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Introduktion og baggrund
Gennem det seneste ti-år er ‘evidens’ blevet et af de mest 
indflydelsesrige begreber i socialt arbejde. Fremkomsten af et 
evidensbaseret socialt arbejde er grundlæggende en inter-
national proces, der reflekteres i en række netværker, der 
producerer og spreder kundskab på globalt plan. I socialt 
arbejde med udsatte børn kommer dette til udtryk i netvær-
ker, der skaber ekspertviden om resultaterne af diverse inter-
ventioner.1 Disse hurtigt ekspanderende organisationer har 
det fælles mål at frembringe verificeret viden om – evidens 
for – diverse typer af velfærdsinterventioners effektivitet. 
‘What works’ bliver i stigende grad spørgsmålet i diskussio-
ner blandt professionelle og administratorer, efterhånden som 
interventioners effektivitet bliver placeret i forgrunden af 
socialt arbejde med udsatte børn og andre sårbare grupper. 

Evidensbegrebet hidrører fra medicinen (jf. kap. 1), hvis sy-
stematiske søgen efter effektive behandlinger har en veletab-
leret tradition (Wampold, 2001). I socialt arbejde daterer eks-
perimenter og evidensbaseret viden sig tilbage til 1920’erne 
i USA (Bhatti, Hansen & Rieper, 2006; Petrosino & Boruch, 
2000). I modsætning til i medicinen blev sådanne eksperi-
menter dog aldrig kanoniseret til modellen for en kundskabs-
baseret praksis. Under indflydelse af Donald Campbell øgedes 

omfanget af eksperimenter gennem 1970’erne og 1980’erne i 
amerikansk socialt arbejde, mens evidensbegrebet ikke spil-
lede nogen stor rolle i Europa før i 1990’erne (Oakley, 2000). 
Sverige og England udgjorde fortroppen i denne europæiske 
udvikling. Bestræbelsen på mere effektive velfærdsinterventio-
ner var også inspireret af – og set som et svar på – øget finan-
sielt pres i velfærdssektoren (Bhatti, Hansen & Rieper, 2006). 

Der har hersket en mere skeptisk attitude til evidensbase-
ret socialt arbejde i Danmark, både i politik, forskning og 
praksis, hvilket denne artikel vil søge at illustrere. Det nye 
århundrede har dog været vidne til en markant vækst i imple-
menteringen af internationale evidensbaserede modeller og 
programmer i socialt arbejde. Det Nordiske Campbell center 
(nu SFI – Campbell) blev grundlagt i København i 2002 som 
en del af den internationale Campbell Collaboration for at 
’collect knowledge about efficacious interventions’ in social 
work through the production of systematic research reviews’ 
(cf. www.sfi.dk/Default.aspx?ID=137). Desuden har evidens-
begrebet vundet styrke på en mindre iøjnefaldende og mere 
bogholderagtig måde i form af nye kriterier for kvalitetsmå-
linger af sociale interventioner. I dag præsenterer de største 
kommuner deres ‘udførere’ eller leverandører (fx døgninsti-
tutioner for børn og unge) for en række nye krav til dokumen-
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tation af effekterne af deres interventioner. Med andre ord er 
‘audit’ eller ‘accountability’ kulturen (Jordan & Parton, 2004; 
Porter, 1995), nu aktivt integreret i dansk socialt arbejde, og 
en stor variation af nye politikker, institutioner, og praktikker 
er opstået i kølvandet herpå.   

Evidensens og praksis’ vidensformer 
er ikke umiddelbart kompatible
Der er nogen uenighed om selve definitionen af evidens (Gel-
lis & Reid, 2004; Mullen et al., 2005; Olsson, 2007). De fleste 
er dog enige om, at kærneelementet i evidens er at etablere 
videnskabelig sikkerhed omkring interventioners positive, 
negative eller neutrale virkninger (Rieper & Hansen, 2007). 
Den validitet, der kræves, er videnskabeligt – eller mere 
præcist – forskningsmetodisk legitimeret. Produktionen af 
evidensbaseret kundskab er undergivet en ’evidensstige’ 
(Hede, 2007; Rieper & Hansen, 2007). Inden for evidenshie-
rarkiet bliver kundskab frembragt via bestemte metoder anset 
for mere valid end kundskab produceret med andre metoder, 
dvs. at kundskaben rangordnes. På toppen finder man ‘guld-
standarden’(Sackett et al., 1996): Lodtrækningsforsøget (the 
randomised controlled trial = RCT). På lavere niveau finder 
man fx det quasi-eksperimentelle design, mens kvalitative 
studier (fx interview med brugerne af velfærdsservice) range-
res lavest (Rieper & Hansen, 2007). 

Evidenshierarkiet repræsenterer et ideal mere end det organi-
serende princip i både forskeres og velfærdadministratorers 
praksis. Selvom produktionen af lodtrækningsforsøg er ønsk-
værdig for begge grupper, er evidensbaseret praksis typisk 
formuleret noget bredere, nemlig som socialt arbejde, der 
bygger på ‘den bedste eksisterende kundskab’ (SFI-Campbell). 
Der er desuden konsensus om, at lodtrækningsforsøg ikke 
altid er praktisk mulige eller etisk tilrådelige. Ikke desto min-
dre signalerer evidenshierarkiet distinkte kriterier for, hvad 
valid kundskab om effekt vil sige. For at etablere en evidens-
baseret praksis, har man således brug for a) en objektiv kund-
skab om, ‘what works’, og b) kvantitativ kundskab, som kan 
generaliseres. Sådanne kriterier indikerer, at produktionen og 
implementeringen af evidensbaseret kundskab er forankret i 
en neo-positivistisk forståelse af den sociale verden, hvil-
ket ikke har været uudfordret i det videnskabelige samfund. 
Bourdieu fx noterer at ‘[m]ore and more rational, scientific, 
technical justifications, always in the name of objectivity, 
are relied upon [and] in this way the audit culture perpetua-
tes itself’ (Bourdieu 1998:90). For Ferrell et al., (2008:166), 
forekommer evidensbaseret forskning endog at være ‘funda-
mentalistisk’ og ‘dehumaniserende’, fordi komplekse sociale 
fænomener bliver reduceret til abstrakt empiricisme, tabeller 
og fodnoter. 

Et skeptisk syn på en evidensbaseret praksis eksisterer også 
blandt de berørte professioner fx inden for socialt arbejde, 
uddannelse og sundhedspleje (Bergmark & Lundström, 2006, 
2007; Frørup, 2007; Højlund, 2007; Jordan & Parton, 2004; 
Moos et al., 2005; Petersen, 2008). En hovedindvending kom-
mer fra forskere i socialt arbejde, som argumenterer for, at 
der er en grænse for potentialet i individualiserede velfærds-

interventioner i et ulighedssamfund, hvor sociale problemer 
næppe alene kan løses via (endog sofistikerede) individuelle 
behandlingsindsatser (Courtney, 1997; Littell, 1997; Schu-
erman et al., 1994). De fleste forskere er dog enige om, at 
evidenstænkningen har vundet et så stærkt fodfæste i socialt 
arbejde, at den er blevet en ’begrebsmæssig magnet’ i politik, 
forskning og praksis (Bergmark & Lundström, 2006:110).  

I et kundskabssociologisk perspektiv er evidens kun én vi-
densform blandt andre med deres egne konventioner, sociale 
organisering og videnskabelige legitimitet (Roepstorff, 2004). 
Evidensens logik adskiller sig markant fra den kundskabstra-
dition, der hidtil har præget socialt arbejde. Socialt arbejdes 
interventioner er grundlæggende mere politisk end professio-
nelt inspirerede; socialt arbejdes hovedopgave er at admini-
strere en lovgivning. Som Jordan & Parton (2004:32) foreslår, 
kan man i højere grad opfatte social arbejde som et ‘moralsk-
praktisk’ end som et ‘teknisk-rationelt’ forehavende. Dette 
udelukker ikke nødvendigvis, at socialt arbejde i en eller 
anden grad er funderet i en af fagets ‘praksis-teorier’ (Payne, 
2005; Egelund & Jakobsen, 2009). Ikke desto mindre står det 
klart, at socialt arbejde bygger på diverse kundskabsbrokker 
(Egelund, 1997), indeholder ‘tavs kundskab’ (Polanyi, 1967) 
og ‘intuition’ og ‘følelse’ (Munro, 2008). Med andre ord er 
socialt arbejde delvis funderet i ikke-explicit kundskab, og en 
række empiriske studier dokumenterer, at socialarbejderne 
læner sig mere op ad kollegers erfaringer end ad formel ud-
dannelse og forskning (Bergmark & Lundström, 2002; Ege-
lund et al., 2000; Egelund & Jakobsen, 2006; Hammen, 2008; 
Järvinen et al., 2002; Järvinen & Mik-Meyer, 2003; Nilsson & 
Sunesson, 1993; Sheldon & Chilvers, 2000; Villadsen, 2004). 
Evidensbølgen tilbyder i denne sammenhæng nye mulighe-
der for socialarbejdere, der stræber efter en anden form for 
professionalisme og udvikling af principper for ’best prac-
tice’. Samtidig må man forvente, at evidenstænkningen kan 
fremkalde konflikter mellem forskellige grupper af professio-
nelle om den ‘rette’ forståelse af social arbejdes vidensform. 

Forekomsten af evidensbaserede programmer
I denne artikel anvendes socialt arbejde med udsatte børn og 
unge som den centrale case, hvilket ikke er et tilfældigt valg. 
Moderne socialt arbejde er udsprunget og inspireret af ind-
greb over for fattige familiers børn. Socialt arbejde med børn 
er et af de to store klassiske områder i socialt arbejde (work 
fare er det andet). Kravet om evidensbaseret arbejde er stær-
kest på børneområdet, hvilket afspejles i omfanget af forsk-
ning og aktuelle centraladministrativt finansierede evaluerin-
ger på feltet. Alt i alt er socialt arbejde med børn og unge en 
yderst brugbar case til at skaffe generel indsigt i vilkårene for 
evidensbaserede velfærdsinterventioner i Danmark. De pro-
grammer, der tages op i artiklen, har i almindelighed karakter 
af ’indikeret’ eller ’tertiær’ forebyggelse, dvs. individualiseret 
afhjælpning af allerede eksisterende konflikter og opdæm-
ning af, at de udvikler sig i yderligere ugunstig retning.2 Det 
individualiserede perspektiv dominerer til trods for, at en ud-
sat familiesituation er associeret med fattigdom og samfunds-
mæssig eksklusion (fx Clausen & Kristofersen, 2008; Egelund 
et al., 2008). 
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Blueprint 
Programnavn 5 

Målgruppe Indhold Oprindel-
sesland

Midwestern Prevention 
Project (MPP)

12-17 år Skole- og familiebaseret forebyggelse af rygning, 
hash og alkoholforbrug

USA

Big Brothers/Big Sisters of 
America (BBBS)

6-18 år. Børn af enlige 
forældre

Frivillig mentorordning USA

Functional Family Therapy 
(FFT)

11-18 år. Børn med antiso-
cial adfærd

8-15 behandlingssessioner – oftest i hjemmet – 
fokus på beskyttende faktorer

USA

Life Skills Training (LST) 11-18 år Skolefokus på tobak, hash og alkohol USA

Nurse-Family  
Partnership (NFP)

Højrisikokvinder, gravide 
med deres første barn

Sundhedsplejeordning i eget hjem under graviditet 
og barnets første 2 år

USA

Multidimensional Treatment 
Foster Care (MTFC)

Teenagere med hård kriminel 
karriere eller psykisk lidelse 

Specialiseret familiepleje, suppeleret med behand-
ling af forældre

USA

Olweus Bullying Prevention 
Program (BPP)

6-16 år Skolebaseret program mod mobning Norge

Promoting Alternative Thin-
king Strategies (PATHS)

6-11 år Skolebaseret undervisningsprogram (de første 5 
skoleår) – fokus på reduktion af aggressiv adfærd 
i skolen

USA

The Incredible Years: (IYS) 2-10 år, børn med adfærds-
problemer

Forældre-, lærer- og børneprogram – problemløs-
ning i relationer.

USA

Project Towards No Drug 
Abuse (TND)

14-19 år Skolebaseret program med fokus på tobaks-, alko-
hol- og stofmisbrug.

USA

Multisystemic Therapy 
(MST)

12-17 år, unge voldelige og 
kriminelle, evt. med misbrug 
og emotionelle problemer

Intensivt forløb til styrkelse af forældrerollen og 
løsning af den unges konflikter med familie og 
omgivelser

USA

Velevaluerede programmer – hele verden
En ’guldstandard’ for velevaluerede programmer er ’Blue-
prints’ programmerne. Blueprints-standarden tildeles af 
Center for the Study and Prevention of Violence ved Colo-
rado Boulder universitetet, som til nu har gennemgået ca. 800 
programmer. Programmerne er indholdsmæssigt så varierede 
– fra uddannelsesprogrammer for småbørnsforældre til anti-
rygeprogrammer for unge – at det i realiteten er det svært at 
se, hvilke programmer der ikke kan omfattes af Blueprints.3 
Af de ca. 800 bedømte projekter er der i dag i hele verden 11, 
der er godkendt til Blueprint-standarden, 10 amerikanske og 
et norsk.4 Programmerne er:

Sammenfattende er der blandt verdens mest anerkendte ef-
fektive programmer: 
–	 Fem skolebaserede programmer, hvoraf tre fokuserer på 

misbrug af tobak, hash og alkohol, et på reduktion af mob-
ning og et mere generelt på reduktion af aggressiv adfærd i 
skolen. (MPP, LST, TND, BPP og PATHS)

–	 To behandlingsprogrammer for forældre til mindre børn, 
hvoraf et vedrører sundhedspleje til højrisikomødre og et 
er et forældreuddannelsesprogram. (NFP og IYS), 

–	 To familiebehandlingsprogrammer for kriminelle unge 
(eventuelt med komorbiditet i form af misbrug og psykiske 
problemer). (FFT og MST).

–	 Et anbringelsesprogram for unge kriminelle (MTFC).
–	 Et mentorprogram baseret på frivillige (BBBS).
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rierne. ’What works’ er et spørgsmål om at videnskabsfundere 
interventionerne, men ikke problembedømmelsen og heller 
ikke den ’middle game’ i professionelt arbejde, der består i at 
sammenknytte den rette diagnose med den rette behandling.

Det er kendetegnende, at man i diverse forsøg i både Sverige 
og Norge i vid udstrækning har søgt at validere udenlandske 
programmer ved hjælp af RCT’s (og enkelte quasi-eksperi-
mentelle studier), mens man i Danmark har anvendt forsk-
ningsdesigns, der ikke formår at dokumentere ’outcomes’.10 
Aktuelt iværksættes dog i Danmark RCT’s til evaluering af 
nogle programmer, der afprøves.11 Det er også kendetegnende, 
at de andre skandinaviske lande har foretaget omfattende 
evalueringer,12 mens der i Danmark sættes relativt besked-
ne beløb af til de RCT’s, der nu går i gang. Danmark er det 
mindst aktive land i Skandinavien i forhold til kvalitetspræ-
gede evalueringer af importerede programmer. Man kan selv-
følgelig argumentere for, at der ikke er tungtvejende grunde 
til, at Danmark kaster sig ud i dyre evalueringer, når vi lige 
på den anden side af vore grænser har kvalificeret forskning 
om samme interventioner. Mod dette taler, at man på nogle 
felter har fået forskellige resultater i Sverige og Norge. Det 
gælder fx MST, som man også lægger kræfter i at udbrede i 
Danmark. I Norge har man fundet visse (begrænsede) positive 
effekter af MST og fortsætter udbredelsen af metoden (Ogden 
& Amlund-Hagen, 2006; Ogden & Hallday-Boykins, 2004); I 
Sverige har MST haft samme effekt som at stå på venteliste 
til MST, og man anbefaler ikke kommunerne at oprette nye 
MST-teams, (Löfholm et al., 2009).

Den danske centraladministration har i højere grad været 
aktiv omkring evalueringen af diverse politisk besluttede 
programmer og lovændringer. Der er (primært gennem Ser-
vicestyrelsen) udbudt en række evalueringer på de udsatte 
børns område, der af navn er effektmålinger, men ikke af gavn. 
Det skyldes en kombination af flere forhold. For det første er 
programmerne ofte igangsat, før forskningen kommer ind i 
billedet, og organiseringen af dem tillader ikke effektmåling. 
For det andet er der ofte tale om, at forsøgskommunerne ikke 
udfører interventionen på samme måde, eller at der overho-
vedet ikke er tale om samme intervention.13 Det vil sige, 

Trods et overvældende internationalt udbud af programmer 
for udsatte børn og deres familier og stigende efterspørgsel fra 
socialpolitikere og praktikere efter programmerne, findes der 
således blot få programmer, der får det blå stempel og både 
lever op til en høj evalueringsmæssig standard og har posi-
tive ’outcomes’ for klienterne. Ud over de 11 ’Blueprints’-
programmer, er der aktuelt 19, der er opført som ’lovende’ 
projekter, der endnu ikke er evalueret overbevisende nok 
eller tilstrækkeligt mange gange.6 I sig selv tager det mange år 
at evaluere programmer så kvalitetspræget, at man har solidt 
grundlag for at sige, at noget virker eller ikke virker.

Det er altså udgangspunktet for enhver diskussion af evidens-
baserede programmer for udsatte børn, at der er ganske få 
programmer, der til nu er anerkendt som velevaluerede. Des-
uden er næsten samtlige programmer fra USA med de kendte 
’oversættelsesproblemer’, der følger af at adoptere program-
mer fra andre kulturer med en anden problemprofil og social-
politisk ordning. Det er fx kendt, at amerikansk socialpolitik 
på dette felt er metodeorienteret (og evt. manualbundet), 
mens den danske er foranstaltningsorienteret og bliver omsat 
uhyre forskelligt fra kommune til kommune, (Bengtsson et 
al., 2009). Endelig kan programmer, der på ét tidspunkt anses 
for at have positive ’outcomes’, senere vise sig ikke at have 
det. Pointen er, at en evidensbaseret praksis indebærer, at 
man er parat til hele tiden at kassere programmer efter den 
senest indhøstede, bedste tilgængelige viden. 

Programmer i Skandinavien og i Danmark
Listen over udenlandske programmer for udsatte børn og deres 
familier, der har tiltrukket sig opmærksomhed i de skandinavi-
ske lande, er lang.7 En del af Blueprint-programmerne er under 
afprøvning og evaluering i de nordiske lande. Det gælder 
MST, IYS, MTFC, BPP og FFT.8 Hertil kommer en række andre 
programmer, der enten er importeret (fx PMTO) eller udviklet 
i landene (fx MultiFunc). Det er behandlingsprogrammer, der 
afprøves i Norden; og en betydelig del af dem har – med teore-
tisk inspiration fra social indlæringsteori – som deres hoved-
formål at forbedre forældreevnen.9 Dette illustrerer en sær-
egenhed ved evidensdiskursen i socialt arbejde: Den vedrører 
primært arbejdets løsningskategorier og ikke diagnosekatego-
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NOTE 2	 Der er undtagelsesvist også være tale om ’selektiv’ eller ’sekundær’ forebyggelse, hvor man retter opmærksomheden mod risikogrupper, uden at symp-
tomer på eksponeringen for risiko (endnu) foreligger.

NOTE 3	 Kriterierne for at opnå den eftertragtede Blueprints-standard er: 1) At programmet er gennemført med projektintegritet eller ’fidelity’ i evalueringsfasen, 2) 
at programmet er evalueret med metoder, der skaber høj troværdighed for resultaterne (dvs. ’RCTs’ eller quasi-eksperimentelle designs med nøje matchede 
kontrolgrupper), 3) at ’outcomes’ er langtidsholdbare (mindst 1 års opfølgning efter projektafslutning), og 4) at programmet er testet med ensartede posi-
tive resultater på flere lokaliteter/nationale arenaer.

NOTE 4	 Der har været 12, men et projekt er på grund af senere negative evalueringer taget af listen igen.
NOTE 5	 Kilden til skemaet er www.colorado.edu
NOTE 6	 Disse 19 programmer omfatter alt fra forebyggelse af atleters brug af steroider, over styrkelse af afro-amerikanske familier, til sundhedsfremme.
NOTE 7	 Kilderne til oplysningerne om de skandinaviske lande er dels en officiel, men ikke publiceret, svensk oversigt over forsøg på børneområdet, dels mundtlig 

kommunikation med direktør Terje Ogden, Atferdssenteret i Oslo, og forsker Martin Olsson, Lunds Universitet. Hertil kommer diverse relevante hjem-
mesider (fx den danske Servicestyrelse).

NOTE 8	 Og Triple-P, der er et ’lovende’ program, der dog endnu ikke har fået det blå stempel.
NOTE 9	 Det gælder fx IYS, PMT, MTFC, KOMET, FFT, TIBIR og MST.
NOTE 10	 Fx i tidligere evalueringer af MST og IYS.
NOTE 11	 Fx MultiFunc, MST og MTFC.
NOTE 12	 Fx evalueringen af PMTO i Norge (mundtlig kommunikation med Direktør Terje Ogden).
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der i Danmark har været igangsat fra centraladministratio-
nens side for at ændre dette billede, været fragmentariske og 
nogle af dem af tvivlsom kvalitet.

Dette betyder imidlertid ikke, at evidensbølgen ikke har sat 
sit præg på socialpolitik, det sociale arbejde og forskning om 
socialt arbejde. Organisationer er opstået med det formål at 
sammenfatte og formidle effektforskning (fx SFI Campbell). 
I organisationernes kølvand er desuden stadfæstet doktriner 
for, hvad den ’rette’ effektforskning vil sige. Efterspørgslen 
efter viden om, ’what works’ over for udsatte børn, skæv-
vrider desuden forskningsfeltet og drejer fokus entydigt mod 
effektstudier på bekostning af andre forskningsemner, der 
er lige så eller mere centrale. I praksis’ ledelses- og plan-
lægningskorridorer er opstået kvantificerbare resultatmål, 
indberetningsskemaer og løbende overvågning af resultatop-
nåelsen i de udøvende institutioner (fx døgninstitutioner) i 
New Public Management’s tradition, idet begreber og værdier 
fra den private sektor påvirker, hvordan velfærdsinterventio-
ner styres og – mere fundamentalt, hvordan vi overhovedet 
begrebsliggør sådanne interventioner. ’Det virker’, eller ’det 
virker ikke’ er blevet en slagkraftig socialpolitisk argumenta-
tion over for såvel interventioner som undladelser. I det hele 
taget er der en tiltro til, at socialpolitikkens hidtidige inef-
fektivitet i løsningen af mange sociale problemer kan udbed-
res via en ændret teknologi. Man må også formode, at den 
faglige fortrop blandt praktikere mere og mere bliver dem, der 
formår at tage denne teknologi til sig. Et af de mest interes-
sante aspekter ved evidensbølgen er nemlig, at den skaber 
en magtfuld anderledes forståelse af, hvad kærnen i valid 
kundskab om socialt arbejde er. Evidens fremmer ikke blot 
en særlig ramme at tænke velfærdsinterventioner inden for, 
men evidensen ændrer også selve kriterierne for, hvad der er 
relevant for politikere, administratorer, forskere og praktikere 
at vide om socialt arbejde. 

Om vidensformen evidens faktisk bliver dominerende i so-
cialt arbejde står tilbage at se. I kundskabssociologien – mere 
præcist den del af den, der beskæftiger sig med omsætningen 
af forskning i social praksis – er det til overflod demonstreret, 
at videnskabelig kundskab sjældent anvendes instrumentelt i 
praksis (fx Weiss, 1975; 1977; 1981; 1986; 1999; 2000). Viden-
skabeligt baseret kundskab bliver snarere anvendt strategisk 
eller for at legitimere bestemte mål. Weiss (1981; 1986) mener 
også, at forskning i beslutningstageres perspektiv ofte antager 
skikkelse af ‘ideer’ mere end ‘data’. Lignende argumenter 
er fremsat i forskning om socialt arbejde (Lindblom, 1990; 
Mintzberg et al., 1976; Nilsson & Sunesson, 1993). 

at projektintegriteten er lav, og evalueringen skyder så at 
sige efter bevægelige mål. For det tredje er projektambitio-
nerne ofte så meget større end de udbudte projektressourcer, 
at ordentlige effektevalueringer ikke kan gennemføres. For 
det fjerde har centraladministrationen nogle gange eksplicit 
frabedt sig lodtrækningsforsøg, selvom de konkret ikke ville 
støde mod etiske overvejelser. Listen kunne forlænges, men 
pointen er den enkle, at der er lavet en hel del evalueringer 
gennem de allerseneste år, der markedsføres som effektmå-
linger, men ikke opfylder selv minimumskrav til forsvarlige 
effektmålinger. Evalueringerne øger ikke evidensen i socialt 
arbejde og fremmer ikke en læreproces i socialt arbejde om 
den stringens, der skal til, hvis man skal evaluere effekterne 
af eget arbejde.

Sammenfattende er der en række velevaluerede forsøg med 
udenlandsk (amerikansk) udviklede programmer i gang i 
Skandinavien, og det virker, som om man i Sverige og Norge 
er indstillet på at bruge effektforskningen instrumentelt, dvs. 
fra centralt hold er villig til både at tilråde og fraråde brugen 
af bestemte metoder afhængig af deres evidens. Vor viden 
om Danmarks holdning til at bruge evidens instrumentelt er 
begrænset, da der til nu ikke er danske højkvalitetsmålinger 
af interventionsforsøg. Et fingerpeg kan man dog få af, at den 
danske centraladministration ikke anvendte en Campbell 
metaanalyse af MST (Littell et al., 2005), der ikke påviste 
positive effekter (men heller ikke skadelige effekter), til at 
genoverveje udbygningen af MST i Danmark.

Perspektivering
Ovenstående rids af evidensforskningens udvikling på de 
udsatte børns område sandsynliggør, at et eveidensbaseret 
socialt arbejde på dette felt i bedste fald er en fremtidsfore-
stilling. På trods af produktionen af systematiske forsknings-
oversigter i fx Campbell’s regi findes der simpelthen relativt 
få programmer, der er så gennemevaluerede, at man med 
styrke kan sige, at de virker. Der er en lang række aktiviteter i 
gang – ikke mindst i vore nabolande – der vil forøge kundska-
ben om interventioner, der har verificeret sandsynlighed for 
at afhjælpe diverse individuelle problemer eller symptomer 
på sociale problemer. Det er imidlertid værd at erindre, at for-
søgene ofte omhandler veldefinerede, eventuelt manualbase-
rede, indgreb, og at denne arbejdsform er langt fra det danske 
mainstream sociale arbejde. Den danske tradition refererer til 
lovens foranstaltninger, der i vid udstrækning er udmøntet 
under en metodefriheds-doktrin. Pointen her er imidlertid, at 
den eksisterende viden er alt for begrænset til at kunne ud-
fylde socialt arbejde med evidens. Desuden har de initiativer, 
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NOTE 13	 Bortset fra at en overskrift på interventionerne måske er den samme, fx efterværn.
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