlederen det maske fgrst sammen med terapeuten, prg-
ver at ggre det pa en anden made eller diskuterer — er der andre mader at ggre det pa?«

Vejledningen handler saledes netop om at holde terapeuten pa sporet i den udlagte
distributionskanal, ved at en aktgr, der befinder sig leengere oppe i hierarkiet, retter
den mindre erfarne udgvers praksis til. Som det videre Igd fra regionskoordinatoren,
kan det typisk vaere, at terapeuter "laver fejl i en del af sadanne sakaldte procedurer,
som vi har (...) — med de ting, som bliver meget konkrete, vi arbejder med.” Det kan
gaelde proceduren, der knytter sig til temaet ‘pausetid’, hvor regionskoordinatoren be-

skrev, hvordan vejledningen mere konkret kan forega:
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»Det handler meget om at snakke om det, og sa handler det ogsa om at tage en gvelse:
at rejse sig op og lave en gvelse. Man siger [altsa vejleder forklarer terapeut, hvad man
siger til foraeldre]: ”Nu skal vi se pa pausetid. Hvordan var det nu det her, det er ikke s
enkelt det med pausetid, men det ma gves og gves —den ma du have ind i dit blod, eller
du skal fgle, at du mestrer det.” Eller terapeuten kan sige: “Maske jeg viste det lidt dar-
ligt forrige gang, jeg tror, det var lidt rodet til.” (...) Og sa tager vi hele proceduren og
gver med far. Og sa gor far det i voksenrollen, og jeg er barnet som terapeut eller vejle-
der. Og sa med mor.«

| en situation som denne vil vejlederen saledes rade til, at terapeuten laver gvelser med
foreeldrene i stedet for kun at snakke; det er sadan, foraeldrene ‘far det ind i blodet’.
Som ovenstaende interviewuddrag eksemplificerer, vejledes der i forlaengelse af de
kompetenceomrader, der ogsa laegges vaegt pa i FIMP-vurderingen; fx lgd det under
kompetenceomradet ‘teaching’, at foraeldrene aktivt skal engageres i laeringsproces-
sen gennem rollespil, som vi sa et vejledningseksempel pa ovenfor.

Dermed benyttes vejledning til netop at opretholde og skaerpe den enkelte PMTO-
praktikers efterlevelse af lige praecis de procedurer og kompetencer, der relaterer sig
til manualiseringen af ‘evidensens hvad’. Fgrst skal PMTO ‘ind i marven’ gennem et
intenst opleeringsforlgb, herunder oplaerings- og fordybelsesvejledning, mens de efter-
felgende vedligeholdelsesvejledninger skal sgrge for, at procedurerne og kompeten-
cerne sa at sige ‘bliver derinde’, og at den overordnede forbindelse til metodeudvik-
lerne pa Oregon Social Learning Center dermed forbliver intakt.

Nar vi tidligere hgrte fra én af de faglige ledere ved NUBU, at praktikerne bliver ‘fulgt
igennem alle faser’ og ‘aldrig helt sluppet grebet om’, har vi sdledes faet syn for sagn.
En PMTO-terapeut sagde da ogsa, at “der er mange sadan strenge ting for at fortszette
med at veere certificeret,” og papegede i den forbindelse ogsa, at man mister certifice-
ringen, hvis man ikke har familier i et ar, eller hvis man ikke deltager pa et arligt todages
fagseminar. Desuden kraeves der et fremmgde pa 85 % i oplaeringen og vejledningsop-
leeringen, og at man har gennemfgrt fem behandlinger, for at blive certificeret, ligesom
man skal fortseette med at filme terapitimer efter endt oplaering, eftersom det er disse

optagelser, der er omdrejningspunktet for de efterfglgende vejledningssituationer.
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Med én af NUBU'’s faglige lederes ord er der ”lang vej at ga for bade at blive terapeut
og for at opretholde sine kompetencer og for at videreudvikle sine kompetencer.”
Det er imidlertid ikke NUBU, der star for vejledningen af terapeuter, men derimod
regionale vejledere, der har flere PMTO-praktikere ‘under sig’. Det kraever imidlertid
ogsa opleering at blive PMTO-vejleder, og denne oplaering bestar af fire samlinger af to

dage, der straekker sig over et ar og blev beskrevet saledes af regionskoordinatoren:

»De far jo noget materiale og sadan, det ggr de, og sa er der jo lavet praesentation af
indholdet, (...) og sa er der praktiske gvelser, det er der omtrent i alt, vi ggr — der er
praktiske gvelser, for sa sidder det bedre.«

Derudover er det en forudsaetning, at man ogsa er PMTO-terapeut, for at blive PMTO-
vejleder, og i begge PMTO-tjenester, jeg besggte, var det da ogsa en leder af tjenesten,
der var vejleder for de resterende af tjenestens PMTO-praktikere. PMTO-vejledere har
saledes et ben i NUBU og et ben i praksis og fungerer dermed som et bindeled mellem
NUBU og de lokale PMTO-praktiserende tjenester. Fx sagde en MST-vejleder, at "de
[NUBU] kgber mig fri fra jobbet [i den pageeldende velfaerdstjeneste], sddan at min
arbejdsplads far kompensation — altsa kommunerne. De far kompensation for den tid,
jeg er vaek.” Hvor NUBU'’s rolle — i hvert fald formelt — stopper med koordinatorer og
konsulenter tilknyttede ‘det nationale implementeringsteam’ (NUBU), der bl.a. er in-
volveret i oplaering af terapeuter, forlaenges NUBU’s kvalitetssikrende raekkevidde gen-
nem regionale vejledere. P4 den made bliver vejledere centrale allierede med henblik
pa at koordinere en staerk forbindelse mellem NUBU og praksisfeltet, eftersom de er
med til at sikre, at kvaliteten af socialarbejderes udgvelse af PMTO lever op til meto-
deudviklernes standarder og intentioner.

Det er dermed ogsa vigtigt, at det ikke kun er PMTO-udgvende praktikere, der er
loyale overfor metoden, men at det ogsa geelder PMTO-vejledere. Det betyder, at vej-
ledere ogsa vejledes, og som regionskoordinatoren sagde, sa geelder det i “alle led hos
os — sa er der vejledning. Alle far vejledning, ogsa vejledere.” Der er konsulenter og
koordinatorer i det nationale implementeringsteam ved NUBU, der rangerer over

PMTO-vejledere i det organisatoriske hierarki, og det er da ogsad deres opgave at
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vejlede regionale PMTO-vejledere. Vejledning af vejledere har samme form som den
gvrige vejledning. PMTO-vejlederen medbringer videooptagelser, nemlig de optagel-
ser, der har udgjort udgangspunktet for en vejledningssituation med en PMTO-tera-
peut (dvs. den samme optagelse, som PMTO-terapeuten har haft med i vejledningen,
og som vejlederen har givet terapeuten vejledning pa baggrund af, og altsa ikke en
optagelse af selve vejledningssessionen). Vejlederen har sa medbragt en problemstil-
ling til mgdet med konsulenten, som handler om vejlederens made at vejlede terapeu-
ten pa. Som det Igd fra regionskoordinatoren, der indgar i det nationale implemente-
ringsteam, gives der ”vejledning pa, hvordan de udgver deres vejlederrolle.” Som det
videre |gd fra regionskoordinatoren, angar en typisk problemstilling — som en PMTO-
vejleder har brug for vejledning i — sakaldte ‘udfordrende terapeuter’. Det vil, med re-
gionskoordinatorens ord, sige terapeuter, der ikke “ggr PMTO pa den made, det er
taenkt.” P4 samme made som vi s3 med vejledning af terapeuter, skal vejledning af
vejledere dermed ogsa bidrage til, at vejledere ‘holdes i kort snor’, sadan at der arbej-
des i samme retning ned igennem den udlagte distributionskanal, og homogeniteten
saledes opretholdes pa tvaers af socialarbejderes omsaetning af metoden.

Som vi har veeret inde p3, slutter distributionskanalen ikke hos udgvende PMTO-
praktikere, men i familier med bgrn med adfaerdsproblemer, og det er PMTO-prakti-
kere, der skal virkeligggre metodens evidensbaserede effekter i disse familier. | dette
sidste distributionsled er det igen former for oplzering og vejledning fra PMTO-prakti-
kere til foreeldre, der skal bidrage til, at det rent faktisk er PMTO, der er arsag til even-
tuelle @ndringer i samspillet i en familie.

Som vi sa tidligere, er det bestemte foraeldrefeerdigheder, som PMTO-praktikere —
allieret med manualen — skal sgrge for at overfgre til foraeldrene. Det er disse forael-
drefaerdigheder, foraeldre skal oplzaeres og vejledes i at tage ind og g@re pa den rigtige
made (med fidelitet til metoden), nar de tagesind i den pagaeldende families dagligdag,
dvs. i en mere uren sammenhang end den, terapien eller radgivningen finder sted i.
Som nzvnt er et PMTO-forlgb bygget op om manualen, der indeholder beskrivelser af

de temaer, der seetter rammen for de specifikke mgder mellem en PMTO-praktiker og
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forzeldre. | den forbindelse far ogsa foraeldrene hjemmeopgaver (som ogsa blev beteg-
net ‘hjemmelektier’ af PMTO-praktikere) i afslutningen af hvert mgde med udgangs-
punkt i det pagzldende tema for mgdet. | forlaengelse heraf er det en fast praksis, at
det naeste mgde starter med, at foraeldrene skal ‘hgres i lektierne’, hvor foraeldrene
skal beskrive, hvordan det er gdet med at udgve de pagzldende faerdigheder der-

hjemme. Som Apeland og Askeland (2019) papeger, ggres det for at give behandleren

informasjon om hvordan foreldre forstar og konkret praktiserer de ulike verktgyene un-
derveis i behandlingsforlgpet. Hiemmeoppgaven blir derfor et bindeledd fra terapirom-
met til livet hjemme, fra terapeut til foreldre og fra foreldre til barn, fra forstaelse til
handling. (s. 86)

For at blive i den skoleanalogi, som praktikere taler ind i, indledes hvert mgde saledes
med, at ogsa foraeldrene skal ‘eksamineres’ i de konkrete foraldrefaerdigheder, de har
‘haft for’. Pd baggrund af foraeldrenes beskrivelser vurderes det sa, om foraeldrene ‘har
bestaet’ og kan ga videre til naeste tema i manualen. Som en PMTO-terapeut papegede,
kraever det, at foraeldrene kan “give gode eksempler pa det, jeg spgrger om.” Derud-
over laves der til hvert mgde gvelser og rollespil, som ogsa indikerer, om foraeldrene
har formaet at tage feerdighederne til sig. Som vi tidligere hgrte med udgangspunkt i
temaet ‘gode og effektive beskeder’, handler det fx om feerdigheder i at tale til barnet
pa en bestemt made. Det er dermed ikke sadan, at der kun er afsat ét mgde pr. tema,
da det ikke altid er nok: ”Altsa, jeg kan jo have syv timer med gode beskeder, for jeg
fgler, at okay, nu har de faet det ind — nu kan vi ga videre,” som en PMTO-terapeut
sagde. Derefter er det videre til ét af de andre temaer, der er beskrevet i handbogen —
fx temaet ‘ros og opmuntring’, der ogsa indgar i ‘kommunikationsdelen’ — og sadan
fortsaetter forlgbet, indtil foraeldrene har indlejret de feerdigheder, der relaterer sig til
de fgromtalte hovedkomponenter og hovedprincipper, som igen relaterer sig til ‘evi-
densens hvad'’.

| den forbindelse kan PMTO-praktikere ikke vaelge nogle af temaerne, alt efter hvad

der vurderes at passe bedst til foraeldrene, lige sa lidt som foraeldrene har magt til at
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bestemme, hvilke temaer de gerne vil gennemga. Som det fx Igd fra en PMTO-terapeut,

da jeg spurgte, om man skal igennem alle temaerne i manualen:

»Ja, det taenker jeg. Absolut! Jeg har jo haft familier, som kun gnskede enkelte ting. Jeg
havde en familie, som takkede nej, som jeg skulle have i oplzaeringen [praktikerens op-
leering som PMTO-terapeut]. Der mente moren, at hun var rigtig god til noget, og det
kan godt veere, sa hun var meget bestemt p3, at hun skulle have dét og dét og dét og
dét. Sadan at hun skulle se lidt, jeg matte vise lidt for hende [om PMTO], jeg skulle salge
det her PMTO ind (...). Til sidst skulle hun se ganske meget om det, og hun mente, at det
var helt uaktuelt at beskaeftige sig med, for det kunne hun, eller det havde de prgvet for,
og det fungerede ikke. Sa prgvede jeg at forklare, at vi maske g@r det pa en lidt anden
made, maske der er nogle variationer, som ggr, at det alligevel fungerer. Hun var meget
I3st pa det, og sa endte det med, at jeg ikke kunne have dem, for jeg var i hvert fald ngdt
til at gennemfgre alt inde i [manualen], sa det var helt uaktuelt. Og vi kan ikke kalde det
PMTO-terapi, hvis vi ikke fglger manualen, teenker jeg da — det er jo hele forlgbet.«

Selvom PMTO-praktikeren ikke ngdvendigvis skal fglge alle temaerne i den raekkefglge,
de er beskrevet i handbogen, skal man saledes omkring alle temaerne for at kunne
retfeerdigggre, at det er PMTO — som en evidensbaseret praksis — der er tale om. Nar
foraeldrene sa — under kyndig oplaering og vejledning af PMTO-praktikeren — har vist,
at de formar at omsaette de bestemte foreeldrefaerdigheder, der relaterer sig til ‘evi-
densens hvad’, i mere konkrete familiesituationer, er evidensen saledes naet sikkert
frem til de kontekster, hvor PMTQ’s evidensbaserede effekter — ideelt set — skal vise

sig: nemlig gennem en evidensbaseret foraeldrepraksis.

Homogenisering af MST

Hvor det tager halvandet ar at blive PMTO-terapeut, kraever det en “intensiv oplaering-
suge” (MST-terapeut) at blive MST-terapeut, hvorefter det eneste videre oplaerings- og
uddannelseskrav er, at man deltager i tre sakaldte uddannelsesboostere i Igbet af aret.
Det er konsulenterne med tilknytning til NUBU, der er ansvarlige for oplaeringen og
uddannelsesboosterne, hvor forskellige problemer typisk tematiseres. Som det blev
papeget i MST-team, kan det vaere temaer om parterapi, hvordan man kan undga pla-

ceringer af unge, og hvordan skolen kan inddrages i terapien, lidt afhangigt af hvad de
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forskellige teams “synes, de har brug for” (MST-vejleder). Det betyder dog ikke, at der
er mindre kvalitetssikring i MST end i PMTO. Som det |lgd fra en MST-vejleder, er “ingen
andre i naerheden af de rutiner for kvalitetssikring, som vi har.”

Rutinerne for kvalitetssikring bestar af flere ting. For det fgrste bliver alle MST-tera-
peuter evalueret af foraldrene én gang om maneden, hvor foraldrene anonymt af-
krydser et spgrgeskema bestaende af 28 spgrgsmal (bilag 6) omhandlende det arbejde,
som terapeuten har udfgrt i familien. Som det fremgar af spgrgeskemaet, skal foraeldre
tage stilling til, hvor godt 28 beskrivelser af MST-terapeutens praksis stemmer overens
med deres vurdering af terapeutens reelle praksis, ved at krydse af i én af fglgende
svarmuligheder: ‘stemmer ikke i det hele tatt’, ‘stemmer litt’, ‘stemmer en del’, ‘stem-
mer nok sa godt’ eller ‘stemmer veldig godt’. Som det ligeledes fremgar af spgrgeske-
maet, kan det vaere beskrivelser som ‘terapeuten prgvde a forsta hvordan problemene
i familien var henger sammen’, ‘familien min og terapeuten hadde likt syn pa hvordan
vi kan Igse problemene’ og ‘vi var enige med terapeuten om malene for behandlingen’.
Nar terapeuten har faet besvarelser fra 12 familier, kan den MST-vejleder, der ogsa er
leder af de enkelte MST-teams, benytte disse data til at lave en sakaldt ‘TAM-score’
(“therapist and adherence measure’). Som en MST-vejleder sagde, forteeller TAM-sco-
ren, hvorvidt den enkelte MST-terapeut “arbejder inden for eller uden for modellen.”
Dermed fungerer TAM-scoren pa mange mader som FIMP-scoren i PMTO: nemlig til at
sige noget om, hvorvidt den enkelte MST-praktiker arbejder med loyalitet overfor MST.
Hvis en MST-terapeut scorer ‘hgjt’ pa TAM-scoren, antages det, at der er stgrre sand-
synlighed for generalisering, der i denne sammenhaeng vil sige, at MST ogsa virker, nar
den pageeldende families kontakt til MST-terapeuten ophgrer (jf. behandlingsprincip
9). Hvis en terapeut scorer lavt pa TAM-scoren, udarbejdes der interventioner MST-
vejleder og MST-terapeut imellem med henblik pa at gge den enkelte terapeuts TAM-
score. | den forbindelse benyttes data, som den enkelte terapeuts TAM-score hviler p3,
til at specificere, hvor der er et forbedringspotentiale i den enkelte terapeuts praksis.

Den mest ressourcekraevende rutine for kvalitetssikring med henblik pa at sikre ho-

mogenitet i praksis — og derved en steerk forbindelse mellem viden og praksis — er
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imidlertid vejledning og konsultation, der foregar pa ugentlig basis i alle MST-teams.
Og som det lyder i det, der tidligere blev betegnet som hovedbogen for MST-opleaering,
er det en nggleantagelse bag MST-tilgangens brug af vejledning, at vejledning
bgr ”sette terapeuten i stand til & overfgre MST-liknende begrepsdannelse og inter-
vensjonsferdigheter til andre og forskjellige saker (generalisering)” (Henggeler m.fl.,
2000, s. 67).

| ét af de to MST-teams, jeg besggte for at foretage interviews, fik jeg da ogsa mu-
lighed for at observere, hvordan vejledning og konsultation helt konkret foregar. Vej-
ledning og konsultation finder sted pa et kontor i de forskellige MST-teams, hvor der
forst er vejledning efterfulgt af konsultation, der tilsammen varer to-tre timer. Vejled-
ning og konsultation foregar, overordnet set, pa den made, at hver enkelt MST-tera-
peut i et MST-team (typisk 3-4 personer) pa skift fremlaegger igangvaerende sager, som
MST-vejlederen og lederen af MST-teamet fgrst giver vejledning pa, hvorefter samme
proces gentager sig, men hvor det er konsulenten med tilknytning til NUBU, der giver
konsultation pa de respektive sager. Fx Igd det pa fglgende made fra en MST-terapeut

om formalet med vejledning og konsultation:

»Det er en kvalitetssikring i systemet simpelthen. At det er, specielt nar du teenker pa
MST, evidensbaseret — man ved, at nar terapeuterne arbejder mest muligt efter meto-
den, sa giver det ligesom det bedst mulige resultat for familien, bade pa kort sigt og langt
sigt. Men det hjzelper til, at terapeuten pa en made arbejder efter MST-principper. Sa-
dan at alt det her skal jo sgrge for, at man holder sig inden for — Vanja [MST-vejleder]
vejleder os pa den made, hun ggr. Ogsa det, at konsulenten pd en made sidder der —
hun kan pa en made jo ogsa give os besked om, at —fx i forhold til de planer vi har - ‘jeg
teenker, at | skal fokusere pa noget andet’. Hun kommer med forslag til andet, vi bgr
gore eller forandre, med fokus pa den kommende uge.«

Udgangspunktet for vejledning og konsultation er — foruden terapeutens mundtlige
beskrivelse af sagerne pa selve vejlednings- og konsultationsmgdet — terapeuternes
papirarbejde om, hvad der aktuelt sker og g@res i de igangvaerende sager, de hver isaer

arbejder pa. Det lgd fx herom fra én af de MST-vejledere, jeg interviewede:
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»En gang i ugen sa skriver de [MST-terapeuter] jo det her papirarbejde, hvor de skriver,
hvad planen er. Hvad har vi gjort i ugen, der er gdet, og hvad er planen for naeste uge?
Det leeser jeg, og sa laeser en psykolog [som ogsa er konsulent] — som sidder i Oslo — det
samme papirarbejde. Sa i morgen, nar vi har vejledning, hvor jeg jo har leest det, sa kom-
mer jeg med mine indspil og ser: Arbejder | inden for do-loopen, arbejder | i henhold til
de principper, som ligger til grund for MST?«

Foruden at bidrage til at holde hver enkelt MST-terapeut pa sporet i Igbet af hver en-
kelt arbejdsuge benyttes ugepapiret til at informere vejlederen og konsulenten om sa-
gerne inden det ugentlige vejlednings- og konsultationsmgde. Som det lgd fra den an-
den MST-vejleder, jeg interviewede, er det vejlederens opgave at tjekke, “at det [der
er beskrevet i ugepapiret] er inden for den analytiske proces — tjekke, at det her er
MST.” Hvis den enkelte MST-terapeut er i tvivl om noget, der relaterer sig til én eller
flere af de igangveerende sager, er det ligeledes muligt at spgrge vejlederen og konsu-
lenten til rads gennem disse ugepapirer, hvorefter det sa vil blive taget op pa medet.
Lad os se naermere pa, hvordan vejledning og konsultation mere konkret foregik i
én af MST-tjenesterne, jeg besggte. | dette konkrete team starter vejledning hver ons-
dag kl. 10, og det var da ogsa tilfeldet den dag, jeg var blevet inviteret med til vejled-
ning og konsultation. Denne onsdag formiddag var der tre ansatte i MST-teamet, som
— foruden mig selv — deltog under vejledningen: MST-teamets vejleder og to MST-te-
rapeuter. Mgdet startede med, at vejlederen tog ordet og sagde lidt om de igangvae-
rende sager, der skulle gennemgas, bl.a. at der var en ny sag og en sakaldt barrieresag.
Derefter henvendte vejlederen sig til mig og forklarede, at alle sagerne har et familie-
nummer, sadan at alt til konsulenten — der senere skulle involveres i samtalen — var
anonymiseret. Herefter gik vejlederen direkte videre til den fgrste sag pa dagsordenen
med ordene "hvis vi begynder med din nye sag, Andy” og opridsede de tvivisspgrgsmal,
som Andy (MST-terapeut) allerede havde gjort opmaerksom pa i de papirer, der var
blevet sendt til vejlederen og konsulenten inden dagens mgder. | denne sag — som vi
kan kalde sag (a) — var terapeuten i tvivl om, hvorvidt MST rent faktisk var den rette
behandling for den unge, sagen handlede om — om der overhovedet var “noget at ar-

bejde med,” som MST-vejlederen formulerede det. Vejledningen pa sagen angik derfor,
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hvordan de skulle handtere sagen, som det fremgar af nedenstaende uddrag fra dialo-

gen mellem vejlederen og den pagaldende terapeut, der arbejdede pa sagen:

Vejleder: »Men jeg tenker, at jeg er jo helt enig i, at der ikke er meget her, i forhold til
hvad vi normalt sidder og arbejder med, men samtidig kan det vaere, at vi kan ... Det
kan i hvert fald vaere en sag, som er hurtig ind og hurtig ud — at vi fylder pa.«
Terapeut: »Ja, det har jeg ikke noget imod, for jeg har taenkt det. Men s3 er det, om vi
far lov til det?«

Vejleder: »Ja. Men jeg tror maske, at hvis vi argumenterer for Bjérk [konsulenten, de
skal snakke med senere], i forhold til hvordan vi taenker, sa ...«

Terapeut: »Men vi skal jo have nogle mal?«

Vejleder: »Ja, men et mal kan vaere, at han skal ... han skal fuldfgre ... [afbrudt af tera-
peut]«

Terapeut: »Ja, det med hjemmeundervisningen kan du jo satte som et mal, at han pa
en made fglger den — det kan sta som et mal.«

Vejleder: »Ja.«

Terapeut: »Og sa har du selvfglgelig det her med dggnrytmen, det kan jo ogsa sta som
et mal. Men hvad vi eventuelt skal ggre i forhold til det er en anden sag.«

Vejleder: »Men kan det veere morgen — at det styres ud fra, hvornar han skal starte pa
skolen?«

Terapeut: »Ja. Nu starter de jo ikke fgr 10.30, som det er nu, og sa er der ingen forael-
dre, der er hjemme. Moren har et fleksibelt job, sa hun tager hjem, hvis der er noget.«
Vejleder: »Men maske der kun skal vaere ét mal?«

Terapeut: »Ja? Vi kan jo hgre, hvad Bjork siger (...)«

Vejleder: »Og at der jo faktisk har vaeret en sag med udadreagering her i april — det er
jo ikke sa leenge siden — ggr jo, at der er noget der, som man kan arbejde med i forhold
til konflikthandtering, hjelpe dem med at handtere det pa en anden made.«
Terapeut: »Altsa, det er jo en mulighed at have et mal i forhold til udadreagering,
selvom der ikke har vaeret sa meget. Sa vi kan jo hgre, hvad hun [konsulenten] taen-
ker.«

Vejleder: »Ja, vi hgrer med Bjork (...) Jeg tror, vi kan argumentere godt for det i forhold
til Bjork.«

| denne sag angik vejledningen saledes spgrgsmal knyttet til, hvorvidt — og i sa fald
hvordan —den pagaldende sag kunne integreres i den form og struktur, som MST fgrst
og fremmest er, som vi tidligere var inde pa. Som det fremgar af ovenstaende, angar

det bl.a. spgrgsmal om, hvorvidt den unge lever op til inklusionskriterierne i MST, men

ogsa spgrgsmal om, hvorvidt det overhovedet er muligt at fa sagen til at passe ind i den
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made at arbejde pa, som den analytiske proces er med til at seette rammen for, som
diskussionen af mulige delmal viser. Som ovenstdende viser, handler det i hgj grad om
at drgfte forskellige muligheder, som de kan tage med til det efterfglgende mgde med
konsulenten, der befinder sig l&engere oppe i hierarkiet, som en slags forberedelse til
konsultationen.

| andre sager angik vejledningen snarere indholdet af konkrete interventioner; fx
kunne en terapeut vaere i tvivl om prioriteringen af mulige interventioner, som vejle-
deren sa gav vejledning pa. Det var fx tilfaeldet i den omtalte ‘barrieresag’ (b), hvor
barnevernet allerede — mod foraeldrenes vilje — havde anspgt om at fa den unge place-
ret pa en institution pga. et massivt narkotikamisbrug. Selvom ansggningen var sendt,
kan det alligevel tage uger og maneder, fgr en sadan ansggning er faerdigbehandlet,
hvorfor terapeuten var usikker pa, hvad der skulle ggres. Bl.a. blev det diskuteret, hvad
delmalene og interventionerne skulle vaere, nu hvor der allerede var blevet ansggt om
institutionsplacering af den unge, eftersom det overordnede mal i MST jo er at undga
institutionsplaceringer. Vejlederen og terapeuten blev imidlertid enige om at fokusere
pa og prioritere den unges narkotikaproblemer og i den forbindelse hjelpe forzeldrene
med at skeerpe omstaendighederne i forbindelse med narkotikatest af den unge, sadan
at testene var mere valide. | forbindelse med vejledningen beskrev vejlederen desuden,

hvordan denne intervention haenger sammen med terapeutens delmal:

»Barnevernet kommer til at sgge om en frivillig placering, vi gnsker, at han skal samtykke
til en frivillig placering, og det kan tage mange uger, fgr han far en institutionsplads, fordi
han ikke er akutplaceret. Og hvis han sa viser, at han samarbejder pa tests — leverer tests
vi kan stole mere eller mindre pa — sa kan det vaere, at barnevernet revurderer den an-
s@gning.«
Pa den made fandt vejlederen og terapeuten sammen frem til en retning pa sagen,
selvom det var en barrieresag.
| en tredje sag (c) handlede vejledningen om, hvorvidt en given intervention over-

hovedet var mulig. Fx ville én af de unge, der var omdrejningspunkt i en konkret sag,

gerne have lavet om pa sit veerelse af forskellige — for denne sag uvedkommende —
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grunde, og derfor spurgte terapeuten ind til mulighederne for en sadan intervention
efter at have uddybet den unges situation. Af forskellige grunde var det ikke en mulig-
hed for den unge at fa hjeelp af familien til at ordne vaerelset, og derfor ville terapeuten
hgre, hvorvidt det var muligt — som en MST-intervention — at hjalpe den unge med at

lave om pa veerelset, hvortil vejlederen svarede:

»De rammer der, der er jo de muligheder, vi har. Men det, jeg teenker, at det, du skal
gore, det er, at du ringer til Sigrid [fra barnevernet] i dag og beder om penge (...) Forklar
situationen, og hgr, om det er muligt, at de kan hjelpe den familie med nogle tusindlap-
per, (...) og sa hjelper du med det — det er en meget vigtig intervention (...) Og det er
klart, at hvis det kan vaere et projekt, moren ogsa kan vaere med i, hvis du kan vzere lidt
projektleder pa det, men hun [moren] skal vaere med til at bidrage selvfglgelig, sa er det
helt super! Jamen, du er god, Sonja [MST-terapeuten] — det er et fantastisk arbejde, du
gorl«

Sadan fortsatte vejledningen med sagsgennemgange, indtil de var igennem alle de syv
sager, som de to terapeuter aktuelt arbejdede med. | sager, hvor der ikke var nogen
barrierer for opnaelse af delmal og de planlagte interventioner eller tvivisspgrgsmal fra
terapeuten, gik vejlederen hurtigt videre til naeste sag. | sadanne sager sagde vejlede-
ren fx, at det jo gar “helt efter do-loopen,” og gik derefter videre til naeste sag i reekken.
Da alle sagerne var gennemgaet, og vejledningen dermed var slut efter en god times
tid, var der tid til en kop kaffe og hyggesnak, inden det var tid til konsultation med
konsulenten fra NUBU.

Efter pausen blev konsulenten ringet op, og telefonen blev sat pa hgjtaler, sadan at
alle kunne hgre hinanden. Konsultationen indledtes med lidt hurtig smasnak, inden
konsulenten relativt hurtigt tog styringen og begyndte at spgrge ind til de samme sager,
som kort forinden var blevet drgftet pa vejledningsmgdet. | det fglgende vil jeg derfor
— for kontinuitetens skyld — holde mig til de samme sager (sag a, b og c), som jeg be-
skrev i forbindelse med vejledningen.

Som vi var inde p3, blev det i forbindelse med sag (a) drgftet, hvad man kunne ggre
ved sagen inden for rammerne af MST, og vejlederen havde foreslaet at give det en

maneds tid; terapeuten skulle veere hurtigt inde og hurtigt ude — der skulle bare ‘fyldes
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lidt pd’ i forhold til det, de allerede gjorde, som vi hgrte vejlederen foresla. Ifglge kon-
sulenten var denne strategi imidlertid langtfra ambitigs nok — hverken pa vegne af den
unge eller MST. Uden at ga i detaljer med den specifikke sag drejede uenigheden sig
om, hvorvidt MST skulle/kunne bidrage til at fa den unge til at indga i flere sociale ak-
tiviteter med jeevnaldrende, som det ogsa fremgar af fglgende uddrag fra konsultatio-

nen:

Konsulent: »Men jeg tror maske — i det mindste — at vi faktisk skal have et overordnet
mal p3, at denne unge pa en eller anden made skal komme i kontakt med andre proso-
ciale unge.«

Terapeut: »Hehehe [ler opgivende]. Ja?«

Konsulent: »Hvis ikke, ma | vise mig en aspergersdiagnose.«

Terapeut: »Ja...? Det kan vi ggre [altsa lave et nyt mal].«

Konsulent: »Jeg har ikke lyst til at vaere med til at hjzlpe den unge med at traekke sig
tilbage og blive sa isoleret som nu uden i det mindste at have en plan —altsa vima i
hvert fald ind og undersgge dette mere i stedet for at gd med pa disse vedtagne facts
om, at den unge skal veere alene og ligesom ikke vaere sammen med folk.«

Terapeut: »Den unge er jo sammen med folk. Den unge er jo sammen med folk [igen et
lettere opgivende tonefald].«

Konsulent: »Jo, men altsa: no unge pa sin alder, no prosociale venner pa sin alder.«
Terapeut: »Ja, det er maske lidt uheldigt (...)«

Konsulent: »Men hvad med en analyse, altsa ganske hurtigt, pd, om ungdommen har
kontakt med jeevnaldrende?«

Terapeut: »Ja?«

Konsulent: »Hvis vi begynder der, sa ma vi jo se, hvad vi finder, nar vi graver i de for-
skellige systemer (...) multisystemisk og finder opretholdende faktorer for det i alle sy-
stemer, du kan forestille dig?«

Terapeut: »Mmm [nu i et meget opgivende tonefald], det kan vi begynde med.«
Konsulent: »Ja, ikke ogsa? Og sa teenk mere end fire maneder tilbage, taenk lang tid til-
bage (...) Vi ender der, og sa ser vi, hvad vi finder ud af, og sa ser vi, hvad vi eventuelt
kan ggre ved det. Men jeg teenker absolut, at nar vi fgrst har faet den unge ind pa
denne made, som for sa vidt er en undtagelse fra vores faste malgruppe, sa vil jeg
gerne have, at vi fortseetter og ser, om der er noget, vi kan ggre (...). Ok?«

Terapeut: »Den er god [igen i et opgivende tonefald].«

Som dette uddrag fra konsultationen pa den specifikke sag vidner om, kgbte konsulen-
ten ikke ligefrem den argumentation, som terapeuten og vejlederen havde veeret fael-

les om at forberede under vejledningen kort forinden. Samtidig fremgar det, at
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konsulenten insisterede p3, at sa laenge den pageeldende sag er en MST-sag, sa ma den
ogsa handteres som en sadan, og derfor ma afsaettet veere baseret pa teorien —i form
af et fokus pa gget kontakt til prosociale aktgrer — savel som den arbejdsform, der
knytter sig til ‘evidensens hvordan’, dvs. at delmal og interventioner ma laves pa bag-
grund af multisystemiske analyser og ikke blot det, den unge alene siger (de omtalte
‘vedtagne facts’). Samtidig eksemplificerer ovenstaende uddrag klart og tydeligt den
organisatoriske rangorden. Selvom terapeuten maske ikke lader til at veere helt enig i
konsulentens prioriteringer, bliver det ikke desto mindre sadan — med det til fglge, at
der skal foretages &ndringer i hovedmal, ligesom der skal foretages nye analyser som
afsaet for nye delmal og interventioner.

Et lignende scenarie udspillede sig under konsultationen pa sag (b), dvs. sagen, hvor
barnevernet allerede havde ansggt om at fa den unge placeret pa en institution. |
denne sag insisterede konsulenten p3, at et delmal for terapien skulle veaere at hindre
placering, for som konsulenten sagde, sa geelder det MST generelt, "at vi skal hindre
placering, selvom chancen er minimal.” Og selvom terapeuten (igen) gjorde opmaerk-
som p3, at "ansggningen er sendt,” sa @ndrede det ikke konsulentens holdning — og
sadan blev det.

Tonen var imidlertid anderledes positiv, da sag (c) og den mulige intervention, at
terapeuten skulle veere projektleder pa at fa ordnet den pageeldende unges verelse,
kom pa dagsordenen. Da terapeuten havde udlagt de naeermere omstaendigheder i sa-
gen og argumenteret for denne intervention, var konsulentens respons: ”Nydeligt! Rig-
tig, rigtig godt! Absolut, virkelig vigtigt, at det kan blive den unges trygge hule (...) ja, ja,
jal Whatever it takes pa den altsa!” Efter at det var blevet godkendt som den rette
intervention pa det pagaeldende tidspunkt i sagsforlgbet, blev det drgftet, hvordan in-
terventionen kunne realiseres, hvor alle de tilstedeveerende (med undtagelse af mig)

engagerede sig:

Vejleder: »Hvis bare barnevernet kunne have betalt et malerfirma, hvis de bare kom
ind og svup-svup — lavede hele vaerelset, hva’?«
Terapeut (x): »Jamen, det ggr de vel nok ikke?«
Vejleder: »(...) Nej, men det er vaerd at spgrge!«
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Konsulent: »Huvis vi kunne lykkes med det, nydeligt!«

Terapeut (y): »Der er ikke mange penge i kommunen.«

Vejleder: »Nej, men du skal taenke pa, hvad det kan ggre.«

Konsulent: »Vi star foran en placering! Hold frem, hvor meget det koster — vi er bekym-
rede for omsorgen og muligheden for at bo hjemme.«

Terapeut (y): »Maling eller institution [terapeut ler]?«

Vejleder: »Ja, ja, ja! Ja, nej, altsa, det havde jo veeret helt perfekt bare simpelthen at ga
ind og fla alt ned som i det tv-program — sadan som de ggr.«

Konsultationen om sagen blev afsluttet med bred enighed om, at terapeuten — der var
pa sagen — skulle forhgre sig hos barnevernet om mulighederne for at fa midler til at
renovere vaerelset for. De resterende sager blev ligeledes gennemgaet, men eftersom
flere af dem blev kgrt ‘efter do-loopen’, havde konsulenten ikke mange indvendinger,
men ilede straks videre til naeste sag.

Med vejledning og konsultation er der saledes en dobbelt kvalitetssikring, i forhold
til om de enkelte terapeuter arbejder inden for rammen af metoden, dvs. i henhold til
de ni behandlingsprincipper og den analytiske proces. Som en MST-vejleder da ogsa
sagde — og som det ogsa fremgar af uddrag fra vejledning og konsultation — ma man
som terapeut “tale at blive kritiseret [a bli pirket p3a, norsk],” og vejlederen papegede i
den forbindelse, at det er ”mit job at kritisere [pirke] — og at veere sikker pa, at de styres
i rigtig retning.” Som vi ligeledes har set, er det et job, der deles med konsulenten.

Vejledning og konsultation bidrager sdledes til — uge for uge — at koordinere, at det
rent faktisk er MST, terapeuterne udgver og distribuerer, nar de intervenerer i familier
med unge med adfaerdsproblemer. Samtidig tvinger denne ugentlige praksis terapeu-
terne til hele tiden at reflektere over og overveje, om det, de ggr i praksis, er i overens-
stemmelse med de producerer og kompetencer, der kendetegner MST-terapi, efter-
som de hele tiden skal retfaerdigggre deres praksis overfor overordnede aktgrer i det
organisatoriske hierarki med henvisning til behandlingsprincipperne og den analytiske
proces. | den forbindelse sa vi ogs3, at hvis vejlederen og konsulenten har to forskellige
opfattelser af, hvad der er det mest hensigtsmaessige at ggre (sag a), sa er det i sidste
ende konsulenten, der bestemmer. Som én af MST-terapeuterne sagde i et interview

efter konsultationen, sa kan der ”"veere lidt forhandling. Men til syvende og sidst — hun
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[konsulenten] sidder jo pa toppen, sa hvis hun siger, at ’jeg synes, du skal ...’, sa er det
jo sadan, at vi ma forholde os til det.”

Som vi ogsa sa med PMTO, er kvalitetssikring saledes ogsa en integreret del af de
aktgrers hverdag, der bidrager til at virkeligggre evidensbaseret praksis med MST som
middel. Som det lgd fra en MST-vejleder, sa er kvalitetssikringen da ogsa et centralt
element i det at udgve MST som MST-tjeneste, for som det blev papeget, sa bliver de
tjekket ”pa alle niveauer. Sa det er pa en made skelettet i MST. Det der [den analytiske
proces] og alle kvalitetssikringer — det er det, som er skelettet.” TAM-score, vejledning
og konsultation har netop til formal at sgrge for, at der praktiseres i overensstemmelse
med vidensgrundlaget, hver gang MST virkeligggres som evidensbaseret praksis. Som
en MST-vejleder papegede, sa er det procedurer, der skal bidrage til, at den enkelte

MST-terapeut ikke begynder ‘at drifte’:

»Det er meget let, hvis du arbejder med sa udfordrende sager og arbejder sa meget
alene, for du er jo alene derude [ved familierne], og sa er det meget let at begynde at
drifte. Det er sadan at ggre det sadan, du selv taenker, at det skal veere. Men det [kvali-
tetssikring] hindrer drifting.«

Lignende formuleringer gik igen i det andet MST-team, jeg besggte. Bl.a. sagde en MST-
vejleder om sin tid som MST-terapeut (som hun havde veeret i en arrakke, inden hun

blev vejleder):

»Det er jo ikke altid, det er lige sjovt [kvalitetssikring]. Men jeg gjorde mig meget gode
erfaringer med, hvor hurtigt jeg flgd — altsa hvor hurtigt jeg ligesom mistede min struktur,
nar jeg ikke havde det led over mig, som pa en made sgrgede for, at jeg gjorde det, jeg
skulle, hvis du forstar. Jeg gjorde stadig mit job, men det blev meget mere udflydende.«

Ved at hindre ‘drifting’ er kvalitetssikring saledes med til at koordinere og konstituere
en ensartethed i udgvelsen af MST pa tveers af forskellige regioner, kommuner og fa-
miliekonstellationer i Norge. Som en MST-vejleder formulerede det, sa skal du — som
MST-terapeut —”pa en made fa det samme, ikke ogsa?” Det er saledes med til at hindre

‘subjektive afvigelser’ i den enkelte MST-praktikers mgde med en familie, fx hvor en

terapeut bliver sd optaget af hhv. familiens og den unges situation, at MST-
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procedurerne falder lidt i baggrunden i praksis. Sa kan vejledning og konsultation vaere
med til at fa den enkelte terapeut tilbage pa ret kurs, tilbage i den udlagte distributi-
onskanal.

Pa den made er det intentionen med kvalitetssikringen, at relationen mellem en te-
rapeut og en familie i mindre grad far betydning fra den enkelte terapeut eller den
enkelte familie, men fra MST, der — som en almen, evidensbaseret metode — er med til
at indramme mulighedsrummet i dette konkrete mgde. Fx sagde en MST-terapeut fgl-
gende om, hvordan vejledningen — og dermed indirekte metoden — kan vaere med til

at skeerpe terapeutens syn, i forhold til hvad der er det rette at ggre i en familie:

»Nar man er terapeut og er sa teet pa familien, men er sa kendt og relationsmaessigt teet,
sa kan jeg blive blind, fordi jeg kommer helt ind i dem, ikke ogsa? Sa hvis Vanja [vejleder]
kommer og siger, at ‘det synes jeg ikke, du skal ggre, jeg synes, du skal teenke anderle-
des’, sa kan det virke lidt ufint. ‘Nej, Vanja — nu tager du fejl’, men sa ma jeg jo ind og
gore det, fordi Vanja siger det. Og sa oplever jeg egentlig bare, at det bliver rigtigt! Jeg
foler, at jeg bliver blind pa det — sa det er jo en kvalitetssikring, som jeg i hvert fald har
erfaret, fungerer, fordi man bliver sa opslugt fglelsesmaessigt i familien, sadan at man
ikke formar at have et helt rigtigt syn pa familien, ikke ogsa?«

Vejledning og konsultation er dermed hele tiden med til at skeerpe den enkelte tera-
peuts made at forholde sig til forskellige familiers problemer pa. Det fremgik da ogsa
af uddraget fra konsultationen i forbindelse med sag (a) ovenfor, hvor konsulenten
netop gjorde klart, at det ikke skulle vaere den pagaeldende unges egne ‘vedtagne facts’,
der skulle determinere terapeutens orientering i praksis. Det blev derimod understre-
get af konsulenten, at det snarere skulle veere metoden — i form af nye delmal og ana-
lyser af de multisystemiske forhold — der skulle begrunde eventuelle fremtidige inter-
ventioner. Og det vel at meaerke uanfaegtet af sagens terapeuts indstilling til, hvor for-
malstjenstlig en sddan fremgangsmade end matte vaere.

| de MST-teams, jeg besggte, blev det da ogsa beskrevet som ganske anstrengende
hele tiden at blive kontrolleret, ligesom det er tidskraevende at skulle retfaerdigggre sin
praksis i papirarbejdet uge for uge. Som en MST-terapeut sagde, var det i starten sa-

dan, "at jeg var lige ved at blive kvalt (...) Jeg kom her [fra et job uden kvalitetssikring],

122



og sa skulle jeg kritiseres [bli pirket pa] og blive kgrt ind pa alle mgderne. Det var hardt,
det kunne jeg ikke rigtig tale.” Men efter at have arbejdet pa den made i et stykke tid
begyndte terapeuten imidlertid at se fordelene i rutinerne for kvalitetssikring. Som

MST-terapeuten fx sagde:

»Nej, jeg er jo kun blevet mere selvkritisk — at jeg forstar, at jeg maske har brug for det
for at holde mig pa sporet og ikke finde pa nye ting hele tiden. [Jeg] synes, jeg bliver
fagligt dygtigere af det — af at fa vejledning og kritik sadan set — far jo ogsa ros — men jeg
feler, at jeg vokser som fagperson (...) Jeg er meget tryggere i den terapeutiske rolle, og
jeg har et hurtigere blik for, hvad der er udfordringen i familien — jeg kan have ét eller to
mgder, og sa har jeg pa en made blikket p3, for det er sa indbygget i mit hoved, hvad jeg
skal kigge efter. Sa det ggr jo, at jeg er mere tryg i mgdet med de andre [familier]. (...) |
MST har man jo fat i alt, man er jo hjemme i folks hjem, sa man har pludselig ... Alts3,
man oparbejder en sadan ganske stor ramme for, hvordan man ser pa ting. Man far jo
ganske meget information af bare det at ga ind i nogens hjem, som man ikke engang
behgver at spgrge ind til.«

At arbejde evidensbaseret med MST som metode er sdledes — pa linje med PMTO —
med til at sortere i en families mulige udfordringer ved at skaerpe den enkelte MST-
praktikers blik pa, hvad der er vigtigt at arbejde med. Det, at der er en almenhed og
ensartethed i maden, MST praktiseres pa, er med til at ggre “det meget mere effektivt,
fordi vi alle arbejder i samme retning,” som den samme MST-terapeut papegede. At
der er en fzelles retning ned igennem distributionskanalen og pa tveers af lokale prak-
sisser, som kvalitetssikringen er med til at muligggre, blev da ogsa fremhavet af tera-
peuten, da jeg spurgte ind til forskellen mellem at arbejde evidensbaseret og ikke at
arbejde evidensbaseret (som havde kendetegnet terapeutens arbejdsliv indtil ansaet-

telsen i MST-teamet):

»Det vigtigste er det faelles faglige fokus, som vi har (...) Det starter ligesom oppefra —
det er det, der driver det [forskningen] — og sa er det ned til konsulenten, og sa konsu-
lenten til vejlederen, vejlederen til os, og sa ud til familien. Sa det, der pa en made ggr
det, er, at vi har et sa utroligt ens fagligt fokus — vi kan mgde terapeuter i hele landet,
og vi snakker samme sprog. Det er sa trygt (...) S3 det er sddan domino pa alt, det er s3
let at forsta — nar man er kommet ind i MST, nar man har faet MST ind i kroppen, sa er
det sa let, fordi det er sa ens.«
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Afsluttende bemaerkninger

Dette kapitel har bidraget til at tydeligggre, at det er organisatorisk og ledelsesmaessigt
kraevende at oversaette evidensbaserede metoder til evidensbaseret socialt arbejde. |
forlaengelse af Fixsens drivere for succesfuld implementering, der — foruden kompe-
tencedrivere — netop bestar af organisations- og ledelsesdrivere, har vi set, hvordan en
hierarkisk organisering og et rangordnet ledelsesansvar fra NUBU til PMTO- og MST-
udgvere skal bidrage til at minimere ‘drift’ og dermed en uren distribution af meto-
derne. | den forbindelse skal en hierarkisk organisationsstruktur ggre det muligt at
styre den enkelte PMTO- og MST-udgvers praksis i henhold til de principper, procedu-
rer og kompetencer, der er indskrevet i metoderne. Som vi har set, foregar det fgrst og
fremmest gennem kvalitetssikring i form af oplaering og vejledning, der skal sikre den
enkelte udgvers loyalitet overfor det evidensbaserede vidensgrundlag i praksis, og at
det dermed rent faktisk er evidensbaseret praksis, der praktiseres.

Vi har set, at de uerfarne vejledes af mere erfarne PMTO- og MST-udgvere med
henblik pa at homogenisere evidensdistributionen. | denne hierarkisk organiserede in-
frastruktur geelder det, at forskningen star som gverste autoritet, og jo leengere oppe i
hierarkiet man befinder sig, jo tettere er man ogsa pa ‘evidenskilden’. | den forbin-
delse er det de aktgrer, der er taettest koblet til NUBU, der antages at vide bedst (vej-
ledere over praktikere, konsulenter over vejledere, faglige ledere i NUBU over konsu-
lenter osv.). Ud fra den betragtning ma de familier, der deltager i et PMTO- eller MST-
forlgb, befinde sig nederst i hierarkiet, men ikke desto mindre er det i relationen mel-
lem en socialarbejder og en familie, at implementeringen af metoderne for alvor skal
sta sin prgve. Det er i dette mg@de, at metoden skal bringes til at virke i de konkrete
omstaendigheder og forhold, der er til stede i den specifikke familie, man som PMTO-
eller MST-praktiker skal forsgge at hjelpe. | den forbindelse har vi set, at socialarbej-
dere —i forleengelse af NUBU’s forstaelse af kompetent udgvelse — ikke ma ga pa kom-
promis med loyaliteten overfor det vidensgrundlag, som evidensen for metodernes ef-

fekter hviler pa. | forlaengelse heraf skal ‘evidensens infrastruktur’ — herunder de
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omtalte implementeringsdrivere — derfor bidrage til, at alle praktikere gar det samme
fra tjeneste til tjeneste, fra sag til sag.

Den organisatoriske infrastruktur skal saledes — ideelt set — sikre, at den enkelte
praktiker Igbende generindrer fundamentet, sddan at specifikke mgder mellem en
praktiker og en familie ikke undtager metoden, men at praktikere — pa tveers af prak-
sissammenhange — bliver ved med at gentage metoden. PMTO- eller MST-udgverens
plads i denne ‘evidensens infrastruktur’ berettiger netop ikke til, at den enkelte prak-
tiker veelger metoden til og fra efter forgodtbefindende; der skal derimod ‘kgres rent
Ipb’, som vi hgrte fra én af de faglige ledere ved NUBU. | den forbindelse har vi set, at
principper, manualer, procedurer, kompetencer, oplaering, FIMP-skemaer, vejledning,
konsultation, seminarer, videokameraer, filmoptagelser, ugepapirer mv. skal bidrage
til, at metoderne distribueres sa friktionsfrit som muligt: til at holde distributionskana-
len ren. | forleengelse af det aktgr-netvaerksteoretiske overszattelsesbegreb kan vi for-
sta det som foranstaltninger, der skal bidrage til at ggre det muligt for NUBU at stabi-
lisere, definere og kontrollere andre aktgrer i evidensens infrastruktur og dermed sikre,
at evidensen ikke blot fungerer som epistemisk autoritet, men ogsa bliver gverste au-
toritet i praksis. Som helhed skal evidensens infrastruktur med andre ord bidrage til at
rekonstruere de kontrollerede forhold i de lukkede forsgg, evidensen er tilvejebragt
igennem, sadan at metodernes evidensbaserede effekter kan flyde frit fra evidens-
forskning til praksis.

De to foregdende kapitler har dermed ogsa tydeliggjort, at idealerne for en kompe-
tent omsaetning af PMTO og MST i praktisk socialt arbejde medfgrer et kausalt syn pa
socialt arbejde. Overordnet kommer det til udtryk ved bestraebelsen pa at oversatte
de arsag-virknings-sammenhaenge, der er produceret evidens for i en ren videnskabelig
kontekst, til lokale praksissammenhange i socialt arbejde. Mere konkret viser det sig
ogsa ved, at bgrns og unges adfeerdsproblemer antages at vaere et produkt af det naer-
miljg, de indgar i, og at adfaerden kan reguleres gennem positive og negative forstzer-
kere, gennem belgnnings- og strafmekanismer. | forrige kapitel sa vi fx, at PMTO bl.a.

handler om at styrke forzeldre i at give deres bgrn ros og opmuntring, seette greenser
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og arbejde med sakaldte belgnningsskemaer med henblik pa at ndre barnets adfaerd.
MST hviler pa lignende logikker, som det fx kommer til udtryk i det tredje af de i alt ni
behandlingsprincipper, der lyder: ‘interventionen udformet for at fremme ansvarlig ad-
feerd og reducere uansvarlig adfaerd blandt familiemedlemmerne’. | ‘hovedbogen for
MST-oplaering’ (Henggeler m.fl., 2000) gives der en lang raekke eksempler pa, hvad det

mere konkret indebarer. Der star fx:

Der bgr legges vekt pa a bruke bade sosial og konkret forsterkning (for eksempel hen-
holdsvis ros og tillatelse, privilegier) for a styrke ansvarlig atferd (...) Disiplinen bgr virke
avskrekkende. Disiplin som innebaerer at man ma gjgre noe foretrekkes, som a gjgre
rent pa badet og vaske gulvene. Deprivasjon av naturlig forekommende positiv forsterk-
ning (som a bruke telefonen, Nintendo og TV) kan tjene som effektiv disiplin. (s. 52)

Dermed hviler PTMO og MST pa tankegods, der giver associationer til et behavioristisk
syn pa mennesket. Vi har ogsa set, at det ikke alene er bgrn/unge og deres foraeldre,
der omfattes af sddan et menneskesyn. Det geelder ogsa PMTO- og MST-udgvere, ef-
tersom idealet for den kompetente praktiker lader til at vaere en temmelig mekanisk
praktiker, som netop er i overensstemmelse med en behavioristisk forstaelse af men-
nesket (Skjervheim, 1974, s. 68). Med Latour (2008) kan vi formulere det sadan, at der
bliver tale om et ideal, hvor praktikere bliver rene evidensformidlere, dvs. som noget,
der “transporterer en betydning eller kraft uden en transformation: Det er tilstraekke-
ligt at definere dens input for at definere dens output” (s. 62). Det gg@res netop til et
spgrgsmal om at distribuere metoderne fra NUBU til praktisk socialt arbejde med sa
lidt transformation som overhovedet muligt ud fra den betragtning, at hvis man blot
kan kontrollere, at metoden omszettes pa den rigtige made, vil det ogsa fgre til de gn-
skede effekter.

Hvis vi igen vender tilbage til sprgjtemetaforen (apropos kausallogik), bliver social-
arbejderne saledes dem, der skal injicere stoffet. | en kontekst for socialt arbejde kan
medicinen/behandlingen imidlertid ikke reduceres til et bestemt stof (fx en pille), men
‘sprgjten’ ma ogsa betragtes som en vaesentlig del af selve behandlingen. For hvor evi-

densbaserede metoder fungerer som en form, der er med til at strukturere og
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systematisere praksis, kan ‘indholdet’ variere fra gang til gang. Derfor kraever kompe-
tent og loyal praksisudgvelse ogsa, at man som praktiker har de forngdne kompetencer
til at injicere stoffet pa en bestemt made. | forlaengelse heraf har vi set, at doseringen
kan veaere forskellig fra sag til sag, men at det at leve op til idealerne for evidensbaseret
praksis i hgj grad bliver et spgrgsmal om ikke at stikke forkert. Det er afggrende, at
sprgjten fgres pa den rigtige made, sadan at stikket bliver rent. Hvor evidensbaserede
standarder i den medicinske verden, som bade evidenstankegangen og sprgjtemeta-
foren udspringer af, fgrst og fremmest handler om at give en bestemt type stof i den
rette dosis'®, forholder det sig anderledes i PMTO- og MST-terapi. | lyset af metaforen
bliver det idealet for evidensbhaseret praksis, at socialarbejdere opfgrer sig som en
sprgjte og gor det, der — med evidens — kan siges at virke. | idealet for evidensbaseret
praksis insisteres der med andre ord p3, at det er praktikeren, der —som en inkarnation
af metoden — er vaerktgjet, hvorigennem metodens evidensbaserede effekter kan rea-
liseres af sig selv. Som vi har set, kreever det imidlertid, at praktikeren er i stand til at
virkeligggre metoden pa en gnidningsfri made. Derved bliver idealet for kompetent
evidensomsaetning ‘den usynlige praktiker’, der fungerer som et rent medium for en

evidensbaseret metode.

18 Man kan altid stikke igen. Det kan selvfglgelig veere irriterende for patienten, men det har ikke be-
tydning for effekten.
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Kapitel 6: ‘Flexibility within fidelity’ i praksis

| de foregaende kapitler har vi set, at der knytter sig et ideal om homogenitet til distri-
butionen af PMTO og MST. | NUBU og videre ned igennem metodernes distributions-
kanal ggres der meget for at efterleve et sadant ideal; som vi har set, er der bl.a. blevet
konstrueret et organisatorisk hierarki, der ggr det muligt at kvalitetssikre hver enkelt
aktgr i distributionskanalen, der er involveret i virkeligggrelsen af PMTO eller MST, sa-
dan at den enkelte PMTO- og MST-udgvers praksis er i overensstemmelse med meto-
dernes vidensgrundlag og hovedprincipper. | den forbindelse fungerer iszr vejledning
som et middel til at koordinere, at heterogene praktikere pa tjenesteniveau ggr det
samme, bl.a. ved at selve afszttet for vejledning bliver til igennem overvagningstek-
nologier i form af enten filmoptagelser (PMTO) eller ugentlig skriftlig afrapportering
(MST), hvorved hver enkelt praktikers bevaegelser registreres. Hgjererangerende aktg-
rer i de to versioner af ‘evidensens infrastruktur’ kan derfor fglge med i, om socialar-
bejdere lever op til deres titel som PMTO- eller MST-udgvere, om de handler med loy-
alitet overfor metoden.

Som vi har set, fungerer de forskellige former for kvalitetssikring som styringsmeka-
nismer, der skal bidrage til at opretholde en ren distributionskanal, sadan at det evi-
densbaserede vidensgrundlag forbliver gverste autoritet i socialarbejderes praksis. Et
er imidlertid formmaessige idealer, mens noget andet er, hvad der sker, nar disse over-
ordnede rammer og strukturer —som PMTO og MST hver iszer beskrives som — tilfgres
‘indhold’, nar de forbindes til familier med bgrn eller unge med adfeerdsproblemer.
NUBU’s implementering af PMTO og MST synes netop at pege i retning af, at centret
forfaegter et ideal om en én-til-en-oversattelse af metoderne for dermed at sandsyn-
ligggre, at metodernes evidensbaserede effekter virkeligggres i de specifikke familier,
der er endestationen for distributionen af metoderne.

Men selvom NUBU forbinder evidensbaseret praksis med praktikere, der handler i
overensstemmelse med de evidensbaserede manualer, er de ikke desto mindre mod-
standere af, at metoderne bliver spaendetrgjer for socialarbejdere (Hagen, 2018). Som

det lyder fra NUBU’s administrerende direktgr, plaederer NUBU for ‘flexibility within
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fidelity’ og ‘competent adherence’ i praksis (ibid.). Det vil sige en "bruk av evidensba-
serte metoder som fglger prinsippene i en metode, samtidig som individuelle behov
hos barnet og familien ivaretas og det skapes et tillitsforhold mellom de involverte”
(ibid., s. 3). | dette kapitel vil jeg derfor beskrive, hvordan socialarbejdere navigerer

mellem ‘“fleksibilitet og fidelitet’ i konkrete mgder med familier i PMTO- og MST-forlgb.

| mgdet med ‘k@d og blod’

Med de foregaende kapitler i baghovedet kan det umiddelbart vaere svaert at fa gje p3,
hvori ‘det fleksible’ skulle besta, nar socialarbejdere omsaetter PMTO og MST, med
tanke pa de styrings- og kontrolforanstaltninger, der er en integreret del af distributi-
onen af metoderne. For hvordan fx kombinere fleksibilitet med streng kvalitetssikring
og et krav til, at metoderne udgves pa en bestemt (dvs. NUBU’s) made, der — som vi
har veeret inde pa — fgrer til en temmelig mekanisk praksisforstaelse?

Af de aktgrer, jeg interviewede i NUBU savel som i lokale velfaerdstjenester, var der
imidlertid ingen, der betragtede PMTO- og MST-udgvelse som mekaniske praksisser.
Som en MST-vejleder sagde, er der imidlertid “en del myter om MST,” der bl.a. gar p3,

at

»man aldrig mgder den unge; man er —som du siger — mekanisk. Man tager ikke hensyn
til relationerne, men er alt for rigid i indtag og er ikke fleksibel nok (...) Men de er alle
forkerte. MST er ikke sadan et quick fix pa noget (...). Det er hardt arbejde og ganske
ressourcekravende at arbejde med det (...) Men alle myterne, de er forkerte — det er
myter.«

Vi ma saledes forsta, at det i praksis ikke ngdvendigvis forlgber helt friktionsfrit, nar
forventningerne til de evidensbaserede metoder skal indfries. | praksis kreever over-
saettelsen af metodernes vidensgrundlag mere end blot en usynlig eller mekanisk prak-
tiker, der kgrer pa automatpilot. Det kraever tveertimod hardt arbejde at arbejde med
en evidensbaseret metode, som MST-vejlederen pointerede.

Vi hgrte tidligere, at kvalitetssikringen —som et ‘skelet’ — er med til at indramme den

enkelte PMTO- eller MST-udgvers handlingshorisont. Men som det fx ogsa lgd fra den
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samme MST-vejleder, kan evidensbaseret socialt arbejde ikke reduceres til udeluk-

kende at veere et spgrgsmal om form; praksis bestar ogsa af

»kad og blod — det er det, der sker i mgderne [mellem terapeut og familie] (...). Pointen
er, at du skal have noget, der er inden for rammen af MST, men inden for den ramme
kan der veere store individuelle forskelle i praksis.«

| den forbindelse papegede de interviewede praktikere — pa tvaers af PMTO og MST —
ligeledes, at der ofte er behov for, at man som PMTO- eller MST-udgver tilpasser me-
toden til de enkelte familier, der er i behandling. At metoderne skal tilpasses, er imid-
lertid ogsa i overensstemmelse med NUBU’s udlaegning af kompetent praksis. Fx pape-

gede én af de faglige ledere ved NUBU, at

Faglig leder (x): »nar man er manualbaseret, sa tror man, at man bare skal lzese i en
manual (...) Hver familie er unik, sa de [foraeldrene] ma jo fa tilpasset den hjzelp til, hvor-
dan de ser verden, og hvordan de kan bruge den viden og de kompetencer, de selv far
som foraeldre.«

Og den anden faglige leder supplerede:

Faglig leder (y): »Det er det, vi kalder at skreeddersy; for hver enkelt familie, som kom-
mer ind, er unik. Du kan ikke ggre det samme, som du gjorde med forrige familie, hjelpe
dem helt pd samme made; sa den dialog mellem familien og terapeuten (...), med de
helt specifikke udfordringer, den familie har, sa sker der jo hele tiden en tilpasning. Og
det er jo aldrig, som du siger, at du [som praktiker] SKAL g@re dét, og du SKAL ggre dét,
for hvis den familie ... Hvis det ikke passer til den familie, sa er der altid mange ting, man
kan ggre (...) Sa den forestilling om, at man SKAL g@re noget pa dén made, sadan er det
ikke i praksis.«

Selvom idealet for kompetent udgvelse af PMTO og MST, som vi har veeret inde p3, er
socialarbejdere, der ggr det samme, er det ikke muligt i praksis. Lad os derfor igen
zoome ind pa konkrete praksisser i forbindelse med distributionen af PMTO og MST,

men denne gang med fokus pa, hvad der sker i ssmmenvaevningen af metoderne —som

en overordnet form (skelet) — og indhold (kg¢d og blod) i praksis.
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Modificeret evidens: PMTO

Selvom der ggres meget for at sikre PMTO-praktikeres loyalitet overfor metoden, lgd
det fx fra en PMTO-vejleder og leder i én af de kommunale tjenester, jeg bespgte, at ”sa
laenge vi holder os til komponenterne, sa far vi temmelig frie tgjler til at Igse opgaven.”
| den forbindelse papegede en PMTO-terapeut fx — pa linje med de faglige ledere ved
NUBU’s udsagn ovenfor — at metoden “ma tilpasses lidt til de forskellige familier og
forskellige aldre pa bgrnene og forskellige problematikker.” Sa selvom man som PMTO-
praktiker skal igennem alle temaer, som vi hgrte tidligere, sa kan det veaere ngdvendigt
at tilpasse dem til den specifikke familie, man som PMTO-praktiker star overfor. Som
en PMTO-terapeut sagde, er der “ingen PMTO-familier, jeg har haft i alle de ar, der har
veeret ens.” Hvad mulighederne for at lave tilpasninger af PMTO angar, papegede en

anden PMTO-terapeut, at

»man til en vis grad tilpasser de forskellige temaer som fx ros og opmuntring. Nogle
[foreeldre] er rigtig gode til det, de er selv vokset op med det og er maske gode til at give
det videre, og andre har brug for lidt mere traening i det. Og for nogle er det nok, at de
giver bgrnene ros og opmuntring, mens andre for eksempel har brug for belgnnings-
skema [hvor bgrnene far en belgnning, nar de ggr det, foraeldrene gerne vil have], som
er meget sadan konkret. Men s3 ser man, at belgnningsskema ikke fungerer for alle.
Men det fungerer for rigtig mange, ser jeg. Men nogle gange ma man finde andet — sa
ma man tilpasse det, (...) man prgver, og sa ma du redigere, hvis det ikke fungerer opti-
malt.«

Ligeledes papegede flere PMTO-praktikere, at det fx ogsa kan veere ngdvendigt at til-
passe rollespillet mellem praktiker og foraeldre, hvis foraeldrene ikke bryder sig om det.
Sa kan det fx veere et spgrgsmal om at ggre det “ufarligt — sa ger vi ikke sddan, det star
beskrevet,” som det videre Igd herom fra en PMTO-vejleder, der ogsa selv udgver
PMTO-terapi. En PMTO-terapeut fremhaevede samme eksempel, da jeg spurgte ind til,
hvor det kan vaere relevant at tilpasse metoden, fordi — som hun sagde — mange foreel-
dre “synes, det [rollespil] er meget skummelt og sveert, og sa kan man begynde lidt
forsigtigt. Sa kan rollespil bare vaere, at vi sidder og snakker som nu, og sa kommer jeg

bare med eksempler, og sa kan du nikke. Og sa har vi lavet et rollespil.”
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Som en anden PMTO-terapeut papegede, kan det ogsa vaere ngdvendigt at tilpasse
metoden, hvis barnet i familien, der kommer i PMTO-behandling, faktisk er ‘for gam-
melt’ til at fa PMTO-terapi eller PMTO-radgivning. Som terapeuten berettede om,
gjaldt det fx i et forlgb, hvor omdrejningspunktet var en 13-arig, der havde problemer

med at komme op om morgenen:

»Der matte jeg tilpasse lidt, sddan at det blev lidt mere ungdomes ... Lidt mere ungdom.
Der matte jeg hente [andre] temaer ind, der matte jeg bruge mig selv og lave tilpasnin-
ger i PMTO’en (...) Og sa tog jeg lidt fra MST og lidt sddan her — og sa tog jeg ogsa den
unge med ind og arbejdede aktivt sammen med foraldrene, (...) og det star ikke i nogen
manual (...). Sa gvede vi de her morgensituationer ind — der blev vi enige om, hvordan
det skulle ggres — hvor han 13, og sa skulle de komme og vaekke ham. Der var lidt humor
indblandet i forhold til, pa hvilken made ... Sa skulle faren ligge, og sa skulle han prgve
at vaekke ham — hvordan det fgltes. Det var meget ... Det var tilpasset i hvert fald.«

| specifikke situationer i praksis kan det saledes veere ngdvendigt for den enkelte prak-
tiker at omfortolke de manualiserede procedurer pa en sddan made, at de i hgjere grad
passer til de familier, der er i terapi eller radgivning.

Hvis man som praktiker fglger manualen blindt, kan det saledes ogsa — i nogle til-
feelde — betyde, at den tilskyndede virkning udebliver, og at metoden dermed ikke g@r
noget som helst. Fx lgd det herom fra en PMTO-terapeut, der sagde fglgende om sin

farste tid som nyoplaert PMTO-terapeut:

»Der kan jeg huske, at jeg sad med permen [manualen]. Men med tiden ggr du jo ikke
det. Du sidder jo ikke med permen, du er jo optaget af det relationelle imellem, hvad
der sker. For hvis du ikke er det, sa far vi dem jo ikke videre (...) Foraeldrene skal jo veere
der, ikke ogsa? Og hvis jeg bare er optaget af manualerne, sa hopper jeg jo forbi, og det
kunne jeg se i begyndelsen: at jeg pludselig var kommet til tema et eller andet (...) Sa
opdagede jeg pludselig: waaow, de har ikke faet det her ordentlig med sig, den her fgrste
del. Jeg matte jo hoppe tilbage igen.«

Forzldre kan trods alt ikke tvinges til at fglge de samme procedurer helt pa samme
made, som praktikeren oplaeres og vejledes til at efterleve dem — heller ikke, selvom
forskningen siger, det er det mest fornuftige. | praksis ma den enkelte praktiker derfor

balancere forholdet mellem metode og familie fra sag til sag. Selvom de manualiserede
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temaer saetter dagsordenen for, hvad der skal arbejdes med i PMTO-forlgbet, er det
saledes den enkelte praktikers opgave at tilfgre disse temaer indhold pd en sddan
made, at det giver mening i den specifikke kontekst, de skal aktualiseres i.

I PMTO er tilpasningen dog ikke alene begraenset til at omforme metodens manualer
pa en sadan made, at de far de evidensbaserede foraldrefaerdigheder ‘med sig’. | prak-
sis kan der fx komme problemstillinger frem, der ikke ligger inden for rammen for te-
maerne i PMTO. Andre gange er det omvendt, hvor metoden hjalper den enkelte prak-
tiker med at tilpasse den enkelte families problemer, sadan at de kan handteres inden

for rammen af PMTO. Det lgd bl.a. pa fglgende made herom fra en PMTO-radgiver:

»| mit arbejde som familievejleder, hvor jeg bliver sa godt kendt med de her familier —
det er en udfordring for mig, det indremmer jeg, fordi jeg bliver jo sa nysgerrig pa de her
mennesker, jeg vil jo vide alt om dem, og de far jo ofte sadan en relation til mig, som gar,
at de ogsa deler rigtig meget. Sa udfordringen med det at arbejde kun som familievejle-
der [altsa uden PMTO] bliver, at det bliver sa stort. De gnsker at tage sa meget op, og
det bliver vanskeligt for mig at fa familierne eller foraeldrene til at have fokus pa, hvad
der er vigtigt nu: ‘Hgr her — nu ma vi arbejde med dét [altsa fx ét af de specifikke temaer
i PMTO]V Fordi der er sa meget, de gnsker. Det hjelper mig [PMTO], og sa det her med
PMTO-radgivningen, at det er sa konkret. Vi har kun fokus her. Og taenker, at hvis fami-
lierne formar at nyttigggre sig de temaer, vi er inde omkring her, sa er de allerede kom-
met meget langt — sa har vi opnaet rigtig meget!«
| praksis kan foraeldre saledes have problemer, der gar ud over de evidensbaserede
familiefeerdigheder, der skal overfgres i PMTO-terapi og PMTO-radgivning, hvor
PMTO-metodikken bidrager til at synligggre og sortere i, hvad der er vigtigst at arbejde
med for de familier, der er i ‘behandling’ og netop ofte har mange udfordringer. Som
det videre lgd fra den samme PMTO-radgiver, kan det, at det er ‘sa stort’, ogsa gere
det uoverskueligt at forholde sig til som fagperson, der skal forsgge at hjalpe familien.
Det store skal derfor ggres smat, det komplekse skal ggres mere ukompliceret — og
dermed handterbart. Fx lgd det videre fra radgiveren, at ”jeg vil jo hjeelpe med ALT hele
tiden,” hvilket ogsa betyder, at det hurtigt kan blive ufokuseret at navigere i som prak-

tiker, som vi hgrte ovenfor. | en rodet foraeldrepraksis er det netop et sadant fokus,

PMTO kan vaere med til at skabe, som det videre lgd fra PMTO-radgiveren:
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»Det er klart, at jeg vil s meget ad gangen med foraeldrene (...) Jeg ma lave om hele
tiden, ma vaere meget bevidst pa mig selv; at nu snakker vi om det her — jeg hgrer, hvad
du siger, men nu tager vi det her, sadan at det bliver overkommeligt (...) Altsa, det er jo
familier, som har vaeret i sa store ... Altsa, de har sa store udfordringer, de har mistet ...
Jeg teenker, at de har mistet selvtilliden med hensyn til det at veere mor og far, de er
utrygge, altsa foraeldrene er utrygge, det er uforudsigeligt for de her foraeldre (...), for
de ved ikke, hvordan de skal handtere bgrnene, nar de skriger — altsa nar de er utrygge.
Og jeg tror, at den stgrste fordel ved radgivningen her, det er, at hvis de pa en made
formar at arbejde med de her temaer, sa oplever de hurtigt, at: ‘Okay, det her funger’.
Og det giver dem motivation, taenker jeg. Og sa bliver det sadan: ‘Nu skal jeg bare ggre
lige praecis det, Magda [PMTO-radgiveren] siger, sa bliver det godt!’«

I nogle m@der mellem en PMTO-praktiker og en familie kan manualernes konkrete fo-
kus pa forzeldrefeerdigheder saledes vaere det, der ggr en forskel i familier med kom-
plekse problemstillinger, fordi PMTO bestar af konkrete hands-on-kompetencer, man
som praktiker og foraeldre kan forholde sig til og omsaette til en anden made at vzere
forzeldre pa.

Der kan imidlertid ogsa opsta scenarier i praksissammenhange, der spreenger ram-
men for temaerne inden for PMTO-metodikken i et sddant omfang, at det kan vaere
ngdvendigt at stoppe op og ‘seette PMTO’en pa pause’, som flere praktikere gjorde mig
opmarksom pa. Fx kan der veere problemer i familien, der ligger uden for metodens
fokus pa forzeldreferdigheder, men som man som praktiker ikke altid kan ignorere.

Det lgd fx pa fglgende made fra en PMTO-terapeut:

»Maske ma man evt. tage en pause i PMTO’en for at rydde op i det andet; om det er mig
eller nogle andre i huset [den kommunale tjeneste], der ggr det —at man ma koble andre
tjenester pa eller samarbejde. For det er klart, at ofte har familierne flere forskellige
udfordringer (...) Og hvis de keemper rigtig meget med gkonomi eller rusmidler, for ek-
sempel, s ma vi jo fa det pa plads, for sa bliver det jo et tema, som ggr, at vi ikke formar
at udgve [far drive med, norsk] PMTO’en. Og det er deres store bekymring, sa det vil jo
pavirke deres liv hjemme. S& ma de fa hjeaelp til at klare det selv (...) Men sa drgfter jeg
det med min leder, eller vi drgfter det med barnevernstjenesten —hvad skal vi prioritere?
Og sammen med familien, selvfglgelig. Nogle gange skal man maske tage en pause for
at rydde op i andre ting (...) Og det marker jeg ofte, at det er godt at have den agenda
[som beskrevet i manualen], fordi vi skrider ud i timerne nogle gange, fordi de har andre
ting, de gnsker at snakke om (...) Men det er en kunst [interviewperson ler] — det er det.«
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Darlig gkonomi og rusmidler er dermed eksempler pd omstandigheder, der kan gge
afstanden mellem PMTO som metode og den konkrete familie i en sadan grad, at det
ikke giver mening at tematisere familiens problemer inden for metodens sprog og logik.
Det er saledes eksempler pa omstaendigheder, der forstyrrer den form, som evidensen
farst og fremmest er bundet op pa i praksis — som forstyrrelser i distributionskanalen,
der g@r evidensomsaetningen uren. Derfor skal der ogsa ‘ryddes op’ i sadanne mulige
‘mellemliggende variable’, der kan veaere en hindring for at sikre den evidensbaserede
sammenhang mellem arsag og virkning, for det giver mening at fortsaette udgvelsen
af PMTO. | forbindelse med et sadant oprydningsarbejde kan det fx vaere ngdvendigt
at tilfgre andre praksisformer til den evidensbaserede praksis for at ggre det muligt at
komme videre i forlgbet med de pagaeldende forzldre, der er i behandling.

Dette ‘ekstra’ — fx darlig gkonomi eller rusmidler — som en familie kan vise sig at
rumme i praksis, tager de manualiserede procedurer, der er nedfaldet i handbogen,
ikke hgjde for. De manualiserede standarder for den enkelte praktikers ggren og den
virkelighed, man som praktiker mgder, stemmer saledes ikke altid overens. Nar det er
tilfaeldet, er det en praktikers opgave at finde alternative veje at ga. Fx papegede en
PMTO-terapeut, at NUBU teenker sadan, at forskningen ”har vist, at det her er en god
made at arbejde pa. Men det betyder ikke ... Jeg oplever ikke, at det er den eneste vej
til Rom.” | praksis er der flere mader at distribuere evidensen pa, hvorved formen ma
tilpasses det konkrete ‘indhold’, dvs. de specifikke familier, man som praktiker mgder.
Andre eksempler pd sddanne omstandigheder, hvor ‘indholdet’ forstyrrer formen, er,
at man som praktiker eksempelvis ma s&endre proceduren tilknyttet det, at mgdet mel-
lem praktiker og foraeldre helst skal forega pa det dertil indrettede kontor, som vi tid-

ligere var inde pa. Det lgd fx sdledes fra en PMTO-vejleder herom:

»Jeg har haft foraeldre, som har vaeret meget psykisk syge, som har ... De vil gerne have
hjaelp, de vil gerne tage imod det, men det formar de ikke (...) Sa er det, at man maske
skal prgve at tilpasse — at du skal hjem til dem (...) For hvis du har en mor, som kaemper
meget med angst, s3 kan det vaere, at det at komme ned pa kontoret er nok til at trigge
hende. Det er vanskeligt. Men hvis jeg kommer hjem [til hende], og vi tager mgderne
hjemme, sa kunne det ga fint.«
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Et andet eksempel pa en sadan forstyrrelse er, nar man som praktiker mgder foraeldre,
der pd ingen made er motiverede til at deltage i et PMTO-forlgb, som barnevernet
kreever, at de deltager i. Som en PMTO-terapeut sagde, kraever sadanne tilfelde, at
PMTO-praktikere er "ganske talmodige og tilpasser meget, nar det passer dem, og laeg-
ger meget til rette for, at det skal blive okay for dem.”

| praksis er det saledes ikke alene hensynene til metoden, der har indflydelse p3,
hvordan PMTO-praktikere handler i mgderne med foraeldre. S3 ma man netop a&ndre
procedurerne for at opretholde en god relation til foraeldrene. Det er imidlertid ikke
altid nok at aendre lidt pa procedurerne. | nogle situationer kan det fx veere ngdvendigt
at inddrage mere ‘traditionel’ familievejledning i PMTO-forlgbet, fordi der — som en

PMTO-radgiver sagde — i nogle familier

»er sa meget! De har sa store udfordringer; det kan veere psykiatri, det kan vare rus-
midler, det kan veere bgrnenes udadreagering, det kan vaere mangel pa samspil, det kan
veere konflikter mellem foraeldrene. Altsa, der er sa mange [udfordringer], at det her
[banker pa PMTO-manual] pa en made ikke vil hjeelpe dem — vi skal pa en made mere i
dybden.«

Familier kan saledes afvige sa meget fra standarden, at den ikke umiddelbart kan over-
seettes og konverteres til metodens standardiserede sprog. | tilfaelde, hvor familiens
udfordringer er for store eller for mange, kan det veere vanskeligt at lave den komplek-
sitetsreduktion, der er en forudsaetning for at ‘genskabe’ den arsag-virknings-relation
fra de RCT-studier, som evidensen, dvs. metodens dokumenterede effekter, er tilveje-
bragtigennem. | sddanne tilfeelde er der for mange andre ‘variable’, der kan veere arsag
til de adfeerdsproblemer, et barn udviser, hvorfor det ikke ngdvendigvis er det mest
befordrende udelukkende at arbejde med foreldrenes foraldrefaerdigheder. Et ek-
sempel pad det er, at man som praktiker finder ud af, at det ikke alene er manglende
foraeldrefaerdigheder, der er ‘problemet’, som det er tilfeldet i denne PMTO-vejleders

praksiseksempel:

»Det er jo sadan, at hvis du har et barn med ADHD, og det er startet i behandling [for
ADHD], sa vil PMTO fungere rigtig godt for foraeldrene — det hjzlper bade forzldrene
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og barnet. Men hvis det er det, som ligesom ligger i bunden, altsa ... Autisme har jeg
ogsa haft, sd er det vanskeligt at lykkes, fordi det er ... Det er jo en anden arsag.«

| dette eksempel er det altsa en dybereliggende arsag hos barnet — i form af autisme —
der forhindrer praktikeren i at lykkes med PMTO. For at det skal give mening at udgve
PMTO-terapi eller PMTO-radgivning overfor den pagaldende familie, vil det derfor
kraeve, at familien —i dennes saregenhed — ‘bringes teettere pa metoden’ fgrst, i oven-
stdende eksempel ved fx at henvise barnet til psykiatrisk behandling for derigennem at
minimere en sadan ‘subjektiv afvigelse’.

Hvor det saledes nogle gange kan vaere dybere arsager, der forstyrrer evidensom-
satningen, er det i andre tilfeelde haendelser, der sker imellem mgderne med forael-
drene, der kan blokere for den form pa forlgbet, manualen — og dermed forskningen —

foreskriver. Fx lgd det saledes fra en PMTO-vejleder:

»Der er jo nogle gange, at de kommer, vi teenker ... Altsa, jeg har planlagt, at i dag skal
vi have ‘ros og opmuntring’, ikke ogsa? Og sa kommer de, og sa er der sket noget — der
er krise. Okay — men sa laegger vi PMTO’en vk, i dag har vi ikke PMTO, vi skal snakke
om, hvad der er sket (...) Sa er det egentlig bare at hgre dem ud, ikke ogsa, fordi de er sa
fyldt af det, der er sket — der har vaeret noget, sket noget pa skolen, et eller andet — at
vi taenker, at de ikke er i modus til at reflektere over andet. De er lige praecis i dén situ-
ation. Og sa er det en pointe for mig at markere, at vi leegger PMTO’en vaek i dag, og sa
gor vi det her — vi ma hgre, hvad der er sket (...) For det er jo ogsa med at holde det lidt
ryddeligt — at vi ikke blander ind. Jeg taenker, at for at fa dem med pa den her grundtanke
i PMTO og de trin, du pa en made skal igennem (...) — altsa, det er noget med at holde
det lidt rent, nar man arbejder med det.«

Nar PMTO virkeligggres som evidensbaseret praksis, er det sédledes den enkelte PMTO-
praktikers opgave at forbinde teori og praksis, viden og ggren, enten ved at tilpasse
metoden til den specifikke familie eller ved at tilpasse familien til metoden.

| praksis er der imidlertid ogsa stor forskel pa, hvordan og hvor meget hver enkelt
praktiker tilpasser, selvom kvalitetssikring gennem oplzering og vejledning kan ses som
et forsgg pa — i hvert fald til en vis grad — at nivellere sadanne forskelle. Fx papegede
én PMTO-terapeut, at hun "fglger raekken [af temaer i manualen] og teenker, at der er

en grund til, at de er bygget op, som de er. Jeg er jo ogsa meget ngje pa tiden — én time
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[som der star i manualen].” | denne praktikers udgvelse af PTMO vagtes loyaliteten
overfor metoden med andre ord hgjere end fleksibilitetsaspektet. Andre PMTO-prak-
tikere (terapeuter savel som radgivere) forholdt sig imidlertid mere skeptiske i forhold
til at fglge metodens anvisninger stringent i praksis. Fx lgd det pa fglgende made fra

en PMTO-radgiver:

»leg foler mig meget fleksibel. Jeg mener, jeg felger manualen, men hvis jeg bliver ngdt
til at stoppe op, sa gor jeg det (...). Jeg stopper nok lidt op og snakker om det, og sa gar
vi tilbage igen (...) For du ma mgde dem pa nogle store spgrgsmal, som de har, selvom
jeg feler, det er lidt pa sidelinjen (...) Det handler om at bruge lidt sund fornuft i det.
Hvad er malet? Det er jo en god relation til foraeldrene, og at forzeldrene far et godt
samarbejde med barnet (...) Pas pa med ikke at fa sadan et dygtighedssyndrom, bare at
veere dygtig i forhold til metoden.«

| praksis kan der saledes veere stor forskel pa, hvordan praktikere veegter forholdet
mellem fidelitet overfor metodens almene form og fleksibilitet i forhold til den enkelte
families specifikke behov og situation. Hvordan dette forhold vaegtes, pavirkes bl.a. af,
hvor meget erfaring den enkelte praktiker har. Fx sagde en regionskoordinator ved
NUBU, der fgrst og fremmest beskaeftiger sig med implementering af PMTO i de kom-

munale tjenester, at den enkelte praktiker ma

»laere det, sddan som det star i bogen [manualen] fgrst. Nar de har faet mere erfaring
med familier, sa kan de tilpasse det endnu bedre — de skal jo altid tilpasse det til familien,
men de kan tilpasse det endnu bedre, nar de far mere erfaring og bliver mere kyndige i
anvendelsen af metoden.«

Dette var da ogsa i overensstemmelse med PMTO-praktikeres udlaegning af, hvordan
de @&ndrer sig som PMTO-udgvere med tiden, hvor netop erfaring blev fremhaevet som
en forudsaetning for en mere fleksibel omszetning af PMTO. Fx sagde en PMTO-vejleder,
at "jeg tror, man bruger metoden bedre, nar man har erfaring med den i sit arbejde.
Det tror jeg — jeg tror, at det flyder bedre i mine PMTO-timer nu, end da jeg var helt ny
— da var jeg meget sadan slavisk, ikke ogsa? (...) Nu kan jeg bruge mere erfaring, og det

er meget mere dynamisk.” Og som det ligeledes lgd fra en PMTO-terapeut, bliver det
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netop — med tiden — et spgrgsmal om i hgjere grad at kunne tilpasse metoden til fami-

lien:

»Da jeg var nyuddannet terapeut, sa var jeg meget sadan: 'Fglg bogen, fglg opskriften

helt [interviewperson ler] eksemplarisk — for sddan er det jo, nar du er fersk. Men nu har

jeg jo arbejdet med det i sa mange ar, at jeg fgler mig rigtig tryg i min rolle, sa det gar

rigtig godt — jeg tager det jo ind, som jeg ser, passer for dén familie.«
Nar man far erfaring med at udgve PMTO, bliver det saledes lettere at fa det almene
og det unikke til at mg@des, fordi det med erfaringen bliver lettere at vurdere, i hvilke
situationer det er mest hensigtsmaessigt at lade loyalitet overfor metoden vige for en
fleksibel udgvelse af metoden. Samtidig er praktikere ogsa forskellige mennesker, hvil-
ket ogsa farer til forskelle i den praktiske omsaetning af PMTO: “Det menneskelige
aspekt kommer ind uanset hvad,” som det Igd fra én af de PMTO-vejledere, jeg inter-
viewede.

Selvom der saledes kan vaere mange veje til Rom, nar det geelder udgvelsen af PMTO,
sd kan bumpene pa vejen ogsa veaere sa store, at vejen ender blindt, og at PMTO-forlg-
bet ma opgives. Som flere PMTO-praktikere papegede, galder det iszer i situationer,
hvor foraeldrene ikke formar at tage faerdighederne til sig. | den forbindelse blev det
bl.a. papeget, at detisaer er et problem at gennemfgre forlgbet, hvis foraeldrene er ”lidt
kognitivt svage,” som det eksempelvis lgd fra en PMTO-vejleder, hvor forlgbet nogle
gange er "gaet lidt for hurtigt, fordi det er jo sddan, at det er naeste tema naeste gang,
ikke ogsa?” Det lpd ligeledes fra denne PMTO-vejleder og udgvende PMTO-terapeut,
at meget kognitivt svage foraeldre "kan have vanskeligheder med at forsta det,” hvor-
for man som praktiker sommetider bliver ngdt til at "prgve andre tiltag (...). Ellers har
det ofte gaet til Fylkesnemda — der er blevet en omsorgsovertagelse." Pa lignende vis

Igd det fra en PMTO-radgiver, at foreeldrene

»kan vaere for svage til at forsta. De formar ikke at forsta alt det her, selvom de far veerk-
tgjer, sa klarer de ikke (...) Og det er noget, som vi ma tage en vurdering pa, taenker jeg.
For de ma arbejde (...). Men er der nogen, som er for svage, sa tror jeg ikke, vi kan for-
valte det (...) S& ma vi taenke, om vi skal udsaette familien for det.«
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Selvom det nogle gange er en Igsning at rydde op for at bane vejen for PMTO-forlgbet,
ligesom det nogle gange kan veere ngdvendigt at tilpasse de enkelte temaer til foraeldre,
er der saledes ogsa graenser for tilpasning i PMTO; afstanden mellem metodens mal og
midler og familierne kan veere sa stor, at det ikke lykkes for praktikeren at forbinde de
to ‘efter bogen’ i praksis. Det er fgrst og fremmest tilfaeldet, ndr foraeldrene ikke formar
at ggre det, manualen (og dermed socialarbejderen) foreskriver; s ma man enten

prgve noget andet eller omplacere barnet.

Modificeret evidens: MST
Som en MST-vejleder papegede, har MST-terapeuter mulighed for ”stor udfoldelse in-
den for [interviewperson banker pa den analytiske proces, der ligger pa bordet] denne
her. Men rammen er urokkelig.” Den overordnede form i MST, der — som vi har vaeret
inde pa — struktureres af den analytiske proces og de ni behandlingsprincipper, kan en
MST-terapeut “pa en made fylde med naesten hvad som helst,” som det videre Igd fra
vejlederen.

Og som det lgd fra en MST-terapeut, er der meget andet godt at sige om MST, der
ikke tildeles samme opmaerksomhed som et fokus pa evidens "mellem alle de syste-
mer.” Da jeg spurgte ind til, hvad det naermere bestemt kunne vaere, lgd det pa fgl-

gende made fra terapeuten:

»Nej, det er jo fx, at det er ligesom whatever it takes; det er ligesom vores motto, som
er alt fra, at jeg stiller op nar som helst pa dagen, de har jo tilgang til mig omtrent 24-7,
jeg kan vaere med til at flytte, jeg kan vaere med til at renovere et veerelse. Sa laenge det
er inden for det, vi arbejder med, er der egentlig ingen graenser for, hvad jeg kan ggre
som terapeut (...) Der star her [et delmal i en konkret sag], at vi skal gge positive ople-
velser i denne uge. Okay, jamen sa er det fint, sa kan du bare ggre det, du vil — om du vil
gd i biografen, eller hvad du vil, sa ggr da det.«

Mottoet whatever it takes blev da ogsa anvendt af konsulenten fra NUBU i forbindelse
med én af sagerne i MST-konsultation, som vi hgrte i forrige kapitel.
Med henblik pa at na frem til en given intervention, dvs. den faktiske praksis, benyt-

ter den enkelte MST-terapeut den multisystemiske analyse vel at maerke til at opstille
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en hypotese mellem problem (den unges adfzerd) og den kontekst eller den socialgko-
logi, som den unge indgar i, der sa testes gennem ivaerksatte interventioner (Christen-
sen & Mauseth, 2007, s. 1098). Hvis malene nas gennem interventionerne, bekraeftes
den opstillede hypotese, mens den ma reformuleres, hvis malene ikke nas — en proces,
der pdgar, indtil hovedmalene er ndet, som vi hgrte tidligere. Fx Igd det saledes fra en

MST-vejleder:

»Nar vi kommer ind i en familie, hvis det har vaeret en rigtig god uge, sa er det fgrste, vi
gor, at lave en analyse med foraeldrene pa en god uge hjemme, eller at en pige har fulgt
alle aftaler. Og det at fa fat pa succesfaktorerne hjzelper forzeldrene til at se, hvad de ggr
anderledes. Hvorfor har det vaeret en god uge? ‘Jo, jeg har selvfglgelig givet hende lidt
mere ros, hun fik en spontan belgnning i fredags, fordi hun havde haft en virkelig god
uge i skolen, vi har snakket sammen pa en anden made.” Det kan vaere sa mange ting,
og det at hjeelpe forzeldrene til at se det — at det, du ggr, har direkte indvirkning pa det,
den unge ggr. Det er ikke ngdvendigvis sa let at fa gje pa, men det er de der ting, som vi
leder efter, lige praecis det, som er med til at vende det.«

Nar MST udgves i et konkret mgde mellem en fagprofessionel og en familie, er selve
metoden dermed ikke det eneste, der adlydes, men den bliver altid bragt i spil i forhold
til det, foraeldrene — og andre personer omkring den unge — allerede ggr. | den forbin-
delse modificeres praksis gennem de delmal, som udarbejdes af MST-terapeuten pa
ugentlig basis, eftersom delmalene er teet knyttede til, hvad der Igbende sker i den

specifikke familie, der arbejdes med. Som en MST-terapeut beskrev det:

»Har der vaeret meget konflikt en uge, sa ved jeg, hvad delmalene er: at deempe konflikt.
Sa ma vi ind og arbejde konkret med det. Har det vaeret en uge med meget skoleskulk
eller sddan noget, sa er det naeste uges delmal. Sa der er jo hele tiden bevaegelse i fami-
lien, sa vi haenger bare pa, fylder pa og taetter huller hele tiden — der opstar hele tiden
nye ting.«
| praktisk MST-udgvelse fungerer det saerlige i den sociale gkologi, en ung person med
adfaerdsproblemer er relateret til, som et afsaet for udgvelsen af MST, hvorved ogsa
MST-terapi bliver noget forskelligt i forskellige praksissammenhange. Det betyder
ogsa, at det ikke er metoden, der — i sig selv — er arsagen til eventuelle forandringer i

familien. Metoden er derimod et redskab til at synligg@re og sortere i omstaendigheder
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og forhold omkring den unge, der er eksterne til metoden, og som kan skabe foran-
dringer; og som vi hgrte ovenfor, kan det vaere ‘sd mange ting’.

Svarene pa, hvad den enkelte MST-terapeut og forzeldre fx helt konkret skal ggre
(dvs. interventionerne) i en given sag, er dermed ikke ngdvendigvis at finde i selve me-
toden, men metoden skal bidrage til terapeutens og forzeldrenes evne til at se hen-
sigtsmaessige og uhensigtsmaessig forhold i foraeldrenes foraeldrepraksis og i de are-

naer, den unge faerdes i. Som det lgd fra en MST-vejleder, sa er MST

»ikke noget hokuspokus. Det er ofte det, foreldrene allerede ggr, men det handler om
at hjelpe dem med at strukturere det bedre, systematisere det, ggre ting endnu mere
forudsigeligt (...) Her er vi optaget af at hjaelpe foraeldrene, for det er dem, der skal lede
megderne [mellem foraeldre og terapeut], det er dem, som skal ind og have styringen pa
det. Vi [MST-terapeuter] skal have planlagt det pa forhand, men det er dem, som skal
eje det.«

Snarere end at erstatte foraeldrenes made at veere foraeldre pa med en ‘evidensbaseret
forzeldrepraksis’ bidrager MST-terapeuterne til at synligggre et forandringspotentiale,
der allerede er til stede i den unges sociale gkologi, men som bliver forstyrret af diverse
aktgrer, der pavirker den unge negativt, fx ‘darlige (antisociale) venner’, mangel pa
(prosociale) venner, rusmidler, darlige minder pa et veerelse og problemer med at sta
op om morgenen. | praksis bidrager terapeuten sdledes med at rydde op i, hvad der
virker, og hvad der ikke virker, ved at teste forskellige interventioner, der @ndrer dy-
namikken i den sociale gkologi, der gver indflydelse pa den unges adfzerd. Det kan vaere
ved at skabe et staerkere band til mere prosociale aktgrer og sveekke bandet til aktgrer
med darlig indflydelse, og det er saledes i krydsfeltet mellem metoden og familiens
konkrete situation, man kommer frem til en intervention, der (muligvis) kan skabe po-
sitive virkninger i den specifikke familie.

Nar et delmal sa er opnaet, antages det, at interventionen har haft den gnskede
effekt, og at hypotesen dermed kan verificeres. | forleengelse heraf beskrev en MST-

terapeut sin rolle som projektleder (og altsa ikke som ‘usynlig praktiker’):
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»Det handler jo i al hovedsag om, at jeg vejleder de voksne omkring den unge, gh, mul-
tisystemisk — altsa de voksne, som befinder sig i de arenaer, som den unge feerdes i —i
at mgde ungdommen pa en anden made, en anden made at samspille pa. Sa egentlig
gar min vejledning ud pa at ndre de voksnes mgde med den unge, sadan den unge
a@ndrer sig. Ved at de far en anden respons fra den unge (...) Det er det at have fugle-
perspektivet som terapeut og det at ga ind og @&ndre samspilsmgnstre eller laste mgn-
stre eller ggre ting tydeligere, hjeelpe de voksne til at ggre ting tydeligere, forventnin-
gerne tydeligere, reglerne tydeligere, normerne tydeligere, rosen tydeligere. For nar vi
kommer ind i familier, sa er ting meget utydelige. Der er mange systemer, som trakker
i forskellige retninger, sadan at den unge har et ganske stort spillerum. Sa vi er egentlig
sadan en slags projektledere, som gar ind og rydder lidt op — lidt med at ggre ting tyde-
lige, lave strukturer, gge kontrol, gge varme — og pa den made ggre, at den unge far
mindre spillerum, og ja ... at alle dem, der arbejder omkring den unge, treekker i samme
retning.«

Det handler dermed ikke om fx at sige til foreeldrene, at “her skal du ggre sddan og
sadan” (MST-terapeut), men om at omforme den unges sociale gkologi pa en sadan
made, at alle (fgrst og fremmest foraeldrene, men altsa ogsa andre omkring den unge)
handler med henblik pd at opna de opstillede delmal. Som en MST-terapeut papegede,
betyder det imidlertid ikke, at man ikke kan have lyst til at give nogle foraeldre konkrete

rad:

»Jeg har jo, jeg som person har meget lyst — og bliver lidt utalmodig — til at give dem
konkrete rad (...) S@ ma jeg hente mig selv ind igen, for det skal jeg ikke. Jeg skal fa for-
®ldrene til selv at reflektere over det. Jeg skal hjelpe, lave multisystemisk analyse, sa-
dan at det bliver meget tydeligt for foraeldre, hvad de skal andre. Spille tilbage. Sa det
har veeret meget udfordrende, at man rigtig gerne vil ga lige til sagen og vejlede eller
give konkrete rad, men det skal jeg jo ikke ggre (...) Kan godt komme med et faerdigt
produkt og sddan — de [foraeldrene] kan synes, at det er fint, men sa ejer de det ikke.«

Hvis foraeldre skal ‘eje det’, kan det ikke hjaelpe noget, at alle behandles ens. Som vi sa
det i forbindelse med udgvelse af PMTO, er det ligeledes MST-terapeuters opgave at
forbinde form og indhold pa en made, der — fra sag til sag — kan reducere et ungt men-
neskes adfaerdsproblemer. Derfor er der ingen garanti for, at en gentagelse af det

samme fgrer til en positiv effekt i den naeste familie, man som MST-terapeut matte
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mede i sit arbejdsliv; sa ville man netop se bort fra det ‘kgd og blod’, som MST-terapi
ogsa bestar af i praksis.

Som en MST-vejleder papegede, bestar det omtalte ‘kgd og blod’ — foruden ‘det, der
sker pa mgderne’ — af, at “der er forskel pa terapeuterne — de har forskellig terapeutisk
stil (...); de er ikke robotter.” Og som vejlederen ligeledes papegede, er det ikke et pro-
blem, at den enkelte MST-praktiker bringer sin stil ind i relationen til de familier, der er

i terapi. Som det lgd, er der

»ikke en modsatning mellem at bruge sin egen terapeutiske stil eller det, der skgnnes
med, og det, der i udgangspunktet er en manualbaseret metode (...) Hvis du far en fore-
leesning med MST, og de fremlaegger de her plancher med alt, der er, sa kan du taenke:
‘Hvad bliver der af det personlige i det?’ | praksis maerker de ikke sa meget til styring, sa
lenge de er indenfor.«

| forlengelse heraf bemaerkede den anden MST-vejleder, jeg interviewede, at det er
en forudsaetning at have meget klinisk erfaring for at arbejde i et MST-team. Og som
det lgd fra vejlederen, er det ikke erfaringer, man kan ggre sig ved blot at fglge de

manualiserede principper og procedurer:

»leg teenker jo, at den erfaring ... Altsa, alle de familier, jeg har veeret i [fgr vejlederen
blev ansat som vejleder] — jeg har jo gjort mig nogle erfaringer i en familie, som jeg tager
med mig i naeste, som jeg ikke ngdvendigvis slar op i bogen her og laeser om, ikke ogsa?
Jeg taenker, at det ikke er enten-eller. Alts3, jeg vil jo ikke have en terapeut [ansat], som
ikke sidder pa ... som ikke sidder og har muligheden for at lave gode vurderinger og
bruge sit skgn og sin erfaring. Du kan selvfglgelig f& gode terapeuter, som bliver meget
tekniske. Jeg vil ikke have dem. Nej.«

Det er imidlertid ikke kun erfaringer fra selve MST-udgvelsen, der spiller en rolle i MST-
terapeuters praksis i det pageeldende MST-team, den ovenfor citerede MST-vejleder
er leder af. Som vejlederen papegede, er der fx én i teamet, der har meget erfaring
med at arbejde med parrelationer fra tidligere, og vedkommende er derfor den, "som
har vaeret mest optaget af relationsarbejdet, ikke ogsa?” En af de andre terapeuter har
arbejdet meget i skolesystemet og "er meget dygtig (...) — sidder med en anden type

kompetencer end os andre, ikke 0gsa?,” som det videre Igd. Derfor har den omtalte
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terapeut ofte fokus pa den unges relation til skolen i sine sager. Fx Igd det pa fglgende

made herom i et interview med én af de pagzeldende terapeuter:

»Fx sa er jeg ekstremt interesseret i traumekortlaegning om bgrn — jeg arbejder med
traumer og unge, er rigtig glad for at snakke med unge. Det far jeg lov til, selvom det er
forzeldrevejledning, jeg skal have [i forlaengelse af metodens forskrifter], sa vil jeg altid
—imine sager — oprette en god relation til den unge (...) Det far jeg lov til, og det ggr jeg,
sa jeg har naesten ugentlige samtaler med unge. Det har Andy ikke, Andy synes ikke, han
lykkes med det. Sa det har jeg faet lov til at ggre, og jeg arbejder en del med det: at
arbejde med kommunikativ terapi, som jeg rigtig godt kan lide.«

Den enkelte praktikers erfaringer, stil og personlige kompetencer savel som den speci-
fikke situation og de saerlige forhold i hver enkelt familie kan dermed — foruden selve
metoden — vaere med til at give form til praksis. Som vi har set, betyder det, at MST i
praktisk socialt arbejde bliver noget forskelligt fra praksis til praksis, hvorved idealet

om homogenitet destabiliseres.

Mellem homogenitet og heterogenitet

Det empiriske blik ind i, hvordan socialarbejdere arbejder med PMTO og MST, har sa-
ledes vist, at en fleksibel og tilpasset anvendelse af metoderne ikke blot er mulig, men
ofte ogsa ngdvendig, nar metoden forbindes til familier med bgrn eller unge med ad-
faerdsproblemer. Der er imidlertid forskel pa, hvordan og hvor meget der tilpasses pa
tveers af PMTO- og MST-udgvelse. | forbindelse med MST tilpasses metoden fgrst og
fremmest de enkelte familier gennem de multisystemiske analyser, der er forankrede
i den enkelte families faktiske problemer og netvaerk, der igen er udgangspunkt for de
delmal og interventioner, der Igbende bliver til i mgdet mellem MST-praktiker og fa-
milien og dennes netvaerk. | PMTO, hvor interventionerne og deres reekkefglge i hgjere
grad er planlagt forud for mgdet mellem en praktiker og foraeldre efter manualens for-
skrifter, er det fx den planlagte raekkefglge, der @ndres pa, som det Igd fra flere PMTO-
praktikere. Hvor det i MST ikke handler om at sige til foraeldre, at ‘her skal du ggre
sadan og sadan’, som det Igd ovenfor, sa er det faktisk tilfaeldet i PMTO, i hvert fald i

det omfang, det er muligt. Selvom man som praktiker skal igennem alle temaer med
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enhver familie, der indgar i et PMTO-forlgb, kan indholdet af disse temaer sadledes ogsa
variere og fortolkes i praksis, men vel at maerke i mindre omfang, end vi sa med MST,
hvor ogsa relevante ‘temaer’ udspringer af hver families specifikke situation savel som
den enkelte praktikers erfaringer fra tidligere. S& hvor man i princippet kan arbejde
med alt i MST, er det praktiske handlingsrum mere begraenset af manualen i PMTO.
Den overordnede praksisramme — som PMTO og MST hver isaer er — lader med andre
ord til at veere stgrre i MST end i PMTO.

Fzelles for socialarbejderes udgvelse af henholdsvis PMTO og MST er imidlertid, at
det ikke altid er tilstraekkeligt, at man som socialarbejder orienterer sig med loyalitet
overfor metoden, nar metoden forbindes til ‘kgd og blod’, dvs. til seeregne socialarbej-
dere og familier. | praksis er der forskelle; der er forskelle pa socialarbejdere og pa de
familier, der indgar i et PMTO- eller MST-forlgb. | praksis slar idealet om homogenitet
i evidensdistributionen derfor over i en myte om gentagelse; for selvom begge versio-
ner af evidensbaseret praksis — pa hver sin made — ideelt set skal koordineres som én,
virkeligggres de som heterogene praksisser. Selvom metoderne er redskaber til at re-
ducere kompleksiteten i socialt arbejde, bliver kompleksiteten ved med at vise sig i
praksis. Det betyder, at en evidensbaseret metode ikke kan vaere den eneste aktgr i
praktisk socialt arbejde, men at ogsa socialarbejdere og foraeldre, bgrn/unge mv. har
‘effekter’ i praksis. Med en flerhed af aktgrer og logikker, der kalder pd den enkelte
PMTO- eller MST-udgvers opmaerksomhed, bliver det vanskeligt at opretholde en fo-
restilling om, at metoderne distribueres gennem en ‘ren’ distributionskanal fra NUBU
til praktisk socialt arbejde. Som vi har set, ma ‘urenhed’ snarere forstas som et praktisk
vilkar i socialt arbejde, hvorfor det bliver et spgrgsmal om at oversatte en idealiseret
forstaelse af evidensbaseret praksis til en nogenlunde passende akvivalent. | praksis
betyder det, at der er mange veje til Rom, mange mader at fa en evidensbaseret me-
tode til at virke pa. Hvor paradoksalt det end matte lyde, skabes der ‘mange standar-
der’, nar PMTO og MST bliver til konkrete mgder mellem en socialarbejder og en fami-

lie med et barn eller et ungt menneske med adfaerdsproblemer.
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Afsluttende bemaerkninger

Som det fremgar af Store norske leksikon, er ‘metode’ afledt af det greeske methodos:
‘det at fglge en bestemt vej mot et mal’. Hvad distributionen af PMTO og MST angar,
har vi set, at denne ‘vej’ informeres af en raekke aktgrer og kvalitetssikringsmekanis-
mer, der skal bidrage til at sikre, at metodernes evidensbaserede effekter forbliver in-
takte, nar PMTO og MST distribueres fra NUBU til praktisk socialt arbejde.

Med afsaet i Latours (2008) forstaelse af det sociale bliver idealet for PMTO- og MST-
omsztning at forsta som helt igennem ‘asociale’ aktiviteter. For som papeget tidligere
er det sociale —ifglge Latour — knyttet til det, at ‘en svag eendring finder sted i en =ldre
association, der muterer til en lidt nyere eller anderledes version’, ligesom det beskri-
ves som en ‘gnist, der fra tid til anden kan frembringes ved en andring, et chok, en
mindre forrykkelse af andre ikkesociale faenomener’ (s. 59). Med en forstaelse af, at
det sociale har at ggre med ‘chok’ og ‘forrykkelser’, bliver det sociale ogsa noget, der
kan kontaminere distributionen af metoderne og dermed sveekke forbindelsen mellem
‘evidensens hvad’ og ‘evidensens hvordan’. For hvor kriteriet for en vellykket imple-
mentering af en evidensbaseret metode i praktisk socialt arbejde bliver forstaet som
det, at der etableres stabile forbindelser mellem de involverede aktgrer, har denne
Latour-inspirerede forstdelse af det sociale at ggre med situationer, hvor heterogene
aktgrer forbindes og samles pa nye mdder. Idealet for kompetent PMTO- og MST-udg-
velse er derimod, at den foregar sa friktionsfrit som muligt; den enkelte udgver skal
helst ikke ‘drifte’ fra den udlagte vej (metode), men netop handle loyalt overfor selvs-
amme og dermed ggre det samme fra praksis til praksis. Ellers kan man ikke garantere,
at socialarbejderes praksis fgrer til de positive resultater, evidensforskningen har leve-
ret evidens for.

Hvis vi alene stod tilbage med sadan en forstaelse af evidensbaseret socialt arbejde,
ville vi kunne forsta distributionen af PMTO fra NUBU til socialt arbejde som et udtryk
for ren formidling, hvor det evidensbaserede arsag-virknings-forhold flyder i en upavir-
ket strgm fra forskning til praksis. Og som vi s3 tidligere, var det da ogsa sadan, flere

PMTO-udgvere redegjorde for deres made at arbejde evidensbaseret pa: nemlig som
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en ‘slavisk’ anvendelse af metoden. Flere af de socialarbejdere, jeg talte med, under-
stregede da ogs3, at det giver et element af faglig tryghed at fglge den struktur og sy-
stematik, der er forbundet med at arbejde med afsaet i en evidensbaseret metode. Som
vi hgrte fra en PMTO-udgver, kan metoden fx ggre det lettere at sortere i den virke-
lighed, man som fagprofessionel mgder i praksis. ‘Hgr, nu skal vi arbejde med det!’, Igd
det fx, da PMTO-udgveren satte ord pa et typisk udsagn til en familie, der har flere
problemer, end PMTO kan adressere.

Gennem beskrivelser af, hvordan socialarbejdere arbejder med PMTO og MST i et
konkret mgde med en familie, tilbagestar evidensbaseret praksis som ren evidensfor-
midling langtfra som den eneste version af, hvad omsatningen af evidensbaserede
metoder kan indebaere. | den forbindelse har vi bl.a. hgrt, at MST — som en overordnet
formgiver til socialarbejderes praksis — stort set kan fyldes med hvad som helst. | de
foregaende kapitler hgrte vi da ogsa PMTO blive beskrevet som varende for simpel.
Som vi fx hgrte, kan det, der geelder for en konkret families situation, vaere ‘sa stort’ og
‘sa kaotisk’, at det ikke er tilstraekkeligt stringent at fglge manualen. S3 er det ikke nok
bare ‘at arbejde med det!’; sa er det ikke lengere det, og man bliver som praktiker ngdt
til ogsa at lade sin praksis pavirke af andet og mere end det.

Men hvad vil ‘det’ sige i denne sammenhaeng? Som vi har set i de foregdende kapit-
ler, knytter ‘det’ sig til bestemte forstdelser af og Igsninger pa adfeerdsproblemer
blandt b@grn og unge i bade PMTO og MST. PMTO og MST handler til syvende og sidst
om at mindske bgrns og unges adfaerdsproblemer. Der gives imidlertid ingen objektive
bestemmelser af, hvad ‘adfaerdsproblemer’ er. Og som vi sa i kapitel fire, forstas ad-
faerdsproblemer i PMTO som trodsighed, lille vilje til at samarbejde, vredesudbrud og
svage sociale feerdigheder, der kan komme til udtryk ved, at barnet ikke vil spise den
mad, der serveres, ikke vil adlyde forzldrene, er fraek overfor de voksne, diskuterer
med sine sgskende osv. | MST forstas problemadfeerd bl.a. som kriminel og strafbar
adfeaerd, pjeek fra skole, misbrug af rusmidler og fysisk eller verbal aggression. Haever vi
blikket lidt, kan vi forsta PMTO og MST som metoder til at ordne fastkgrte og uhen-

sigtsmaessige samspilssituationer mellem barnet og dets naermiljg, der antages at veere
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arsagen til, hvad der betragtes som problematisk adfeerd i de respektive metoder. | den
forbindelse identificeres (diagnosticeres) de ovennaevnte problemer, der kan identifi-
ceres hos et barn eller et ungt menneske i PMTO og MST, som udtryk for det samme:
nemlig som symptomer pa barnets eller den unges adfaerdsproblemer. Ved at reducere
‘det’ til det samme, nemlig bestemte problemforstaelser knyttede til bgrns og unges
adfzerd, antages problemerne ogsa at kraeve samme faglige respons. | begge metoder
antages Igsningen pa problemerne at vaere at @&ndre relationen mellem barnet/den
unge og naermiljget/omverdenen, fgrst og fremmest mellem barnet/den unge og for-
®ldrene (men ogsa bredere i MST, fx ogsa i skolen). Som vi har set, kan det veere ved
at vejlede foraeldre i, hvordan de kan sendre den made, de kommunikerer med bar-
net/den unge pa (ros og opmuntring, gode og effektive beskeder, konsekvenser, graen-
sesaetning osv.).

Men som dette kapitel har bidraget til at tydeligggre, kan ‘det’ ikke reduceres til det
samme i praksis; bgrns og unges adfeerd lader sig ikke altid identificere og besvare ud
fra de problemforstaelser og Igsningsmodeller, som henholdsvis PMTO og MST tilbyder.
| virkeligheden kan ‘det’ vaere stgrre, mere kaotisk og komplekst end noget, der kan
ordnes inden for rammerne af en evidensbaseret fornuft. Derfor er det ikke altid nok
for PMTO- og MST-udgvere at holde sig til en evidensbaseret metodes kapitelopdeling
og stramme praksiskomposition. Selvom PMTO og MST pa hver sin made foreskriver
et faelles fagligt sprog og bl.a. slar en kollektiv takt an gennem bestemte temaer (PMTO)
og en analytisk proces (MST), kommer der Igbende nye udgaver (‘kgd og blod’) til, der
udvider og @ndrer, hvad PMTO og MST i praksis kan vaere. Det kommer bl.a. til udtryk,
nar PMTO- og MST-udgvere modificerer metoden ud fra egne erfaringer og situationen
i den konkrete familie, de mgder i praksis. Som praksisbeskrivelserne synliggjorde, gael-
der det iszer for erfarne praktikere og sker fx ved, at man som udgver traekker pa flere
aktgrer og ressourcer end den evidensbaserede metode i forsgget pa at imgdega en
families specifikke problemer. Vi har fx hgrt, at det kan vaere ngdvendigt at inddrage
viden fra tidligere uddannelsesforlgb, erfaringer fra andre praksissituationer, eksterne

samarbejdspartnere (fx i bgrne- og ungdomspsykiatrien) for at komme videre i forlgbet.
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| situationer, hvor en flerhed af aktgrer pa denne made bliver medkonstituerende
for praksis, kan vi i hgjere grad forsta de konkrete udgvere og familier som mediatorer
end som blotte evidensformidlere. For mediatorer geelder med Latour (2008), at et be-

stemt input — sdsom en evidensbaseret metode — aldrig kan

bruges som en palidelig forudsigelse om deres output; deres specificitet skal tages i be-
tragtning i hvert enkelt tilfeelde. Mediatorer transformerer, oversatter, forvrider og mo-
dificerer den betydning eller de elementer, som det er meningen, de skal transportere
(..) Arsager tillader ikke at deducere virkninger, eftersom arsagerne blot tilbyder mulig-
heder, omstaendigheder og fortilfaelde — med det resultat, at et stgrre antal fremmed|e-
gemer kan dukke op imellem den ene og den anden. (s. 62, 82)

At metoderne skal forbindes til saeregne socialarbejdere og forzeldre, bgrn og unge
(‘kgd og blod’), kan betyde, at der — i praksis — ma brydes med den kausalitet, der —
ideelt set —skal formidles af evidensbaserede metoder og loyale udgvere. | situationer,
hvor udgvere ggr noget andet end slavisk at fglge den evidensbaserede metode, kan
praksisforskrifterne — som evidensbaserede metoder er — siges at blive overtaget eller
‘anden-taget’, som Latour (ibid.) kalder det med henvisning til Hegel (s. 68). Som Latour
(ibid.) papeger, medfgrer det, at den handling, der udlzegges som evidensbaseret prak-
sis, ikke hgrer “hjemme noget saerligt sted; den er distribueret, varieret, multipel, de-
placeret” (s. 84). Udvidelsen af aktgrer i distributionen af PMTO og MST kan med andre
ord fordre, at den respektive metode — og dermed den arsag-virknings-sammenhaeng,
som evidenspradikatet siger noget om — revideres undervejs i distributionsprocessen.

Selvom PMTO og MST maske nok har opnaet en relativt fast og stabil form i en ren
videnskabelig kontekst, i kraft af at der er blevet produceret evidens for metodernes
effekter, er formen ikke uforanderlig, nar de distribueres fra NUBU til praktisk socialt
arbejde. De kan med andre (aktgr-netveerksteoretiske) ord ikke karakteriseres som sa-
kaldte ‘uforanderlige mobiler’ (‘immutable mobiles’), dvs. et “instrument eller en pro-
cedure, som sikrer, at de samme resultater opnas, uanset hvor de finder sted” (Ratner,
2021, s. 150). Derimod kan de karakteriseres som det, de Laet og Mol (2000) betegner
som ‘omskiftelige’ eller ‘flydende’ teknologier (‘mutable mobiles’), der ikke virker ved
at vaere noget stabilt og ensartet (jf. ‘idealet om sammehed’) i distributionen fra NUBU
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til socialt arbejde, men i kraft af at blive til noget andet i praksis. Det kommer fx til
udtryk, nar aendringer i PMTO’s og MST’s standardiserede praksiskomponenter beskri-
ves som en forudsaetning for at fa metoderne til at virke. Selvom NUBU har indfgrt en
raekke foranstaltninger for at sikre ensartethed i distributionen af PMTO og MST — og
altsa en ren infrastruktur —implementeres metoderne ikke desto mindre i et urent felt,
der er befolket af heterogene aktgrer, som ikke ngdvendigvis lader sig indordne i en
evidensbaseret logik. Eller som Mol (2002a) skriver: ”It never happens that everything
gets subsumed under the newest heading. Instead, one more mode of ordering is
added to the many others that are already there” (s. 164f.).

| praktisk socialt arbejde er det med andre ord ikke muligt at holde de involverede
aktgreriinfrastrukturen fra NUBU til praksis konstante (eller ‘lige’), som det er tilfeeldet,
nar en metodes effekt konsolideres som evident ved eksperimentelt at kontrollere for
ydre omstaendigheder gennem en tilfeeldig udvaelgelse af forsggspersoner i RCT-stu-
dier. Som praksisbeskrivelserne har bidraget til at tydeligggre, kan socialarbejdere og
familier ikke forstas som blotte ‘afhaengige variable’, der er determinerede af en evi-
densbaseret metode. De er netop ikke ‘robotter’, men mennesker af kg¢d og blod, der
— som aktgrer — har muligheden for at handle (dvs. at ggre en forskel i et aktgr-net-
vaerksteoretisk vokabular). Som vi har set, medfgrer det en ‘risiko for’, at metodernes
infrastruktur fra evidensforskningen til socialt arbejde ‘inficeres’ af de praksisvirke-
ligheder, metoderne omszettes i. Det betyder, at forbindelsen mellem ‘evidensens
hvad’ og ‘evidensens hvordan’ sveekkes, og at idealet om en ren og ensartet formidling
af arsag og virkning forstyrres. | denne afhandlings sidste del vil jeg forsgge at tage de
teoretiske konsekvenser af denne urene evidensomsatning som et vilkar i socialt ar-
bejde, der destabiliserer evidenstaenkningens praksisidealer og dermed kalder pa en

alternativ praksisforstaelse.
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Del 3: Mod en mere realistisk forstaelse af forskningsbaseret

praksis

Kapitel 7: Behovet for en anden praksisforstaelse

De ovenstaende empiriske beskrivelser af, hvordan socialarbejdere arbejder med de
evidensbaserede metoder PMTO og MST, har synliggjort, at en opstilling af evidens
overfor erfaring er en uholdbar dikotomi og polarisering, der fgrer til en forsimplet
forstaelse af, hvad der sker, nar socialarbejdere arbejder evidensbaseret. Selvom evi-
dent viden om, hvad der virker, tilfgres socialarbejderes faglige praksisfundament, for-
mar en sadan vidensbase ikke egenhandigt at give form til praksisser inden for socialt
arbejde. | praksis ma den evidente vidensbase forbindes med andre logikker og aktgrer,
bl.a. den konkrete socialarbejders praksiserfaringer, personlige stil og kompetencer sa-
vel som en konkret families seeregenheder og behov. Mere generelt betragtet betyder
det, at teori og praksis ma forbindes pa forskellige mader, som det kommer til udtryk,
nar PMTO og MST tilpasses den specifikke praksissituation og omvendt. For den en-
kelte socialarbejder betyder det, at det ikke er tilstraekkeligt at orientere sig ud fra et
rent fundament af teoretisk eller praktisk viden, men det er ogsa et spgrgsmal om at
omszaette og oversaette forskellige former for viden til handlinger, der kan vaere hjzelp-
somme for den konkrete familie, man mgder i et PMTO- eller MST-forlgb.

| de fglgende og afsluttende kapitler vil jeg forsgge at komme naermere et sprog for,
hvad det sa mere konkret er, socialarbejdere ggr, nar de arbejder sakaldt evidensbase-
ret, nar det ikke er at ggre det samme fra praksissituation til praksissituationen. Jeg vil
med andre ord forsgge at udvikle et vokabular for, hvad dette aspekt af andet- og uren-
hed i socialarbejderes evidensomsaetning ma implicere for vores forstaelse af, hvad

forskningsbaseret socialt arbejde — i mere bred forstand — kan vaere.
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Evidensbaseret praksis som tautologi og apori

Med en opfattelse af kompetent udgvelse af evidensbaseret praksis som “flexibility
within fidelity’ anerkender NUBU ogs3a, at det ikke altid er muligt at fglge en metodes
anvisninger til punkt og prikke. Selvom det underkommunikeres i en idealiseret forsta-
else af evidensbaseret praksis, medregner NUBU — som forvalter af evidensbaserede
metoder som PMTO og MST i Norge — at det kan vaere ngdvendigt at modificere meto-
derne i praksis. Det vil ogsa sige, at selvom implementeringen af metoderne fglger en
bestraebelse pa at undga — eller i hvert fald minimere — at praktikere forlader sig pa
subjektive vurderinger (skgn) i praksis, regnes det ikke desto mindre med som en for-
udsatning for den praktiske omsatning af metoderne. At PMTO- og MST-udgvere i
praksis ikke fglger den vej mellem arsag og virkning, en evidensbaseret metode reprae-
senterer, andrer imidlertid ikke pa, at det er metoden (‘en vej mod et bestemt mal,
der ikke folges’), der udleegges som arsag til potentielle positive effekter af socialarbej-
deres praksis. Selv socialarbejderes potentielle afvigelser fra en metodes standardise-
rede manualer (‘drift’) bliver dermed omfattet af, hvad vi — med Dag @sterberg (1993)
— kan udlaegge som en kausal-funktionel arsagstaenkning i evidenstaenkegangen. Han

skriver fx:

De som vil arsaksforklare handlinger, vil iblant prgve a konstruere motivet, handlingen
og forholdet mellom dem slik at handlingen fglger med logisk ngdvendighet av motivet.
Men ingen handling fglger med logisk ngdvendighet av et motiv eller en hensikt (...) det
er alltid en kigft mellom de foreliggende motivasjoner, impulser osv., og den derav fgl-
gende handling, og det er valget som fyller denne klgften. Handlingsforlgp vil derfor aldri
kunne veaere strengt lovmessige. (s. 66)

Som vi hgrte tidligere, er det netop en sadan forening af motiv og handling, som ma-
nualer, oplaering og vejledning skal bidrage til.

Hvis den enkelte socialarbejders udgvelse af PMTO eller MST fgrer til en positiv virk-
ning — og altsa reducerer et barns eller en ung persons adfaerdsproblemer — kan det
saledes udlaegges som udtryk for den enkelte socialarbejders evne til at efterleve me-

todeudviklernes intentioner og motiver. Sa er det, fordi den enkelte socialarbejder
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lykkes med at forene viden og g@gren og — med fidelitet — opretholde den evidensbase-
rede vidensbase for sin praksis. Med @sterberg (ibid.) er det imidlertid udtryk for en
tautologisk tolkning af praksis, fordi “forholdet mellom motiv og handling presses inn i
forklaringsmegnstret «arsak — (hypotetisk) ngdvendig virkning»”. Nar den praktiske om-
seetning af PMTO og MST i socialt arbejde virker, bliver det dermed muligt at retou-
chere den enkelte socialarbejders aktgrstatus bort ved at retferdigggre det som ‘fle-
xibility within fidelity’: i overensstemmelse med metodeudviklernes og -forvalternes
intentioner og motiver. Der bliver tale om en efterrationalisering af forholdet mellem
arsag og virkning, hvor socialarbejderes faktiske handlinger bidrager til at legitimere
metodernes evidensbaserede effekter, som derved bliver umulige at falsificere.

Ved pa den made at abstrahere fra den enkelte socialarbejders konkrete omszetning
af metoderne udviskes de spaendinger og besveaerligheder, der kan vaere forbundet
med at arbejde med evidensbaserede metoder i praktisk socialt arbejde. Dermed be-
gas den intellektuelle fejl, som Hans Skjervheim (1976) har kaldt ‘det instrumentelle
mistaket’: nemlig at praktiske handlinger reduceres til pragmatiske handlinger, hvor
sidstnaevnte netop refererer til “handlingar der ein har eit mal, og i tillegg ein kalkyle,
basert pa meir eller mindre godt verifisert eksperimentell kunnskap, som gjev retnings-
linjer for korleis ein kan nd malet” (s. 266).

Ved empirisk at undersgge, hvordan evidensbaserede metoder bliver gjort og omsat
i praktisk socialt arbejde, har vi set, at metoderne uden tvivl kan have en effekt i prak-
tisk socialt arbejde, men samtidig ogsa, at det vil veere at ga for hurtigt frem at udlaegge
metoderne som en slags ‘uafhaengige variable’, som helt og holdent determinerer re-
lationen mellem en socialarbejder og en familie i konkrete praksissammenhange. For
som vi ogsa har set, kan det veere ngdvendigt at modificere selvsamme metoder for at
skabe positive virkninger hos en familie i et PMTO- og MST-forlgb. Pa den baggrund
forsimpler evidensteenkningens ideal for praksisudgvelse, forstaet som ‘flexibility
within fidelity’, hvad det vil sige at omsaette evidensbaserede metoder som PMTO og
MST i socialt arbejde. Hos NUBU anerkendes det da ogsa i nogen grad, som nar Terje

Ogden ved NUBU fx papeger, er der er en afstand mellem teori og praksis, hvad der i
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denne sammenhang vil sige mellem viden om, hvad der virker, og socialarbejderes
praksis. Ikke desto mindre holder NUBU — som tidligere papeget — fast i, at en sadan
afstand med tiden kan minimeres med mere evidens, med mere evident viden om,
hvordan evidensdistributionen ggres mere friktionsfri (‘vi ved jo, hvad der virker’).
Selvom der allerede ggres meget for at komme naermere en friktionsfri evidensdistri-
bution med kvalitetssikringsmekanismer som oplaering, certificering og vejledning, er
evidensarbejdet i socialt arbejde fyldt med spandinger og modsigelser, som socialar-
bejdere ma forsgge at navigere i og handtere efter bedste evne. Som vi har veeret inde
pa i den forbindelse, er det et afggrende ‘problem’, at der er noget unikt ved den en-
kelte socialarbejder og den enkelte familie (og personer i og omkring denne familie),
som det blev gentaget i interviews med personer fra NUBU og af PMTO- og MST-udg-
vere!®. Og som vi ogsd herte tidligere, ma socialarbejdere tage hensyn til, at der er
noget unikt ved ethvert menneske, fordi alternativet kan resultere i, at den tilstraebte
virkning udebliver.

Fra mit begraensede stasted betyder det, at vi ma erstatte et credo om mere evidens,
og dermed et fokus pd at minimere afstanden mellem teori og praksis, med en insiste-
ren pa friktion mellem teori og praksis som et vilkdr i socialt arbejde. For sa laenge so-
cialarbejdere og familier — foruden evidensbaseret viden og evidensbaserede metoder
— o0gsa ma regnes med som aktgrer i socialt arbejde, ma vi forsta forestillingen om evi-
densbaseret socialt arbejde som et oxymoron. Det vil med andre ord sige, at end ikke
en evidensbaseret fornuft kan skabe identitet mellem teori og praksis i socialt arbejde.
Med Adorno (2017) kan det udtrykkes pa den made, at selvom socialt arbejde udgves
med afsaet i en evidensbaseret metode som PMTO og MST, a&ndrer det ikke pa det
vilkar, at socialt arbejde udgves i en negativ dialektik mellem teori og praksis, dvs. mel-

lem epistemologi og ontologi, begreb og virkelighed. Som han skriver:

19 Bare for at praecisere: Ingen af dem, jeg interviewede, patalte det som et problem, at der er noget
unikt ved socialarbejdere og familier, men blot, at det er tilfaeldet.
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Dialektik er den konsekvente bevidsthed om ikkeidentitet (...) Den kan kun indlgses ne-
gativt. Dialektikken udfolder den af det almene dikterede differens mellem det seeregne
og det almene. (s. 22f.)

| forleengelse af evidenstaenkningens idealer for evidensbaseret praksis levnes der —
som vi har set — ikke plads til sddanne ‘differenser’ og ‘ikkeidentiteter’, eftersom en
steerk forbindelse mellem ‘evidensens hvad’ og ‘evidensens hvordan’ er en forudsaet-
ning for at opretholde evidensens mobilitet. Fglger vi evidenstaenkningens idealer for
god udgvelse af socialt arbejde, kan urenhed i evidensens infrastruktur derfor ogsa
forstds som en apori, der ikke kan handteres ud fra evidenstankningens egen logik.
Vender vi igen tilbage til sprgjtemetaforen, kan vi — pd baggrund af praksisbeskrivel-
serne — konstatere, at et medicinsk billede pa et relativt sterilt genstandsfelt ikke mod-
svarer, hvad der sker i praksisser, hvor ‘genstandene’ udggres af heterogene aktgrer,
der ma forbindes pa forskellige mader fra praksissituation til praksissituation. Virke-
ligheden i socialt arbejde er mere kompleks end et tryk med en sprgjte.

Selvom praksisbeskrivelserne dermed har bidraget til at synligggre en grundlzeg-
gende apori i evidenstaenkningens praksisideal i en kontekst for socialt arbejde og ma-
ske umiddelbart synes at udtrykke en epistemisk afmagt, indvarsler det ikke ngdven-
digvis krisetilstande i socialt arbejde som fag, heller ikke som forskningsbaseret disci-
plin. For som vi har set, indstifter ikkeidentiteten mellem teori og praksis i socialt ar-
bejde samtidig et mulighedsrum. Som vi har set, gaelder det ikke mindst for de social-
arbejdere, der arbejder med PMTO og MST, men umuligheden af at arbejde rent evi-
densbaseret inviterer imidlertid ogsa til teoretisk refleksion. For mig at se kalder det
pa en praksisforstaelse, der formar at taenke ud fra og tage den teoretiske konsekvens
af denne ikkeidentitet som en indgang til at overskride evidenstaenkningsidealer for
forsknings- eller vidensbaseret socialt arbejde. | det fglgende vil jeg derfor bevaege mig
ind i dette teoretiske mulighedsrum, som de empiriske beskrivelser af socialarbejderes
evidensarbejde har bidraget til at optegne konturerne af.

Som jeg var inde pa i teorikapitlet, fordrer det imidlertid en forskydning af min ind-

stilling som forsker, for hvor jeg hidtil har allieret mig med aktgr-netvaerksteori, vil jeg
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i det fglgende forsgge at udvikle et sprog for og forsgge at tage den teoretiske konse-
kvens af denne kontingenserfaring. | den forbindelse vil jeg forsgge at relatere denne
erfaring til igangvaerende diskussioner og centrale begreber i forskningslitteraturen i
socialt arbejde, men ogsa professionslitteraturen i mere bred forstand. | forleengelse
af Haraway vil jeg, som papeget i teoriafsnittet, forsgge ‘at blive staende i besvaeret’
mellem teori og praksis, nemlig ved at forsgge at komme narmere, hvad de praktiske
‘besvaerligheder’ og ‘urenheder’ ma implicere for vores forstaelse af, hvad forsknings-
baseret socialt arbejde kan vaere, nar kompetent socialt arbejde — i praksis — ikke kan
begraenses til blindt at adlyde en evidensbaseret manual.

I den forbindelse er et centralt spgrgsmal for mig at se, hvordan socialarbejdere kan
navigere i urene videnspraksisser, som socialt arbejde har vist sig at blive udgvet i;
hvordan orientere sig, nar praksis ikke kan baseres pa ren, videnskabelig viden, men
bliver til i sammenvavninger af heterogene aktgrer og logikker, som fordrer noget
(nogle gange forskelligt) af én? Som det hed med @sterberg, kan det forstas sadan, at
det er den enkelte socialarbejders valg, der udfylder ‘klgften’ mellem motiv og hand-
ling, men hvordan veelge og handle, nar ogsa ‘det sikre’ (evidente) viser sig usikkert i
praksis? Hvad er det sa for en form for viden, man kan stgtte sig til som socialarbejder,
nar det ikke er en mulighed ikke at ggre noget?

Med henblik pa at neerme mig et svar pa disse spgrgsmal findes det relevant ogsa i
hgjere grad at adressere den enkelte socialarbejders aktgrstatus i omsaetningen af evi-
densbaserede metoder i socialt arbejde. For selvom evidensarbejde — med aktgr-net-
vaerksteori — ikke udfolder sig i et (inter)subjektivt vakuum mellem isolerede, selvtil-
straekkelige subjekter, men snarere i komplekse netvaerk mellem mennesker og ting?,
fratager det os ikke muligheden for at sige noget om socialarbejdere i denne indlejret-
hed. | det fglgende vil jeg derfor foretage en teoretisk undersggelse af, hvordan vi kan
forsta, hvad der sker i socialarbejderes urene fgrstepersonsperspektiv, nar evidensba-

serede metoder implementeres som én logik blandt flere i praktisk socialt arbejde.

20 Som vi har set, praeges socialarbejderes praksis jo netop af evidensbaserede metoder, men ogsé af
vejledere, uddannelse, tidligere praksiserfaringer, ressourcer og manglende ressourcer i de konkrete
familier, en families helt konkrete boligindretning osv.
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Phronesis som en vej videre?

De ovenstaende kapitler har vist os, at evident viden ikke kan sta alene i udgvelse af
socialt arbejde, heller ikke selvom socialt arbejde udgves under overskriften ‘evidens-
baseret praksis’. Som praksisbeskrivelserne har vist, kan praktisk, erfaringsbaseret vi-
den endda vaere en forudszetning for at fa en evidensbaseret metode til at virke. Sa nar
Grimen (2009) fx papeger, at evidensteenkningen er kendetegnet ved "troen pa en re-
lativt enkel, nesten reseptmessig, oversettelse fra vitenskap til praksis” (s. 195), har
praksisbeskrivelserne vist, at der netop mest af alt er tale om tro. Som vi har set, er en
forestilling om en ren og friktionsfri oversattelse en myte, der aflives, hver gang evi-
dent viden bliver gjort i konkrete praksissammenhaenge i socialt arbejde.

Det er da ogsa en udbredt pointe i forskningslitteraturen om socialt arbejde savel
som i professionslitteraturen i mere bred forstand, at teoretisk viden ikke kan sta alene
i praksis. Fx hedder det i grundbogen Sosialt arbeid, at kundskabsgrundlaget for socialt
arbejde er “sammensatt av bade teoretisk og praktisk kunnskap” (Levin, 2015, s. 40).
Det forholder sig ikke anderledes, nar den teoretiske vidensbase er evident, for som vi
har set, kan det fx veere ngdvendigt for socialarbejdere ogsa at treekke pa egne erfarin-
geriet PMTO- eller MST-forlgb. At forskningsbaseret socialt arbejde ikke ngdvendigvis
er et spgrgsmal om enten-eller, efterlader et rum for, at netop socialarbejderes skgn
og demmekraft ogsa kan blive en vigtig ‘aktgr’ i evidensdistributionen fra forskningen
og ud til de konkrete familier, der deltager i et PMTO- eller PMTO-forlgb. Som det vi-
dere hedder i Sosialt arbeid, er det at udgve dgmmekraft og skgn netop et spgrgsmal
om at “kombinere generell kunnskap med tidligere erfaring og kontekstuell kunnskap”
(Oterholm, 2015, s. 173). Ifglge Fellesorganisasjonen (FO) er udgvelse af sken og dgm-
mekraft da ogsa et uomgaengeligt aspekt i udgvelsen af socialt arbejde, og som der star
i Yrkesetisk grunnlagsdokument for barnevernpedagoger, sosionomer, vernepleiere og

velferdsarbeidere (2015), handler det om

a skjelne mellom vesentlig og uvesentlig, vurdere ulike sider ved sammensatte og komp-
lekse situasjoner og avveie mellom ulike interesser og hensyn. Dgmmekraft innebaerer
ogsa mot til 3 foreta valg ogsa nar ingen Igsninger framstar som ideelle. (s. 8)
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| socialt arbejde-litteraturen inddrages Aristoteles’ begreb phronesis (praktisk fornuft)
ofte med henblik pa at beskrive den viden, der er relevant for socialarbejderes udg-
velse af skgn og demmekraft (fx Fossestgl, 2012; Heyerdahl-Larsen & Hansen, 2018;
Oterholm, 2015; @vrelid, 2009). Jannicke Heyerdahl-Larsen og Ragnhild Hansen (2018)

skriver fx fglgende herom i Sosialt arbeid — en situert praksis:

Det a kunne anvende praktisk dsmmekraft i overensstemmelse med god etisk praksis er
imidlertid det som kjennetegner en profesjonell profesjonsutgver, derfor er fronetisk
handlingskompetanse szrdeles viktig for en sosialarbeider som mgter brukere i utsatte
livssituasjoner. (s. 130)

| artiklen ”Den skgnnede evidens” beskriver Sanne Haase (2018) da ogsa phronesis som
et ‘imperativ for evidensarbejde i professionel praksis’. Hun skriver fx, at det professi-
onelle arbejde "med at bringe evidens i meningsfuld, situeret anvendelse (...) er at be-
tragte som phronetisk” (s. 81).

I afhandlingen Ngdvendigheten av fronetisk handlingskompetanse i sosialt arbeid
(2009) henvender Bjarne @vrelid sig direkte til socialt arbejde med en lighende pointe.
Han skriver fx, at "’den evige bevegelse’ i yrkeskontekstens virksomhet forutsetter en
fronetisk kompetanse ” (s. 57), der bade beskrives som en "kritisk motvekt mot ten-
denser til scientisme i sosialarbeidernes handlingskompetanse” (ibid.) og som et "ut-
fordrende korrektiv til en form for profesjonaliserings- og kompetansetenkning, hvor
vitenskapelig kunnskap stadig far hgyere status og sterkere legitimitet” (s. 68).

| det fglgende vil jeg derfor ga mere ind i, hvad en aristotelisk-phronetisk praksisfor-
stadelse naermere bestemt daekker over, og diskutere, hvorvidt en sadan kan kvalificere
forstaelsen af den enkelte socialarbejders evidensarbejde. Jeg vil med andre ord drgfte
phronesisbegrebet som en potentiel indgang til at formulere en teoretisk respons pa
evidensens apori og dermed imgdekomme den erfaring af kontingens, der er forbun-
det med en forstaelse af kompetent evidensarbejde som ‘flexibility within fidelity’. |
ferste omgang vil jeg imidlertid laegge ud med — ganske kort — at skitsere Aristoteles’

vidensformer.
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| Den Nikomacheiske Etik skelner Aristoteles (bl.a%') mellem vidensformerne epi-
steme, techne og phronesis. ‘Episteme' er videnskabelig viden og refererer til objektiv
viden om noget uforanderligt og relaterer sig da ogsa til den menneskelige adfaerds-
modus theoria, der — som en kontemplativ aktivitet ved hjalp af den iagttagende og
teoretiske fornuft — netop angar det, der er med ngdvendighed (Aristoteles, 2015, s.
153; Wentzer, 2008, s. 97). Ifglge Aristoteles (2015) er mennesket imidlertid ikke alene
‘rent erkendende’ (theoria, episteme), men er ligeledes fremstillende/frembringende
(poiesis) og handlende (praxis), der knytter sig til de respektive vidensformer techne og
phronesis (s. 152). Som menneskelige aktivitetsmodi angar poiesis og praksis — i mod-
saetning til theoria — det omrade, hvor intet er af ngdvendighed, men som Aristoteles
(ibid.) bemaerker, er de alligevel forskellige: "Handlen [praxis] er ikke frembringen [po-
iesis], og frembringen er heller ikke handlen,” som det hedder.

Frembringende/fremstillende aktivitet (poiesis) er kendetegnet ved at have et mal,
der er eksternt til selve aktiviteten (s. 153); det kan vaere en persons frisure for en frisgr,
kunstvaerket for en kunstner eller patientens sundhed for en laege. Som adaekvat vi-
densform til frembringen (poiesis) er techne?? derfor ogsa viden om, hvordan man helt
konkret ggr i frembringelsen af et eller andet (fx et kunstvaerk). Som vi var inde p3,
forholder det sig anderledes med egentlige handlinger i Aristoteles’ vokabular, efter-
som aktivitetsformen handlen (praxis) er kendetegnet ved at veere "et mal i sig selv”
(ibid., s. 151), nemlig — for sig selv — at vaere god/vellykket (Grimen, 2008, s. 78; Went-
zer, 2008, s. 97). | den forbindelse lyder det fra Aristoteles (2015), at den rette handling

|Il

ikke finder sted “uden taenkning og moral” (s. 150), og vidensformen phronesis (prak-
tisk fornuft, klggt) angar netop det at kunne overveje det gode i en given situation med
henblik pa at ggre det rette (ibid.). Som Grimen (2008) fx papeger, er phronesis netop
evnen til "3 vurdere hvordan man bgr handle for & fremme det som er moralsk godt
for mennesker i konkrete situasjoner” (s. 78). For at kunne vurdere det er det ikke til-

streekkeligt at have videnskabelig viden (episteme), eftersom handling (praxis) —

21 Se fx Eikeland (2018) for en mere udfgrlig gennemgang af Aristoteles’ vidensformer.
22 Der — som Grimen (2008) bemaerker — er roden til ‘teknologi’ (s. 78).
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modsat teoretisk fornuft (theoria) — angar enkelttilfeelde og det, der kan veere ander-
ledes. Som handlende (og altsa ikke rent erkendende) omfatter phronesis bade kend-
skab til "de almene og til de enkelte ting og kendskabet til de enkelte ting iseer” (Ari-
stoteles, 2015, s. 156). Derfor er erfaring ogsa en forudsaetning for phronetisk handlen,
for som det videre hedder: “Klggten [phronesis] angar de partikulaere ting, som bliver
bekendte igennem erfaringen” (s. 157). Som vi var inde pa ovenfor, fremhaver Haase
og @vrelid netop ‘det situative’ og ‘den evige bevaegelse’ i professionspraksisser, nar
de argumenterer for, at phronesis skal fylde mere i professionspraksisser i mere bred
forstand (Haase), men ogsa i praksisforstaelsen rettet specifikt mod socialt arbejde
(@vrelid).

Hvor Aristoteles opererede med et videnshierarki, som fglger samme struktur som
evidenshierarkiet, hvor theoria udmaeerkes over praksis (Wentzer, 2008, s. 98), retter
forskere som Haase og @vrelid opmaerksomheden mod phronesis med henblik pa at
formulere et epistemologisk korrektiv frem til tendensen til at idealisere objektiv, vi-
denskabelig viden (episteme). Det ggr de ved at traekke pa Bent Flyvbjerg (2009), der
forfglger en lignende ambition i mere overordnet, samfundsvidenskabelig sammen-
haeng (Haase, 2018, s. 81; @vrelid, 2009, s. 89). | Samfundsvidenskab som virker skriver
Flyvbjerg (2009) fglgende om tendensen til at udmaerke objektiv, kontekstuafhaengig

viden inden for samfundsvidenskaben:

Det er nu taet pa at veere det eneste legitime syn pa, hvad agte videnskab er, saledes at
selv intellektuelle aktiviteter som samfundsvidenskab, der ikke er og sikkert aldrig kan
blive videnskabelig i denne forstand, har fglt sig presset til at straebe efter og legitimere
sig med henvisning til dette Oplysningsideal. (s. 70)

Selvom Flyvbjerg udvikler et samfundsvidenskabeligt forskningsprogram med phrone-
sisbegrebet som omdrejningspunkt, kan det —som @vrelid (2009) papeger —”uten pro-
blemer overfgres til sosialt arbeid” (s. 90). @vrelid (ibid.) skriver da ogsa i lignende ven-
dinger i N@gdvendigheten av fronetisk handlingskompetanse i sosialt arbeid, nar han

fremhaever en tendens til, at “kompetansen fra techne og episteme tillegges stadig
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stgrre betydning i sosialt arbeid” (s. 71), og beskriver sit bidrag som at “fremheve fro-
netisk kompetanse som et korrektiv til dette” (ibid.).

Vender vi os igen eksplicit mod de eksempler pa evidensbasering af socialt arbejde,
jeg har zoomet empirisk ind pa i indevaerende, synes phronesisfiguren da ogsa at have
et nuanceringspotentiale. For hvor vi kan forsta ‘evidensens hvad’ (PMTO’s og MST’s
vidensgrundlag) i lyset af vidensformen episteme, kan vi — som vi har set — ikke alene
forsta ‘evidensens hvordan’, altsa det faktiske evidensarbejde, som udtryk for teknisk
kompetence (techne) i, hvordan man som socialarbejder bevaeger sig fra arsag til virk-
ning og dermed gg@r en positiv forskel for den specifikke familie, der er i behandling.
Som vi har set eksempler pa, kraever det ofte mere at skabe positive virkninger i praksis,
og fglger vi Flyvbjergs model for samfundsvidenskaben, kan dette ‘mere’ forstas som
udtryk for phronesis: for den enkeltes praktiske, erfaringsbaserede fornuft.

Som Flyvbjerg (2009) papeger, muligggr erfaring et sakaldt kvalitativt spring (s. 32),
der netop siger noget om forskellen pa kontekstuafhaengig (evident) viden og kontekst-
afhaengig viden (phronesis). Flyvbjerg udlaegger dette spring ved at tage afsaet i Drey-
fusmodellen, som bygger pa Hubert og Stuart Dreyfus’ leeringsfaanomenologi. | model-
len inddeles menneskets laeringsproces i fglgende fem niveauer: 1) ‘novicen’, 2) ‘den
avancerede begynder’, 3) ‘den kompetente udgver’, 4) ‘den kyndige udgver’ og 5) ‘ek-
sperten’. | det fglgende vil jeg kort skitsere disse niveauer med afsaet i Flyvbjergs ud-
legning.

| Dreyfusmodellen er ‘novicen’ (1) kendetegnet ved at have brug for klare instrukser,
regler og handlingsanvisninger, som er uafthaengige af en konkret praksissituation. ‘Den
avancerede begynder’ (2) er kendetegnet ved en begyndende erfaringsdannelse, der
gor det muligt at se ligheder og mgnstre i de situationer, der handles i. Konteksten
begynder at fa mere betydning for den avancerede begynder. ‘Den kompetente udgver’
(3) har akkumuleret flere erfaringer, men formar imidlertid ikke at prioritere i denne
stgrre erfaringsbase fra situation til situation. Det er typisk for dette trin i laeringspro-
cessen, at udgveren leerer ”af sig selv og andre, hvordan man gennemfgrer en hierar-

kisk, prioriterende beslutningsprocedure” (ibid., s. 22). Felles for disse tre fgrste
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niveauer i Dreyfusmodellen er, som Flyvbjerg (ibid.) papeger, at udgvere benytter sig
af en "kalkuleret, analytisk rationalitet” (s. 32), hvor det fortsat er regler og handlings-
anvisninger, som er styrende for udgvelsen. For at man som udgver kan overskride en
sadan kalkuleret, analytisk fornuft og dermed komme videre i laeringsprocessen, ma
den regelbaserede handlen vige for en mere praksissitueret handlen. Som Flyvbjerg
(ibid.) videre papeger, kraever de bedste praestationer inden for et felt en “anderledes
ekspertise, som er baseret pa intuition, erfaring og demmekraft” (s. 33). ‘Den kyndige
udgver’ (4) er netop kendetegnet ved at vaere rettet mod den specifikke situation sna-
rere end mod regler, og at der i den forbindelse traekkes intuitivt pa erfaringer fra lig-
nende situationer, og at beslutningsprocessen gar fra at vaere sekventiel til at veaere
mere kontinuert (ibid., s. 27). ‘Eksperten’ (5) i brgdrene Dreyfus’ lzeringsfeenomenologi
— som Flyvbjerg kalder ‘den virtuose udgver’ — formar, foruden at handle intuitivt pa
den specifikke situation, ogsa intuitivt at forsta helheden for den situation, der skal
handles i. Som Flyvbjerg (ibid.) papeger, opererer virtuose udgvere "pa grundlag af en
moden, holistisk, velprgvet forstaelse, intuitivt og uden bevidst overvejelse. Intuitiv
forstaelse stammer primaert fra erfaringer, man har gjort pa egen krop, og er saledes i
overensstemmelse med udgveren selv” (s. 30). Det omtalte ‘kvalitative spring’ mulig-
gores netop i overgangen fra den kompetente udgver (3) og den kyndige udgver (4),
dvs. nar handlinger baseres pa situativ viden (kontekst, erfaring, intuition) i stedet for
regelbaseret viden (ibid., s. 32).

Indsigten i dette kvalitative spring er netop centralt i Flyvbjergs (ibid.) argumenta-
tion for en ‘phronetisk samfundsvidenskab’ (s. 33), der ikke har produktionen af sikker,
objektiv viden (episteme) som gverste mal. Med udgangspunkt i det kvalitative spring
gor Flyvbjerg (ibid.) sig til fortaler for en kontekstuel og situationel samfundsvidenskab
med phronetiske forskere, der dropper ethvert forspg pa at efterleve naturvidenska-
belige idealer og “ser i @jnene, at vores socialitet og historie er det eneste grundlag, vi
har, den eneste faste grund under vores fgdder” (s. 154f.). En lignende pointe kunne

overfgres til socialt arbejde som fag, og dette phronetiske korrektiv synes da ogsa at
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kunne tilfgre vaesentlige nuancer til vores forstaelse af, hvad socialarbejdere ggr i om-

saetningen af evidensbaserede metoder, som jeg vil uddybe i det fglgende.

Phronetiske formidlingspotentialer

| praksisbeskrivelserne sa vi netop eksempler pa, at evident viden (episteme) omsat til
manualer (techne) ikke i sig selv garanterer, at socialt arbejde bliver virksomt for fami-
lier med et barn eller en ung person med adfzaerdsproblemer. Vi har netop set eksem-
pler pa socialarbejdere, som ogsa inddrager egne erfaringer i vurderingen af, hvad der
er det rette at ggre i forhold til den specifikke familie, der deltager i et PMTO- og MST-
forlgb. | forlengelse af ovenstaende kan vi forsta det sadan, at den enkeltes brug af
skgn og demmekraft — og altsa sin praktiske fornuft — kan vaere ngdvendig i socialar-
bejderes omsaetning af evidensbaserede metoder i praksis. Og det vel at maerke pa
trods af at der hos NUBU ggres meget for, at den evidensbaserede videnskabelige og
tekniske viden (‘evidensens hvad’) forbliver gverste kontekst for praksis — at det fgrst
og fremmest er den evidensbaserede metode, den enkelte udviser loyalitet overfor i
forleengelse af forstaelsen af kompetent udgvelse som ‘flexibility within fidelity’.

Nar vejledning fx udggr et centralt aspekt i evidensbaseringen af socialt arbejde, er
det netop for at skeerpe den enkelte socialarbejders videnskabelige og tekniske fornuft
fremfor vedkommendes mere subjektive og praktiske fornuft (phronesis), sadan at
udgveren ikke overskrider den praksis, der er evidens for virkningerne af. Som vi tidli-
gere hgrte fra en MST-vejleder, skal kvalitetssikring — herunder oplaering og vejledning
—sg@rge for, at den enkelte socialarbejder ikke begynder at ‘drifte’ i praksis, hvilket blev
beskrevet som ‘at ggre det sadan, du selv taenker, det skal veere.” Med ordet ‘fleksibi-
litet’ anerkendes det imidlertid, at det kan vaere ngdvendigt at ggre noget lidt andet
end at fglge den evidensbaserede manual til punkt og prikke, og at den enkelte social-
arbejder dermed ikke kun ser igennem en linse af evidens. NUBU'’s ideal for evidensar-
bejde som ‘flexibility within fidelity’ synes dermed pa mange mader at vaere aekvivalent

med ‘den kompetente udgver’ (3) i Dreyfusmodellen, hvor udgveren — som det hed
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ovenfor — ‘lerer af sig selv og andre, hvordan man gennemfgrer en hierarkisk, priori-
terende beslutningsprocedure’.

Med det phronetiske korrektiv finder vi sdledes et sprog for det, at et element af
‘personlig drift’ kan vaere ngdvendigt i en aktivitet som socialt arbejde, der ikke er en
ren poiesis, men ogsa en praxis. | forleengelse i Dreyfusmodellen kan vi forsta det sadan,
at de socialarbejdere, der er nyuddannede udgvere af en metode som PTMO eller MST,
vil have en tendens til at udlaegge evidensarbejdet som en poiesis, og at manualen der-
ved bliver aktivitetens faglige telos. Her bliver den evidensbaserede metode anvendt
som techné og dermed laest som en opskrift pa, hvordan man frembringer velfunge-
rende mennesker (gode foraeldre samt bgrn og unge uden adfaerdsproblemer) ud fra
den respektive metodes forstaelse af, hvad det vil sige. | de empiriske praksisbeskrivel-
ser hgrte vi netop socialarbejdere beskrive den fgrste fase i arbejdet med en evidens-
baseret metode som ‘slavisk’ og ‘efter bogen’. Samtidig hgrte vi ogs3, at evidensarbej-
det — med tiden — bliver mere flydende og dynamisk, hvilket vi med det phronetiske
korrektiv kan forsta sadan, at evidensarbejdet i hgjere grad bliver udlagt som praxis,
nar den enkelte socialarbejder far mere erfaring med at omsatte en evidensbaseret
metode. Som vi sa i praksisbeskrivelserne, kan vi imidlertid ikke forsta det sadan, at
den enkelte socialarbejder helt forlader (‘springer ud af’) den videnskabelig-tekniske
ramme, der er ‘evidens for’. | socialarbejderes omsaetning af evidensbaserede metoder
er ‘det kvalitative spring’ med andre ord mere moderat end det, Flyvbjerg fx ggr til
ideal for samfundsvidenskaben. Der var fx ingen af de PMTO- eller MST-udgvere, jeg
interviewede, som beskrev sin praksis pa en made, der kan tolkes sadan, at den evi-
densbaserede metode helt blev erstattet af en ren phronesisbaseret praksis.

lkke desto mindre kan det phronetiske perspektiv hjelpe os med at korrigere en
streng opfattelse af forskningsbaseret socialt arbejde som en direkte oversaettelse af
en evidensbaseret metode i praksis. Med afseet i de empiriske praksisbeskrivelser kan
vi forstd det sadan, at mere erfarne socialarbejdere hverken udlaegger evidensen som
ren poiesis eller ren praxis, men at det snarere bliver et spgrgsmal om at kombinere

techné og phronesis. Hos de mere erfarne udgvere far den evidensbaserede metode
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saledes ikke eneret til at definere, hvad der er malet med den konkrete aktivitet, men
hvad der er det rette at ggre i en konkret praksissituation hviler snarere pa et fagligt-
personligt grundlag. Derved abnes der ogsa for en metodisk kombinatorik med henblik
pa at na frem til endestationen for enhver evidensdistribution: nemlig at hjalpe fami-
lier, der pa den ene eller anden mdade er kgrt fast i nogle uhensigtsmaessige samspils-
menstre. Det vil sige, at metoden ikke far eneret til at udleegge og besvare det spgrgs-
mal, konkrete familier melder sig som i praktisk socialt arbejde.

Det phronetiske korrektiv tilfgrer saledes flere nuancer til vores forstdelse af den
‘praksisepistemologi’, der ggr det muligt for socialarbejdere at orientere sig i spaen-
dingsfeltet mellem teori og praksis i omsaetningen af evidensbaserede metoder. Om-
seetning af evidensbaserede metoder i socialt arbejde kan vaere mere og andet end ren
evidensformidling, og i forlengelse af det phronetiske korrektiv kan det forstas som
den enkelte socialarbejders evne til — ved hjzlp af sin praktiske fornuft — at modificere
det evidensbaserede vidensgrundlag i vurderingen af, hvad der er det rette at ggre i
forhold til den specifikke familie, man forsgger at hjaelpe i praksis (@vrelid, 2009, s. 88).
Som de empiriske praksisbeskrivelser synliggjorde, slar en ‘evidensbaseret hierarkisk,
prioriterende beslutningsprocedure’ ikke altid til, hvorfor den videnskabelig-tekniske
fornuft ma gives form og retning af den enkelte udgvers praktiske fornuft.

Selvom alle erfaringer i ‘evidensens infrastruktur’ i udgangspunktet ikke er lige, men
seerligt evident viden om indsatsers effekter valoriseres positivt, kan spaendingerne
mellem teori og praksis kraeve, at evidenstaenkningens stramme videnshierarki genfor-
handles i mgdet mellem en socialarbejder og en familie. Og selvom evidensbaseret vi-
den (episteme og techne) fungerer som gverste kontekst i PMTO- og MST-terapi, kan
vi nu forsta det sadan, at den enkelte udgvers praksis ogsa kan tage farve af den en-
kelte (erfarne) socialarbejders phronesis. Hvor en nyuddannet udgver kan finde en sik-
kerhed i at fglge manualens forskrifter, gar mere erfarne socialarbejdere ikke i ét med

en evidensbaseret metodik, men handler snarere pa et mere sammensat vidensgrund-

lag.
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Phronesisfiguren kan saledes hjaelpe med at give sprog for, hvordan afstanden mel-
lem teori og praksis kan minimeres i socialarbejderes udgvelse af PMTO eller MST:
nemlig ved at understrege og nuancere betydningen af det fleksible moment i en for-
stdelse af kompetent udgvelse som ‘“flexibility within fidelity’. Nar jeg med afszet i prak-
sisbeskrivelserne naevnte, at der i omsaetningen af evident viden i praktisk socialt ar-
bejde produceres ‘mange standarder’, kan vi — i forlaengelse af dette phronetiske kor-
rektiv — forsta det som en konsekvens af, at der ikke findes ét standardiseret svar p3,
hvad det vil sige at vaere et velfungerende menneske.

Laner vi et begreb fra Grimen (2008), kan vi forsta det sadan, at den enkelte social-
arbejder sammenvaever forskellige former for viden i praktiske synteser. Herom skriver

han fx:

Sammenhengene i profesjonskunnskap er praktiske synteser, der forskjellige brokker av
kunnskap er satt sammen pa en bestemt mate fordi de utgjgr meningsfulle deler i yrkes-
utgvelsen forstatt som en praktisk helhet eller enhet (...) Enheten i profesjoners kunn-
skapsgrunnlag er praktiske synteser. Ting henger sammen fordi de er ngdvendige for a
giennomfgre bestemte oppgaver, ikke ngdvendigvis fordi deres sammenheng er godt
teoretisk begrunnet. Det er den praktiske oppgavens karakter som bestemmer hvilke
kunnskapselementer det er relevant & knytte sammen i en profesjons kunnskapsgrunn-
lag. (s. 84)
Med @sterberg kan det udleegges sddan, at valget udfylder klgften mellem motiv og
handling, hvilket vi — i lyset af ovenstaende — kan forstad pa den made, at den enkelte
socialarbejder ma have mulighed for (og dermed frihed til) at treekke pa forskellige for-
mer for viden for at vurdere, hvad der er det rette at ggre i konkrete praksissituationer.
At teori og praksis ikke kan forenes én gang for alle (‘evidensens apori’), far saledes
den betydning, at den enkelte socialarbejders dgmmekraft kan kvalificeres som en epi-
stemisk Gbenhed i stedet for epistemisk fidelitet, der ngdvendigggr en bestemt forsta-
else af de mennesker, man som socialarbejder mgder i praksis. En accentuering af
phronesis som en central form for viden i den enkelte socialarbejders evidensarbejde

forsyner os dermed i hgjere grad med et sprog for den friktion, der er pa spil i virkelig-

gorelsen af evidensbaseret praksis; at det fx ikke er et spgrgsmal om evidens eller
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phronesis, men at evidensbaseret socialt arbejde fordrer, at den enkelte socialarbejder

—som minimum — har muligheden for at handle ud fra et epistemisk bade-og.

Den andens fraveer

Selvom en forstaelse af den enkelte socialarbejder som én, der kombinerer forskellige
former for viden, utvivisomt fremmer en mere dynamisk og kontekstsensitiv forstaelse
af den enkelte socialarbejders aktgrstatus i omsaetningen af evidensbaserede metoder,
er der fortsat spgrgsmal, der traenger sig pa. | det fglgende vil jeg seette spgrgsmalstegn
ved, om en forstaelse af praktiske synteser som et ‘epistemisk bade-og’ er en tilfreds-
stillende teoretisk respons pa ‘evidensens apori’ og dermed formar at modsvare kom-
pleksiteten i evidensbaseringen af socialt arbejde. For nar den enkelte familie altid
rummer noget unikt, hvordan sa finde plads til ‘den anden’, forstadet som den konkrete
familie, i et sddant epistemisk bade-og? Eller med andre ord: Er det, at en standardise-
ret, evidensbaseret metode medieres af den enkelte socialarbejders phronesis, ngd-
vendigvis nok til, at ‘distributionskanalen’ fgrer helt ud i de involveredes familiers stuer
og til genuine @&ndringer i en families made at vaere familie pa?

Kigger vi lidt neermere pa den phronesisfigur, som Flyvbjerg fx forlader sig pa, kan
man indimellem fa indtryk af, at phronesis er en form for ‘ubesmittet’ viden bestaende
af en slags ‘rene’ erfaringer og erkendelser, den enkelte udgver bl.a. har gjort sig gen-
nem (ekstremt mange) praksissituationer. Den virtuose udgver i Dreyfusmodellen, der
netop handler pa baggrund af phronetisk handlingskompetence, beskrev Flyvbjerg som
én, der handler ud fra en ‘intuitiv forstaelse’, der primaert stammer fra ‘erfaringer, man
har gjort pa egen krop’, og som derfor er i overensstemmelse med udgveren selv’. Vi
ma saledes forsta den dydige udgver — der forlader sig pa phronesis — som én, der naer-
mest er helt igennem i ét med det, der er (og kan veere) i praksis; det meste er set og
gjort far, og meget lidt kan overraske. Kroppen ved stort set af sig selv, hvad der er det
rette at ggre i enhver taenkelig situation, fordi den er et produkt af selvsamme praksis-
virkelighed, der afkraever handling af én. Derfor er det ogsa de aldste, der har de bed-

ste forudsaetninger for at ggre det rette, i forleengelse af en traditionel udlaegning af
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phronesis. Flyvbjerg (2009) henviser da ogsa til Aristoteles i den sammenhang, der
skriver, at man netop bgr "lytte til erfarne og ldre eller kiggtige folks udtalelser i ikke
ringere grad end til bevisfgrelser. For da de ejer erfaringens gjne, ser de rigtigt” (s. 87f.).

| forleengelse af bestraebelsen pa at evidensbasere socialt arbejde kan unge social-
arbejdere (novicer) maske have behov for at stgtte sig til en evidensbaseret metode,
men ikke de &ldre/erfarne, der —i lyset af ovenstdende — ma forstas som en slags om-
vandrende kgdeliggjort evidens; de ved, hvad der virker, fordi de ejer erfaringens gjne.
Som det hedder i Rationalitet og magt: “Virtuose eksperter bruger simpelthen ikke
regler. De genkender tusindvis af tilfeelde direkte, holistisk og intuitivt pa baggrund af
deres erfaring” (Flyvbjerg, 2003, s. 34).

Selvom det phronetiske korrektiv kan hjalpe med at kvalificere forstaelsen af den
enkelte socialarbejders veerktgjskasse i omsaetningen af en evidensbaseret metode, bi-
drager det for mig at se ikke til at overskride en forstaelse af praktikeren som én, der
handler ved at orientere sig bagud, enten pa viden tilvejebragt i videnskabelige forsgg
eller pa baggrund af sine akkumulerede praksiserfaringer. Ligesom det er tilfaeldet med
evident viden, konfigureres phronesis ogsa ud fra én eller flere bestemte, tidligere
praksissituationer, hvorfor ogsa phronesisbaseret praksis foreskriver en grad af stabili-
tet og kontinuitet i praksis. En forudseetning for, at phronetisk handlingskompetence
virker, er med andre ord, at konkrete praksissituationer minder om praksissituationer,
den enkelte socialarbejder har set eller erfaret fgr. Som John D. Caputo (1987)

pointerer, forudsatter phronesis derfor

an existing schema, a world already in place. It is the virtue of applying or appropriating
a preexisting paradigm. But what happens at the point where the schema is in crisis,
where worlds founder (...) Phronesis functions only within an existing framework, an es-
tablished paradigm. It is fundamentally conservative in the best sense of that word, that
is, it knows how to keep something alive, to renew it in changing circumstances but al-
ways within the compass of an established order. It requires a stable paradigm, a more
or less fixed order (...) It is acquired slowly, by practice, by imitating the moves of the
prudent man. (s. 210, 217)
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Det phronetiske korrektiv er saledes heller ikke til megen hjzelp i situationer, hvor de
klggtiges klpgt viser sig anakronistisk, dvs. i situationer, hvor en konkret families situa-
tion hverken kan finde sin aekvivalent i standardiserede RCT-forsgg eller i den enkelte
socialarbejders erfaringer fra tidligere enkelttilfaelde. Af den grund ma vi ogsa veere
forbeholdne overfor @vrelids pastand om, at ‘den evige bevaegelse’ i socialt arbejde
alene kan imgdekommes ud fra en flyvbjergsk-aristotelisk forstaelse af phronesis. For
selvom et phronetisk korrektiv kan bidrage til, at afstanden mellem teori og praksis
minimeres, nar evidensbaserede metoder distribueres ud til familier gennem et PMTO-
eller et MST-forlgb, bliver vi fastholdt i en forstaelse af den enkelte socialarbejder som
én, der handler ud fra en allerede etableret virkelighedsopfattelse, ud fra en bestemt
orden.

Nar det kan fgre os ind i en teoretisk blindgyde, skyldes det, at det ikke kan over-
skride en forstaelse af socialarbejderes praksis som selvreferentiel, der implicerer en
blindhed overfor det saeregne, der matte gaelde for en konkret familie i praksis. Et phro-
netisk korrektiv til evidenstaenkningens opfattelse af kompetent udgvelse af PMTO og
MST fgrer derfor ogsa til en praksisforstaelse, hvor det er en identitetsbaseret fornuft,
der leverer de ngdvendige grunde for den enkelte socialarbejders praksis. Hvis prakti-
ske synteser alene baseres pa et sddant epistemisk bade-og, star vi dermed tilbage med
en praksisforstaelse, som ikke kan hjalpe os med at kvalificere forstaelsen af den en-
kelte socialarbejders demmekraft i praksissituationer, hvor bade de evidente og phro-
netiske grunde viser sig kontingente. Vi bliver fanget i en logik, hvor fornuften stilles
overfor en fiks og feerdig praksisvirkelighed, som vi kan fa greb om, hvis vi kommer
langt nok pa afstand (evidens) eller taet nok pa (phronesis).

| stedet for at overskride praksisforstaelsen ‘flexibility within fidelity’ — og dermed
en opfattelse af, at professionelt socialt arbejde fgrst og fremmest handler om at ad-
lyde nogle ngdvendige fornuftsgrunde — reproducerer vi selvsamme, hvis vi blot korri-
gerer evidenstaenkningens idealer for god praksis ved hjalp af en traditionel phrone-
sisfigur. En opfattelse af, at socialarbejdere danner praktiske synteser ved at kombi-

nere en evidensbaseret manual og phronesis, farer med andre ord til en forstaelse af
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praktisk socialt arbejde som udgvelse af, hvad vi — med Lévinas (1996) — kan betegne
som etisk vold, fordi det kan resultere i en homogenisering af det heterogene i praksis:
at ‘det andet’ identificeres som ‘det samme’.

Det vil imidlertid ikke vaere en retvisende beskrivelse af, hvad socialarbejdere rent
faktisk g@r, ndr de arbejder med evidensbaserede metoder som PMTO og MST; for som
vi har set, kan det vaere ngdvendigt for den enkelte socialarbejder ogsa at adressere
‘andetheden’ som et produktivt moment i socialarbejderes praksis. Som vi fx hgrte i de
empiriske praksisbeskrivelser, er det en forudsaetning i praktisk socialt arbejde, at so-
cialarbejdere ogsa tager hgjde for den enkelte familie i dennes ‘kg¢d og blod’, dvs. i
dennes szeregne andethed; ogsa selvom det faglige udgangspunkt er en evidensbase-
ret metode. | forbindelse med PMTO-udgvelse kan det eksemplificeres med den se-
kvens, hvor en PMTO-terapeut berettede om en situation, hvor et stgrre barn ikke var
sa god til at komme ud af sengen om morgenen. Her understregede terapeuten fx, at
hun ‘matte bruge sig selv og lave tilpasninger’ (phronesis), men ogsa, at hun tog det
stgrre barn ‘med ind og arbejdede aktivt sammen med foraeldrene’, og at de sammen
‘blev enige om, hvordan det skulle ggres’ (se ovenfor, kapitel 6). Tidligere hgrte vi ogsa
felgende fra en anden PMTO-terapeut: ‘Du sidder jo ikke med permen, du er jo optaget
af det relationelle, for hvis du ikke er det, sa far vi dem jo ikke videre — foreeldre skal jo
veere der, ikke ogsd?’ | praksisbeskrivelserne hgrte vi ogsa eksempler p3, at alt fra for-
ldres psykiske helbred, misbrugsproblemer, familiens gkonomiske situation, bolig-
indretning, transportmuligheder mv. har indflydelse pa, hvordan et PMTO-forlgb for-
mer sig, som aspekter af en konkret families situation, der virker ind pa forstaelsen af,
hvad der kan og ma ggres i det specifikke PMTO-forlgb. | MST er et eksempel pa soci-
alarbejderes orientering med ‘andetheden’ i praksis fx den MST-terapeut, der pape-
gede (ogsa kapitel 6), at hun ‘har meget lyst til at give konkrete rad’, men ‘det skal jeg
ikke’ — ‘jeg skal fa foraeldrene til selv at reflektere over det’ og ‘spille tilbage’. Som det
videre hed, sa kan terapeuten ‘godt komme med et faerdigt produkt’, og foraeldrene
kan ogsa ‘synes, det er fint, men sa ejer de det ikke’. Mere overordnet er omdrejnings-

punktet i et MST-forlgb da ogsa konkrete analyser af det specifikke samspil mellem den
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unge og relationer, der er en del af det ‘system’, der omgiver den konkrete unge. |
praksis kan det — som vi har hgrt — betyde, at hvor renovering af et vaerelse kan vaere
det, der antages at hjelpe ét ungt menneske, kan en tur i biografen veere det, der an-
tages at vaere virksomt for et andet. ‘Whatever it takes!’, som det hedder i MST.
Selvom vi korrigerer evidenstaenkningens praksisidealer med en forstaelse af phro-
nesis som en central aktgr i praktisk socialt arbejde, er det saledes ikke tilstraekkeligt.
Professionelt socialt arbejde kan ikke reduceres til socialarbejdere, der identificerer
‘den anden’ ud fra en kontekstafkoblet, evidensbaseret eller en kontekstafhaengig, er-
faringsbaseret fornuft; en realistisk forstaelse af forskningsbaseret socialt arbejde ma
ogsa kunne give sprog for, hvad der sker, nar socialarbejdere inviterer ‘den anden’ ind

som en aktgr, der ogsa er med til at give form til praksis.

Afsluttende bemaerkninger

| forleengelse af ovenstaende kan vi formulere det sadan, at det konkrete ‘kgd og blod’
i socialt arbejde definerer en graense for en identitetsbaseret, selvreferentiel fornuft.
Hverken socialarbejdere eller familier er med andre ord blotte tilfaelde af noget alment,
ikke blotte partikulzere elementer i en endelig helhed, og det er derfor ikke nok at ba-
sere praksis pa viden om, hvad der har virket i andre sammenhange (videnskabelige
forsgg eller subjektive praksiserfaringer). ‘Keéd og blod’ indstifter en andethed i social-
arbejderes praksis, som ikke alene kan begribes gennem retrospektion, hvad enten en
sadan bygger pa inkarneret evidens, phronesis eller begge dele. Et Flyvbjerg-inspireret
phronetisk korrektiv — som @vrelid (2009) fx aktualiserer i en kontekst for socialt ar-
bejde — g@r os dermed ikke i stand til at respondere teoretisk pa det, vi— med Adorno
— kan forsta som en grundlaeggende ‘ikkeidentitet’ mellem teori og praksis (forstaet
som epistemologi og ontologi) i praktisk socialt arbejde.

Dermed ikke sagt, at evidensforskningens viden om indsatsers effekter og den en-
kelte socialarbejders phronesis ikke kan vaere nyttige i praktisk socialt arbejde. For som
vi ogsa har set i praksisbeskrivelserne, er der ikke tale om en ikkeidentitet mellem teori

og praksis, der kan males én gang for alle. | nogle praksissituationer kan det, ifglge
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nogle af de interviewede socialarbejdere, vaere tilstreekkeligt at fglge en evidensbase-
ret manual for at skabe positive sendringer i familier med bgrn/unge med adfeerdspro-
blemer. Det kan skyldes flere ting, som jeg ikke har empirisk belaeg for at udtale mig
skrasikkert om, fx at den konkrete metode i sadanne tilfaelde faktisk indeholder noget,
der gar pa tveers af mennesker. Det vil sige, at metoderne rummer, hvad der fx med
Frank og Frank (1991), og senere Wampold (2015), kan betegnes ‘flles faktorer’ i form
af 1) en positiv relation til en terapeut, 2) en helbredende setting, 3) en terapeutisk
myte og 4) en terapeutisk procedure (Frank & Frank, 1991; Ringer & Rasmussen, 2019,
s. 102).

Det aendrer imidlertid ikke pa, at der mangler sprog for, hvad socialarbejdere ggr i
situationer, hvor ikkeidentiteten mellem en praetableret fornuft (‘det samme’) og en
families konkrete situation (‘det andet’) bliver sa fremtraedende, at det ikke er nok som
socialarbejder at orientere sig ud fra en videnskabelig-teknisk (episteme og techné) el-
ler en praktisk fornuft (phronesis). Det vil fx sige, nar den anden (et barn eller et ungt
menneske eller deres foraeldre) ‘opfgrer’ sig pa en made, der bade afviger fra de rando-
miserede deltagere i et eksperimentelt studie og fra andre praksissituationer, man
matte have erfaringer med som socialarbejder. Det er dette ikkeidentiske moment i
udgvelsen af socialt arbejde, vi kan miste af syne, hvis vi blot tilfgrer ‘mere phronesis’
til NUBU’s udlaegning af god professionsudgvelse som “flexibility within fidelity’. Begge
dele fgrer, vel at maerke ud fra forskellige epistemiske indstillinger, til en forstaelse af
den enkelte socialarbejders praksis som noget, der lukker sig om sig selv. | forlengelse
af eerindet om at bidrage til en mere realistisk forstdelse af forskningsbaseret socialt
arbejde ma vi derfor optegne konturerne af en praksisforstaelse, der bade kan aktua-
lisere relevansen af evidensbaserede metoder og den enkelte socialarbejders erfa-
ringsbaserede viden, men samtidig modarbejder, hvad vi — med Adorno (2017) — kan
kalde en vilje til identitet (s. 143): en vilje til at identificere det ‘andet’ som ‘det samme’.
For som vi har set, kan resultatet af en insisteren pa en staerk forbindelse mellem en
identitetsbaseret fornuft og virkeligheden vzere, at der skabes en stgrre afstand til de

mennesker, der raekker ud efter eller tildeles hjaelp. De empiriske praksisbeskrivelser
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understreger dermed vaesentligheden af at formulere et mere vidtgdende bade-og, der
gor det muligt at forsta socialarbejderen som én, der ikke blot forlader sig pa nogle
fornuftige grunde, men som ogsa kan ggre noget andet end at fglge dem slavisk i mere
spaendingsfyldte og uforudsigelige praksissituationer. For som vi har set, kan socialt
arbejde ogsa veere et spgrgsmal om at handle, nar den enkelte socialarbejders faglige
videnslager — for at tale med Schutz (2005, s. 27) — viser sig i sin kontingens i praksis. |
det lys er ‘det springende punkt’ ikke begraenset til forholdet mellem videnskabelig,
teknisk og praktisk viden, men angar ogsa spaendingsforholdet mellem, hvad vi kan ud-
legge som en identisk og ikkeidentisk fornuft. ‘Evidensens apori’ kalder med andre ord
pa en praksisforstaelse, der ggr det muligt at forsta, hvordan socialarbejdere kan ori-
entere sig ud fra et fagligt videnslager og samtidig sikre et praktisk mulighedsrum, hvori

den anden kan komme til syne som anden.
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Kapitel 8: Mod en aben praksisforstaelse

| det forrige kapitel har vi — med inspiration fra Adorno og Lévinas — set, at vi kan ende
med at reproducere en dgvhed overfor andetheden i socialarbejderes praksis, hvis vi
begraenser vores forstaelse af praktisk socialt arbejde til noget, der baseres pa traditi-
onelle udlaegninger af videnskabelig (episteme) og praktisk fornuft (phronesis). Bade
Adorno og Lévinas repraesenterer da ogsa et spor i taenkningen, der ggr op med den
sakaldte ‘ontologiske tradition’ i t&nkningen. Det knytter sig til, at de forholder sig kri-
tisk til et mere Hegel-inspireret spor i teenkningen, hvor dialektik ggres til motor for et
filosofisk system, der i sidste instans fgrer til identitet mellem begreb og virkelighed,
forstdet som ‘absolut &nd’ eller ‘absolut viden’ hos Hegel?® (2010). ”Dialektikken tjener
forsoningen,” som Adorno (2017, s. 23) papeger med henvisning til Hegel. Dette ‘for-
soningsaspekt’ i Hegels taenkning kan knyttes sammen med den betydning, ‘idealisme’
far hos Hegel. Som Rasmussen og Ziethen (2016) papeger, betyder det ikke blot, som
hos andre i den tyske idealisme?*, at ”alt, der kommer til syne for jeget, har be-
vidsthedskarakter, men ogsa at bevidstheden eller anden ultimativt set forstas som
selvsaettende (autonom) og selvtransparent (epistemologisk og logisk totalrefleksivi-
tet), saledes at virkeligheden er begrebet og derfor ogsa begribelig” (s. 17). Uden at
have ambitioner om at foretage en mere dybdegaende, og maske nok ogsa mere ret-
feerdig, laesning af Hegel kan vi i denne sammenhang ngjes med at forsta det sadan,
at det er denne ‘dialektikkens positivitet’, teenkere som Adorno og Lévinas ggr op med:
altsa forestillingen om en ultimativ ophaevelse af forskelle mellem begreb og virke-
lighed. Som Adorno (2017) ligeledes papeger, vil hans begreb om ‘negativ dialektik’ i
forste omgang ikke sige andet end det, "at genstandene ikke gar op i deres begreb, at

disse kommer til at sta i modsigelse til den traditionelle form for adequatio” (s. 21).

2 Her er det vigtigt at understrege, at der ogsa findes lzesninger af Hegel, der ggr op med en sddan
traditionel laesning, fx den slovenske skole, bl.a. repraesenteret af teenkere som Dolar, Zizek og
Zupandic.

2 Det vil sige fra den periode i tysk teenkning, der startede med Kants udgivelse af Kritik af den rene
fornuft (1781) og sluttede med Hegels dgd (1831), og som ogsa bl.a. Fichte og Schelling betragtes
som centrale bidragsydere til.
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Lévinas’ (1996) projekt i Totalitet og uendelighed er ligeledes at bryde med den he-
gelske ontologiske totalitetstaenkning, hvor ‘det andet’ identificeres som ‘det samme’

(s. 25, 33), som vi var inde pa ovenfor. Som han fx skriver:

Denne [altsa Lévinas’] teoris kritiske intention fgrer den ud over teorien og ontologien:
Kritikken reducerer ikke det Andet til det Samme som ontologi, men saetter spgrgsmals-
tegn ved det Sammes udgvelse. At szette spgrgsmalstegn ved det Samme (...) sker ved
hjeelp af det Andet. At saette spgrgsmalstegn ved min spontanitet i den Andens naervaer
kalder man etik. Den Andens fremmedhed — at han ikke kan blive mig, mine tanker og
min ejendom — fuldendes netop ved at satte spgrgsmal ved min spontanitet, som etik.
(s. 33f)

| Lévinas’ faenomenologi angar forholdet mellem totalitet og uendelighed saledes et
konfliktuerende forhold mellem ontologi og etik. | den forbindelse stiller Lévinas (ibid.)
sig pa andethedens side og papeger, at etikken ma traede i stedet for ontologien som
ferstefilosofi: “Ontologien som fgrstefilosofi er en magtfilosofi (...) — uretfaerdighedens
filosofi” (s. 37), som det hedder. Som Taureck (2018) papeger, er Lévinas’ taenkning da
ogsa et forsgg pa at begrunde en ekstrem humanisme (s. 34). Det resulterer i en for-
staelse af ‘den anden’ som en radikal anden, der er ekstern til og overskrider ethvert
fors@g pa rationalisering. | stedet for at forsta det andet som noget, der kan identifice-
res ved at reducere det til det samme, forstas det snarere som noget, der peger pa en
grundlaeggende utilstraekkelighed ved fornuften, en fundamental ‘urenhed’ i fornuften
selv, om man vil. | stedet for — med Hegel — at forlade sig pa en forstaelse af, at hvad
der kommer til syne for jeget, ma forstas pa jegets preemisser, medfgrer en opfattelse
af, at etikken er mere oprindelig end ontologien, en forstaelse af, at den anden sa at
sige kan ‘hive os ud af os selv’, og melder sig som en etisk forpligtelse snarere end som
noget, der skal begribes (Lévinas, 2002, s. 60f.).

Det er bl.a. nogle af disse tanker om andetheden, som Waldenfels (2011) knytter an
til og videreudvikler under betegnelsen ‘fremmedhedens faanomenologi’. Waldenfels
(fx 2011) gor overordnet op med en forstaelse — som vi bl.a. kender fra Descartes — af
mennesket som noget selvberoende, forstaet som et slags immanent center, som er

afskaret fra det andet (i Lévinas’ terminologi). Hos Waldenfels (2011) forstas
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mennesket som decentreret — som et ‘splittet selv’ (s. 47) — hvilket indebarer en for-
stdelse af, at mennesket er kendetegnet ved at respondere pa ‘det andet’ og fremmede.

Som Waldenfels (2011) skriver i Phenomenology of the Alien:

In the end, the ancient definition “The human being is an animal which has speech or
reason” can be reformulated as follows: “The human being is an animal which responds.”
Consequently, the difference between human and animal, as well as that between hu-
man and machine, must be reconsidered. (s. 38)

Med en opfattelse af, at mennesket fgrst og fremmest er responderende, tilbyder Wal-
denfels saledes en forstaelse af, at menneskets praksis ikke fgrst og fremmest er en
bevaegelse fra det samme til det andet, men at det snarere forholder sig omvendt. Som

han (2012) skriver under overskriften responsiv etik:

Now, in contrast with other sorts of acts, responding is especially characterized by its
starting from elsewhere. When responding, we are always incited, attracted, threatened,
challenged, or appealed to by a somewhat or a somebody, before taking the initiative
(...) Of course, we are permanently involved in everyday situations to which we respond
by recurring to certain ‘stocks of knowledge’, as Alfred Schutz puts it, there are always
different types of answers at our disposal like the expressive repertoire of a skilled actor.
But this changes when we stumble into situations for which we are not prepared and in
which we do not feel quite at home. (s. 424)

| stedet for at forsta ‘det fremmede’ som noget, der skal tilegnes gennem eksempelvis
logocentrisme eller egocentrisme (evidens eller phronesis), bliver det at respondere pa
det andet eller fremmede udlagt som et grundleeggende vilkar ved det at vaere men-
neske (Waldenfels, 2007, s. 14).

Ud fra dette bliver forholdet mellem socialarbejderes videnslager og praksis ogsa til
et spgrgsmal om forholdet mellem ontologi og etik, hvor bade en evidensbaseret og
phronesisbaseret fornuftsforstaelse kan placeres pa ontologiens side, hvis vi fglger fae-
nomenologer som Lévinas og Waldenfels. Men som vi har set, kan socialarbejderes
omsatning af evidensbaserede metoder ikke reduceres til et spgrgsmal om at identifi-
cere og domesticere andetheden i det allerede kendte; det er ogsa en praksis, der krae-

ver socialarbejdere, der er i stand til at respondere pa den anden. Vi har imidlertid ogsa
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set, at hverken socialarbejderes evidens- eller erfaringsbaserede praksisgrunde su-
spenderes i det fgrste mgde med en familie i et PMTO- eller MST-forlgb. Med henblik
pa at komme naermere en praksisforstaelse, der i hgjere grad modsvarer betingelserne
for evidensomsaetning i socialt arbejde, ma vi derfor alliere os med teori, der kan inte-
grere begge disse kontinentalfilosofiske spor, jeg kort skitserede ovenfor. For mig at se
er det netop sadan en mellemposition mellem fornuft og virkelighed, ontologi og etik,
som den filosofiske hermeneutik indtager, og som jeg derfor vil knytte an til i det fgl-

gende med henblik pa at szette ord pa de praktiske konsekvenser af evidensens apori.

Operationalisering af den filosofiske hermeneutik

Nar hermeneutikken kan hjalpe os med at saette flere ord pa den enkelte socialarbej-
ders aktgrstatus i en kontekst for forskningsbaseret socialt arbejde, menes der ikke den
form for hermeneutik, der begraenser sig til fortolkning af tekster. Som naevnt overfor
vil jeg ga i dialog med den filosofiske hermeneutik, dvs. den form for hermeneutik,
der "formar at spgrge til de grundlaeggende betingelser af menneskets verdensforhold”
(Wentzer, 2004, s. 117). Den filosofiske hermeneutik finder vi mest eksplicit formuleret
hos Gadamer, som dog pa centrale omrader star i geeld til Heidegger (fx Gadamer, 2007,
s. 251f.).

Ved fgrste gjekast kan det maske synes at vaere en ufarbar vej at g3, idet faanome-
nologiske teenkere som netop Lévinas (1996, s. 36ff.) og Waldenfels (2011, s. 19) ogsa
medregner den filosofiske hermeneutik til det spor i taeenkningen, som ikke i tilstraek-
kelig grad formar at abne sig overfor ‘andetheden’. Det er imidlertid en udlaegning af
den filosofiske hermeneutik, jeg vil forholde mig spgrgende til i det fglgende. Med af-
szet i de empiriske praksisbeskrivelser vil jeg vise, hvordan Gadamers forstaelsesbegreb
i stedet for at blive laest som en sammehedsfigur kan vaere en teoretisk ressource i
forsgget pa at imgdekomme nogle af de teoretiske spgrgsmal, som evidensens apori
rejser. Nar jeg laegger veegten pa Gadamer, skyldes det bl.a., at Heidegger spgrger ind

til det hermeneutiske ngglebegreb forstdelse ved at taenke ud fra mennesket, der
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naermere bestemt vil sige ‘Dasein’ hos Heidegger, mens forstaelse i hgjere grad bliver
et spgrgsmal om dialog hos Gadamer (Sgrensen Thaning, 2008).

Ovenfor papegede jeg, at den filosofiske hermeneutik indtager en mellemposition
mellem fornuft og virkelighed, og det er da ogsa en pointe, der understgttes af Ga-
damer selv. For som han skriver i Sandhed og metode (2007), angar den hermeneutiske
opgave spandingsforholdet imellem fortrolighed og fremmedhed, og som han skriver,
er det lige praecis dette ”‘imellem’, der er hermeneutikkens sande sted” (s. 281.). Nar
stedet imellem fortrolighed og fremmedhed kan beskrives som ‘hermeneutikkens
sande sted’, skyldes det, at dette spaendingsforhold er en forudsaetning for forstaelse
ifplge Gadamer. Og som han skriver, er filosofisk hermeneutik et spgrgsmal om at “klar-
legge de betingelser, hvorunder forstaelsen sker” (ibid.).

Med henblik pa at naerme sig et sprog for dette ‘forstaelsens sted’ tager Gadamer
(ibid.) ogsa afsaet i Aristoteles’ praksisanalyse, fordi denne problematiserer, hvad Ga-
damer beskriver som ‘kernen i det hermeneutiske problem’, nemlig forholdet mellem
det almene og det partikulaere (s. 297). Som Gadamer videre skriver, er forstaelse "et
specialtilfaelde af dette, at noget alment anvendes pa en konkret, partikuleer situation”
(ibid.). Og som vi har veeret inde p3, bidrager phronesis til anvendelsen af almene dyder
i specifikke situationer. Tidligere hgrte vi ligeledes, at det ikke er nok at anvende almen
videnskabelig (episteme) eller teknisk (techne) viden med henblik pa at ggre det rette,
eftersom hvad der er det rette at ggre, ikke kan bestemmes uafhaengigt af den speci-
fikke situation, der afkraever en handling. Nar Gadamer (ibid.) er inspireret af Aristote-
les’ praksisanalyse, er det sdledes, fordi noget lignende ggr sig gaeldende for forstael-
sen, som ogsa er naert beslegtet med anvendelsen, der af Gadamer beskrives
som “hermeneutikkens centrale problem” (s. 300). Derfor kan Aristoteles’ analyser for-

stas som

en slags model for de problemer, der ligger i den hermeneutiske opgave. For ogsa hvad
denne angar er vi blevet overbevist om, at anvendelsen ikke er en efterfglgende og til-
faeldig del af forstaelsesfeenomenet, men tveertimod er medbestemmende for det som
helhed og fra begyndelsen. (...) Men denne forstaelse kraever, at han [fortolkeren] ikke
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ser vaek fra sig selv og den konkrete hermeneutiske situation, han befinder sig i. (ibid., s.
308)

Nar det er sagt, er der imidlertid ikke tale om en ukritisk viderefgrelse af Aristoteles’
praksisanalyse i den filosofiske hermeneutik, men snarere, hvad der er blevet betegnet
som en ‘ontologisering’ af phronesis (Lundsgaard-Leth, 2012; Wentzer, 2008). Det in-
debaerer en omfortolkning af den traditionelle ontologi, som vi bl.a. kender fra Aristo-
teles, der — pa trods af indsigterne om menneskets eksistens i praksisanalysen — er op-
taget af, hvad noget er i dets uforanderlige essens, herunder ogsa mennesket, nemlig
forstaet som ‘et levende vaesen, der besidder sprog/fornuft’ (Wentzer, 2012, s. 87).
Der bliver tale om en teoretisk forstaelse af mennesket, hvor mennesket forstas som
‘en ting blandt andre ting’, og som derfor ikke er baseret pa menneskets eksistens og
praksis. Omvendt forholder det sig hos Heidegger og Gadamer, der taenker ud fra men-
neskets hvordan, dets seerlige made at veere til pa, dvs. ud fra en faanomenologisk og
ikke en substansontologisk betragtning (Heidegger, 2007, s. 48ff.; Wentzer, 2012, s. 87).
Nar det er vigtigt i denne sammenhaeng, er det, fordi det muligggr en mere dben for-
staelse af praktisk fornuft (phronesis), der i hgjere grad er modtagelig overfor ‘andet-
heden’.

Som Wentzer (2008) skriver om ‘Heideggers aristotelisme’, der ogsa er central for
udviklingen af Gadamers filosofiske hermeneutik: ”| virkeligheden er mennesket aldrig
primaert et erkendende subjekt, men en indlejret og abnet entitet, der er til stede [‘Da-
sein’, ‘tilstedevaeren’], dvs. konkretiseret i en bestemt situation” (s. 99). Ontologiserin-
gen af phronesisbegrebet indebarer med andre ord en forstaelse af, at det er util-
straekkeligt blot at forstd mennesket som en rent ‘erkendende ting’, der star overfor
en helt igennem faerdig verden. At mennesket i stedet forstas som vaerende til stede,
indebaerer netop en forstaelse af mennesket som indlejret i verden, i praktisk omgang
med en uafgjort og uafsluttet verden. Det er dette aspekt af uafsluttethed — og konse-
kvenserne af dette — der ikke er plads til i en aristotelisk substansmetafysik, og som —i
ferste omgang — Heidegger ggr op med: nemlig det, at taenkningen af, hvad der er og

kan veere, teenkes ud fra det inde-, nu- og naervaerende (ibid., s. 112). Nar man kan tale
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om en ontologisering af Aristoteles’ phronesis, kan vi saledes forsta det sadan, at Hei-
degger — og siden Gadamer — tager de ontologiske konsekvenser af det aristoteliske
begreb om praktisk fornuft (phronesis). Som Gadamer (2007) papeger, far "fortolke-
rens tilhgrsforhold til genstanden (...) en ny konkret, paviselig betydning; og at pavise
denne betydning er hermeneutikkens opgave” (s. 251).

Denne insisteren pa menneskets grundlaeggende tilhgrsforhold til verden far bl.a.
den betydning, at mennesket ma betragtes som historisk i sin veeremade. Som Lunds-
gaard-Leth (2012) papeger med henvisning til Gadamer: “Da menneskets veeren er for-
staende, og forstaelsens vaeren er historisk, far vi den gyldige slutning, at mennesket
er historisk i sin vaeren” (s. 35). Og som Gadamer (2007) selv formulerer det, ‘tilhgrer
vi historien’, hvilket vil sige, at "fgr vi gennem selvbesindelse forstar os selv, forstar vi
os pa selvfglgelig made i den familie, det samfund og den stat, vi lever i” (s. 263). |
forleengelse heraf lyder det videre, at det ‘at vaere historisk’ betyder ”aldrig at have
fuldsteendig viden om sig selv” (ibid., s. 287). Fglger vi Gadamer (ibid.), kan forstaelse
aldrig blive fuldstaendig forudsaetningslgs, afkoblet tid og sted, hvorfor forstdelsens hi-
storicitet ogsa kan beskrives som det hermeneutiske princip (s. 253). Lige sa lidt som vi
kan opna fuldt indblik i vores historicitet, lige sa lidt kan vi undslippe vores fordomme
og dermed — fuldstaendig forudsaetningsl@gst — bevaege os fra ‘sammehed’ til ‘andethed’
(ibid., s. 255ff.). | dette filosofisk-hermeneutiske lys er fornuften dermed principielt
uren; som det videre hedder med Gadamer (ibid.), "eksisterer [den] for os kun som
konkret og historisk, dvs. den er ikke sin egen herre, men vil altid veere afhaengig af de
givne forhold, den virker i” (s. 263).

Dermed ikke sagt, at fornuften er fuldstaendig ‘herrelgs’, forstaet som vaerende helt
igennem historisk bundet og selvreferentiel. Som vi var inde pa ovenfor, er bade for-
trolig- og fremmedhed en betingelse for forstaelse ifplge Gadamer. Men hvordan sa
taenke denne dialog mellem fortrolighed og fremmedhed? Hvordan dbne og overskride
fornuftens fordomme gennem forstaelse og dermed ogsa gangse udlaegninger af evi-

dens- og phronesisbaseret praksis, vi behandlede ovenfor?
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Erfaringens potentielle dbenhed
Ifglge Gadamer (ibid.) er det en forudsaetning for forstdelse, at noget bryder ind i den
fortrolighed, der — som en konsekvens af det at veere indlejret i verden — er en uund-
gaelig del af det at vaere menneske. Som han skriver, "begynder forstaelsen med, at
noget taler til os. Det er den fgrste af alle hermeneutiske betingelser” (s. 285). Ud-
gangspunktet for forstaelse er, at der simpelthen er noget, der erfares ‘som andet’ —
som noget, der ikke umiddelbart kan begribes ud fra den fornuft, man hidtil har forladt
sig pa. Og i den forbindelse vil det veere en misforstaelse at medregne Gadamers ud-
lsegning af forstaelse til Lévinas’ beskrivelse af etisk vold, hvor ‘det andet’ reduceres til
‘det samme’. Nar forstaelse starter med, at noget ‘bryder ind’, indebaerer det snarere,
at dette ‘noget’ fremviser en utilstraekkelighed i ens fordomme, og som derfor kalder
pa en modificering af selvsamme (ibid.).

| konteksten for praktisk socialt arbejde har vi netop set, at socialarbejdere ikke kan
reduceres til et spgrgsmal om at forlade sig pa en vilje til identitet, eftersom mgdet
med ‘den anden’ kan medfgre sddanne ‘indbrud’ i socialarbejderes fornuftige praksis-
grunde. Med Gadamer (ibid.) kan det formuleres sadan, at ikkeidentiteten mellem te-
ori og praksis i socialt arbejde ikke blot fordrer, at socialarbejdere er i stand til at traekke
pa ‘gamle’ erfaringer, de som socialarbejdere altid allerede har og er fortrolige med,
men samtidig ogsa kan kraeve, at man ggr sig erfaringer. For som Gadamer skriver,
sa "ggr [vi] erfaringer ved, at noget vaekker anstgd, nemlig det, der ikke fgjer sig efter
vores forudfattede meninger” (s. 348). Vi finder saledes et mere dbent erfaringsbegreb
hos Gadamer, og som han (ibid.) fx skriver: "Den hermeneutiske bevidsthed fuldbyrdes
ikke gennem metodisk selvsikkerhed, men gennem den form for erfaringsberedskab,
som adskiller den erfarne og den dogmatisk hildede. Det er dette, som vi nu, pa grund-
lag af erfaringsbegrebet, kan sige karakteriserer den virkningshistoriske bevidsthed” (s.
343). Hos Gadamer er det at vaere erfaren saledes ikke et spgrgsmal om at vaere sa
indlejret og situeret i verden som muligt og dermed besidde et vaeld af erfaringer ak-
kumuleret gennem mange partikulaere praksissituationer. Det handler med andre ord

ikke blot om stgrrelsen pa ens videnslager, eller hvordan forskellige former for viden
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hierarkiseres i et sadant. At vaere erfaren er snarere udtryk for en made at indstille sig
pa verden pa, og i den forbindelse knytter det, Gadamer omtaler som ‘den virknings-
historiske bevidsthed’, an til erfaringen af egen historicitet. Som han (ibid.) skriver, vil

det sige

erfaring af den menneskelige endelighed. Erfaring i egentlig forstand er den, der er be-
vidst om og véd, at han ikke er herre over tiden og fremtiden. For den erfarne kender
nemlig graenserne for al forudseenhed og alle planers usikkerhed. (s. 339)

| den forbindelse skelner Gadamer (ibid.) ogsa mellem ‘positiv’ og ‘negativ erfaring’,
hvor sidstnaevnte er udtryk for det, han omtaler som ‘den egentlige erfaring’ (s. 335).
Hvor positive erfaringer netop refererer til situationer, hvor der er identitet mellem
forventninger og virkelighed, er en negativ erfaring besleegtet med det at ggre sig en
erfaring, der fremviser utilstraekkeligheden i egne fordomme. | forlaengelse af Adornos
negative dialektik kan vi ogsa formulere det sddan, at det at ggre sig en erfaring altid
involverer et element af ikkeidentitet mellem begreb og virkelighed, samme- og andet-
hed. | denne betydning er det at ggre sig en erfaring saledes altid forbundet med ogsa
at ggre sig en mangelerfaring af de epistemiske forudsaetninger, man til daglig forlader
sig pa.

| socialarbejderes omsaetning af PMTO og MST sa vi netop, at praksis kan handle om
at traekke pa (videnskabelige, tekniske og praktiske) erfaringer, man har. Som vi har set,
geelder det i situationer, hvor den enkelte socialarbejders erfaringsbase rummer svar,
der rent faktisk kan hjaelpe med at Igse de problemer og udfordringer, en given familie
matte have. | sddanne situationer er det netop, som om den enkelte familie faktisk er
et tilfelde af noget alment, og hvor det at arbejde med “flexibility within fidelity’ kan
vaere nok til at ggre en positiv forskel for familien. | nogle situationer ‘ggr’ den enkelte
socialarbejder sig imidlertid ogsa erfaringer, nemlig nar en praksissituation udspiller sig
pa en made, som ikke modsvarer vedkommendes forventninger, dvs. nar de involve-
rede menneskelige aktgrer ikke opfgrer sig som et tilfaelde af noget alment, og praksis
dermed ‘afslgrer’ den enkelte socialarbejders videnslager som kontingent. | stedet for

alene at forsta erfaring som noget positivt — som et fasttgmret og forseglet videnslager,
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man besidder — far erfaringen et produktivt (ibid.) potentiale i Gadamers filosofiske
hermeneutik. For denne erfaringens negativitet, dette fornuftens ‘principielle nederlag’
(Liisberg, 2004), er samtidig forstaelsens mulighed, en forudsatning for, at ny viden
kan blive til.

Det er imidlertid dette potentielt produktive moment ved praksis, der abstraheres
fra, nar en fornuftscentreret vidensbase alene forstas som vejen til professionaliserin-
gen af et praksisfelt som socialt arbejde. | mine gjne er det ligeledes det, der under-
kommunikeres i epistemologiske diskussioner (jf. evidensdebatten) om, hvilken form
for viden der sa er mest velegnet til at understgtte professionelt socialt arbejde. Bade
evidensforskningens viden om indsatsers effekter og socialarbejderes erfaringsbase-
rede viden kan bidrage til at kvalificere socialarbejderes faglige videnslager, men er-
farne (i Gadamers brug af ordet) socialarbejdere lader ikke deres praksishorisont om-
slutte af et fagligt videnslager. | lyset af Gadamers (2007) erfaringsbegreb kan faglig
dannelse ikke reduceres til én eller flere former for viden, men det bliver ogsa et
spgrgsmal om, hvordan man som praktiker forholder sig til den viden, man til daglig

forlader sig pa. Som han skriver:

[Erfaringen] befinder sig i en uoplgselig modsaetning til viden og til den form for belzering,
der kommer fra almen teoretisk eller teknisk viden. Erfaringens sandhed indeholder al-
tid en relation til nye erfaringer. Derfor er en sakaldt erfaren person ikke blot erfaren
gennem erfaringer, men er ogsa aben for erfaringer. Fuldendelsen af hans erfaring, per-
fektioneringen af det, vi kalder 'at veere erfaren’, bestar ikke i pa forhand at kende alle
ting og altid at vide bedre. Tvaertimod er den erfarne kendetegnet ved a veere radikalt
udogmatisk; netop fordi han har gjort sa mange erfaringer og har laert af disse, er han i
seerlig grad i stand til at ggre nye erfaringer og tage ved leere af dem (...) Men hermed
omfatter det erfaringsbegreb, som det nu drejer sig om, et kvalitativt nyt moment. (s.
337f.)

Med Gadamers erfaringsbegreb bliver det sdledes muligt at forsta kompetent socialt
arbejde som mere end et spgrgsmal om at ggre en raekke praefabrikerede faglige svar
geeldende i alskens praksissituationer. Som vi har set, kan det at omsaette evidensba-
serede metoder i praktisk socialt arbejde ogsa kraeve socialarbejdere, der forholder sig

lyttende til ‘den anden’, og at praksis i hgjere grad bliver til imellem spgrgsmal og svar
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(ibid., s. 344). | et filosofisk-hermeneutisk vokabular kraever det imidlertid erfarne so-
cialarbejdere, der ved, at der er noget, de ikke ved, der er en forudszetning for forsta-
else. Som Gadamer (ibid.) ligeledes skriver, gar vejen til viden “gennem spgrgsmalet.
At spgrge betyder at placere noget i det abne. Abenheden ved det, der spgrges efter,
bestar i, at svaret ikke er lagt fast” (s. 344f.). For at muligggre en dbenhed overfor den
anden i udgvelsen af socialt arbejde ma socialarbejdere forlade sig pa en erkendelse
af, at hverken evidens eller phronesis ngdvendigvis kan vaere garant for at forsta og

levere Igsninger pa det spgrgsmal, som en konkret familie melder sig som i praksis.

Socialt arbejde mellem faglig viden og sag

| de empiriske praksisbeskrivelser sa vi da ogs3, at et sadant moment af sokratisk ‘leerd
uvidenhed’ er en uomgeengelig praemis i socialarbejderes arbejde med metoderne
PMTO og MST. Tidligere sa vi eksempler p3, at den konkrete familie er med til at give
form til praksis, og som vi ogsa hgrte tidligere, begynder alle PMTO- og MST-forlgb
med en kortleegningsfase med udgangspunkt i den enkelte families situation, hvor
netop spgrgsmalet gives forrang; i PMTO tages der fx afsaet i et spgrgeskema, mens
MST ligeledes indledes med — som vi tidligere hgrte fra en MST-terapeut — at den en-
kelte terapeut ‘stiller en masse spgrgsmal’. Alene disse indledende spgrgepraksisser
ma anses som en indrgmmelse af et sadant aspekt af ikkeviden.

Selvom metoder som PMTO og MST fgrst og fremmest bestar af bestemte svar p3,
hvordan henholdsvis bgrns og unges adfaerdsproblemer kan mindskes, ma den enkelte
socialarbejder ikke desto mindre ga igennem spgrgsmalet for at naerme sig en forsta-
else af en families specifikke situation. At spgrgsmalet har en plads i PMTO- og MST-
terapi, betyder — som vi har set — ikke, at metodernes problemforstaelser og Igsnings-
modeller sa tilsidesaettes i det videre forlgb. For de PMTO- og MST-udgvere, jeg inter-
viewede, gjaldt det uden tvivl, at metoden fungerer som en slags ‘stillads’, den enkelte
orienterer sig ud fra, men uden at indstifte en praktisk ngdvendighed, i forhold til hvad

der forstas som det rette at ggre i konkrete praksissituationer.
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Som vi har set, kan det vaere ngdvendigt at forhandle en evidensbaseret metodes
standardiserede problemforstaelser og Igsningsmodeller i praksis, hvor der ikke kun er
ét svar pa, hvad en velfungerende familie vil sige. Med Gadamer (ibid.) kan vi udlaegge
det sddan, at praktisk socialt arbejde — der bl.a. involverer evidensbaserede metoder —
kan vaere en dialogisk praksis, hvor en evidensbaseret metode, pa linje med andre ak-
tgrer og logikker, er med til at give horisont til den enkelte socialarbejders praksis. For

som han skriver, er en hvilken som helst situation

defineret ved, at den udggr et stasted, der begraenser synsmulighederne. Derfor hgrer
begrebet horisont veesensmaessigt ogsa med til begrebet situation. En horisont er det
synsfelt, der omfatter og omslutter alt det, som er synligt fra et bestemt punkt. (s. 288)

At evidensbaserede metoder som PMTO og MST er med til at give den enkelte social-
arbejder horisont i praksis, viser sig fx, nar en PMTO-udgver siger ‘hgr, nu skal vi ar-
bejde med det!’ til en familie med mange forskellige udfordringer, ligesom ‘den analy-
tiske proces’ fx giver form til den enkelte MST-udgvers overordnede analyse- og an-
skuelsesmade i mgdet med familier og unge med adfzerdsvanskeligheder. Som vi har
veeret inde pa tidligere, kan evidensbaserede metoder som PMTO og MST bidrage til
at indramme socialarbejderes udsyn, deres made at se pa, hvilket kan bidrage med at
sortere og navigere i en ellers kompleks virkelighed.

Vi har imidlertid ogsa set, at praktisk socialt arbejde — der tager afszet i en evidens-
baseret metode — kan forstds som noget socialt i den latourske betydning, at der ska-
bes a&ndringer i ‘evidensens infrastruktur’, nar en evidensbaseret forstaelse af orden
forbindes til andre ‘ordener’ i praksis. | Gadamers vokabular vil det sige, nar socialar-
bejdere ma bringe metodernes udlaegning af virkeligheden, dvs. bestemte kausalfor-
klaringer pa bgrns og unges adfeerdsproblemer, i dialog med andre horisonter i praksis.
En sadan dialogisk praksis mellem sp@grgsmal og svar kan — som vi har set — medfgre,
at selv de mest evidensbaserede praksisgrunde ma bringes i beveegelse — og potentielt

transformeres — i praksis. Som det ligeledes hedder hos Gadamer (ibid.), er den
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menneskelige tilvaerelses historiske bevaegelighed (...) kendetegnet ved, at den ikke er
bundet til noget bestemt stasted og derfor heller aldrig besidder en fuldstaendig lukket
horisont. Horisonten er tvaertimod noget, som vi vandrer ind i, og som vandrer med os.
Horisonterne forskyder sig for den, der bevaeger sig. (s. 290)

| det lys kan vi forsta det sadan, at legitime praksisgrunde bliver til gennem en dialog i

og med praksis, eftersom den konkrete praksis ogsa bidrager til erkendelsen af, hvad
der er det rette at ggre for den enkelte socialarbejder i en specifik situation.

| den forbindelse er det vigtigt at understrege, at dette dialogiske moment i forsk-
ningsbaseret socialt arbejde ikke begraenser sig til intersubjektiv dialog mellem den en-
kelte socialarbejder og familie. Sa ville jeg selv reducere kompleksiteten i det ‘urene
felt’, evidensbaserede metoder omsaettes i, som de empiriske beskrivelser af socialar-
bejderes evidensomsaetning bidrog til at synligggre. Men selvom den enkelte socialar-
bejder kan siges at blive konstitueret af en raekke menneskelige og ikkemenneskelige
aktgrer, er det ikke desto mindre den enkelte socialarbejder, der i dette filosofisk-her-
meneutiske vokabular har muligheden for at forsta, muligheden for at dbne sig mod
det specifikke ‘kgd og blod’ (den anden) i en konkret praksissituation. | forleengelse af
Gadamer kan vi udlzegge det sadan, at selvom man som socialarbejder indgar i en dia-
log med en evidensbaseret manual®® i praktisk socialt arbejde, s formar den erfarne
socialarbejder ikke desto mindre ogsa at vaegte hensynet til den anden i praksis, dvs.
atinvitere den konkrete familie med ind i dialog om, hvad der gaelder som sagen i dette
mgde.

| forleengelse af ovenstaende kan vi ogsa udvide betydningen af, hvad det vil sige at
danne praktiske synteser i socialt arbejde, nu hvor det ikke blot handler om at begribe
andetheden i praksis ud fra et ‘epistemisk bade-og’, ud fra den faglige horisont, man
som socialarbejder til en given tid forlader sig pa. Det kan vi ggre med afseet i Gadamers
begreb horisontsammensmeltning, der i hgjere grad muligggr en forstaelse af praktiske
synteser som noget, der dannes mellem identitet og differens®®. Som Gadamer (ibid.)

fx skriver, er "forstdelse altid den proces, hvor horisonter, der formodes at eksistere for

%5 s3vel som alt muligt andet, der, mere eller mindre bevidst, praeger den enkeltes horisont, fx ud-
dannelse, lovgivning, tidligere og private og professionelle erfaringer.
% Og altsa det gamle og det nye, samme- og andethed.
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sig selv, smelter sammen” (s. 291). Nar horisontsammensmeltning ikke daekker over,
at heterogene horisonter samles i én identitet?’, sa hanger det netop sammen med,
hvad det ifglge Gadamer vil sige at vaere erfaren. Som vi var inde pa ovenfor, har det
noget at ggre med, at den enkeltes indstilling til verden er forankret i erkendelsen af,
at ens egen horisont er begraenset. Det vil sige, at der med erfaringen fglger en ydmyg-
hed overfor den viden, man til en given tid forlader sig pa, ogsa selvom en sadan viden
er tilvejebragt gennem kilder og teknikker, der vurderes at vaere af hgjeste rang i sadan
noget som et evidenshierarki. | en kontekst for praktisk socialt arbejde er det at veere
erfaren derfor ogsa forbundet med en afmonopolisering af sandheden om, hvad der
virker for den specifikke familie, man som socialarbejder skal forsgge at hjeelpe. En for-
udsaetning for, at man som socialarbejder kan mgde den enkelte familie som anden, er
dermed, at man forholder sig spgrgende til evidensens overfgrbarhed i forsgget pa at
respondere pa en konkret families udfordringer og behov ud fra en metode som PTMO
og MST. | de empiriske praksisbeskrivelser sa vi fx, at det kan vaere ngdvendigt at fore-
tage en praktisk epoche i arbejdet med en evidensbaseret metode; at det fx kan vaere
ngdvendigt at ‘seette PMTO’en pa pause’ og dermed bringe sin horisont i bevaegelse i
mgdet med ‘den anden’.

Det g@r imidlertid ikke med ét alt, der er beskrevet i en PMTO- eller en MST-manual,
sdvel som andet, der giver den enkelte socialarbejder horisont, ubrugeligt?®. Som vi har
veeret inde pa, forsvarer Gadamer netop fordomme som produktive, som konstitue-
rende for forstaelsen. Der er snarere tale om en anerkendelse af, at ogsa andre aktgrer
— dvs. personer omkring barnet/den unge med adfeerdsproblemer — potentielt kan sige
noget sandt om ‘det’ (jf. afsluttende bemaerkninger i kapitel 6), som vi netop kan ud-
legge som ‘sagen’ i forlaengelse af Gadamer (ibid., s. 254), dvs. hvad der er problem-

stillingen i en konkret familie og den passende faglige respons herpa. Hvad skal man fx

27 s3 fald ville vi netop kunne henregne den filosofiske hermeneutik til Lévinas’ kritik af positioner,
der — pa bekostning af enhver form for etisk sans — reducerer det andet til det samme.

28 P4 mine besgg i familietjenester interviewede jeg ogsa nogle fa personer, der ikke arbejder evi-
densbaseret, og i den forbindelse lgd det eksempelvis fra en familievejleder, der i udgangspunktet
var skeptisk overfor en overordnet idé om at evidensbasere socialt arbejde, at ”jeg er jo en lille tyv,
sa jeg laner jo fra ting overalt (...) Jeg stjaeler jo ting fra PTMO’en [interviewperson ler].”
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stille op som MST-terapeut, nar en ung person i et MST-forlgb har ‘no prosociale ven-
ner pa sin egen alder’?®, som det blev problematiseret af en MST-konsulent i en vejled-
ningssession? Sa ma man lave nye analyser, som vi hgrte. Hvad vi nu kan forsta som en
forskydning fra en (ren evidensbaseret) monologisk praksis til en dialogisk praksis in-
debaerer dermed, at spgrgsmalet om, hvad der galder som sagen i konkrete praksis-
sammenhange, ikke begraenses af et bestemt fagligt fokus, men ggres til et abent
spgrgsmal.

Som socialarbejder kan man imidlertid ikke forblive i en sadan sveevende tilstand af
uafgjorthed i al evighed, men i rollen som socialarbejder ligger der ogsa en fordring om
rent faktisk at ggre noget i forsgget pa at hjaelpe de mennesker, man mgder i sit ar-
bejdsliv. S3 hvordan komme frem til et nyt svar pa det spgrgsmal, ‘den anden’ melder
sig som i praktisk socialt arbejde? Hvordan kan vi forsta, hvordan man som socialarbej-
der kan komme fra dette receptive moment bestdende af spgrgen og lytten til et mere
responsivt moment og formulere saglige svar ud fra Gadamers begreb om ‘horisont-
sammensmeltning’? Som Gadamer (ibid.) papeger, er en horisontsammensmeltning
en "sproglig proces” (s. 363). En stgrre redeggrelse for Gadamers sprogteori overstiger
bade intentionen med og rammerne for denne afhandling, men for indevaerende kan
vi ngjes med at forsta det som det, der sker, nar dialogen mellem faglig viden (den
enkeltes videnslager) og ‘den anden’ fgrer til en ny fortolkning af sagen. | den forbin-
delse skriver Gadamer (ibid.) fx, at "forstaelse altid omfatter et applikationsmoment,
og at der derfor hele tiden sker en begrebsudvikling” (s. 381). Det hedder ligeledes —
med udgangspunkt i eksemplet at forsta en tekst —at “der i forstaelsen af en tekst altid
sker en anvendelse af den pa fortolkerens aktuelle situation” (ibid., s. 293), og at for-
staelsens ”"fuldbyrdelsesmade er fortolkningen” (ibid., s. 368).

Vikan udleegge det pa den made, at en forstaelse af sagen i et konkret mgde mellem
en socialarbejder og en familie fordrer, at den enkelte socialarbejders faglige vidensla-
ger fungerer som et afszet for at fortolke, hvad der gaelder som sagen i en konkret fa-

milie. Det er en fortolkningsproces, der ikke lader sig begreense til en direkte

2 Jf. ovenfor, kapitel 5.
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oversattelse eller en ren anvendelse af en evidensbaseret metode. Ifglge Gadamer
(ibid.) involverer overszettelse altid fortolkning (s. 366), og som han skriver, ma enhver
fortolkning netop beskytte sig mod “de begransninger, der skyldes upaagtet vane-
teenkning, og rette blikket ‘mod selve sagen’ [min kursivering]” (ibid., s. 254). Derved
kan horisontsammensmeltning forstas som en proces, hvor den enkelte socialarbejder
spiller sin faglige horisont ud mod en konkret families egen udlaegning af sagen, der
(potentielt) kan fgre til problem- og Igsningsforstaelser, der ikke eksisterede i den en-
kelte socialarbejders faglige horisont. Derved bliver der netop tale om en praktisk syn-
tese af det identiske og det ikkeidentiske, hvorigennem der kan dukke en ny tanke op,
i forhold til hvordan man som socialarbejder og familie kan gribe tingene an for at
komme videre. Som Gadamer (ibid.) skriver, er det at komme til forstaelse “som en
handelse, der er overgaet os” (s. 363).

| stedet for at praktisk socialt arbejde forstds som et spgrgsmal om at adlyde sin
faglige horisont, fx en specifik evidensbaseret metode, kan ikkeidentiteten mellem te-
ori og praksis kraeve socialarbejdere, der g@r sig modtagelige overfor andetheden i
praksis. Som Gadamer (ibid.) skriver, er det forbundet med at vaere ”“bevidst om sin
egen forudindtagethed, saledes at teksten viser sig i sin anderledeshed og hermed far
mulighed for at spille sin sagsmaessige sandhed ud imod ens egen formening” (s. 265).
Nar socialarbejdere inviterer ‘den anden’ med ind i en dialogisk praksis, overskrider de
ogsa en praksis, der kan forstas inden for rammerne af evidensbaseret praksis som
‘flexibility within fidelity’. | den forbindelse har vi set, at et phronetisk korrektiv kan
korrigere en streng opfattelse af praktisk socialt arbejde som direkte anvendelse af
evident viden om, hvad der virker. Det kan med andre ord bidrage til at udvide forsta-
elsen af den horisont, socialarbejdere ma forlade sig pa i omsaetningen af evidensba-
serede metoder i praksis. Samtidig sa vi ogsa, at en forstaelse af phronesis som en saer-
lig form for praksisnaer viden, man far gennem praksiserfaringer fra et veeld af enkelt-
tilfeelde, heller ikke g@r det muligt at overskride en praksisforstaelse, der lukker sig om
sig selv. Begge epistemologiske positioner ggr det vanskeligt at forstd, hvad socialar-

bejdere ggr, nar de inviterer ‘den anden’ ind som en aktgr i praksis.
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| et hermeneutisk-filosofisk vokabular bliver det imidlertid muligt at forsta socialar-
bejderes praksis som mere end et spgrgsmal om at handle med troskab til en eller flere
former for fagviden, dvs. inden for en ramme af epistemisk fidelitet. | forlengelse heraf
har vi set, at ogsa sakaldt evidensbaseret socialt arbejde kraever erfarne socialarbej-
dere, der udviser ‘saglig fidelitet’. | en kontekst for praktisk socialt arbejde kan vi derfor
ogsa rekonceptualisere begrebet om horisontsammensmeltning til produktionen af
urene synteser mellem fag og sag. Nar de kan betegnes som ‘urene’, er det, fordi der
ikke er tale om en identitetstaenkning, hvor ‘det andet’ subsumeres under ‘det samme’,
men derimod, at der sker en transformation af ‘det samme’ gennem mgdet med ‘det
andet’. Produktionen af sadanne skrgbelige synteser mellem sag og fag fordrer imid-
lertid en forstaelse af socialarbejderen som én, der forlader sig pa en ikkeidentisk for-
nuft; dvs. at praksis ikke forstas som en direkte anvendelse af et fagligt videnslager,
men ogsa ledsages af en receptiv indstilling til ‘den anden’.

Med den filosofiske hermeneutik bliver det netop muligt at komme naermere et
sprog for, at socialarbejderes omsatning af evidensbaserede metoder ikke kan redu-
ceres til et spgrgsmal om teori eller praksis, men snarere ma forstds som veerende
begge dele. Som det hedder hos Gadamer (ibid.), ma enhver fortolkning “tilpasse sig
den hermeneutiske situation, den tilhgrer” (s. 376). Og som Sune Frglund (2013) skri-
ver om en filosofisk-hermeneutisk forstaelse af forholdet mellem teori og praksis, er
erkendelse i dette perspektiv “bade historisk bundet og fri, situeret og de-situeret,
bundet til praksis og bundet til at overskride praksis. Denne dobbelthed er en fglge af,
at Gadamers erkendelse er praktisk og teoretisk pa en gang” (s. 43).

Med en forstaelse af, at socialarbejderes praksis kan vaere et spgrgsmal om at danne
praktiske synteser mellem fag og sag, bliver det — for mig at se — muligt at tilfgre noget
centralt til opfattelsen af, hvad det indebaerer at professionalisere et fag som socialt
arbejde. For hvor spgrgsmal tilknyttet professionalisering af et fagfelt som socialt ar-
bejde ofte ggres til et spgrgsmal (og diskussion) om, hvilken form for viden der sikrer
den faglige kvalitet, bliver det muligt at forsta, hvordan der kan skabes sammenhange

mellem teori og praksis, der er baserede pa et kriterie om fag- savel som saglighed. |
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stedet for at forsgge at ophaeve spaendinger mellem teori og praksis i socialt arbejde
ud fra en vilje til identitet®® kan den filosofiske hermeneutik skaerpe vores sans for,
hvordan heterogene logikker og aktgrer kan indtage en produktiv plads i socialarbej-

deres vilje til forstgelse.

Afsluttende bemaerkninger

De empiriske praksisbeskrivelser har bidraget til at understrege, at spaendinger (ikke-
identitet) mellem teori og praksis er et vilkar i socialt arbejde som fag. Selvom det er
et vilkar, der er problematisk i forleengelse af en bestraebelse pa at evidensbasere prak-
sis (jf. ‘evidensens apori’), har vi i det ovenstaende set, at det ikke behgver at veaere det
for socialt arbejde som fag. At det ikke er muligt — a priori — at skabe én identitet mel-
lem teori og praksis, indstifter derimod et produktivt moment i socialt arbejde. Det er
netop som en konsekvens af dette vilkar, at ogsa evidensomsatning fordrer noget af
den enkelte socialarbejders dgmmekraft i praksis, som bl.a. bestar i at finde frem til
den rette dosering af forholdet mellem fag og sag i en dialogisk praksis mellem spgrgs-
mal og svar.

Som praksisbeskrivelserne ogsa har vist, er der imidlertid forskellige mader at for-
holde sig til den iboende friktion mellem teori og praksis pa i socialt arbejde, som vi
kan udfolde naermere ved at vende os til — og udvide — brgdrene Dreyfus’ leeringsfee-
nomenologi (fra novice til ekspert), som jeg skitserede i kapitel 7. Pa baggrund af oven-
stdende kan vi forsta det sadan, at de uerfarne i Dreyfusmodellen (dvs. trin 1-3, fra
novicen til den kompetente udgver) vil have en tendens til at se efter det samme i det
andet i konkrete praksissammenhange. | stedet for at forlade sig pa en vilje til at forsta
sagen bliver den uerfarnes praksis et spgrgsmal om at anvende manualen korrekt (‘ef-
ter bogen’) og dermed forsgge at leve op til metodeudviklernes (OSLC’s og NUBU’s)
ideal for kompetent udgvelse. Som vi har veeret inde p3, vil det sige med “flexibility

within fidelity’ som praksisideal. Og som flere af de interviewede udgvere da ogsa

30 Fx ud fra et credo om ‘mere evidens’ eller ‘mere phronesis’.
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papegede, kan der vaere en tryghed i at orientere sig inden for et sddant praksisideal
og fgrst og fremmest holde sig til ‘NUBU’s made’. | denne lzeringsfase kan sma juste-
ringer (fleksibilitet) af metoden vaere en forudsaetning for at komme nogen vegne med
en familie, men det s&endrer ikke ved, at det er den evidensbaserede metode, der —som
den overordnede faglige ramme — far monopol pa at definere, hvad der gaelder som
sagen i den konkrete praksissituation. Det bliver et spgrgsmal om at ‘svare pa praksis’
med afsaet i manualen. Og som vi har hgrt, kan det sagtens veere tilstraekkeligt til at
skabe positive virkninger hos familier med bgrn eller unge med adfeerdsproblemer at
forlade sig pa en monologisk (identitetsbaseret) fornuft, som vi kan lade gelde som en
overordnet betegnelse for praktikere i leeringsfasen fra novice til kompetent udgver (1-
3).

Vi har imidlertid ogsa set eksempler pa socialarbejdere, der handler ud fra en mere
afslappet indstilling til praksisanvisningerne i en evidensbaseret manual, og som over-
skrider en forstaelse af kompetent udgvelse (flexibility within fidelity) ved at veere
mere dialogisk indstillede. Det er netop dette dialogiske moment, der mangler sprog
for i en evidensbaseret og en phronesisdrevet praksisforstdelse. Med udvidelsen af
Dreyfusmodellen med et filosofisk-hermeneutisk moment kan vi forsta det pa den
made, at det, som Flyvbjerg fx betegner som et ‘kvalitativt spring’ mellem laeringstrin
tre og fire — dvs. springet til kyndig udgver (4) og ekspert (5) —ikke blot bliver et spgrgs-
mal om at have inkarneret sa meget praksissitueret viden som muligt. Som vi har vaeret
inde p3, bliver det i seerdeleshed et spgrgsmal om, hvordan man som udgver indstiller
sig til og i praksis, bade hvad angar ens faglige horisont og ‘den anden’. Hvor evidens-
baserede metoder dermed kan udvikle en form for faglig sikkerhed i en periode, kan vi
forsta det kvalitative moment fra laeringstrin tre til fire i Dreyfusmodellen som den be-
vaegelse, hvor manualerne gar fra at vaere geleender til i stedet at blive en dialogpartner,
der — pa linje med andre former for viden og aktgrer — bliver medkonstituerende for
praksis.

| det perspektiv garanterer det at ‘eje erfaringens gjne’ ikke, at man ‘ser rigtigt’ (jf.

Aristoteles/Flyvbjerg, jf. kapitel 7), men det bliver ogsa et spgrgsmal om at lade det,
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man ser, ledsage af en genuin lytten og spgrgen, fx om, hvornar en evidensbaseret
metode er fejlcastet, og hvornar den er hjelpsom for ‘den anden’. Med tilfgjelsen af
dette filosofisk-hermeneutiske moment i Dreyfusmodellen er det dermed heller ikke
ngdvendigvis ‘de ldre’ eller personer, der arbejder i stgrst overensstemmelse med
‘evidensens hvad’, der definerer en dydig udgver. Det er snarere de socialarbejdere,
der forlader sig pa en vilje til forstdelse, og som dermed formar at indstille sig overfor
andetheden i enhver praksis og dermed lade en flerhed af aktgrer komme til orde og
give form til praksis. Anciennitet kan selvfglgelig sagtens veere en forudsaetning for at
fa det mod, der skal til for at opgve en dialogisk sans, men det er ikke en ngdvendig
betingelse.

Det er imidlertid vigtigt at understrege, at denne filosofisk-hermeneutiske dimen-
sion i socialarbejderes vidensarbejde ikke er ensbetydende med, at vi har fundet frem
til en ny model for, hvad videnspraksisser — en gang for alle — indebaerer. Men empiri-
ske studier af, hvad socialarbejdere rent faktisk ggr, nar de arbejder evidensbaseret,
har netop gjort det muligt at udvide sproget for, hvad praktisk socialt arbejde, der (bl.a.)
inddrager forskningsbaseret viden, kan vaere. Som praksisbeskrivelserne ogsa viste, er
det fuldt ud muligt for socialarbejdere at holde livi myten om identitet og retfaerdig-
gore det som faglig fidelitet. Det kan man fx ggre ved at sige ‘nu skal vi arbejde med
det!’ og vende det dgve gre til, hvad en familie ellers matte have at sige, og dermed,
pa monologisk vis, forspge at kontrollere situationen. Med Gadamer (2007) er en sadan
identitetsbaseret udgvelse af socialt arbejde imidlertid forhindrende for tilblivelsen af
ny viden; som han skriver, forudsaetter det at komme til forstaelse, “at man er indstillet
pa den [dialogen] og forsgger at lade det fremmede og antagonistiske gaelde for en
selv” (s. 366). Ved at holde fast i en monologisk indstilling i praksis er der stgrre sand-
synlighed for at misforstd den situation, en konkret familie befinder sig i, med den kon-
sekvens, at ‘virkningen’ udebliver.

Hans Skjervheim (1976) er inde pa noget lignende, nar han papeger, at man kan
forholde sig til et sagforhold som henholdsvis deltager og tilskuer. Som det lyder i fgl-

gende leengere uddrag fra essayet med samme titel (Deltakar og tilskodar):
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Lat oss ta eit dgme. | ein samtale med ein annan seier den andre: «Levekostnaden kjem
til 8 g& enda meir opp». Det er da to fundamentalt ulike holdningar som det er mogeleg
for meg a innta til det han seier. For det fgrste kan eg saman med honom venda merk-
semda mot sakstilhgvet, korvidt levestandarden kjem til a ga opp. Det vil seia at eg deltar,
let meg engasjera i hans problem. Pa same maten er det om den andre kjem med ei
vurdering, eg kan bli engasjert, eventuelt koma med ei anna vurdering. Vi har her ein
treledda relasjon, mellom den andre, meg og sakstilhgvet som er slik at vi deler sakstil-
hgvet med kvarandre. Men eg kan og ta ei heilt anna innstilling ved at eg ikkje let meg
engasjere i hans problem, ikke bryr meg om det sakstilhgvet han refererer til, men kons-
taterer som faktum at han refererer til dette sakstilhgvet. (s. 52)

Ligesom man med Gadamer kan papege, at man ikke kan veelge ikke at forstd (men
misforsta), forholder det sig — ifglge Skjervheim (ibid.) — pa samme made med det at
engagere sig i verden; det er ikke noget, man kan veelge til eller fra, men det er en del
af det at vaere menneske, dvs. at vaere til stede, at vaere i verden3! (s. 63f.). | den for-
bindelse skriver han bl.a., at vi kan veelge, “hva vi vil lata oss engasjera i, eller vi kan
lata andre velja for oss” (ibid.). Socialarbejdere, der arbejder med evidensbaserede
metoder, kan netop valge at insistere pa metodens udlagning af sagen, dvs. at an-
legge et bestemt blik pa en familie ud fra metodens specifikke problemforstaelser og
Igsningsmodeller. At arbejde ‘efter bogen’ fordrer netop, at man som praktiker ma for-
holde sig registrerende og konstaterende til givne problemstillinger i en familie, der
overskrider metodens fokus. Sa er der netop tale om en monologisk, ikkehermeneutisk
indstilling til de familier, man som praktiker mgder i praksis; mere end en praksisfor-
staelse bliver der tale om en ‘haendelsesforstaelse’. Og som vi ligeledes har set, formar
vi ikke at overskride en monologisk praksisforstaelse ved at udleegge socialarbejderen
som én, der ser ‘den anden’ gennem en linse af ‘gamle’ praksiserfaringer. Det ggr det
ikke muligt at forsta, hvad socialarbejdere ggr, nar de — med stgtte i praksisbeskrivel-
serne —ikke subsumerer ‘den anden’ under ‘det samme’.

Et alternativ kan vaere, at man —som deltager — engagerer sig i den andens problem-

stilling, og at forstaelsen af sagen derved vokser ud af en dialogisk praksis, imellem det

31| den forbindelse henviser bade Gadamer og Skjervheim til Heideggers begreb ‘Geworfenheit’ (‘ka-
stethed’).
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samme og det andet, identitet og ikkeidentitet osv. Og med en Latour-inspireret for-
stdelse af det sociale — dvs. som en bevaegelse, der ‘indirekte kan gribes, nar en svag
andring finder sted i en aldre association, der muterer til en anderledes version’ (jf.
kapitel 2) — kan vi forstad den enkelte socialarbejder som en central aktgr med henblik
pa at muligggre, at sagen ‘samles’ pa nye mader. Hvis man forlader sig pa en monolo-
gisk indstilling til praksis, fx ved at reducere sig selv til vaerktgj for realiseringen af en
evidensbaseret metode, er det selvsagt metoden, der far magt til at definere, hvad der
geelder som sagen. Her indtager socialarbejderen rollen som tilskuer, der pa ‘sikker af-
stand’ ser til, at sagen — som noget praedefineret og stabilt — udlaegges pa samme mdde
pa tvaers af praksissammenhaenge. Derfor er det ogsa trygt at arbejde ud fra en evi-
densbaseret metodes anvisninger, som det blev papeget af flere af de socialarbejdere,
jeg interviewede.

Bevaegelsen fra en monologisk til en dialogisk praksis er derfor heller ikke noget, der
sker af sig selv. Som vi har vaeret inde pa, kraever det, at man som socialarbejder forla-
der sig pa en vilje til at forsta. Det indebaerer, at man engagerer sig som deltager (akter),
hvilket — med Gadamer — kraever, at man har modet til at treede ud af den trygge og
bekvemme handlingsramme, som en evidensbaseret metode giver, og bringe sin fag-
lige horisont i spil i dialogen med den anden. Det er forudsaetningen for, at den treled-
dede relation — som Skjervheim taler om — kan opst3, der igen muligggr, at forstaelsen
af sagen kan ‘mutere til en anderledes version’, nemlig ved at blive udfoldet og for-
handlet i en dialogisk proces mellem heterogene aktgrer, som ikke altid vil det samme.

Med Gadamers dialogiske model for praktisk erkendelse bliver det dermed muligt
at fa sprog for en praksisforstaelse, der ikke reducerer god praksis til alene at veere et
spgrgsmal om at udvise loyalitet overfor en faglig ramme, hvad enten en siddan gives
form af en evidensbaseret metode eller den praksisnzere viden (phronesis). Selvom en
evidensbaseret metode fx ggres til fagligt udgangspunkt med henblik pa at ggre det,
der virker, har vi set eksempler pa socialarbejdere, der ogsa bringer den anden i tale.
Og med henblik pa at lade den anden komme til syne som anden i praksis har vi ligele-

des set, at det kan veere ngdvendigt, at socialarbejdere bringer en flerhed af
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vidensformer og aktgrer i spil i forsgget pa at komme til en feelles forstaelse af sagen.
Det kan veere en betingelse for at producere skrgbelige synteser mellem teori og prak-
sis, identitet og differens: mellem fag og sag.

Pa trods af at der saledes bliver tale om en praksisforstaelse, der — i modsaetning til
idealet om evidensbaseret praksis — forudsaetter et element af ‘drift’, sa behgver det
hverken at resultere i en inkompetent eller illoyal omsaetning af en evidensbaseret me-
tode. For som vi har set eksempler pa, kan det ikke at fglge en metode slavisk vaere en
forudsaetning for at fa selvsamme metode til at virke i praksis. At metoden ikke kom-
mer til at virke helt pa samme made som i de videnskabelige studier, ‘evidensen’ er
blevet til igennem, er ikke et praktisk problem, men det kan tvaertimod vare en prak-
tisk ngdvendighed for at hjaelpe familier, der — af den ene eller anden arsag — ender i
et PMTO- eller MST-forlgb. Hvor ‘evidensen’ er indifferent overfor sagen og alene siger
noget om indsatsers effekter ud fra et objektivitetskriterie, ma socialarbejdere — pa en
eller anden made — forholde sig til og engagere sig i sagen. Som vi tidligere har vaeret
inde pa, handler socialt arbejde — jf. den globale definition af faget — om at inddrage
‘mennesker og strukturer for at adressere livsudfordringer og for at opna gget trivsel’,
bl.a ud fra et princip om ‘respekt for forskelligheder’. Derfor kan vi ogsa forsta det som
udtryk for en form for ‘loyal illoyalitet’, nar socialarbejdere ikke ggr det pad ‘NUBU’s
made’, eftersom en betingelse for at fa en evidensbaseret metode til at ‘ggre’ noget
som helst kan veaere, at den bringes i bevaegelse i et specifikt mgde mellem en socialar-
bejder og en familie. Virkende socialt arbejde kan derfor veere noget andet og mere
end socialarbejdere, der udviser fidelitet til evidensen.

Som vi har set, kan det vaere en betingelse for at hjaelpe familier med bgrn og unge
med adfaerdsproblemer, at der bliver tale om en uren omsaetning af evidensbaserede
metoder, og at socialarbejdere dermed forholder sig illoyalt til ‘det evidente’. En for-
staelse af forskningsbaseret socialt arbejde som en fag- og sagsrettet praksis implicerer,
at det ikke kan vzere en etisk forpligtelse at forsgge at leve op til en myte om identitet
mellem teori og praksis og omsaette ‘sikker viden’ til ‘sikker praksis’, men derimod at

acceptere usikker- og urenhed som et praktisk vilkar.
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Kapitel 9: Afslutning

Opsummerende betragtninger

| afslutningen af introduktionskapitlet stillede jeg fglgende forskningsspgrgsmal:

1. Hvordan handteres og forhandles forskelle i krydsfeltet mellem teori og praksis
i distributionen af de evidensbaserede metoder PMTO og MST fra Nasjonalt
utviklingssenter for barn og unge til praktisk socialt arbejde?

2. Findes der empirisk stgtte for en praksisforstaelse, som kan kvalificere, hvor-
dan der kan skabes forbindelser mellem forskningsbaseret viden og lokale
praksissammenhange i socialt arbejde?

Som jeg redegjorde for i teori- og metodekapitlet, er det spgrgsmal, jeg har forsggt at
besvare gennem en empirisk-filosofisk undersggelse af evidensbasering i praktisk soci-
alt arbejde, dvs. at omsaette praksisnaere empiriske studier i teoretiske indsigter. Der-
for lagde jeg ud med empirisk at undersgge, hvad der sker, nar de evidensbaserede
metoder PMTO og MST distribueres fra NUBU til praktisk socialt arbejde.

Det empiriske materiale, der fgrst og fremmest blev tilvejebragt gennem etnografi-
ske interviews (Mol, 2002a), har bidraget til at tydeligggre et ideal om en ren distribu-
tion af metoderne fra NUBU til lokale praksissammenhange i socialt arbejde. Det knyt-
ter sig bl.a. til en forstaelse af, at kompetent omsaetning af metoderne i praktisk socialt
arbejde fordrer socialarbejdere, der opretholder en staerk forbindelse mellem det evi-
densbaserede vidensgrundlag og praksis: mellem ‘evidensens hvad’ og ‘evidensens
hvordan’.

For at sandsynligggre, at de evidensbaserede effekter sa at sige ‘flytter med’ i distri-
butionen af PMTO og MST fra evidensforskningen (NUBU) til lokale praksissammen-
hange i socialt arbejde, bliver der derfor ogsa — fra NUBU’s side — kontrolleret for ‘sub-
jektive afvigelser’. | forlaeengelse heraf forstar NUBU kompetent omsaetning af en evi-
densbaseret metode i praksis som ‘flexibility within fidelity’, dvs. at socialarbejdere
handler loyalt og ngjagtigt i forhold til en evidensbaseret metode. Som PMTO- eller
MST-udgver skal man fgrst og fremmest praktisere pa ‘NUBU’s made’, ‘efter bogen’ og
‘kgre rent Igb pa metoden’, som vi har hgrt fra NUBU savel som praksisfeltet. Det er
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imidlertid ikke en opgave, der overlades til den enkelte socialarbejder alene. For at
sandsynligggre, at socialarbejdere rent faktisk handler pa en base af evidens i mgdet
med konkrete familier, har NUBU udviklet og institutionaliseret en raekke kvalitetssik-
ringsforanstaltninger. Fx har vi set, at metodernes hovedprincipper og -komponenter
er blevet oversat til konkrete manualer, som socialarbejdere og familier kan stgtte sig
til i praksis (ogsa kaldet ‘bogen’, ‘opskriften” og ‘biblen’ af socialarbejdere). Derudover
skal socialarbejdere igennem et oplzeringsforlgb for at kunne kalde sig PMTO- eller
MST-terapeuter, ligesom Igbende vejledning (af praktikere, men ogsa af de vejledere,
der vejleder praktikere) skal bidrage til at sikre, at evidensen ikke kontamineres i distri-
butionsprocessen. Det er netop foranstaltninger, der skal bidrage til at opretholde ren-
hed og homogenitet i evidensens infrastruktur og dermed sikre, at praksis hviler pa det,
man (med evidens) ved, virker.

Selvom der ggres meget for at minimere friktion i distributionen af PMTO og MST
fra NUBU til lokale familietjenester, har de empiriske praksisbeskrivelser imidlertid
ogsa tydeliggjort, at evidensomsaetning ikke kan vaere noget entydigt og stabilt i socialt
arbejde. Det er ikke altid muligt at praktisere pa NUBU’s made, dvs. med loyalitet over-
for en metodes evidensbaserede praksisanvisninger. Det haenger sammen med, at der
altid er noget unikt ved ethvert menneske, som der ma tages hgjde for i konteksten for
socialt arbejde, som vi har hgrt fra repraesentanter hos NUBU og PMTO- og MST-udg-
vere. Mennesker, der er involverede i socialt arbejde, kan hverken holdes konstante
eller homogeniseres, men ma betragtes som ‘mennesker af kgd og blod’ og ikke som
en slags ‘robotter’, som en MST-leder fx formulerede det. Det vil med andre ord sige,
at hverken socialarbejdere eller de borgere, socialt arbejde retter sig mod, kan forstas
som blotte tilfelde af noget alment, der fx kan subsumeres under en evidensbaseret
kausallogik. Hvor evidensen for en metodes effekter udspringer af lukkede systemer
med randomiserede og homogeniserede personer, der er konstrueret i videnskabelige
forsgg, vil der altid veere singularitet pa spil i et mgde mellem en socialarbejder og en
familie. Det betyder, at socialarbejdere, der ‘kgrer rent Igb’ pd en metode, ikke ngd-

vendigvis er den sikre vej til at skabe positive effekter i familier med bgrn eller unge
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med adfeerdsproblemer; det kan ogsa fgre ind i praktiske blindgyder. Selvom PMTO-
og MST-udgvere oplzres og vejledes i at (for)blive loyale overfor metoden og —ideelt
set — skal ggre det samme pa tveers af praksissituationer, er det ikke tilstraekkeligt at
agere mikrofonholder for en evidensbaseret manual i praksis. Som vi har set, tager so-
cialarbejdere ogsa hensyn til de specifikke omstaendigheder og problemstillinger, der
gor sig geldende i de specifikke familier, de mgder i praksis. Selvom det at fglge en
metodes praksisanvisninger — som vi har hgrt — kan fgre til eendringer i en familie, kan
en specifik families situation ogsa afvige fra problem- og Igsningsforstaelserne i en evi-
densbaseret metode, sa at der ma mere og andet til for at komme nogen vegne med
familien. Vi kan forsta det sadan, at hvad der galder som sagen i den konkrete familie,
dvs. et barns eller et ungt menneskes adfeerd og arsagen dertil, ikke altid lader sig de-
chifrere med afsaet i metoden. Det betyder — i Lévinas’ vokabular — at ‘det andet’ ikke
kan identificeres som ‘det samme’, og at det derfor bliver ngdvendigt at ggre noget
andet end at fglge en metodes forskrifter i forsgget pa at hjelpe en familie. De evi-
densbaserede grunde til at handle pa en bestemt made kan derfor vise sig kontingente
i mgdet mellem en socialarbejder og en familie. De empiriske praksisbeskrivelser har
dermed bidraget til at tydeligggre, at forskningsbaseret socialt arbejde ikke kan redu-
ceres til et ideal om socialarbejdere, der handler ud fra en vilje til identitet.

Som det papeges i socialt arbejde-litteraturen, udfoldes socialt arbejde i et spaen-
dingsfelt mellem teori og praksis, hvilket — i forlaengelse af ovenstaende — kan forstas
sadan, at ontologi ikke kan reduceres til epistemologi i en kontekst for praktisk socialt
arbejde. Der er ingen garanti for, at vores begreber og faglige forstaelser — hvor evi-
densbaserede de end er — modsvarer virkeligheden. Det er derfor, vi kan snakke om en
ikkeidentitet mellem teori og praksis som et vilkar i socialt arbejde, der —som vi har set
— melder sig som en apori i en streng forstaelse af evidensbaseret praksis. Det ggr det
umuligt at skabe en identitet mellem ‘evidensens hvad’ og ‘evidensens hvordan’ og
dermed garantere, at evidensen flytter med, nar metoder som PMTO og MST distribu-
eres fra evidensforskning til praksissammenhaenge i socialt arbejde. Det vil med andre

ord sige, at ‘sikker viden’ ikke uden videre lader sig omseette i ‘sikker praksis’, og at
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evidensoversaettelsen fra evidensforskning til lokale praksissammenhange derfor vil
vaere en uren aktivitet i socialt arbejde. En mere realistisk forstaelse af, hvad socialar-
bejdere gor, nar de arbejder sdkaldt evidensbaseret, ma derfor ogsa kunne redeggre
for de momenter i praksis, hvor ‘andetheden’ ogsd ma medregnes som en vasentlig
aktgr, bade hvad angdr den konkrete socialarbejder og den enkelte familie.

I forhold til den enkelte socialarbejders aktgrstatus har vi fx set empiriske eksempler
pa, at socialarbejdere tilpasser og korrigerer en evidensbaseret metode med afsaet i
deres praksiserfaring i forsgget pa at skabe forbindelser mellem en evidensbaseret me-
tode og lokale praksissammenhange. Det vil ogsa sige, at den enkelte socialarbejders
udgvelse af skpn ikke ngdvendigvis forhindrer, men derimod kan veaere en forudsaet-
ning for at skabe forbindelser mellem en kontekstafkoblet (almen) evidensbaseret me-
tode og det singulaere i lokale praksissammenhange. For som Grimen og Molander
(2008) fx skriver om sk@nnet som en epistemisk kategori: “Den som utgver skjgnn, re-
sonnerer om sarskilte tilfeller for 8 komme frem til en begrunnet konklusjon om hva
som bgr gjgres (s. 182). Ud fra Aristoteles’ skelnen mellem vidensformerne episteme,
techne og phronesis har vi ligeledes set, at socialarbejderes praktiske omsaetning af
PMTO og MST kan forstas som en aktivitet, hvor det kan vaere ngdvendigt at kombinere
den evidensbaserede tekniske viden (techne) med den enkelte socialarbejders praksis-
viden (phronesis). Med afsaet i phronesisbegrebet kan vi forsta det pa den made, at
erfarne socialarbejdere forhandler og korrigerer en metodes antagelser om, hvad der
geelder og virker for en konkret familie, i lyset af deres individuelle praksiserfaringer.
Med Grimen kan det formuleres sadan, at ogsa forskningsbaseret socialt arbejde kan
kraeve, at der dannes praktiske synteser af forskellige vidensformer i den enkelte soci-
alarbejders forsgg pa at levere et passende svar pa det spgrgsmal, en konkret familie
melder sig som i praksis.

| forleengelse af @rindet om — med stgtte i empirien — at satte ord pa, hvordan der
kan skabes forbindelser mellem forskningsbaseret viden og lokale praksissammen-
haenge, kan et traditionelt phronetisk korrektiv imidlertid ikke sta alene. Det kan uden

tvivl hjeelpe os med at nuancere den enkelte socialarbejders aktgrstatus i omsaetningen
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af evidensbaserede metoder, herunder udvide vores forstaelse af den faglige vaerktgjs-
kasse, socialarbejdere benytter sig af i oversaettelsen af en evidensbaseret metode.
Det fremmer imidlertid ikke en bredere forstaelse af forskningsbaseret socialt arbejde
som en aktivitet som noget, der ikke lukker sig om sig selv. Selvom phronesis indlem-
mes i forstaelsen af, hvad der kan veaere relevant faglig viden i en kontekst for forsk-
ningsbaseret socialt arbejde, star vi alligevel tilbage med et billede af den enkelte soci-
alarbejder som én, hvis praksis handler om — pa et fundament af faglig viden — at fore-
gribe ‘den anden’. En mere raffineret ‘sammehedsmaskine’ ggr os ikke i stand til at
seette ord pa, hvad der sker i situationer, hvor socialarbejdere ogsa inviterer en konkret
familie — i dennes singulaere andethed — ind som en aktgr i forskningsbaseret socialt
arbejde. | de situationer er der ingen garanti for, at der findes en passende faglig re-
spons pa det, der tales frem som sagen, i en evidensbaseret manual eller i den enkelte
socialarbejders praktiske erfaringsbase. Derfor ma den enkelte socialarbejders udg-
velse af skgn — som en epistemisk kategori — besta i mere end at samle forskellige for-
mer for eksisterende faglig viden i forsgget pa at komme frem til, hvad der ma ggres i
en konkret praksissituation.

Med henblik pa at kvalificere skgnnets rolle blev det derfor ogsa et spgrgsmal om at
forsgge at udvikle en forstdelse af en praktisk fornuft, der i hgjere grad er aben og
modtagelig overfor ‘andetheden’ i praksis, og dermed ogsa et spgrgsmal om at ind-
skrive andethed i forstaelsen af, hvad forskningsbaseret socialt arbejde kan veere. | den
forbindelse sa vi, at et filosofisk-hermeneutisk erfaringsbegreb i hgjere grad ger det
muligt at forsta, hvad der sker, nar socialarbejdere orienterer sig ud fra en evidensba-
seret metode og samtidig er indstillede pa at forsta sagen — og dermed evt. revidere
deres praksis —i mgdet med en familie. Hos Gadamer er det at veere erfaren ikke kun
et spgrgsmal om at have et sa sikkert, solidt eller stort videnslager som muligt. Det er
ogsa forbundet med at vaere bevidst om, at ens videnslager ikke ngdvendigvis er selv-
tilstreekkeligt. Derfor kan det at vaere erfaren ikke reduceres til et spgrgsmal om at
handle i henhold til en evidensbaseret metode eller ud fra den enkeltes phronesis,

selvom den er baseret pa nok sa mange praksiserfaringer. Med et begreb fra Cecchin
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m.fl. (2019) kan det formuleres sadan, at erfarne socialarbejdere vil forholde sig til de-
res faglige videnslager med en vis uzerbgdighed, nar de skal forsgge at hjalpe en fami-
lie i praksis, ogsa selvom noget af indholdet i videnslageret — med stgtte i evidenshie-
rarkiet — kan siges at veere evidensbaseret. | stedet for at handle ud fra en vilje til iden-
titet forspger mere erfarne i hgjere grad at forstd sagen, selvom det kan kraeve, at det
faglige videnslager ma bringes i spil i en dialog med de mennesker, man skal forsgge at
hjelpe. Ved at tilfgre dette filosofisk-hermeneutiske moment bliver det saledes muligt
at forsta forskningsbaseret socialt arbejde som en aktivitet, der kan vaere mere og an-
det end fremfgrelsen af faglige monologer.

| stedet for at man som socialarbejder lader sin praksis diktere af en evidensbaseret
manual, abner erfarne socialarbejdere sig i hgjere grad imod, hvad vi kan kalde et mere
sagsorienteret aspekt ved socialt arbejde som fag. Det vil sige, at man som socialarbej-
der forholder sig abent til den mulighed, at andre former for viden og aktgrer end den
evidensbaserede metode kan have noget sandt at sige om den situation, en familie
befinder sig i. Som vi har set, kan det veere ngdvendigt, at socialarbejdere tager deres
praksis- og erfaringsbaserede viden savel som de pagaldende familiemedlemmers syn
pa sagen med i betragtning i forsgget pa at na frem til, hvad der er det rette at ggre. |
de empiriske praksisbeskrivelser sa vi netop, at det at arbejde sdkaldt evidensbaseret i
socialt arbejde kan kraeve, at socialarbejdere gar i dialog med en familie om, hvordan
deres liv ser ud, og at malet med den konkrete praksis ikke aflaeses i en evidensbaseret
manual, men i hgjere grad vokser ud af relationen mellem en socialarbejder og en fa-
milie. Eller som en PMTO-radgiver beskrev det i et interview: ‘Det handler om at bruge
lidt sund fornuft i det. Hvad er malet? Det er jo en god relation til foreeldrene, og at
foraeldrene far et godt samarbejde med barnet — pas pa med ikke at fa sadan et dyg-
tighedssyndrom, bare at vaere dygtig i forhold til metoden’.

At skabe forbindelser mellem forskningsbaseret viden og lokale praksissammen-
hange kan fordre, at socialarbejdere ikke mgder en familie med et fikseret billede af,
hvordan den velfungerende familie ser ud, fx fastlaste definitioner af, hvad sadan no-

get som ‘den kompetente forzaelder’, ‘den prosociale ven’ eller ‘rigtig adfeerd’ vil sige. |
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den globale definition af socialt arbejde som fag beskrives malet i socialt arbejde som
at ‘fremme forandring og udvikling, social samhgrighed og empowerment og friggrelse
af mennesker’ og at inddrage ‘mennesker og strukturer for at adressere livsudfordrin-
ger og for at opna gget trivsel’ (IASSW, 2014). At socialt arbejde baseres pa forsknings-
baseret viden om indsatsers effekter, der — med henvisning til evidenshierarkiet — kan
siges at vaere objektiv — ggr fx ikke spgrgsmalet om sagen i socialt arbejde til et objek-
tivt spgrgsmal. Hvad friggrelse og trivsel fx kan veere for en familie, der tager del i et
PMTO- eller MST-forlgb, er et spgrgsmal, der ma besvares i og med praksis.

Det betyder imidlertid ikke, at forskningsbaseret viden — herunder evidensbaserede
metoder — ma afvises som irrelevant i socialt arbejde til fordel for en forstaelse af ‘den
anden’ som gverste autoritet i praksis. Som vi var inde pa tidligere, ville det snarere
veere den lévinaske pointe. Heroverfor er det min Gadamer-inspirerede pointe, at det
ikke er muligt at ekskludere faglighed, men at selv en faglig horisont, der er forsknings-
baseret, ikke kan vaere absolut og styrende for praktisk socialt arbejde. Det, der ma
afvises, er ‘sprgjtemetaforen’. Det vil sige en forestilling om socialarbejderen som et
neutralt vaerktgj (sprgjte) for en evidensbaseret metode, som en slags usynlig praktiker,
for hvem den fornemste opgave er at formidle evidens. Ogsa i en kontekst for forsk-
ningsbaseret socialt arbejde ma socialarbejdere betragtes som aktgrer; som vi har set,
er den enkelte praktikers udgvelse af skgn en forudsaetning for at forbinde en kon-
tekstafkoblet evidensbaseret metode og lokale praksissammenhaenge. Et ideal for pro-
fessionelt socialt arbejde, hvor socialarbejdere — i al serbgdighed — handler i henhold
til en evidensbaseret metode, vil desuden legitimere en bestemt forstaelse af sagen,
der ikke problematiseres. Det samme kan ggre sig geeldende, hvis den enkelte social-
arbejders erfaringsbaserede praksisviden (phronesis) forstas som garant for kompe-
tent udgvelse af socialt arbejde.

I sin helhed implicerer denne afhandling derfor, at forstaelsen af, hvad det vil sige
at arbejde forskningsbaseret i socialt arbejde, skal andres, herunder forstaelsen af,
hvad evidensbaserede metoders rolle i en bredere forstaelse af forskningsbaseret so-

cialt arbejde kan veere. Et ideal om evidensbaseret praksis kan ikke virkeligggres i en
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kontekst for socialt arbejde. Derfor kan det vaere nyttigt at foretage en skelnen mellem
evidensbaseret, forstdet som det at arbejde i henhold til en evidensbaseret metode, og
en bredere forstaelse af forskningsbaseret praksis. Som denne afhandling har bidraget
til at tydeliggore, kan evidensbaseret viden om en metodes effekter ikke flyde frit mel-
lem kontekster, fra evidensforskning til praksis. Det betyder ikke, at forskningsbaseret
viden — herunder ogsa evidensbaseret viden om en metodes effekter — ikke kan have
betydning og relevans for andre sammenhange end de videnskabelige, den er produ-
ceret i. Men det betyder, at evidensen ikke kan generaliseres; sikkerheden og doku-
mentationen for en metodes effekter begraenser sig til de videnskabelige sammen-
hange, evidensen er produceret i. | en bredere forstaelse af forskningsbaseret socialt
arbejde, der involverer omsatningen af evidensbaserede metoder som PMTO og MST,
kan socialarbejdere hgjst siges at arbejde evidensinspireret (hvis man sa ogsa husker
at tilfgje, at det aldrig kan vaere den eneste inspiration).

Der vil altid blive tale om en parodi pa praktisk socialt arbejde, hvis det sidestilles
med forholdene i de videnskabelige forsgg, der — ifglge evidenshierarkiet — genererer
den mest palidelige viden om indsatsers effekter. Hvis man alligevel insisterer pa at
forsta virkeligheden ‘i evidensens billede’ og reducerer idealet for den kompetente so-
cialarbejder til én, der laegger sine handlinger i ‘evidensens haender’, fgrer det til faglig
fremmedggrelse, der objektiviserer socialarbejder sével som ‘klient’32, Det er ikke en
praksisforstaelse, der yder retfeerdighed til kompleksiteten i socialt arbejde som fag.
Evidensbaserede metoder bliver omsat i varierende landskaber, og derfor kan et ideal
om socialarbejdere, der blindt fglger en evidensbaseret metodes praedestinerede rute
mellem 3arsag og virkning, ikke virkeligggres. Nogle gange kan det vel at maerke vaere
tilstraekkeligt at smajustere den vedlagte ‘rejseguide’ for at mindske bgrns og unges
adfzerdsproblemer, men andre gange ma evidensen distribueres ad sngrklede og bug-
tede omveje. | nogle tilfaelde fgrer distributionen af en evidensbaseret metode sagar

ud i formgrkede blindgyder, af- og kringelkroge af virkeligheden, som ikke eksisterer i

32 53 bliver der netop tale om en forstaelse af ‘den anden’ som en passiv klient og ikke som en aktgr,
forstaet som én, der ggr en forskel i praksis.
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‘evidensens geografi’. | sddanne situationer viser metodernes evidensbase sig i sin util-
straekkelighed; ndr metoderne skal fgre til virkninger i ‘fremmede egne’, kan den pa-
staede evidens for metodernes effekter pludselig sta pa et spinkelt (uevident) grundlag.
Det afholder imidlertid ikke socialarbejdere fra at ggre noget, men —som tvunget til at
handle — har vi set, at de ma ggre noget andet end stringent at fglge evidensbaserede
praksisanvisninger i forsgget pa at na frem til destinationen for enhver praksis i socialt
arbejde: at hjaelpe personer med sociale problemer. Det vil ogsa sige, at evidensen (for
en metodes effekter) @ndrer modalitet, nar metoderne distribueres fra NUBU til prak-
tisk socialt arbejde. Fra at have karakter af ngdvendig- og sikkerhed hos NUBU, der ‘jo
ved, at metoden virker’ (sa ggr, hvad vi siger, kunne man tilfgje), far evidensen et mere
usikkert og tentativt udtryk i praksis33: Metoden kan virke. At evidensen bliver mere
usikker i praktisk socialt arbejde, ggr imidlertid ikke evidensbaserede metoder nyttes-
Igse i praktisk socialt arbejde, som vi sa i praksisbeskrivelserne; de kan bare ikke veere
omnipotente. Evidenshierarkiet er et epistemisk, men ikke et praktisk hierarki. Man
kan ikke —som Grimen (2009) formulerer det — "slutte fra hva som har best dokumen-
terte virkninger til hva som bgr gjgres” (s. 215).

Nar socialarbejdere forlader sig pa en ikkeidentisk fornuft — og dermed en aben og
responsiv faglighed — i mgdet med borgere, er det saledes ikke udtryk for faglig inkom-
petence. Det kan snarere vise sig at vaere det modsatte; nar evidensen viser sig i sin
kontingens, er det at veere illoyal overfor evidensen — fx ved at afvige fra en evidens-
baseret manual — en forudsaetning for at hjaelpe den anden og dermed opretholde ‘fag-
lig fidelitet’. Der kan derfor opsta det paradoksale scenarie, at kompetente socialarbej-
dere bidrager til opretholdelsen af en evidensbaseret metodes praktiske legitimitet —
forstaet som troen p3, at den virker — ved ikke at falge den.

Dermed har denne afhandling bidraget til at abne PMTO og MST som ‘black boxes’
ved at tydeligggre, hvad der sker, nar de omsaettes som praktiske indsatser i socialt
arbejde. RCT-studier, som evidensen for bade PMTQ’s og MST’s effekter hviler pa, kan

bruges til at sige noget om, at metoderne har positive effekter (i forsggene). Men som

33 0g som vi har set, handler det ikke om, at implementeringen er (forelgbig) uevident.
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vi var inde pa tidligere, kan de ikke ggre os klogere p3, hvad det naermere bestemt er i
indsatsen, der skaber disse effekter: hvad der ligger mellem x og y. Som vi har set, ga-
ranterer praktikere, der fungerer som vaerktgj (formidlere, usynlige praktikere) for en
evidensbaseret metode, ikke, at denne metodes evidensbaserede effekter realiseres
af sig selv. | den forbindelse har vi set, at bade praktikere og borgere ma regnes med
som centrale aktgrer i distributionen af evidensbaserede metoder i en kontekst for so-
cialt arbejde. At det fx kan vaere ngdvendigt for praktikere at benytte deres professio-
nelle skgn og tilpasse en evidensbaseret metode i mgdet med en konkret familie, med-
regnes i et vist omfang i NUBU’s forstaelse af kompetent udgvelse af evidensbaserede
metoder som ‘flexibility within fidelity’. Betydningen af socialarbejderes aktgrstatus
nedtones imidlertid ved at insistere pa ‘within fidelity’, dvs. metoden som gverste kon-
tekst for praksis, hvorved mulige positive effekter af praksis kan fgres tilbage til meto-
den. Denne afhandling har derimod bidraget til at synligggre, at den praktiske omsaet-
ning af metoderne i praktisk socialt arbejde forudsaetter processer, der ikke kan arti-
kuleres inden for evidenstaenkningens egen logik, i hvert fald ikke, uden at den modsi-
ger og peger udover sig selv (jf. ‘evidensens apori’). | stedet for at bidrage til at legiti-
mere metodernes suveranitet i praktisk socialt arbejde har jeg forsggt at tage de teo-
retiske konsekvenser af, at det forholder sig sddan, nemlig ved at tydeligggre og arti-
kulere, hvad socialarbejderes og borgeres aktgrstatus kan betyde for mulighederne for
at arbejde forskningsbaseret i socialt arbejde.

Det glade budskab i denne afhandling er derfor ogsa, at det kan veere en kompleks
og kraevende proces at finde ud af, hvad der er det bedste at ggre for de mennesker,
socialarbejdere mgder i deres arbejdsliv. Som denne afhandling har bidraget til at ty-
deligggre, betyder det bl.a., at en realistisk forstaelse af forskningsbaseret socialt ar-
bejde ma vaere dben i den forstand, at den kan omfatte socialarbejdere, der producerer

urene synteser mellem fag og sag.
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Implikationer

| forlengelse af ovenstaende bidrager denne afhandling til at tydeligggre, at evidens-
baserede metoder ikke kan skabe en faglig identitet, som ved et trylleslag kan samle
det fagligt fornuftige og det praktisk virkelige i en harmonisk enhed, der holdes sam-
men af en evidensbaseret fornuft. At socialarbejderes faglige fundament evidensbase-
res, eendrer ikke pa, at teori og praksis bestandigt og ubgnhgrligt sammenfiltres og
bliver til i kraft af hinanden i socialt arbejde som fag.

Derfor vil det ogsa veere undergravende for socialt arbejde som fag, hvis faget legi-
timeres og styres med afszet i forskningsbaseret viden, der — ud fra evidenshierarkiet —
kan udlaegges som ‘objektiv’. | den forbindelse er det ikke i sig selv problematisk, at
evidensforskningen bidrager til at danne et overblik over eksisterede viden og vurderer
effekterne af indsatser. Men det er problematisk, nar den faglige kvalitet af indsatser
og faglig viden evalueres med afsaet i evidenshierarkiet, hvor bestemte forskningsme-
toder og former for viden saettes pa en piedestal i en bestraebelse pa at professionali-
sere et fag som socialt arbejde. At faglig kvalitet i socialt arbejde kalibreres med afsaet
i evidenshierarkiet — med RCT-studier som ‘gylden standard’ til at prioritere evidens-
baserede indsatser — g@r hverken konkrete indsatser i socialt arbejde objektive eller
sikre. Som vi har set, ggr det ikke en metode selvtilstraekkelig i praktisk socialt arbejde,
at den er ‘evidensbaseret af hgjeste rang’. | praksis kan en evidensbaseret metode —
der er understgttet af RCT-studier — vise sig mangelfuld, og det kan ofte veere ngdven-
digt at supplere og korrigere en evidensbaseret metode med viden, der har status af
‘andenrangsviden’ i evidenshierarkiet. Hvis forstaelsen af god praksis reduceres til no-
get, der kan undersgges i kontekstafkoblede RCT-studier, fgrer det til en reducering af
kompleksiteten i socialt arbejde, herunder et indskraenket syn pa sagen. Hvis man laver
RCT-studier af indsatser rettede mod bgrn eller unge med adfaerdsvanskeligheder, vil
det veere nogle bestemte relationer mellem foraeldre og barnet/den unge, der fokuse-
res og males pa. Der vil imidlertid ogsa veere en reekke relationer og forhold i en familie,
der ma abstraheres fra i et forsgg pa at erkende isolerede sammenhange mellem arsag

og virkning i et RCT-studie. | forlaengelse heraf er det en konsekvens af det
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eksperimentelle design, at eventuelle forhold og relationer, der ikke lader sig obser-
vere, heller ikke kan siges at eksistere. Det, der kan siges at eksistere, er eventuelle
effekter af den indsats, der evalueres: Om den virker eller ej.

Mol og Law (2002) beskriver da ogsa eksperimentelle forsgg som ‘forsimpling-

sanordninger’, hvorom de skriver:

They seek to tame the many erratically changing variables that exist in the world, keep-
ing some stable and simply excluding others from the argument (...) There are unpre-
dictabilities, erratic forms of behavior. These do not fit the schemes of most sciences
very well either because the latter prefer to treat with only a few variables, not too many.
The problem is that what was not predictable tends to occur anyway. (s. 2f.)

Som vi har set i denne afhandling, forholder det sig da heller ikke sadan, at kompleksi-
teten i praktisk socialt arbejde forsvinder med implementeringen af en evidensbaseret
metode. Det betyder ikke, at evidensforskningens resultater ikke kan tilfgre vaerdifuld
viden til praksis; fx kan de bidrage til at udsige noget om, at bestemte mader at handle
pa i visse praksissituationer kan veere mere hensigtsmaessige end andre og derved gge
sandsynligheden for, at noget godt sker for mennesker. Men det er en form for viden,
der er alt for sikkerhedssggende, med det resultat, at det fgrer til faglig indskraenkning,
hvis denne form for viden overtrumfer andre former for forskningsmetoder og viden,
der kunne have noget sandt at sige om sagen i en socialfaglig sammenhang. Som vi
har set, kan eksperimentel viden vise sig at vaere usikker i praksis, fordi den hviler pa
en kunstig konfiguration af virkeligheden. At levere en socialfaglig respons i mgdet med
en borger kan ikke sammenlignes med en laegefaglig praksis, hvor man fx tilfgrer jern
til en krop, der lider af jernmangel. | socialt arbejde vil det sjeeldent veere nok at redu-
cere en problemstilling (hvilket det selvfglgelig heller ikke altid er i en laegefaglig praksis)
til en simpel kausallogik, men der vil ofte vaere brug for at forsta en problemstilling fra
forskellige perspektiver og pa forskellige niveauer. Der vil med andre ord ofte veere tale
om et multipelt sagskompleks, der ikke bare kraever en evidensbaseret, men en kom-

pleks faglig respons.
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Nar denne afhandling kan forstas som magtkritisk, kommer det blandt andet til ud-
tryk gennem afhandlingens afvisning af sprgjtemetaforen, der — med ovenstdende in
mente — ogsa implicerer en destabilisering af evidenshierarkiet som faglig rettesnor og
styringsinstrument i en kontekst for socialt arbejde. | forlengelse heraf bidrager af-
handlingen til at synligggre, at et indskraenket fokus pa at Igfte den faglige kvalitet i
socialt arbejde gennem evidensbasering kan udstyre socialarbejdere med en falsk tryg-
hed og undergrave det, socialarbejdere ggr i praksis. For hvis socialarbejdere ma un-
derordne sig indsatser, der — med evidens —kan siges at virke, har vi set, at betydningen
af deres praktiske arbejde nedtones, og at ngdvendige aspekter af socialarbejderes
faglighed undertrykkes. Som vi har set, geelder det fx socialarbejderes praktiske fornuft
og abenhed overfor den anden, der er en forudsatning for at praktisere socialt arbejde.
I den forbindelse bestar det paradoksale i, at jo mere socialarbejderes praksis evidens-
baseres med afszet i konkrete evidensbaserede metoder, jo mere vil det undergrave
socialarbejderes praksisorienterede faglighed, der er en forudsatning for at ggre de
selvsamme metoder virksomme i praksis. En insisteren pa socialarbejderes loyalitet
overfor en evidensbaseret metode, og dermed opretholdelsen af en staerk forbindelse
mellem ‘evidensens hvad’ og ‘evidensens hvordan’, kan med andre ord ende med at
save den gren over, man selv sidder pa.

Som jeg var inde pa tidligere, begranser mit magtkritiske serinde i denne afhandling
sig imidlertid ikke blot til en bestraebelse pa at destabilisere og dekonstruere evidens-
tankegangens autoritetsstatus i socialt arbejde. Inspireret af taenkere som Mol og
Latour, herunder analysestrategien ‘at problematisere det selvfglgelige’, knytter mit
magtkritiske aerinde sig ogsa til en bestraebelse pa at dbne muligheden for at bidrage
med nye begreber og handlingshorisonter til den virkelighed, der studeres. Tydeliggg-
relsen af, at evidensbaserede metoder er helt afhaengige af socialarbejdere, der forla-
der sig pa en praksisorienteret faglighed, indstifter imidlertid ogsa et mulighedsrum,
der — potentielt — kan vaere af friggrende karakter for socialt arbejde. | afhandlingens
sidste del bevaegede jeg mig ind i dette mulighedsrum i forsgget pa at give sprog for en

mere realistisk forstaelse af forskningsbaseret socialt arbejde. | den forbindelse sa vi,
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at der ikke er et modsaetningsforhold mellem forskningsbaseret viden og socialarbej-
deres professionelle skgn, der —i et filosofisk-hermeneutisk vokabular — gives form i en
dialogisk praksis mellem heterogene aktgrer. Tvaertimod er socialarbejdere, der forla-
der sig pa en dben, sagsorienteret faglighed, en forudsaetning for at fa metoderne til at
virke i forskellige praksissammenhaenge i socialt arbejde.

Ovenstaende implicerer ogsa, at evidenshierarkiet ma afvises som et fagligt styrings-
instrument i en kontekst for socialt arbejde. | en politisk kontekst er det uden tvivl be-
lejligt at kunne basere beslutninger og prioriteringer pa ‘sikker viden’ med henvisning
til evidenshierarkiet, men det er ikke ngdvendigvis en styringsmaksime, der hgjner kva-
liteten i de offentlige velfaerdsydelser. En tro p3, at en statsligt stgttet implementering
af evidensbaserede metoder ggr det muligt at styre effekterne af socialfaglige indsat-
ser, er mest af alt udtryk for ideologi, der fgrer til en mangelfuld forstaelse af socialt
arbejde som fag og heemmer den faglige udvikling.

Derfor kan denne afhandling ogsa have konsekvenser for maden, man teenker faglig
styring og uddannelse pa i socialt arbejde. Professionalisering af faget gennem akade-
misering og forskningsbasering kan ikke reduceres til et mal om at uddanne fremtidens
socialarbejdere til at vaere omvandrende evidensbaserede metoder. Samtidig har vi
ogsa set, at det heller ikke er hensigtsmaessigt blot at vende op og ned pa evidenshie-
rarkiet og forsta socialfaglig dannelse som noget, der alene udvikles gennem praktisk
erfaringsakkumulation. En apriorisk ophgjelse af teoretisk savel som praktisk viden
som substantiel i en socialfaglig sammenhaeng kan resultere i ‘faglige lukninger’. Hvad
der kan gaelde som praktisk relevant viden i socialt arbejde, ma vurderes ud fra sagens
karakter. Det kraever, at socialarbejdere er udstyrede med en mangefacetteret og
bredspektret horisont af fagviden, der er tilvejebragt gennem et bredt udsnit af videns-
kilder, bl.a. eksperimentelle studier, men ogsa kontekstafhangige studier sasom case-
studier og etnografiske studier sdvel som erfaringer fra praktikere og klienter.

| forleengelse heraf kan tilfgjelsen af et filosofisk-hermeneutisk moment i Dreyfus-
modellen fungere som et vaern mod, at den viden, man som socialarbejder matte have,

lukker sig om sig selv. Selvom bredspektret faglig viden er en vigtig ingrediens i
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socialfaglig dannelse med henblik pa kvalificering af den faglige horisont, bliver der tale
om misforstaet professionalitet, hvis socialarbejdere uddannes til at tro, at de kan/skal
vide alt. Derved ma socialfaglig uddannelse besta i mere end at udvikle socialarbejdere
som epistemiske autoriteter (eksperter), der ved bedst inden for deres fag; for at vac-
cinere mod faglig anticipation af sagen ma det ogsa vaere et spgrgsmal om at udvikle
socialarbejderes refleksive kapacitet til at se alternativer til sig selv. Det er en forud-
saetning for at opretholde faglig ikkeidentitet som et produktivt vilkar i socialt arbejde,
der er en ngdvendig betingelse for at holde faget i bevaegelse: i en uafsluttet vorden
mellem teori og praksis, fag og sag.

Selvom det peger udover denne afhandling, er det ogsa pointer, der kan have rele-
vans pa tveers af relationsfag, der legitimeres med henvisning til evidens eller phronesis.
| den forbindelse kan udvidelsen af Dreyfusmodellen fx bidrage til at udstikke en ret-
ning for en udvidet lzeringsteori, der kan have relevans for velfaerdsprofessioner i mere
bred forstand. Samtidig inviterer og opmuntrer et brud med evidenshierarkiet til mere
bred og varieret fremtidig forskning i de sociale problemstillinger, som socialt arbejde

retter sig mod.
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Bilag

Bilag 1: Interviewguide til semistruktureret interview: Ansatte i Nasjonalt utvik-
lingssenter for barn og unge

Nedenstdende spgrgsmal er teenkt overordnede spdrgsmdal, der efterlader plads og tid til op-
folgende, uddybende spgrgsmdl og eksempler

Tema 1: Evidens som vidensideal pa NUBU (overordnet)

- Vil du beskrive jeres rolle forhold til at evidensbasere praksis pa omradet for bgrn og
unge i Norge?

- Hvad forstar | (pa NUBU) overordnet med evidensbasering og evidensbaseret praksis?

- Vil du fortaelle lidt om, hvordan | — pa et overordnet plan — arbejder med evidens pa
NUBU? Hvordan ggr i det i praksis?

- llitteraturen om evidens inden for socialt arbejde refereres der ofte til det omdiskute-
rede ‘evidenshierarki’, med RCT-studier som gverst rangerende og casestudier og ek-
spertudtalelser som nederst rangerende — er der en hierarkisering, der har indflydelse
pa, hvordan | ‘praktiserer’ evidens?

- Jeg kan se pa jeres hjemme side, at | rangerer evidensbaserede metoder efter graden
af dokumenteret effekt. Vil du beskrive, hvilke idealer i arbejder efter, nar i vurderer
og rangerer evidensbaserede tiltag?

- Iforleengelse af ovenstaende synes der at vaere en konflikt mellem et evidensforankret
vidensideal pa den ene side og et erfarings- og et erfarings- og skgnsbaseret videns-
ideal pa den anden side. Det kan man i hvert fald nogen gange fa indtryk af, nar man
laeser forskningslitteratur, debatter osv. Hvordan handterer i dette spaendingsforhold
(hvis I erfarer det som et sadant)?

Tema 2: Evidensbaserede metoder

- Det fremgar af jeres hjemmeside og litteraturen vedrgrende metodearbejde, at PMTO
og MST er to centrale evidensbaserede metoder pa omradet for bgrn og unge i Norge.
Kan du sige lidt om, hvorfor | startede og er fortsat med at fokusere specifikt pa netop
disse metoder? Hvorfor ikke andre fx?

- Hvordan arbejder | helt konkret med evidensbaseret metodeudvikling? Hvordan fore-
gar det i praksis? Hvilke aktgrer er involveret i denne proces?
o Eksempler ifm. PMTO og MST?

- Pa jeres hjemmeside skriver i ogsa om, at metoderne har nogle principper, der skal
overholdes i praksis. Vil du sige lidt om de bzerende principper i PMTO og MST?
o Hvor kommer de fra?
o Hvad bygger de pa?
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Tema 3: Oversaettelse til praksis

Pa jeres hjemmeside skriver |, at metoderne er blevet udviklet pa baggrund af et sam-
spil mellem forskning og empiri og dermed tilpasset metoden nordiske forhold siden
1999 - hvordan balancerer | mellem en generel evidensforstaelse og de lokale kontek-
ster, evident viden anvendes i?

Kan du fortzelle lidt om, hvordan | helt konkret tilpasser metoderne de lokale kontek-
ster, de skal anvendes i?

o Hvilke aktgrer tilleegges veegt i denne proces? Hvem bliver spurgt? Hvordan nar
I ud til praksis? Eksempler p3a, at | har sendret noget i metoderne efter ind-
spil/dialog med praksis?

Er der fx noget fra den ‘orginale’ PMTO-metode fra Oregon, som ikke meningsfuldt kan
oversattes til en norsk kontekst, eller som i hvert fald har kompliceret oversaettelsen
fra praksis? Eksempler pa tilpasninger?

Hvad med pa det nationale niveau: forskellige tilpasninger i forskellige kommuner fx?
Hvor meget frihed har lokale velfaerdstjenester til at ggre metoderne deres ‘egne’?

o Eksempler pa tilpasninger?

Hvad ggr | for at sikre en form for overensstemmelse eller sammenhang mellem, hvor-
dan evidens praktiseres forskellige steder i Norge — for at holde fast i de grundlaeg-
gende principper i metoderne og dermed for at sikre ‘evidenselementet’ i praksis?
o Har | en rolle i forbindelse med at sikre en ‘feelles bevidsthed’ og dermed en
faelles praksis i forbindelse med anvendelsen af evidensbaserede metoder?
o Eksempler pa procedurer?

Kan man tale om en ’kerne’, der gar pa tveers af kontekster og maske ogsa metoder (fx
PMTO og MST?

| forskningslitteraturen om evidens kan man nogen gange fa indtryk af, at overszettelse
fra evident viden til evidensbaseret praksis er en relativt ukompliceret proces — er det
ogsa jeres erfaring?

o Hvis ikke, hvilke problemer Igber | sa ind i? Eksempler — gode og darlige?

Pa jeres hjemmeside skriver i, at metodeintegritet er vigtigt med henvisning til centrale
principper i metoden, som vi var inde pa tidligere — har du nogen eksempler pa, hvad
der ville veere i strid med metodeintegritet? Og hvad er proceduren, hvis | ikke mener,
at metodeintegritet opretholdes i konkret tjeneste — hvordan fglger | op pa dette?

Til sidst vil jeg hgre om de evt. har nogle generelle kommentarer til, hvad der —i praksis
— fungerer godt, og hvad der fungerer mindre godt i forbindelse med at arbejde med
evidens? Andre bemarkninger, som du mener er vigtige at fa med i forhold til oven-
staende? Noget, du vil uddybe?
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Bilag 2: Interviewguide til semistruktureret interview: Praktikere, der arbejder
med PTMO eller MST

Nedenstdende spgrgsmal er taenkt overordnede spgrgsmal, der efterlader plads og tid til op-
falgende, uddybende spgrgsmadl og eksempler

Tema 1: evidens overordnet

Som | maske har bemaerket, har der veeret meget snak om kundskabs- og evidensba-
seret praksis de senere ar. Hvordan erfarer du et gget krav om evidens?

Hvor lenge har | arbejdet evidensbaseret? Og hvis du kan huske, hvordan det var ikke
at arbejde evidensbaseret, vil du sa sammenligne de forskellige mader at arbejde pa?

Hvordan har | erfaret det i konkrete praksisser i hverdagen — konkrete eksempler pa
noget, du ggr anderledes?

Mener du, at et gget fokus pa evidens og kundskabsbasering fylder for meget eller for
lidt i jeres hverdag?

o Konkrete hverdagseksempler pa gode og darlige praksiserfaringer med at ar-
bejde med evidens?

Hvordan har i oplevet samarbejdet med Adferdssenteret i forbindelse med overgan-
gen til en mere evidensbaseret praksis?

o Eksempler pa gode og darlige erfaringer, | har gjort jer ifm. dette samarbejde?

Tema 2: Evidensbaserede metoder i praksis

Vil du fortzelle lidt om de evidensbaserede metoder, | arbejder med her pa stedet?

o Hvordan arbejder | med dem?
o I hvilke situationer?

Eksempler pa situationer, hvor det virker til at veere mindre oplagt eller maske besveer-
ligt at arbejde med metoderne?

Erfarer du, at metoderne virker de steder, de benyttes?

o Hvad vil det i sa fald sige hos jer — hvordan kommer det til udtryk?
Er i selv involveret i forbindelse med at opstille parametre for, hvad det vil sige, at en
given metode fx virker? Konkrete eksempler for praksis pa dette omrade? Hvem er

involveret i denne proces?

Er der mulighed for at tilpasse metoderne i konkrete situationer i jeres daglige arbejde?
Eksempler pa, at | har haft succes med dette?
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Er det ngdvendigt at tilpasse metoderne til jeres hverdag?
o Eksempler?

Adferdssenteret understreger, at ‘'metodeintegritet’ er vigtigt — er det noget, | ogsa er
opmarksomme pa3, nar | arbejder med PMTO og MST

o Huvis ja - hvad vil metodeintegritet sige hos jer?
o Hvem definerer det?
o Hvordan sikrer | det?

Hvad ggr |, hvis der opstar konkrete situationer, hvor den evidensbaserede metode
ikke virker? Er der sa noget andet, der traeder i stedet i praksis?

| teorien snakkes der ofte om en konflikt mellem evidensbaseret og mere erfarings- og
skensbaseret viden. Hvad er jeres erfaringer med dette fra praksis?

o Udelukker det ene det andet?
o Erder situationer, hvor de kan supplere hinanden? Gerne eksempler?

Vil du sammenligne plusser og minusser ved at arbejde evidensbaseret?
Til sidst vil jeg hgre om de evt. har nogle generelle kommentarer til, hvad der —i praksis
— fungerer godt, og hvad der fungerer mindre godt i forbindelse med at arbejde med

evidens? Andre bemarkninger, som du mener er vigtige at fa med i forhold til oven-
staende - noget, du vil uddybe?
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Bilag 3: Informationsskriv og samtykkeerklaering

Vil du delta i et forskningsprosjektet ‘Socialt arbejde som handlingsfelt — mellem ar-
sager og virkninger’ (arbeidstittel)?

Mitt navn er Christian Li Kristensen, og jeg er doktorgradsstudent ved Nord Universitet
i Bodg. Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er
a beskrive, hva som skjer i mgtet mellem evidensbaseret kunnskap og lokale praksiser
og tjenester, der anvender denne i praksis. Jeg vil dermed undersgke, hva som skjer i
oversettelsen af evidensbasert kunnskap til evidensbasert praksis. Dette med henblikk
pa & beskrive og analysere et mere fyldig og nyansert praksisideal frem, der — potensielt
— muliggj@r navigering i spenningsfeltet mellem et kontekstuavhengig vidensideal (evi-
dens) og den foranderlige og komplekse virkelighet, som praktikere er tvunget til a na-
vigere og handle i.

Jeg henvender meg til deg, fordi dere jobber med evidensbaserte metoder. Det finnes
spesielt interessant a fa innblikk i arbeidsgangene hos dere, erfarte fordele og ulemper
ved a jobbe evidensbasert og om mulighetene og behovet for a tilpasse evident viden
og evidensbaserte metoder til den spesifikke kontekst, dere handler i.

Formal

| prosjektet vil jeg undersgke, hvordan forskjellige vidensformer kan sameksistere i for-
bindelse med implementeringen av evidensbasert praksis i sosialt arbeid. Et sentralt
spgrgsmal er, om praksisfeltet for utgvelsen af sociale handlinger i virkeligheten inn-
skrenkes med implementeringen av evidensbasert praksis. Det vil jeg undersgke i for-
skjellige kunnskapspraksisser i Norge, hvor omdreiningspunktet vil vaere implemente-
ringen af udbredte evidensbaserte metoder pa omradet for barn og unge. | den hen-
seende vil jeg fglge oversettelsen fra utviklingen af disse metoder fra ’Nasjonalt utvik-
lingssenter for barn og unge’ til anvendelsen af disse i lokale praksiser pa omradet for
barn og unge med fokus pa, hvordan evidens gjgres.

Hva innebarer det for deg a delta?

1) Ved intervju (personlig- og gruppe): Deltagelse innebeerer et intervju, der vil bli fo-
retatt sa snart som det kan passe. Det vil handler om, hvordan dere ‘gjgr’ eller prakti-
serer evidens og evidensbaserte metoder. Du kan selv velge nar og hvor det skal finne
sted (i hjemmet, pa arbeidsplass eller pa offentlig sted). Jeg regner med at intervjuet
vil tafral-1,5 time.

2) Ved ikke-deltagende og deltagende observasjon: Deltagelse innebaerer observasjon
av situasjoner, hvor evidens og evidensbasert praksis diskuteres (faglige mgter, semi-
narer o.l.), observasjon af bruk av evidensbaserte metoder i barnevernspraksis, fx ob-
servasjon av terapeut opplaert i evidensbaserte metoder, der anvender en evidensba-
sert metode.

Det er frivillig a delta
Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykke tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli
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anonymisert. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta
eller senere velger 3 trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Jeg vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet.
Vi behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Hva skjer med informasjonen om deg?
Som forsker er jeg underlagt taushetsplikt og all informasjon som fremkommer av in-
tervjuet vil bli behandlet konfidensielt. Ved bruk av opplysninger fra enkeltintervjuer i
sluttrapporten vil informantene alltid bli anonymisert. Personopplysningene vil bli opp-
bevart til prosjektet avsluttes d. 1.1.2022. Prosjektet er meldt til Personvernombudet
for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste A/S, og vil rette seg ngye et-
ter samfunnsvitenskapelig forskningsetikk.
Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registret om deg,

- afa rettet personopplysninger om deg,

- afaslettet personopplysninger om deg,

- afa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

- asende en klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av

dine personopplysninger

Hva gir meg rett til 3 behandle personopplysninger om deg?
Jeg behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Spgrsmal?

Jeg kan kontaktes pa:

TIf.: (+ 45) 61716707

E — post: christian.l.kristensen@nord.no

Med vennlig hilsen
Christian Li Kristensen

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet og har fatt anledning til 3 stille
spgrsmal. Jeg samtykker til:

a delta i intervju

a delta i deltakende observasjon

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca.
januar 2022.

(Signert av prosjektdeltaker, dato
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Bilag 4: Eybergskema

EYBERGS REGISTRERING AV ATFERD HOS BARN

Skjemaet md dpnes | Adobe reader (gratis fra hitps:iiget.adobe.comina/reader/) for 4 sikre korrekt utregning
Kalkulatoren fu kun i barn i A

& for utregninger fra i sgruppen 3 Hl
L . et Hoge A% Mangeveyen 15, ST Vi, Baamans Memigersmandiigon ar oot wen hikalelss i Hogree.
Sahs-ID: Alder:  (3-1340
kgon:  (Oaut O serte Dato:
Tidspunkt: O Start beh. O Avsluttet beh. Uttylles av: OMur OFar

Bruksanvisning: Medenfor er det en del ulsagn som beskriver barns atferd. Vaer vennlig 3 (1) klikk for det tallet som
tilsvarer hvor ofte atferden pd nivaerende tidspunkt forekemmer hos ditt barn, og (2) klikk for enten sjas eller sneis
avhengig av om denne atferden pd néwerende tidspunkt oppleves som et problem for deg.

Hvor ofte forekommer disse dette
hos ditt barm (dikk) £

i

Aldrt Sielden  MNoen ganger Ofte  Alltid
i g ia N AU NE)

- 1. Samker med pdkladning
2, Samler eller haler ut tiden ved maltider
3. Dérliz bordskikk

4. Makter § spise maten som blie servert

5. Nekler & utfare daglige gigremal ndr han/hun blie
bedt om det

&, Somler eller haler ut iden med kveldsstellet
7. Nekter & legpe seg til fastsatt tid
B. Falger ikke husregler av seg selv

9, Adlyder ikke uten trussel om straff
p 10. Reagerer mad frass hvis handhun biir bedt om 3
N/ Ridre noe

11. Kranglendiskuterer med forekdre om regler

12. Blir sint hvis han/hun ke far det som handwn il

13. Har sinne/raserianfall

14. Er irekk overfar voksme

15. Syter, klager

16. Grater latt

17. Hyler og skniker

18. Slar foreldrens

0000000000000 OOOOOO
O

O0000O0O0O0O0O0OO0OOOOOOO
0000000000000V OOOOO™
0]0]0]0]0]0]0]610101010I010X0XCIOI00N
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0000000000 OO0OOOOOOO
0000000000 OOOOOOOO

0000000000 OOOOOOO0O
0]01010]01010]010L010)010]01 010101010,

19. @delegger leker og andre ting
ML ST S AP ERYSS Y el

- 616 - e AT WIS ERE et 53 lesiseions
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Hvor ofte farekommer disse
hos ditt barn (klikk)
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med & underholde seg selv

med & fullfare an
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nsker med & konsentrere seg om en ting av
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rter eldler provaserer andre barn
rangler med venner pd egen alder
orseker stadig 4 & oppmerksombet

. Er skjsdeslps/uforsiktig med leker og annet
rangles med sacken

Sliss med venner pd egen alder
Sléss med spsken
ki
35. Er overakiiv og rasties

bryte

r bett dlis
Har vanske

r

r vansk:

r vl
gange

36. Sengevaeting
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Bilag 5: Den analytiske proces i MST

Henvist atferd M ST
¥ Analytisk
BOnsket behandlings- ProSess

resultat fra familien
og nokkeldeltakerne
Involvere familien og

nokkeldeltakerne i et samarbeidsklima
Overordnede mal med felles forutsetninger

N lueri \ Multisystemisk
y evaluenng analyse av atferd
Prioritere
Vurdering av framskritt
og barrierer i forhold Delmal
til maloppnaelse
_ Familien og de viktigste
Male deltakerne inngar i et samarbeidsklima
med felles forutsetninger
Utvikle
Intervenere N _
intervensjoner
N Utfore Y,
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Bilag 6: Spgrgeskema om MST-behandlingen

(\w@ atferdssenteret

‘Terapeut-kode: Fah

SPORRESKJEMA OM MST-BEHANDLINGEN

Som avtalt med MST-teamet, ber vi deg som foresatt om 4 fylle ut dette skjemaet om behandiingen dere
mottar. Alle Familier i MST blir bedt om # fylle ut dette skjemact en gang i mineden. Svarene blir brukt il

2 sikee at kvaliteten pi behandlingen er god. Svarene blic behandlet konfidensielt, og MST-terapeuten vil
ikke £4 vite hvilke svar du gir.

V/ER SNILL OG SVAR PA ALLE SPORSMALENE I SKJEMAET

Dato for utfylling:

Hvor mange ganger har terapeuten hatt kontakt med familien ilopet av den siste uka?

Jyis dere TIKKE har hatt kontakt den siste uka, nfic hadde terapeuten sist kontakt med noen i familien? —
(dato)
KRYSS AV 1 RUBRIKKEN SOM PASSER BEST:

Med tanke pi de siste 2-3 matene:

Sternmer
ikke i det
hele tatt

Stemmer | Stemmer
Liet en del

Stemmer | Stemmer
noksd veldig

godt podt

1. Terapeuten provde i forstd hvordan \
problemene i familien vir henger sammen.

7. Familien min og terapeuten jobbet
effekavt sammen.

3.Vii familien visste akkurat hvilke
probiemet vi jobbet med.

4. Terapeuten anbefalte at vi skulle pjore
bestemte ting for & lase problemene vire.
5. Terapeatens anbefalinger forutsatte at vi

jobbet med problemene vire nesten hver
dag,

6. Terapeuten forstod hya som er bra med ~
farnilien vir.

7. Familien min og terapeuten hadde likt l
syn ph hvordan vi kan lese problemene.

8. Terapeuten provde & forandre noe av ‘

mditen vi omgls pi i familien.

9, Terapeuten provde & forandre pi noe av
miten vi omghs med folk utenfor Familien,
10. Familien min og terapeuten var rerlige
og oppriktige mot hverandre.

11. Tetapeutens anbefalinger bor kunne L

[ T

hjelpe barna al & utvikle seg i positiv
retning.

N
I
L
—
| P —
e —
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12. Vi og terapeuten var enige om mélene
for motet.

Stemmer

ilde § det Stemmer | Stematmer

hele tate —

en del

nolisd
godt

Stemmer | Stemmer

veldig
godt

13. Vi snakket med terapeaten om hvor

£odt vi hadde fulgt opp anbefelingene
terapeuten ga i forripe mate, -

14. Vi snakket med terapeuten om hvilke

resultater anbefalingene fra forrige mote
hadde giee.

15. Vi fikk glennomfart mye i lopet av
_motet,

16. Vii familien hadde klatt for oss hva
behandlingen skull= fore fram 4,

I7. Terapeutens anbefalinger utnytret
familiens sterke sider pd en god mite.

18. Vi godok at det er en del av

terapeutens jobb 4 hjelpe oss tl & forandre
visse ting i Famnilien.

19. Terapeutens anbefalinger bar kunne
hjelpe familiemedlemmer til 4 bli mer
ansvarsfulle.

20. Terapeuten snakket med oss pi en
forstielig mate.

21. Vi var enige med tecapeuten om
milene for behandlingen,

22. Terapeuten undersekte om vi hadde
utfert oppgavene vi fikk i forrige mote.

23. Terapeuten gjorde alt for & hjclpe oss
med vanskelige situasjoner.

24. Terapeuten hjalp oss 6l # handheve
_repler for barnet.

25. Tetapeuten hjalp oss til i snakke med
hverandre for § lose problemet,

Stemmer
ikke i det | Stemmet

Lirt
hele tatt

Stemmer
en del

Stemmer
noksi
godt

Stemmer

veldig
godo

[
aktuele

26. Terapeuten hjalp oss 4 forhindre at
_barnet vist er sammen med didige venner,

tem

27. Terapenten hjalp oss & forbedre
barnets oppfersel pi skolen.

28. Terapeuten hjalp oss 4 £ baraet vit til
i vrere pd skolen hver dag.

Talds for at du har tatt deg tid til 4 svare P4 disse sporsmalenc!
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Bilag 7: Projektvurdering ved NSD

30.4.2010 Meldeskjema for behandling av personopplysninger
|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering
Prosjekrtittel

Socialt arbejde som handlingsfelt - mellem arsager og virkminger (etnografisk studie af videnspraksisser 1
socialt arbejde)

Referansenummer

657112

Registrert

29.03.2019 av Christian Li Kristensen - christian 1 kristensen/@nord ne
Behandlingsansvarlig institusjon

Nord universitet / Fakultet for samfunnsvitenskap / Velferd og sosiale relasjoner
Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Christian 1 Kristensen , christian 1 kristensen/anord no, tif: 4561716707
Type prosjelt

Forskerprosjekt

Prosjekiperiode

01.09.2018 - 01.09.2021

Starus

30.04.2019 - Vurdert

Vurdering (1)
30.04.2019 - Vurdert
Det er var viwdering at behandlingen av personopplysninger i prosjeltet vil vere i samsvar med

personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfares 1 trad med det som er dolumentert 1 meldeskjemaet med
vedlegg den 30.04.2019, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

MELD ENDERINGER.

Dersom behandlingen av personopplysninger endrer seg, kan det vere nodvendig 4 melde dette til NSD ved
i oppdatere meldeskjemaet. P3 vare nettsider informerer vi om hvilke endringer som ma meldes. Vent pa
svar for endringer gjennomfores.

TYPE OPPLYSNINGER. OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personcpplysninger frem til 01.09.2021.

LOVLIG GRUNNLAG

hitps:iimeldeskjemna.nsd nofvuerdenng SeBdcle 202404835350 5-0a T 542370053
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3042018 Meldeskjema for behandling av personoppdysninger
Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Vir vurdering er
at prosjektet legger opp til et samtyldee { samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig,
spesifikk. informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres. og som den registrerte kan trekke
tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vaere den registrertes samtyldee jf
personvernforordningen art. 6 or. 1 bokstav a.

PERSONVERNFRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysmnger vil folge prinsippene 1
personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte fir tilfredsstillende informasjon om og
samtykler til behandlingen

- forméalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikie. uttrykkelig angitte og
berettigeds formil, og ikke behandles til nye, nforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 ¢). ved at det kun behandles opplysminger som er adekvate, relevante og
nodvendige for formalet med prosjeldtet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 €). ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nedvendig for &
oppfylle formilet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

S3 lenge d.eregl.strette kan identifizeres i datamaterialet vil de ha folgende rettigheter: dpenhet (art. 12).
informasjon (art. 13). innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17). begrensning (art. 18), underretning
(art. 19). dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens kyav til form
og innhold, j£ art. 12.1 og art. 13.

Viminner om at hvis en registrert tar kontalt om sine rettigheter. har behandlingsansvarlig institusjon plikt
til & svare innen en méned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
integritet og konfidensialitet (art. 5.1 ) og sikkerhet (art. 32).

For a forsikye dere om at kravene oppfylles, m dere folge interne retningslinjer og/eller radfore dere med
behandlingsansvarlig institusjon.

OFPFOLGING AV PROSJEKTET

NSD vil folge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.

Lykdee til med prosjeltet!

Kentaktperson hos NSD: Elizabeth Blomstervik
Tif. Personverntjenester: 53 58 21 17 (tast 1)

hitps:fimeldeskjema.nsd nofwrdenng/Sel8cled-c242-4635-a0bE-deT 54270252
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Denne afhandling er et studie af, hvad der sker, nar praksisserisocialt arbejde baseres pa
evident viden om, hvad der virker. Det folger af et serinde om at tydeliggere de praktiske
betingelser for socialarbejderes evidensomsaetning med henblik pa at bidrage til en
realistisk forstéelse af, hvad evidensbaseret socialt arbejde indebeerer. I den forbindelse
undersggerjeggennemempiridrevne analyser, hvordandeto evidensbaserede metoder
Parent Management Training — Oregon-modellen (PMTO) og multisystemisk terapi
(MST) distribueres til — og omseettes 1 — praktisk socialt arbejde rettet mod henholdsvis
born og unge med adfeerdsproblemer. De empiriske analyser synligger, at Nasjonalt
utviklingssenter for barn og unge, der udvikler og implementerer metoderne i Norge,
gor meget for at sikre en ren og friktionsiri distributionsproces, bl.a. gennem opleering
og lebende vejledning af PMTO- og MST-udevere. [kke desto mindre viser de empiriske
analyser 0gsa, at der er en betragtelig risiko for kontaminering af distributionskanalen,
nar metoderne omsaettes i lokale praksissammenhesenge. Socialarbejdere og familier
lader sig ikke ngdvendigvis subsumere under en evidensbaseret (kausal)logik, og
evidensen for metoders effekter kan vise sig kontingent i praksis. I sdédanne situationer
ma socialarbejdere afvige fra en evidensbaseret manualiforseget pa at hjeelpe konkrete
familier. P4 den baggrund forseger jeg at udvikle et mere praksissensitivt vokabular for,
hvordan socialarbejdere kan navigere mellem en evidensbaseret fornuft og konkrete
praksissammenhaenge i socialt arbejde. Derved bidrager jeq til socialt arbejde som fag
ved at give sprog for de praktiske forudssetninger for at inkorporere forskningsbaseret
viden i praktisk socialt arbejde. Inspireret af en filosofisk-hermeneutisk forstéelse af
praktisk fornuft argumenterer jeg for, at forskningsbaseret socialt arbejde kreever
responsive socialarbejdere, hvis handlinger formes i en dialogisk proces mellem faglig
viden og sagen i praksis.
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