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Forord

Socialstyrelsen fick 2006 regeringens uppdrag att initiera ett femarigt pro-
jekt med en utbildningssatsning for case managers som ska arbeta enligt
ACT-modellen (Assertive Community Treatment), en metod for att koordi-
nera och ge sammansatt vard, socialt stdd och rehabilitering for personer
med psykisk sjukdom eller psykiskt funktionshinder.

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen ansvara for att projektet foljs upp
och utvarderas. Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser, CEPI,
har utvéarderat genomforandet av utbildningssatsningen pa uppdrag av Soci-
alstyrelsen.

Den har rapporten, som beskriver resultatet av CEPI:s utvardering, har
skrivits av docent Urban Markstrom och universitetslektor Owe Grape, bada
verksamma vid institutionen for socialt arbete, Umea universitet.
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Bakgrund

Utvecklingen av den sa kallade Case Management-metodiken (CM) ér rela-
terad till avvecklingen av den institutionshaserade varden fér personer med
langvarig psykisk sjukdom, som pagatt i vastvarlden sedan 1960-talet. | och
med mer 6ppenvardsbaserade insatser och en dkad fragmentisering av vard-
systemet, uppstod ett behov av att forbattra tillgangligheten och att fa till
stand en samordning av de olika insatserna runt den enskilde. En rad olika
modeller av case management har med tiden utvecklats fran den tidiga s.k.
maklarmodellen dar fokus lag pa samordningen av bade psykiatriska och
sociala insatser. Den enskilde case managern kunde ha samordningsansvar
for ett stort antal klienter, vilket innebar att modellen i stort innebar telefon-
kontakter med klienterna och en inriktning mot att i forsta hand férmedla
kontakter inom vard- och stédsystemen. Efterhand har mer intensiva model-
ler arbetats fram, dar samordningsfunktionen har kompletterats med direkta
vard- och stodinsatser och dar case managern arbetar med betydligt farre
klienter. CM-funktionen ingar som en viktig komponent i den heltackande
modell som kallas for Assertive Community Treatment (ACT). ACT ér ett
forsok till en "fullservicemodell” for framfor allt personer med svara psy-
kiska sjukdomar och med stora och sammansatta behov dar bade psykiatrisk
behandling och sociala insatser ingar. Modellen utgar fran ett tvardisci-
plinart team dar samordningsfunktionen (CM) &r en integrerad del av insats-
floran och dar hela teamet ar ansvarigt for stod till patienterna.

De olika formerna av CM har vetenskapligt studerats och utvérderats i en
rad projekt, med skiftande resultat. Den generella bilden fran de mest vél-
gjorda forskningsoversikterna &r att de intensiva formerna av CM, dar sam-
ordningen kompletteras med nara tillgang till de direkta insatserna, har for-
delar gentemot den traditionella psykiatriska varden (Dieterich et.al. 2010).
| Sverige har satsningen pa Personligt Ombud (PO), som influerats av CM-
metodiken, haft ett starkt stod hos bade den nationella politiska nivan och
hos brukar- och anhdrigrorelsen. Personligt ombud syftar till att samordna
insatser for personer med sammansatta behov, men inbegriper inte behand-
lingsinsatser utan betonar i stallet en fristaende stallning gentemot myndig-
heterna och sjukvarden. | den internationella forskningen har ACT fatt storst
uppmérksamhet, med sin integrerade och intensiva ansats. Den stora mangd
forskningsresultat som finns att tillga ar i viss mening disparat, och har or-
sakat debatter om hur modellen fungerar i olika typer av vélfardssystem.
Emellertid finns vetenskapligt stod for att ACT bidrar till minskad sluten-
vard, storre stabilitet i boende, lagre risk for hemloshet och arbetsloshet i
jamforelse med sedvanlig behandling. Detta framhalls dock gélla for perso-
ner med svara psykiska sjukdomar som ar hogkonsumenter av vard, som
riskerar att ofta bli inlagd pa vardavdelning eller avbryter vardkontakter
(Socialstyrelsen 2011a, 2011b).



CM i Sverige

I utvecklingen mot mer samhallsbaserade insatser for personer med psykiskt
funktionshinder i Sverige, har CM-liknande metodik intresserat aktorer pa
omradet i flera decennier. Oppenvardspsykiatrin i Sverige har sedan team-
modellen etablerade sig under 1970-talet ofta utgatt fran ett kontaktmanna-
system dar varje patient har en sarskild kontaktperson som ansvarar for viss
samordning av den behandling och det stdd som ges. Under den s.k. sektori-
seringen under 1980-talet utvecklades ocksa en éppenvardsorganisation med
ambitioner att ta ett helhetsansvar for patienten. Arbetet utgick fran tvarpro-
fessionella team med nagra drag av det som idag inryms i ACT-metodiken. |
samband med den svenska psykiatrireformen 1995 uppmarksammades CM,
dels genom ett sarskilt delbetdnkande i den foregaende psykiatriutredningen,
dels genom en pilotsatsning pa personligt ombud. Sedermera etablerades
satsningen genom ett arligt statsbidrag som utgar till kommunerna sedan ar
2000. Samtidigt som personligt ombud blivit en insats som en majoritet av
kommunerna i Sverige erbjuder, har utvecklingen mot en mer kliniskt inrik-
tad CM-metodik sa gott som helt uteblivit. En anledning har antagits vara
den ansvarsfordelning som finns mellan kommunen och landstingets halso-
och sjukvard, och som forsvarar organiserandet av intensiva CM-modeller.
Sedan psykiatrireformen har viss metodutveckling skett inom t.ex. omradet
insatser till personer med psykisk sjukdom och samtidigt missbruk, men
satsningarna har inte fatt nagon bred nationell spridning.

Hosten 2003 tillsatte regeringen utredningen Nationell psykiatrisamord-
ning, med ett brett uppdrag att se 6ver fragor som rorde arbetsformer, sam-
verkan, resurser, personal och kompetens inom vard, social omsorg och re-
habilitering av psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade (dir.
2003:133). Inom ramen for utredningen betonades behovet av en utveckling
av evidenshaserade metoder pa det aktuella omradet, och man tog ocksa
initiativ for att stimulera olika utbildnings- och metodprojekt. Detta intresse
for evidensbaserade psykosociala insatser fanns aven parallellt hos andra
aktorer, inte minst Socialstyrelsen och sarskilt den davarande enheten Insti-
tutet for Metodutveckling i Socialt arbete (IMS), som bland annat initierade
arbetet med en kunskapsoversikt pa omradet for att identifiera metoder med
god effektivitet. Sedermera har ocksa Socialstyrelsen ansvarat for utarbe-
tandet av nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni, ett
arbete som slutfordes 2011. | bade den forsta kunskapssammanstallningen
och i riktlinjerna samt i det vetenskapliga underlaget lyfts i synnerhet ACT
fram som en hogprioriterad modell med stark evidens (Socialstyrelsen
20114, 2011b).

Ar 2006 skrev Nationell psykiatrisamordning ett forslag till Socialdepar-
tementet om utvecklingsmedel for “ett projekt med en storre utbildnings-
satsning i case management- metodik i ett koncept med gemensamma sam-
héllsbaserade insatser mellan kommun och landsting fér personer med psy-
kiskt funktionshinder”. Regeringen beslutade samma ar att avsatta 20 mil-
joner kronor for denna femariga satsning “for case managers som skall
arbeta enligt ACT-modellen”. Sedermera gavs uppdraget att halla ihop pro-
jektet till Karlstad universitet, varifran man i sin tur tecknade ett avtal med
Evidens AB. Projektet bestar av flera steg och inkluderar bland annat intro-



duktionskurser for politiker och tjansteman, fordjupningskurs for lakare,
kurs for team-medlemmar (7,5p) och for blivande case managers (30p) samt
ovrigt metod- och implementeringsstdd. Satsningen har i forsta hand riktats
till 15 kommuner samt fem landsting/regioner. Foreliggande rapport &r en
studie om den ovan beskrivna utbildningssatsningen som Centrum for Evi-
densbaserade Psykosociala Insatser (CEPI) genomfért pa uppdrag av Soci-
alstyrelsen.



Syfte och fragestallningar

Erfarenheter pa omradet samhallsbaserade insatser till personer med psy-
kiskt funktionsnedsattning visar pa att de metoder som har ett starkt veten-
skapligt stod anvands i relativt liten utstrackning. Forskning om implemen-
tering av specifika evidenshaserade arbetsmetoder har ocksa pekat pa de
svarigheter som finns i processen att Gversatta en internationellt utprovad
modell till en lokal kontext. Viktiga faktorer som tillrackliga resurser, nog-
grann rekrytering, utbildning kombinerad med tréning, erfarna ledare och
“implementerare”, handledning, lokal férankring, mm, bildar ett helt spekt-
rum av utmaningar att hantera for bade statliga och lokala aktorer. Mot bak-
grund av dessa erfarenheter &r det motiverat att folja forsoken med att inféra
CM/ACT i Sverige och att studera kritiska led i implementeringsférloppet.
Sadana aterfinns t.ex. i formuleringen av det nationella uppdraget, i over-
séttningen av “ursprungsmodellen” utford av svenska uppdrags- och utbild-
ningsgivare, mellan utbildningsgivare och deltagare i utbildningen, mellan
deltagarna i utbildningen och den lokala ledningen och organisationen, och
ytterst mellan den lokala verksamheten och klienterna. En sadan granskning
kan underlatta identifieringen av hinder for implementering, samt de strate-
gier som anvands for att beméstra problem och underlétta processen. Infor-
mation om sadana hinder och I6sningar kan ge kunskap infor framtida sats-
ningar pa att infora vissa metoder eller arbetssatt. Intressant i det har sam-
manhanget ar den tydliga top-down-strategi som préaglar det aktuella upp-
draget, dér statliga aktorer fungerar som initiativtagare och arkitekter”
bakom strategin for genomfdrandet.

Det 6vergripande syftet med studien har varit att understéka genomféran-
det av CM/ACT-satsningen samt implementeringen av metoden i de delta-
gande organisationerna.

Till detta syfte har ett antal mer avgransade fragestallningar formulerats:

e Hur har valet av utformning och styrning av den nationella satsningen
paverkat implementationsprocessen och resultaten?

e Vad utmarker den arbetsmetodik (CM/ACT) som den svenska satsningen
bygger pa och hur ser den ut i relation till internationella forlagor?

o Vad karaktériserar utbildningssatsningen nar det géller pedagogiska stra-
tegier och innehall och hur ser erfarenheterna av utbildningen ut hos
kursledning, kursdeltagare och intressenter?

e Hur overfors erfarenheterna fran utbildningssatsningen till deltagande
kommuner och landsting?

e Vilka forandringar kan identifieras hos deltagande kommuner och lands-
ting i fraga om organisationsformer, resurser, formulerade malsattningar
och verksamheternas faktiska innehall?
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Metod och genomférande

| studien har vi forsokt att undersoka bade planeringen och genomforandet
av utbildningssatsningen och forsoken att overfora den aktuella arbetsmo-
dellen till de lokala organisationerna. Emellertid upptacktes tidigt en oklar-
het i sjalva uppdragsskrivningen varfor vi valde att uppmarksamma &ven
idéerna om arbetsmetodiken och strategierna for implementering hos nagra
av de aktdrer som initierat projektet. | foljande avsnitt beskrivs de metoder
och det material som arbetet innefattar.

Strategin och metoden

Eftersom satsningen ytterst syftar till att infora evidensbaserad metodik i
reguljar verksamhet, har vi intresserat oss for bade sjalva interventionen,
dvs. det som beskrivs som ”Case Management enligt ACT-modellen”, och
implementeringen av denna metodik. I mycket av den implementations-
forskning som idag bedrivs pa vardomradet betonas vikten av att skilja pa
dessa saker: ett framgangsrikt arbete kraver bade att den metodik som star i
fokus ar effektiv och fungerande och att implementeringen ar det. Salunda
kan en effektiv metodik riskera att inte komma till nytta for klienterna om
den inte implementeras pa ett effektivt satt. Pa samma satt kraver en effektiv
implementering att den intervention som ska implementeras i sig har forut-
sattningar for att vara verksam.

For att fa en uppfattning om idéerna bakom satsningen och synen pa bade
metoden och implementeringen intervjuades representanter for nagra av
nyckelaktorerna i processen: Nationell psykiatrisamordningen, Socialstyrel-
sen och Karlstad universitet. Intervjuerna, som genomfdrdes per telefon,
spelades in och skrevs ut ordagrant, var halvstrukturerade och bestod av
oppna fragor om bakgrunden och forhistorien till satsningen, om den metod
som satsningen berérde och om strategier for implementeringen och erfa-
renheter sa langt. Intervjuerna, var och en pa ca en timme, genomfordes
vintern 2008/2009.

Utover dessa intervjuer har vi ocksa last och analyserat de dokument som
utbildningssatsningen baseras pa, det handlar framst om de bakgrundsdo-
kument som producerades av Nationell psykiatrisamordning samt regering-
ens beslut.

Utbildningen

For att undersoka utbildningsinsatsen med avseende pa innehallet, de peda-
gogiska strategierna och upplevelserna av den sa valde vi att samla in och
analysera olika data. En viktig utgangspunkt har varit det utbildningsmateri-
al, scheman och litteraturlistor som anvands i bade 7,5p och 30p-
utbildningen. Detta material har analyserats i syfte att fa en bild av bade det
arbetssétt som ska laras ut och de undervisningsformer som anvands. De
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enskilt viktigaste dokumenten har varit de s.k. e-arbetshécker som utbild-
ningsanordnaren sjalv producerat och som innehaller bade genomgangar av
olika komponenter i metodiken men ocksa skattningsinstrument och skalor
for att mata programtrohet.

De mer Gvergripande erfarenheterna fran utbildningarna samlades in ge-
nom telefonintervjuer med nyckelpersoner i var och en av de fem
lan/regioner som deltog i satsningen. | forsta hand identifierades och inter-
vjuades de utsedda kontaktpersonerna och utbildningssamordnarna fran
kommunerna respektive landstinget i varje omrade. Ofta rorde det sig om
baspersonal eller enhetschefer alternativt psykiatrisamordnare som av sina
lokala projektgrupper fatt uppdraget. De halvstrukturerade intervjuerna, som
varade i snitt ca en timme och som skrevs ut ordagrant, inneholl en rad fra-
gor, men ett tiotal av dem handlade specifikt om utbildningens upplaggning
och innehall. Totalt intervjuades 12 personer varav sex hade anstallning
inom kommunen och fem inom landstinget. En person hade anstallning
inom ett samarbete mellan kommun och landsting. | nagra fall intervjuades
tva personer fran samma omrade samtidigt. | de flesta fall hade intervjuper-
sonen sjalv deltagit i den s.k. teamutbildningen pa 7,5p, men det fanns ex-
empel dar intervjupersonen aven borjat pa den langa utbildningen och per-
soner som planerat for och samordnat utbildningen men inte sjélv deltagit i
den. Intervjuerna genomfordes varen 2009, vilket i nagra fall innebar att
man fortfarande var inne i nagon av utbildningarna och alltsa inte hade moj-
lighet att beskriva de samlade erfarenheterna.

For att fa en mer intrdngande bild av uthildningsinsatserna genomfordes
en fordjupningsstudie under hosten/vintern 2009/2010. Pa basis av vad som
framkommit vid telefonintervjuerna gjordes ett urval av fyra kommuner.
Vid urvalet efterstravades spridning i fraga om storlek, geografisk placering
samt beskrivna erfarenheter fran implementeringsarbetet. Har ville vi fa
med bade kommuner som utifran vara preliminéara analyser hade goda re-
spektive sdmre forutsattningar att lokalt genomfora projektet. Urvalet bestod
av en storre norrlandskommun, en medelstor sydsvensk kommun samt en
mindre respektive mellanstor kommun i Vastsverige. Férdjupningsstudien
genomfordes i form av ett kommunbesok pa en till tva dagar dar en serie
intervjuer genomférdes. Dagen planerades tillsammans med en kontaktper-
son i varje kommun dar ett schema arbetades fram efter forskarnas énske-
mal. Vanligtvis intervjuades chefer inom socialtjansten och psykiatrin samt
personalgrupper (eller representanter for) som gatt den korta respektive
langa utbildningen. Pa nagra orter intervjuades &ven personal med en “fri”
roll i organisationen som deltagit i satsningen, det rérde sig t.ex. om psykiat-
risamordnare eller ledare for samverkansprojekt. Ambitionen var ocksa att
inhamta erfarenheter fran de brukarorganisationer som engagerats i arbetet,
vilket skedde pa en av orterna. | snitt intervjuades ett tiotal personer pa varije
stalle. For att fa en detaljerad bild av erfarenheterna fran utbildningarna
genomfordes gruppintervjuer pa varje ort dar personal som gatt utbildning-
arna frdn kommuner och landsting deltog. Intervjuerna gjordes med kom-
munens och psykiatrins personal var for sig, och grupperna bestod av mel-
lan tva till fem personer. Har rorde fragorna huvudsakligen innehallet i ut-
bildningen sa som upplagget, lararna, litteraturen, dvningarna och innehal-
let. Intervjuerna med chefer, samordnare och liknande genomférdes

12



individuellt eller i nagra fall med tva personer samtidigt. Vi undvek att in-
tervjua personal och deras 6verordnade tillsammans.

Implementeringen i verksamheten

Vid sidan om att undersoka den specifika utbildningsinsatsen har det varit
angeldget att samla in information om strategierna for, och erfarenheterna av
att forsoka Oversatta” CM/ACT som arbetssétt till de berdrda kommunerna
och landstingen. Har har det handlat om att identifiera hur man planerat och
forankrat arbetet bade vertikalt och horisontellt i organisationerna, hur man
lanserat modellen, hur kontakten med verksamheterna sett ut, om avtal skri-
vits, m.m. Det har bade handlat om att analysera hur forutsattningarna sag ut
for organisationerna och om hur den faktiska implementeringsprocessen sett
ut.

I stort har vi anvént oss av samma kallor och av samma informanter som
nar det galler undersbkningen av utbildningsinsatsen. Telefonintervjuerna
med nyckelpersoner fran varje omrade som beskrivits tidigare, innehdll en
rad fragor om implementeringen och forutsattningarna for en framgangsrik
implementering lokalt.

Fordjupningsstudien i de fyra kommunerna innefattade ocksa fokus pa
hur man planerat for satsningen och agerat for att kunna ta hand om den nya
kunskapen och den personal som utbildat sig. Dessa fragor utgjorde en va-
sentlig del av intervjuerna med chefer, projektledare, utbildningssamordnare
och liknande aktoérer som hade en strategiskt viktig roll inom socialtjansten
respektive psykiatrins organisationer.

For att i mer instrumentell mening avgdra graden avn CM/ACT-
implementering i de lokala organisationerna valdes ett instrument for be-
démning av programtrohet ut. Eftersom betoningen i forarbetena legat pa
ACT och den modellen beskrivits som den med starkast evidens, foll valet
pa "Dartmounth Assertive Community Treatment Fidelity Scale” (DACTS),
som utvecklats av Teague, Bond och Drake (1998) i slutet av 1980-talet.
Tidigt under datainsamlingen blev det dock uppenbart att ACT och de kom-
ponenter och strukturella egenskaper som bygger upp metodiken i lag grad
hade betonats i utbildningsmaterialet och hos de verksamheter som ingar i
satsningen. Detta forhallande kommer vi att diskutera senare i rapporten,
men slutsatsen blev for studiens vidkommande att skalan inte skulle vara
meningsfull att anvanda. | det hér skedet framstod det som Klart att det ar-
betssatt som fungerat som modell for satsningen var ett program med nam-
net Integrerad Psykiatri. Inom detta program finns bl.a. en egenskattning for
programtrohet, som vi valde att till en del utga fran vid uppféljningen. En
webb-enkét konstruerades som ett komplement till tidigare datainsamling,
och skickades ut till ett urval av identifierade case managers inom de fem
ldnen/regionerna. Vi anvédnda oss av de metodprinciper som utbildningsan-
ordnarna anvander i utbildningen. Samordnarna for varje geografiskt omra-
de fick till uppgift att identifiera personer som de med sdkerhet visste hade
mojlighet att fungera som case manager, totalt fick vi in 17 namn pa perso-
ner som vi skickade enkaéten till. Av dessa svarade 14 personer, fordelade
mellan kommuner och landsting och alla omraden. Urvalet var fran bérjan
begrénsat, men materialet var avsett att framst fungera som en illustration av
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hur case managers uppfattar det man gor i forhallande till det program som
larts ut i utbildningen och det kan stéllas i relation till det 6vriga empiriska
materialet i studien.

Eftersom det mesta av datainsamlingen i denna studie skett under eller i
nara anslutning till sjalva interventionen, dvs. utbildningarna, finns begréan-
sade mojligheter att undersoka i vilken utstrackning den férmedlade meto-
diken langsiktigt forankrats i den reguljara verksamheten. Skalet till detta ar
helt enkelt att utvarderingsuppdraget skulle genomféras under en avgransad
tidsperiod, med slutdatum under sommaren 2010. For att fanga nagot av
situationen efter utbildningarnas avslutning genomfdérdes under april och
maj 2010 en uppfdljning hos de 15 kommunerna. Uppfdljningen gjordes i
form av telefonintervjuer med personer i chefsstallning eller med samord-
ningsfunktion och med inblick i implementeringsarbetet inom det aktuella
geografiska omradet. Urvalet av intervjupersoner var med nagra undantag
detsamma som vid den forsta omgangen av telefonintervjuer och tackte alla
involverade geografiska omraden. Urvalet gjordes utifran principen att in-
tervjua informationsrika personer. Totalt gjordes intervjuer med nio perso-
ner vilket var nagra farre an vid den férsta omgangen. De personer som till-
fragades men som inte hade majlighet att delta vid uppfoljningen var en
kommunrepresentant och tva representanter for psykiatrisk verksamhet.
Intervjuerna var strukturerade med fasta svarsalternativ och handlade fram-
for allt om fragor rérande organisatoriska forandringar, férankring och
spridning av metodiken samt prioriteringar till féljd av satsningen. Grund-
upplagget avsag en intervju pa cirka 15 minuter, men ofta tillkom foljdfra-
gor vilket gjorde att intervjuerna kunde bli langre.

Bade intervjuerna och det skriftliga materialet har analyserats med hjélp
av s.k. riktad innehallsanalys (Hsiu-Fang & Shannon 2005). Det innebar att
det insamlade materialet har sorterats och kodats utifran en struktur som
utgar fran begrepp och teorier fran tidigare forskning, i forsta hand imple-
mentationsforskning som rér manniskovardande organisationer. Utdver det-
ta har intervjumaterialet sorterats efter de specifika frageomraden som stu-
dien utgatt fran. Alla vardeomdomen om utbildningsinsatsen har t.ex. ord-
nats efter ort, organisation och vilken aspekt av utbildningen som en utsaga
berort.

Ovrigt om metod

Vid intervjuerna har informerat samtycke inhamtats fran intervjupersonerna.
| sammanstéllningen har vi valt att anonymisera bade de kommuner som
ingar och de personer som intervjuats. Dock har vi inte lamnat nadgon garanti
till personerna att de inte ska kunna identifieras, da flera av dem har unika
funktioner. Detta galler sarskilt akt6rerna pa den nationella nivan.

Vi har i studien forsokt att samla in material fran olika kallor och fran oli-
ka nivaer for att fa en samlad bild av satsningen och dess genomslag. Emel-
lertid har fokus legat pa baspersonal som gatt utbildningarna och deras nar-
maste chefer. Har har strategin varit att utga fran ett mindre antal informa-
tionsrika personer i stéllet for ett storre antal informanter, men l&gre grad av
insyn i satsningen. Skélet &r, som tidigare ndmnts, det avgransade utrymmet
i tid for uppdraget. Detta innebar att vi forlitat oss pa ett antal nyckelinfor-
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manter. Risken med detta ar naturligtvis att vi far farre perspektiv belysta.
Vi har t.ex. i liten utstrackning samlat in material fran utbildningsgivarna
och lararna, utan begrénsat oss till utbildningsmaterialet och deltagarnas
erfarenheter. Detta kan ses som en begransning, men valet baseras pa en
sammanvagning av aspekter som t.ex. tidsutrymme, relevans och risk for
felkallor. Pa flera av de berdrda orterna har intresseorganisationerna engage-
rats vid planeringen och genomférandet av utbildningen. | samband med
alla kommunbesok efterfragades representanter fran brukar- och anhérigor-
ganisationer som funnit med i processen. Pa tre av de fyra orterna bokades
intervjuer in med dessa personer, men endast i ett fall kunde intervjuer
genomforas. Detta utgor en begransning i vart material, dar brukarnas roll
nu mestadels beskrivs via andras utsagor. Samtidigt bor man vara medveten
om att studiens fokus inte primért varit att studera effekter eller genomslag
pa individniva utan snarare att belysa fragor pa organisatorisk niva. De tids-
avgransningar som funnits i uppdraget, och det darigenom begrénsade empi-
riska materialet, medger heller inga sakra utsagor om de langsiktiga resulta-
ten nar det galler arbetsmodellens implementering och plats i den reguljara
driften hos de involverade organisationerna. Vad vi kan uttala oss om ar
processen, valet av strategier och forutséttningarna for en langsiktig imple-
mentering utifran situationen en tid efter utbildningarnas avslutning. Var
beddémning &r att materialet dock kan ge en relativt god bild av satsningen
da den i huvudsak inbegrep utbildning som grundlaggande strategi, och inte
innebar nagra preciserade statliga initiativ i 6vrigt nar det galler metod- och
implementeringsstod.

Sammanstallning av metod och material

Nedan féljer en sammanstélining av det intervjumaterial som rapporten
bygger pa, darutdver tillkommer som beskrivits ovan ett omfattande skrift-
ligt material samt web-enkaten.

Telefonintervjuer med representanter for aktorer pa nationell niva

Nationell psykiatrisamordning 1 pers
Socialstyrelsen 1 pers
Karlstad universitet 1 pers

15



Telefonintervjuer med lokala nyckelpersoner

Omrade (antal Kommunrepr Psykiatrirepr Ovrig
kommuner)

Total antal
ip

Norr (3)
Mellan | (4)
Mellan 11 (3)
Soder (2)
Vast (3)

N P RN
Y

3

N W NN

Intervjuer, férdjupningsstudien

Kommun Chefer Ovr funkt  Personal Foreningar

Total antal
ip

Vast |
Vast Il
Norr

Soder

NN W G

N R R

A O MO
)

11
8

12
11

Telefonintervjuer med lokala nyckelpersoner, uppféljningen

Omrade Kommunrepr Psykiatrirepr Ovrig

Total

Norr 1 1
Mellan | 1
Mellan Il 2
Soder 1
Vast 2 1

W = NP
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Teoretiska perspektiv pa
Implementering

Sedan Pressman och Wildavsky (1973) producerade det man ibland brukar
referera till som den forsta implementationsstudien med just titeln Imple-
mentation har mangden av implementeringsforskning okat kraftigt. Vi kan
ocksa se att det idag finns en mangfald av skolbildningar som dels speciali-
serat sig pa olika omraden (forvaltning, privat foretagande, hélso- och sjuk-
vard m.m.), dels har skilda teoretiska eller vetenskapsteoretiska utgangs-
punkter. FOr pionjarerna och manga samtida statsvetare, var studier av im-
plementering endast en variant av policyanalys och fokus lag pa genomfo-
rande av offentlig politik, dvs. hur offentliga policys lyckas eller misslyckas
med att bli implementerade och orsakerna till detta. Traditionellt har det
inneburit antingen s.k. "top down”- eller "bottom up”- perspektiv pa imple-
mentering (Hill 1991; Hjern & Porter 1981), eller en syntes av bada dessa
perspektiv (Sabatier 1986) pa offentliga beslut och reformer.

I den hé&r studien gor vi en avgrénsning genom att vi huvudsakligen tar
var utgangspunkt i den mer halso- och sjukvardsinriktade implementations-
forskning som vuxit fram som ett svar pa intresset for evidensbaserade me-
toder inom saval halso- och sjukvardsfaltet som socialt arbete. De oversikts-
studier som har gjorts under 2000-talet har resulterat i en sadan bredd och
mangfald av faktorer att det ar svart att i en empirisk analys omfatta dessa:
allt spelar roll” for utfallet av implementering (Damschroder et.al. 2009;
Feldstein & Glasgow & 2008; Greenhalgh et.al. 2005; Fixsen et.al. 2005).
For att hardra det kan man séaga att nar “allt” spelar roll, spelar inget roll.
Det beror pa att man i analysen tvingas ta hansyn till alla de faktorer som
kan paverka implementeringsprocessen, utan att kunna identifiera eller
rangordna de dimensioner och mekanismer som &r viktigast nar man avser
att forklara varfor resultat av implementering kan skilja sig at. | den héar stu-
dien ser vi darfor ett behov av ett nagot mer teoretiskt helhetsgrepp pa
spridningsprocesser. Vi stravar alltsa efter att komplettera den empiriska
och mycket detaljrika forskningen om implementering inom hélso- och
sjukvard, med ett ndgot mer teoretiskt Overgripande perspektiv pa just
spridningsprocesser, som vi anser vara speciellt funktionella i detta sam-
manhang.

Den teoretiskt orienterade forskningen utgar framst fran begrepp som
skapats inom foéretagsekonomisk s.k. nyinstitutionell teoribildning, framfor
allt den skolbildning om idéspridning som utvecklats av Barbara Czarni-
awska (Johansson 2002; Czarniawska-Joerges 1995) som innebér att man
studerar hur metoder sprids fran ett sammanhang till ett annat och hur dessa
processer gar till. Det ror sig alltsa om ett mindre normativt sétt att narma
sig spridningsprocesser an de som harror fran implementeringsstudier inom
hélso- och sjukvardsomradet, eftersom man inte primart fragar sig vad som
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ar béast eller samst for implementering av en viss metod, utan snarare foku-
serar pa vilka faktorer som paverkar spridningsprocesserna.

Implementering i en hélso- och sjukvardskontext

| bred mening betyder implementering att man forsoker realisera, applicera
eller sétta i verket planer, idéer, modeller, normer eller policys (Guldbrands-
son 2007). Det ar ocksa i den meningen man anvént begreppet i tidigare
policyforskning. Med de nya studierna om specifika arbetssatt fick begrep-
pet en mer specifik mening. Har asyftas aktiva och planerade anstrangningar
for att en ny metod ska anvéndas som ordinarie metod i en organisation (se
t.ex. Guldbrandsson 2007; Fixsen et.al. 2005). Orsaken till framvéxten av
implementeringsstudier inom hélso- och sjukvardsomradet har varit att man
inom den forskningen uppmarksammat att patienter och klienter inte fatt
tillgang till basta tillgangliga metoder, behandling och stod, samt att prakti-
ker inte fatt tillgang till basta tillgangliga instrument, metoder eller tekniker.

Efterhand, har man inom den hélso- och sjukvardsinriktade implementa-
tionsforskningen (Bhattacharyya et.al. 2009) konstaterat att man har passe-
rat olika faser av insikt” over de implementeringsproblem man statt infor
vid introduktionen av nya metoder. Man har noterat att individer och orga-
nisationer inte sjalvklart tar till sig de basta tillgdngliga metoder som finns.
Metoder borjar inte sjalvklart anvéndas, bara for att de har béttre visade ef-
fekter. Manniskor gor "motstand”; de agerar fast de inte har ratt kompetens,
organisationer ar troga att anpassa till nya vardformer, politiska beslut kan
direkt motverka implementering av béasta tankbara vard. Ekonomiska och
administrativa system kan vara felkonstruerade med avseende pa att inféra
nya behandlingsmetoder (a.a.).

| detta sammanhang brukar man ocksa tala om olika typer av spridning.
Den passiva spridning av metoder, som pa engelska kallas for diffusion,
eller mer vardagligt kallas for "let it happen” (enligt Fixsen et.al. 2005, se
aven Bhattacharyya et.al. 2009), ar ofta ineffektiv. Aktiva insatser av mer
indirekt karaktar kallas enligt ovanstaende kallor ofta for help it happen”.
Ett sadant forhallningssatt intar forskare genom att t.ex. presentera forsk-
ningsresultat pa seminarier eller konferenser, eller genom att ge tekniskt
stod for genomforande. Men inte heller sddana insatser har visat sig fungera
tillfredsstallande da det galler att implementera och sprida evidensbaserade
metoder. Det har resulterat i att man inom halso- och sjukvardsomradet in-
tresserat sig for dels de problem som &r forbundna med implementering av
metoder, dels for de forutsattningar som boér finnas for att metoder skall bli
implementerade pa bésta satt. Fran passiv spridning har man riktat fokus
mot en aktiv implementeringstaktik som pa engelska kallas for dissemina-
tion, eller med ett mer vardagligt uttryckssatt: “make it happen”. Den aktiva
spridningstanken innebdr att man aktivt och med planerade ledarskapsstyrda
insatser och interventioner gar in och direkt paverkar organisationer sa att de
pa en kortare tid an vad som annars skulle vara fallet, tar till sig och borjar
tillampa metoder som, antas fungera béttre an de tidigare (Guldbrandsson
2008; Fixsen et.al. 2005).
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Definitioner av begreppen metod och program.

Guldbrandsson (2008; och &ven Damschroder et.al. 2009; Greenhalg et.al.
2005; Fixsen et.al. 2005) menar att det ar viktigt att géra en atskillnad mel-
lan en viss metod och hur man avser att implementera metoden. Begreppet
metod kallas fér manga olika saker i de olika forskningsoversikterna. Nagra
av de alternativa och vanligt forekommande beteckningar som férekommer i
litteraturen &r t.ex. innovation, idé, intervention, program eller modell. En
innovation kan beskrivas som en framgangsrik introduktion av idéer, som
betraktas som nya, i ett givet socialt system (t.ex. Ax & Bjgrnenak 2005).
Enligt den definitionen kan gamla idéer som introduceras i nya miljéer, eller
aterintroduceras i samma miljo som tidigare, betraktas som innovationer.
Mojligen kan man sédga att begreppet intervention & mer forknippat med
sjalva implementeringen av en viss metod, &n metoden som sadan, men fort-
farande handlar det huvudsakligen om det som skall implementeras och inte
om implementeringsprocessen.

Skillnaderna mellan begreppet modell och metod kan formuleras pa fol-
jande vis. En samhéllsvetenskaplig modell kan s&gas vara en férenklad bild
av verkligheten, konstruerad utifran teoretiska begrepp och hur dessa hor
samman i tid och rum (Asplund 1985). En modell kan ocksa representera en
bestamd form, t.ex. en bestamd form av vardmodell, som da utgor en ram
eller behallare for en mangd olika metoder som da utgor sjélva innehallet i
modellen. 1 den meningen narmar sig anvandningen av begreppet modell
begreppet program som vi ska strax ska diskutera.

Den vardagliga betydelsen av begreppet metod kan & sin sida definieras
som den praktiska tillAmpningen dvs. sjélva utférandet. Det ar en process
som utfors i syfte att na ett specifikt mal eller att erhalla ett resultat. | en
rapport likstéller Socialstyrelsen (2009) begreppet metod med ett strukture-
rat arbetssatt. Beskrivningen av metoden skall vara sa detaljerad att andra
praktiker skall kunna upprepa arbetsformerna. En manualbaserad metod
bygger, enligt samma kalla, pa att det finns en skriftlig “bruksanvisning”
som ar l&tt att folja.

En metod kan alltsa definieras som: (1) ett arbetssatt som foljer vissa be-
stdmda regler, (2) har en uttalad teori i vid mening som grund fér metoden.
(3) den ska l6ésa specifika problem. Man kan déarmed ansluta till Bergmark
och Lundstrom (1998), som menar att metoder far beteckna “strategiskt
utformade, planmassiga och systematiska aktiviteter som anvands i klient-
arbetet eller for att reglera klientarbetet.” (a.a. s. 292.) Blom och Morén
(2006) ger en likartad beskrivning av metodbegreppet.

For den har studiens vidkommande verkar det saledes vara relevant att vi
talar om antingen metoder eller modeller alternativt program. Samtidigt ta-
lar vi da bade om de begrepp som anvénds for att definiera och tala om en
viss metod, en metods form och dess innehall samt om det ar sa att man
sammankopplar flera olika metoder till ett gemensamt specifikt program
(eller vardmodell) som innehaller ett antal metoder som skall anvéandas pa
ett strukturerat satt. Programbegreppet anvands ocksa mer ofta an modell-
begreppet for att visa hur vissa metoder skall introduceras och anvandas i
olika steg eller faser. Generellt kan man séga att en specifik metod &r mer
avgransad an ett program eller modell som i sin tur kan besta av flera olika

19



metoder. Oftast sa utgar man fran att en metod ocksa innehaller nagon form
av innovation eller omskapad idé, som skall implementeras eftersom den
representerar ett nyare, och optimalt sett ett battre satt an tidigare, att hante-
ra en viss fraga.

Fran idé till metod

Guldbrandsson (2008) menar att saval metod som implementering har olika
tidsférlopp och utvecklingsfaser som inte nédvandigtvis har med varandra
att géra. Om man borjar med en metod, sa maste den forst upptackas eller
utvecklas som en idé. Denna idé forédlas sedan till en metod eller en mo-
dell, som sedan testas (i basta fall) genom kontrollerade studier eller mojli-
gen forst genom s.k. pilotprojekt. Redan hér kan man notera att det finns
olika uppfattningar som fors fram i forskningen om hur den vetenskapliga
evidensen bor se ut infor steget fran metodutveckling till genomférandet,
dvs. implementeringen. | verkligheten finns det naturligtvis hur manga ex-
empel som helst pa mer eller mindre genomtankta idéer som har salts in och
som introducerats i verksamheter saval inom halso- och sjukvardsomradet
som pa andra omraden — ibland bara for att modet véxlar, ibland for att be-
hoven av nya battre metoder varit akuta.

Inom saval hélso- och sjukvardsomradet, men kanske framst inom socialt
arbete, finns det mycket olikartade synsatt pa hur man skall se pa en metods
relevans for ett visst problem eller en specifik malgrupp. Mycket av den
kritik som har riktats mot evidensrorelsen kan leda tillbaka till forsoken att
infora en hardare form av implementering nar det géller evidensbaserad
praktik (EBP) inom socialt arbete — ett omrade som traditionellt kdnneteck-
nats av ramlagar och grasrotshyrakrater med ett forhallandevis stort hand-
lingsutrymme. Inom delar av omradet socialt arbete finns en utbredd skepsis
mot introducerandet av strikta och manualbaserade metoder som anses kun-
na ligga till grund for riktlinjer som sedan alltid skall tillampas utan profes-
sionell handlingsfrihet. 1 den ursprungliga definition av EBP véger dock
enligt Sacket och kollegor (1996) den medicinska praktikerns professionella
kunskap lika tungt som den vetenskapliga evidens som ligger till grund for
en viss atgard, ocksa relationen till patient eller klient betonas som ett av de
tre (numera fyra, om man ocksa inkluderar den organisatoriska kontexten
som en faktor) ben som skall ligga till grund for evidensbaserade insatser.

Fran metod till implementering: faktorer som

paverkar utfallet av implementering

Finns det da konkreta rad och riktlinjer for hur man inom socialtjansten och
psykiatrin kan agera for att lyckas med implementering, utan att skepsis fér
evidensbegreppet eller radsla for praktikernas sjalvbestammande i sig sjalvt
skymmer sikten for de resultat man vill uppna? Om man utgar fran de studi-
er som finns pa omradet sa ar svaret ”ja”. Styrkan med de Gversiktsstudier
som finns pa omradet &r att man ger konkreta rad och anvisningar for hur
man ska gora och vilka faktorer som man maste ta hansyn till. Ett problem
ar att mangfalden av faktorer som lyfts fram kan vara avskrackande. Vi ska
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har gora ett forsok att sammanfatta de viktigaste faktorer som framkommer i
studierna.

Behov

I den forskning som finns betonas att en viss verksamhet maste uttrycka sina
manifesta behov tydligt: behoven av forandring maste formuleras (Johans-
son 2010). Enligt Guldbrandsson (2007) och Oscarsson (2009) bor &ven
behoven forst formuleras som problem och sedan som konkreta fragor som
man soker svar pa. En forandring kan komma till stand av inre eller yttre
tryck pa organisationen. Ett inre tryck utgors av att verksamheten stalls infor
utmaningar avseende olika former av resultat. Ett yttre tryck kan exempelvis
utgoras av politiska eller professionella patryckningsmedel. Sadana externa
patryckningsmedel kan ligga till grund for hur man sedan vill styra och pa-
verka en implementeringsprocess. Forandringar kan ocksa initieras inifran,
pa grasrotsniva. De processer som foljer pa detta kommer att se olika ut be-
roende pa var i en organisation behov och I6sningar initieras. En forandring
kan lattare komma till stand om man redan fran borjan véver in belénings-
system, och nagon form av normativ kontroll. Om man konstaterar att ett
behov av forandring finns, ar det forst da tillampligt att ga vidare till fragan
om vilken metod som dar “rétt” for verksamheten och varfér man skall im-
plementera denna.

Hur véljer man "ratt” metod?

Idealmodellen for val av metod innebar att en metod som skall implemente-
ras bor vara grundad i nagon form av vetenskaplig evidens, dvs. metoden
ska i ett flertal olika studier ha visats sig mer effektiv &n andra metoder,
eller behandling ”som vanligt” (treatment as usual, TAU) som riktar sig till
samma malgrupp. Utan att har fordjupa oss kunskapsteoretiskt i denna om-
fattande debatt kan man séga att det ofta ar svart att finna exemplarisk eller
ideal evidens for metoder. Saval metoder som malgruppernas verklighet och
kunskapsproduktionens villkor (t.ex. nya analysmetoder och arbetsformer)
forandras, och debatten runt huruvida vissa kunskapsformer &r béttre eller
samre (t.ex. kvantitativa vs. kvalitativa data) &n andra kommer férmodligen
att fortsatta under en éverblickbar framtid. Ju mer komplexa metoderna blir
och ju fler komponenter de innehaller, desto svarare blir det att i efterhand
kontrollera for faktorer som inte rér metoden som sadan (Greenhalgh et.al.
2005). Det &r pa sa satt lattare att genomfora implementeringsstudier som
kan pavisa om en enskild forandring av ett beteende leder till battre, ofor-
andrade eller samre resultat, medan det &r svart att géra detsamma med pro-
gram som innehaller flera olika metoder pa olika nivaer i en organisation.
Motstand mot inférandet av en ny arbetsmetod eller ett nytt program kan
ocksa ha att géra med huruvida innehallet i en metod &r mer eller mindre
radikalt, dvs. om det innebdr stora férandringar gentemot tidigare arbetssatt.
En viss forandring kan vara tankt att fungera langsiktigt, medan andra en-
dast ingar i ett tillfalligt modeskifte (Czarniawska-Joerges 1995). Vissa ar-
betsmodeller och metoder har en kort livslangd i en viss form. Sedan stéps
de om for att sedan lanseras pa nytt av kreativa forséljare som kan avlasa
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vilka typer av metoder som verkar gangbara for tillfallet. Forskningsover-
sikterna visar ocksa att det ar ont om framgangsrika helt radikala innovatio-
ner som lanserar inslag som aldrig tidigare har funnits. Om sadana lanseras
av nagon sandarorganisation eller innovator, visar de sig ha svart att 6verle-
va. Det verkar som om chefer och praktiker pa ett enkelt sétt behdver kanna
igen barande inslag och nyckelbegrepp i en metod for att kunna ta till sig
dessa. Det vill saiga om de som skall arbeta med en metod har tidigare erfa-
renhet av metoden eller har sttt pa de begrepp som anvands, 6kar ocksa
motivationen att anvédnda metoden, forutsatt att den ses som mer effektiv &n
tidigare arbetssétt.

En modell som ar enkel och tydlig &r ocksa lattare att forhalla sig till. En
modell som préaglas av innehallslig otydlighet kan a andra sidan ge mer ma-
ndverutrymme och initialt skapa mer positiva varderingar. | 6versikterna
(Damschroder et.al. 2009; Guldbrandsson 2008; Feldstein & Glasgow 2008;
Greenhalgh et.al. 2005; Fixsen et.al. 2005) aterkommer ocksa en annan
komponent som tycks vara viktig i forankringsarbetet. Det ar mojligheten
till ”en vag ut”. Personal och ledning &r mer benédgna att ta till sig nya meto-
der om det &r sa att kostnaderna for att infora nya metoder inte ar alltfor
omfattande, om det &r latt att avbryta implementeringen och om det finns
"nodutgangar” som gor att man kan dverge den nya metoden om den inte
visar sig lamplig.

Sammanfattningsvis kan man s&ga att enkla metoder som kanns igen av
dem som ska arbeta med dem, som inte lanseras som alltfor radikala, och
dar forandringar inte ar permanenta verkar na mer framgang an de som in-
nehaller inslag av motsatsen.

Fran programplanering till implementering

For att belysa hur man ser pa éverforingsprocessen — fran metod till att pla-
nera for implementeringsinsatser — kan man formulera ett antal teman som
aterkommer i de flesta studierna pa omradet. Ocksa denna process kan idealt
ses som kronologisk, dvs. det & lampligt om det forsta steget gors innan
nastkommande osv. | praktiken torde ett sadant strukturerat forhallningssatt
vara svart att genomfora. I enlighet med en idealmodell (Fixsen et.al. 2005)
bor dock en implementeringsprocess forberedas och férankras noggrant in-
nan en organisation kan sjosatta ett storre forandringsarbete. Johansson an-
vander samlingsbegreppet “kunna” (2010) for att belysa vikten av olika ty-
per av resurser vid en implementeringsprocess. Det ror sig om steg da in-
formationskampanjer, rekrytering av personal samt utbildningsinsatser och
forankring av de element som ska implementeras maste genomfdras. En
fraga som maste stallas &r ocksa om det finns resurser for att genomfoéra de
onskvarda forandringarna. En organisation maste ha tillrackligt med kompe-
tent personal och finansiella resurser att satsa pa implementeringsprocessen
for att lyckas na malen. Fixsen och kollegor (2005) betonar ocksa att "halv-
hjartade” forsok att implementera nya metoder inte ar framgangsrika nar det
galler att na goda implementeringsresultat.

Nar det géller kompetens hos personal sa asyftas allt ifran chefer och ope-
rativ personal till sa kallade mojliggorare el. forandringsagenter [purveyors].
Sadana forandringsagenter (Guldbrandsson 2008) eller méjliggorare (Fixsen

22



et.al. 2005) har en sarskilt viktig roll i implementeringsprocessen, eftersom
deras funktion ar att fungera som lank for att 6verbrygga avstand mellan den
operativa personalen och de sédndare som har i uppgift att genomféra im-
plementeringen. Deras uppgift ar ocksa mer konkret att ge inspiration och
motivation, traning och utbildning i hur implementeringsprocessen skall
genomforas. Dessa mojliggorare kan finnas saval inom som utanfor organi-
sationen.

Om vi ska sammanfatta ovanstaende punkter nar det géller en organisa-
tions beredskap for implementering sa ska man, enligt Fixen och hans kol-
legors (2005) idealmodell for implementering, innan implementeringen ha
klargjort behoven av forandring, man skall ga igenom en Gvertygelseprocess
dar ledare, chefer och personal skall 6vertygas och motiveras till att ga med
pa implementering. Ju mer “desperat” laget ar inom en organisation, ju mer
sannolikt ar det att man &r motiverad att hitta metoder som fungerar battre
an de tidigare. Om personalen daremot &r dvertygad om att man redan arbe-
tar pa ett bra satt och att de metoder man anvander ar effektiva kommer det
ocksa att bli svart att implementera nya metoder. | implementeringslitteratu-
ren varnar man ocksa for forsok att implementera nya metoder endast pa
ekonomiska grunder, dvs. for att géra besparingar. Sadana implementerings-
forsok kan fa negativa konsekvenser for personal och for malgruppen och
leder séllan till forbattringar (se litteratur om lean-production och magra
organisationer i offentlig sektor, t.ex. Vinnova 2007). Nar argumenten for
en ny metod val ar forankrade i en organisation &r det dags att fatta beslut
om implementering.

Hard och mjuk implementering: tva satt att

implementera metoder.

Aven nar det galler implementeringsprocessen finns i litteraturen ett antal
aterkommande teman. Den forsta gruppen av fragor berér den s.k. pakete-
ringen av det som skall implementeras. Hur ar de komponenter som ingar i
modellen férpackade? Skall alla delar implementeras eller bara vissa av
dem? Attraherar komponenterna de tilltinka malgrupperna? Ar alla delar
redovisade i forpackningen eller finns delar som “kostar extra”? De flesta av
de konstruktorer som star som majliggorare (eller alternativt forandrings-
agenter) och séljare av olika modeller har nagon form av idé om hur deras
modell ska implementeras. Enligt litteraturen kan man se att det i stora drag
finns tva olika typer av implementeringsstrategier: en hard och en mjuk. En
hard implementeringsstrategi kénnetecknas av att allt som ingar i ur-
sprungsmodellen ocksa skall implementeras. Det far da inte forekomma
alltfor stora s.k. sérkopplingar (se Johansson 2002: 77,78 samt kap 6 for
diskussion om sarkopplingar mellan politik som “prat”, beslut och hand-
lingar) mellan en formulerad policy och nagot av det innehall som skall im-
plementeras: formulerade handlingsstrategier maste atfoljas av distinkta
avgransade handlingar som kraver féljsamhet av de malgrupper som forand-
ringen riktar sig till.

Programtrohetsskalor (fidelity-scales) brukar ofta félja pa en hard imple-
mentering eftersom avsikten ar att man skall na ett distinkt och valformule-
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rat mal med implementeringen. Det vill saga, om alla aktcrer vet vad de ska
gora ar det ocksa mojligt att mata om alla har gjort det de forvantades gora.
N&r man exempelvis studerar utformningen av vissa programtrohetsskalor,
(t.ex. Bond et.al. 2009) kan man se att mycket i den s.k. evidensrorelsens
forhallningssatt bygger pa att specifika insatser skall matas med avseende pa
precision: den metod som implementeras skall vara sa lik ursprungsmodel-
len som mojligt. Om en metod &r enkel och exempelvis endast gar ut pa att
byta ett handgrepp mot ett annat &ar det ocksa forhallandevis enkelt att méta
programtrohet. Innehaller metoden daremot ett flertal olika moment som
skall samordnas pa flera nivaer, och med stora frihetsgrader for alla involve-
rade aktorer, blir det ocksa mer komplicerat att mata om en viss insats ar
programtrogen eller inte. Nar metoder blir mer komplicerade behover ocksa
programtrohetsmatningar ta hansyn till denna komplexitet.

Inom statsvetenskapen talar man ofta om hard eller mjuk férvaltnings-
styrning (se SOU 2006:5 for en kunskapsoversikt) nar man talar om beho-
ven av harda eller mjuka implementeringsstrategier. Aven om man framst
hér talar om implementering av s.k. reformer sa finns det delar som é&r rele-
vanta ocksa for var studie da vi talar om styrningsmekanismer och inte
framst innehallet i reformer eller metoder. Man menar exempelvis att beho-
vet av en hard- respektive mjuk forvaltningsstyrning styrs av huruvida be-
slutsfattare besitter kunskap om det problem man vill 16sa och om det finns
kanda losningar till de problem som en reform skall 16sa. Ju mer komplice-
rat problemet &r, och ju mindre kunskapen om kéanda lGsningar &r, desto mer
verkar behovet av mjuka forhandlingsbaserade styrningsmetoder o©ka.
Statsvetare, menar saledes att det finns behov av olika typer av styrning be-
roende pa vad det ar for typ av verksamhet som skall styras. Viss verksam-
het behdver styras hart eftersom vissa reformer ar av tvingande karaktar
(t.ex. inférandet av nya bidragsformer som maste vara lika for alla). Vid
implementering av andra reformer krdvs mjuk styrning eftersom man i prak-
tiken éverlamnar mycket handlingsutrymme at professioner eller grasrotshy-
rakrater att sjalva bestamma hur ett visst reforminnehall skall utféras. En
optimalt strikt hard implementering innebar da krav pa att alla komponenter
som finns med i en reform, ocksa maste finnas med vid implementering.
Ytterligare har de som initierat reformen ocksa reglerande mekanismer att
satta in som motatgard om de som skall félja reformen inte gor det. En mjuk
implementering kannetecknas & andra sidan av att intentionerna med att in-
fora en viss reform maste fa vara mer avgorande an sjélva interventionerna.
Valet av en mjuk implementeringsstrategi gor emellertid implementerings-
processen mer svaroverblickbar och diffus ur styrningshanseende.

Enligt de Oversikter som &gnats at att granska faktorer av varde for im-
plementering av evidensbaserade metoder, sa finns det kriterier for nar man
ska implementera metoder. Exempelvis menar Fixsen, i enlighet med andra
studier (Damschroder et.al. 2009; Guldbrandsson 2008; Greenhalgh et.al.
2005) att EBP-baserade program bor ha féljande egenskaper:

1 Evidensbaserade program skall ha en klar filosofi:

a) de ska ge riktlinjer for alla kliniska bedémningar, beslut,
uppféljningar
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b) de ska vara integrerade med operativ verksamhet [treatment
delivery]
c) behandlingsprocedurerna ska tillsammans vara konsistenta.

(2) De ska innehalla specifika behandlingskomponenter [treatment tech-
nology] som ska anvandas 6ver hela linjen i all personals behandling
av (alla) patienter i malgruppen.

(3) De ska innehalla klara beslut 6ver vilka som skall fatta beslut, klar-
het vad géller ansvarsfordelning och ansvarstagande [treatment deci-
sions]

(4) De ska specificera "var, hur och vem”-fragorna. Det vill saga insat-
sen skall alltsa specificera i vilka lokaler verksamheten skall ske, hur
arbetsformerna ska se, hur lange verksamheten skall ske samt hur
manga som skall vara involverade i att bedriva verksamheten.

(5) De ska innehalla specificerade system for kontinuerlig forbattring,
dvs. uppféljning och utvardering.

Utifran ett sadant exempel kan man mahanda béttre forsta vad kontroversen
eller diskussionen mellan EBP-féretradare och motstandare handlar om.
Fixsens mycket tydliga definitioner av reformer exemplifierar saledes
aspekter av det man kan kalla for en hard implementering av en viss metod.
Det sager visserligen inte nagot om de tillvagagangssatt som skall anvéandas
nar aktorer skall implementera ovanstaende idealtyp for en evidensbaserad
metod, men det talar daremot om hur vél definierat en viss reform bor vara
innan man 6vergar till det konkreta implementeringsarbetet.

Hur ska denna teoretiska forstaelse av mjuk och hard implementerings-
strategi da kunna anvéandas empiriskt av oss i var studie? Erlingsdottir och
Lindberg (2006) utvecklar i sin modell Powell och DiMaggios klassiska syn
pa organisatorisk anpassning utifran tre olika typer av isomorfism, namligen
en normativ, tvingande och mimetisk, dvs. harmande (1991). I Erlingdsdot-
tir och Lindbergs analys &r isomorf anpassning emellertid endast en typ av
formativ anpassning, som av forfattarna kompletteras med en viss typ av
begrepp och “prat” (isonymism) som anvénds vid implementering, samt det
innehall som formedlas (isopraxism). Nar det géller den forstnamna aspek-
ten, isonymism, har Czarniawska (tidigare Czarniawska-Joerges) i ett flertal
bocker och artiklar (se t.ex. Czarniawska-Joerges 1995; Johansson 2002)
behandlat den sprakliga begreppsapparat, eller det ”prat”, som anvands nar
idéer Oversatts till nya organisatoriska sammanhang. En begreppsapparat
(som t.ex. assertive community treatment och case management) innehaller i
sig etiketter (labels) som styr berérda med ett visst sprakligt innehall. Bl.a.
har Czarniawska-Joerges (1995) visat att floskler, metaforer, och plattityder
anvands flitigt av dem som vill genomfdra vissa organisationsférandringar i
en viss riktning. Vid en implementeringssstudie blir det darfér intressant att
studera ocksa vilka begrepp som inte anvands. Ar det sa att t.ex. en viss ut-
bildning skall har formen av ACT maste ocksa begreppsapparaten fran ACT
finnas med. Har den “paketerats om” till andra begrepp boér man ocksa fraga
sig om nagot i innehallet har forandrats pa vagen.

En hard implementering sker da de som skall méjliggora implementering
samt de som arbetar med implementering kraver att sprak och begreppsap-
parat, form och innehall, samt instrument och metoder skall implementeras
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helt i enlighet med en tidigare definierad ursprungsmodell (Erlingsdottir &
Lindberg 2006). Med en hard implementering forvantas endast mycket sma
avvikelser fran grundformen ske. En mjuk implementering sker a andra si-
dan ndr man vid implementering har storre frihetsgrader, dvs. att man i viss
man gor avkall pa kravet om en specifik begreppsapparat, form eller inne-
hall (a.a.). Reformintentioner av skilda slag kan da ges en sprakdrakt som
kanns tilltalande men som ofta ar en del i en trend. En mjuk idéspridning
kan saledes skilja sig avsevart innehallsmassigt fran, t.ex. ett strikt EU-
direktiv eller liknande, medan den retorik som anvénds vid implementering-
en och spridningen kan vara i princip identiskt med ursprungsidén. Saledes
ar prat inte alltid samma sak som handling. Sprak, form och innehall kan
saledes begreppsligt vara beskrivna som Overensstimmande med varandra
men i verkligheten behover en sadan dverensstammelse mellan sprakbruk
form och innehall inte finnas.

Sammanfattningsvis finns atminstone tva skilda strategier for implemen-
tering. Vid en hard implementering maste begreppsbruk, form och innehall
vara i samklang med varandra. En hard implementering kan ocksa atféljas
av nagon form av sanktioner som kan riktas mot dem som inte féljer imple-
menteringsprogrammet dven om bel6ningar for vél utférd implementering
torde vara vanligare an bestraffningar i ett svenskt sammanhang. En mjuk
implementering foregas av en mjuk implementeringsformulering dar mal
och begrepp kan vara oklara fran borjan. Processen kan da ocksa leda till en
mangfald av begrepp, former och behandlingslésningar nar den val imple-
menteras. Vilka kombinationer som de olika implementeringsstrategierna
utmynnar i &r en empirisk fraga.

Awvikelser vid implementering: begreppet "drift”.

Aven om en paketering av en metod eller reform &r bestamd avseende saval
begrepp, former och praktik sa kan resultatet av en implementering avvika
fran det planerade pa en mangd olika satt. Ett villkor for att implementering
skall lyckas ar att de medverkande aktorer foljer de gemensamma “anvis-
ningar” som formulerats for hur man skall ga tillvaga. Det finns férmodli-
gen fler exempel pa illa implementerade reformer &n det finns pa reformer
dar man lyckats bibehalla saval begreppsapparat, former och praxis intakt
efter implementering utan storre avvikelser fran en onskad idealmodell.
Aven om sa vore, varnar manga forskare (som t.e.x. Fixsen 2005) for att en
dalig metod inte blir battre av att implementeras val. Det &r ocksa orsaken
till att man i de flesta 6versiktsstudier valjer att skilja pA metoden som sadan
och implementeringen av denna.

Kombinationer déar en bestdmd begreppsapparat, en bestdmd form samt
bestamda metoder och instrument skall implementeras hart, dvs. helst pa
exakt samma satt som i ursprungsmodellen, torde anda sta for den mest
Onskvéarda spridningsvarianten (jfr, de engelska uttrycken compliance och
adherence i t.ex. Forsner m.fl. 2008). Men da med forbehallet att man med
sakerhet kan séga att man utgar fran en verkningsfull metod. Problemet &r
ofta att man inte alltid kan avgora detta. Det finns dock problem med en
alltfor hard implementeringsstrategi som lyfts fram i forskningen (a.a.). Ex-
empelvis kan en hard strategi mota motstand hos personalen, beroende pa

26



ett flertal orsaker. T.ex. kan den ga emot radande kultur pa arbetsplatsen,
den kan ga for fort fram, den kan innebéra att personal och organisation inte
ar anpassad eller har ratt kompetens for att genomféra férandringarna.

Det finns varianter av en mjukare implementering som i vissa avseenden
verkar vara att foredra. Uttrycket drift [drift] anvénds av t.ex. Fixsen (et.al.
2005) for att beskriva hur implementering av en viss metod avviker, eller pa
svenska — driver —, fran den avsedda. Uttrycket drift fungerar aven pa
svenska, sa vi véljer att anvanda oss av det ursprungliga begreppet har. Det
finns enligt Fixsen tva typer av drift: en odnskad och en dnskad. En odnskad
drift innebar att man andrat pa innehallet i ursprungsmetoden sa mycket att
sjalva innehallet inte langre liknar den ursprungliga. En énskvard drift inne-
bar & andra sidan att man kan andra i metodens former for att anpassa meto-
den till ett organisatoriskt sammanhang, men att man inte andrar metodens
karninnehall. Det innebér att drift fran sjdlva interventionens karnegenska-
per [core features] inte & onskvérd, medan en drift som mojliggor lokala
anpassningar ar onskvard om man samtidigt nar det énskade malet béttre
med en sadan mjuk anpassning. De karnkomponenter som Fixsen et.al.
(2005) beskriver som centrala komponenter vid en god implementering —
dvs. de som inte kan tas bort, férandras eller forminskas, vid implemente-
ring — bestar av foljande steg:

Rekrytering av kompetent personal

traning och utbildning i kunskap och varderingar
konsultation och coachning samt ledarskap pa operativ niva
kontinuerlig utvardering av praktikernas prestationer
programutvardering gentemot kunder och klienter

administrativt stod genom ledarskap, information och kunskap med fo-
kusering pa ett optimalt utfall i enlighet med mal.

Aven om komponenterna enligt Fixsen bestamt maste vara med for att en
god implementering ska kunna ske, kan de utféras pa olika satt. Sjalva for-
men och de tekniska I6sningarna for dem [adaptable periphery] kan och bor
anpassas till organisationen. Aven i de andra stora Gversiktsstudierna, som
Damschroder et.al. (2009) och Greenhalg et.al. (2006) samt Feldstein &
Glasgow (2008) papekas att man bor skilja pa vad som &r karnan med inter-
ventionen och det som tillhér de yttre anpassningsbara formerna, dvs. adap-
table periphery med Fixsens vokabuldr (2005; alternativt “fuzzy boundari-
es” enligt Greenhalgh et.al. 2006) for interventionen. Den inre kdrnan maste
skyddas mot forandring och det gérs bast genom att anpassa den yttre peri-
ferin till lokala omstandigheter. Man skulle kunna tolka detta som att be-
grepp, och former for implementering kan anpassas till radande organisa-
tion, medan det som konkret skall utféras — praxis — inte kan forandras. Som
vi sett verkar alltsa en alltfor hard implementeringsstrategi ibland skada
mojligheterna till goda resultat av att implementera en viss metod, medan
mjukare metoder dér formerna for implementering kan anpassas till organi-
sationens miljo, kultur och personella mix i langa loppet verkar vara mer
lyckosamma.

o gk wbhE
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Organisation och ledarskap: varmstart och

kallstart

Om man skall vérdera de organisatoriska dimensioner som verkar ha storst
betydelse for utfallet av implementering sa verkar det som att vissa organi-
sationsspecifika dimensioner har storre betydelse dn enskilde operativa ak-
torers bidrag till processen. Som enskild dimension (dvs. som i sig rymmer
ett flertal faktorer) verkar det man kallar fér en “kosmopolitisk miljo”
(Greenhalgh et.al. 2006) vara mycket viktig for att en implementeringspro-
cess ska lyckas. Det innebar att det finns ett ledarskap som innehaller entu-
siasmerande ledare som ar 6ppna for forandring och som ocksa lyckas for-
medla detta till personalen. Arbetsklimatet i en sadan organisation tillater
forsok, organisationen &r forhallandevis icke-hierarkisk, decentraliserad,
uppmuntrar nyfikenhet och innehaller en kritisk massa av resurser.

Organisationsspecifika faktorer som paverkar mojligheterna for imple-
mentering har &ven att géra med hur mycket andra typer av resurser som
finns till férfogande, t.ex. hur mycket kompetent personal som finns till-
ganglig for att forandra arbetsformer och tillgangen pa ekonomiska resurser
under och efter implementeringen (Johansson 2010). En mer omfattande
implementeringsprocess kraver aktiva mojliggorare [purveyors] som har i
uppgift att 6verbrygga eventuella problem och oklarheter i processen mellan
de som dr sé&ndare av en metod och de som &r mottagare av metoden, dvs.
operativ personal och chefer. De s.k. forandringsagenternas eller mojliggo-
rarnas roll verkar vara en kategori som betonas olika i en amerikansk och en
svensk kontext (jfr. Fixsen et.al. 2005 och Guldbrandsson 2008). | det
svenska sammanhanget bestar dessa ofta av grupper av personer medan man
i en amerikansk eller engelsk kontext snarare tenderar att betona specifika
personers betydelse. Brukargrupperna &r ocksa en viktig del av denna pro-
cess. Om dessa dr emot en ny metod eller inte vill anvanda sig av de rad och
rekommendationer som experter formedlar riskerar implementeringsproces-
sen att forsvaras.

En annan fraga ror de mer legala aspekterna av att introducera nya ar-
betsmodeller. Formella beslut eller avtal om samverkan stodjer vanligtvis en
mer formaliserad samverkan mellan de aktorer som forvéntas samarbeta.
Legala hinder for samverkan finns ocksa eftersom manga samverkansformer
krdver samarbete och informationsutbyte vilket inte underlattas om det finns
exempelvis sekretessbestammelser for enskilda verksamheter. Det tekniska
stodet ar ocksa en viktig faktor som kan underlatta eller forsvara processen.
Organisatoriskt verkar det ocksd som om organisationer med tidigare erfa-
renhet av att arbeta pa ett satt som liknar den nya metoden har lattare att
genomfora forandringarna. Sandlund och Markstrom har i en rapport (2003)
lanserat begreppen varmstart och kallstart som empiriska kategorier for de
organisationer som antingen har en beredskap for férandring och kanske
redan provat pa att arbeta pa ett visst satt och de som inte har det (se aven
Johansson 2010 som sammanfattar de bestandsdelar som maste finnas i en
implementeringsprocess i begreppen veta, vilja och kunna).

| denna rapport kommer vi att presentera ett nagot mer utvecklat varm-
startsbegrepp dér vi dven har inkorporerat ett antal av de faktorer som ater-
finns i refererade implementeringsstudier. Varmstartsbegreppet definieras
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har som att personal och chefer, dvs. de som skall arbeta med metoden mas-
te veta varfor en metod skall implementeras och vilka behov den ska fylla.
Hér fyller forandringsagenterna eller moéjliggorarna en viktig funktion som
formedlare av kunskap om det innehall som man avser implementera. Per-
sonal och malgrupp bor ocksa vilja infora en viss metod. Finns det ett mot-
stand eller manga som upplever att de inte vill genomfora en metod for att
den av en mangd olika skal inte anses vara lamplig, kommer det att méta
motstand. Ocksa har fyller forandringsagenter en viktig funktion i en im-
plementeringsprocess som Overbryggare och brobyggare mellan olika grup-
per av personal. Den sistnamnda aspekten, kunna, syftar pa om det finns
organisatoriska resurser som racker for att genomféra en reformering av
status quo. Med utgangspunkt i ett varmstartsbegrepp kan man se att féljan-
de faktorer verkar viktiga for en framgangsrik implementering. Personal
och chefer har erfarenhet av idéerna som ska implementeras, de kénner till
en viss metod sedan tidigare, de har arbetat i den riktningen redan forut,
t.ex. provat pa varianter av case management-metodiken tidigare, persona-
len kanner sig tillfreds med metoderna som ska implementeras, metoden
fyller behov som finns i organisationen, metoderna &r inte kontroversiella
eller for radikala och de bryter inte mot normer, regler eller radande kultur.

Vi ska avsluta med att, i enlighet med Sacketts ursprungsdefinition av
EBP (1996), saga nagra ord om malgruppen som en insats riktar sig till.
Nagot som saval forskare, forandringsagent eller operativ personal maste
halla i blickfanget i alla led av en implementeringsprocess ar brukargruppen
och deras behov. Det handlar alltsa om att aktivt vava in brukare, klienter
eller patienter i en implementeringsprocess eftersom alla insatser riktar sig
till dem. Brukargruppen &r inte sa ofta ndmnd inom implementeringslittera-
turen, men desto mer inom evidensrorelsen, eftersom de utgor det s.k. tredje
benet for evidensbaserade insatser, i triaden kunskap/evidens, praktiker samt
klient eller patient. Det ar for att dessa personer skall fa en battre livskvalitet
som en saval saker som snabb implementering av basta tillgangliga metoder
bor genomforas.

En flod flyter endast at ett hall.

Om vi ska sammanfatta det vi redogjort for i detta kapitel sa kan man saga
att en flod bara flyter at ett hall. Det vill sdga om en viss organisation till att
borja med har ett behov av nya metoder som fyller ett tomrum i befintlig
verksamhet, blir man benégen att se sig om efter nya arbetssétt. Rent despe-
rata situationer inom vard och omsorg utgor formodligen inte de basta forut-
sattningarna for innovationer, eftersom man da inte har arbetsro att se sig
om efter nya metoder, men en situation som i sig rymmer manga problem
saval arbetsorganisatoriskt som for klienter och patienter kan mycket val
vara motivationsskapande. Det racker emellertid inte med detta utan perso-
nal maste ocksa ha en viss kunskap och befintlig kompetens om hur en me-
tod fungerar. Sa kallade méjliggorare spelar har en stor roll for forandring.
Har man inte en sadan kunskap kan man heller inte kritiskt vardera de ar-
betssatt som ar i omlopp. Om personal och chefer tidigare har bekantat sig
med saval begrepp och ord som arbetsformer och innehall sa utgor det en
positiv grund for en implementering.
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En flod maste ibland ocksa ddammas och regleras. Pa organisationsniva
innebér detta stod i form av lagar, organisationsbeslut m.m. som kan kring-
garda och reglera samt sanktionera en viss typ av implementering sa att drif-
ten inte blir alltfor stor. Eftersom en flod bara flyter at ett hall sa kan heller
inte sjalva metoden i sig vara alltfor kontroversiell: en implementering har
svarare att lyckas om man utgar fran att en flod skall &ndra riktning, dvs. om
en metod ar alltfor radikal. Metoder som dverensstammer med géllande be-
hov, normer, lagar och organisationskulturer, samt de som kan appellera till
personalens behov och 6nskemal, har de basta forutsattningarna att bli sta-
bilt och langsiktigt forankrade i den aktuella organisationen .

Sandarnas roll ar enligt Guldbrandsson (2008) att skapa och férmedla en
metod. De &r intresserade av att sprida denna idé till andra, antingen det &r
for att skapa en vinst for sitt foretag eller for att gora varlden béttre. | sén-
darnas arbete ingar ocksa att sélja idén till organisationer och dem som in-
ternt arbetar med implementering inom organisationer. Alla dessa aktorer
jobbar saledes i riktning med vad som &r gangbart och mojligt. Skickliga
producenter och férsaljare av metoder ar de som lyckas vacka andras upp-
marksamhet, som vet vad som &r gangbart eller inte och vad som for tillfal-
let ar ansett som den bésta och mest tillforlitliga metoden. De arbetar sale-
des i strommens riktning och inte mot den (se t.ex. Rogberg 2006). Vi ska
nu Overga till att studera den svenska regeringens forsok att, genom en ut-
bildningssatsning underldtta implementeringen av case management och
assertive community treatment i det svenska vard- och stodsystemet.
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Problembeskrivningen och
arbetsmetoderna CM och ACT

Detta kapitel innehaller en beskrivning av bakgrunden till de anstrangningar
for att stdrka samordning och integrering av insatser till personer med psy-
kiskt funktionshinder, som den aktuella satsningen ar ett exempel pa. Kapit-
let innehaller ocksa en genomgang av vad som kannetecknar CM och ACT
och hur det vetenskapliga stodet for arbetsmetoderna ser ut.

Behovet av samordning och integrering

Arbetet med att reformera psykiatriomradet i Sverige i riktning fran de slut-
na institutionerna mot samhallsbaserade insatser har pagatt sedan 1970-talet.
Under perioden fram till 1995 ars psykiatrireform var den mest iogonfallan-
de utvecklingen av arbetssétt och organisation det som kallats den sektorise-
rade psykiatrin. Inspirationen hamtades bland annat fran satsningen pa s.k.
Community Mental Health Centers i USA. Den var ett forsok att genom
tillskapandet av tvarprofessionella team halla ihop alla psykiatriska insatser,
aven forebyggande atgarder, for hela populationen inom ett avgransat geo-
grafiskt omrade (Hansson 2001). | Sverige paborjades forandringarna ge-
nom projektverksamheter under 1970-talet, och ca 10 ar senare hade sa gott
som alla psykiatriska kliniker i Sverige en sektoriserad vardorganisation
med Gppenvardsteam bestaende av flera olika yrkesgrupper (Socialstyrelsen
1988). Inom denna verksamhet fanns pa sina stallen en uttalad ambition om
att integrera bade medicinska, psykologiska och sociala insatser fér den en-
skilde, inom ramen for ett team. Samtidigt med denna utveckling borjade
avvecklingen av platserna pa mentalsjukhus i Sverige, och vid sidan om
Oppenvardspsykiatrin kom kommunernas socialtjanst att bli en tydlig servi-
ceproducent. Rollférdelningen var otydlig, men i flera studier dar man folj-
de de f.d. mentalsjukhuspatienterna efter utskrivning uppfattade brukarna
insatserna fran kommunerna som vardefulla (se genomgang i Markstrom
2003).

Oklarheterna i ansvarsfordelningen mellan de olika myndigheterna var ett
av skélen bakom tillsattandet av Psykiatriutredningen (1990-1992). Utred-
ningen lade fram tydligt utmejslade ideologiska riktlinjer med en betoning
pa sadant som integrering i samhéllet och normaliserade levnadsvillkor for
malgruppen personer med allvarlig psykisk stérning (SOU 1992:73). Ett led
i denna stravan var att "normalisera” dven insatserna, genom att forespraka
en forskjutning av ansvar fran specialistpsykiatrin till primarkommunerna.
Socialtjanstens ansvar fér personer med funktionshinder fanns redan regle-
rad i Socialtjanstlagen (SoL) men utredningen och sedermera regeringen
foreslog ett fortydligande. Resultatet, 1995 ars psykiatrireform, innebar att
kommunerna nu fick ett fastslaget ansvar for boende och sysselsattning for
personer med psykiskt funktionshinder. Férutom en tydligare skrivning i
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SoL, gjordes regleringar i den s.k. betalningsansvarslagen i syfte att fa
kommunerna att ordna behovsanpassade boenden och ddrmed undvika ono-
digt langa vardtider for patienter bedomda som utskrivningsklara. Dessutom
utbetalades tidsbegransade statsbidrag till framfor allt kommunerna, i syfte
att stimulera uppbyggnaden av sociala stodinsatser (Socialstyrelsen 1999).

De ovan beskrivna forandringarna &r en viktig bakgrund till den nationel-
la uppmarksamheten pa samordningsfunktioner, likt den kommer i uttryck i
CM-metodiken. Psykiatrireformen var ett forsok till “avmedikalisering” av
psykiatrin och en logisk samhéllsutveckling i Sverige dar kommunalise-
ringsreformer pa aldre- och funktionshinderomradet hade genomforts aren
innan. Den innebar fokus pa individernas majligheter att leva ute i samhallet
men forsvarade de ambitioner som fanns inom den sektoriserade psykiatrin.
Idén om att samordna och integrera insatserna till patienten inom ramen for
en enda organisation eller enhet komplicerades i och med kommunernas
starkta ansvar for det sociala stodet. Avinstitutionaliseringen har for manga
lander i vastvarlden inneburit en fragmentisering av vard, stéd och service
(Fawcett & Karban 2005, Knapp et.al. 2007). Den psykiatriska organisatio-
nen tappar i vissa avseenden patienten ur sikte och blir endast en av aktorer-
na pa ett organisatoriskt falt dven bestdende av andra myndigheter, fore-
ningar och verksamheter. | Sverige har denna fragmentisering forstarkts av
en ansvarsuppdelning av valfardssystemet, dar ingen enskild aktér ensam
kan h&vda ett mandverutrymme att ansvara for vare sig samordningen av
insatser eller for formedling av integrerade insatser i ett “paket”. FOr det
kravs samverkan 6ver myndighetsgranserna.

| praktiken har detta ofta inneburit att organisationerna, var och en for sig,
utvecklat funktioner med visst samordningsansvar men endast for ett av-
gransat insatsomrade. System med kontaktperson har funnits i flera decen-
nier inom psykiatrins verksamhet, inom socialtjansten férekommer kontakt-
personfunktioner bade inom boende- och boendestddsverksamhet och inom
bistandsbedomning. Det senare exemplet har diskuterats i samband med det
nationella tillsynsprojekt som bedrevs mellan ar 2002-2004. Man kan fére-
stalla sig handlaggare och bistandsbedémare som en méjlig spindeln-i-natet-
funktion for den enskilde klienten eftersom de utgor sjalva ingangen i soci-
altjanstens stédsystem, men de granskningar som gjordes visade att det en-
dast i mycket begransad utstrackning fanns mandat hos handldggaren att
samordna mer an en specifik insats (Socialstyrelsen och Lé&nsstyrelserna
2005). Ett konkret forsok att understédja utvecklandet av en samordnarroll
med mojlighet att halla ihop helheten av insatserna ar personligt ombud.
Insatsen ar relativt renodlad mot samordningsrollen och ska enligt de natio-
nella direktiven inte innefatta behandling eller andra insatser som andra
myndigheter har ansvar for. Personligt ombud ska vara frikopplad fran
myndighetsutdvande aktorer och enbart agera utifran klientens behov och
onskemal. Emellertid finns enbart ca 300 ombud att tillga i Sverige (Social-
styrelsen 2005).

Som framgatt av denna redogorelse sa har det lange funnits bade ett in-
tresse och flera forsék att astadkomma vard och stdd som &r koordinerad
och sammanhallen for personer med psykiskt sjukdom eller psykiska funk-
tionshinder. Podngen har varit att i konkret mening ha en person eller ett
team som har kontroll och kunskap om helheten av de behov en person har,
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och om de insatser han eller henne tar emot. Denna funktion har till uppdrag
att inte tappa den enskilde ur sikte, och upptacka om nagot saknas eller &r
overflodigt i stodet och behandlingen. Om detta &r problemet, dvs. att indi-
vider ur malgruppen inte far ett samordnat och behovsanpassat stod utan i
stallet riskerar att tappa kontakten med vardsystemet, vad ar da losningen? |
det foljande avsnittet kommer vi kortfattat att beskriva Case management
(CM) och Assertive Community Treatment (ACT).

Case management

CM &r ingen enhetlig metodik utan ett arbetssatt som utvecklats i en rad
olika riktningar och givits olika uttryck. I grunden utgérs CM dock av prin-
cipen om en funktion, oftast placerad inom vardsystemet, som samordnar
och haller ihop insatserna for en person med sammansatta behov. Syftet &r
att hjalpa den enskilde att fa tillgang till nodvandigt stod och att kunna er-
bjuda kontinuitet i dessa vardkontakter (Scott & Lehman 2001). De katego-
riseringar som har gjorts av olika CM-modeller har i hog grad utgatt fran
graden av intensitet i stodet, framfor allt med avseende pa antal klienter per
CM. Har brukar man foljaktligen beskriva "intensiva” respektive “mindre
intensiva” varianter, men det ar pafallande hur mycket av det faktiska inne-
hallet i arbetet i de mindre intensiva modellerna som forblir oprecist eller
ytligt beskrivet i litteraturen. En entydig definition av CM har ocksa forsva-
rats av de modeller dar case managern aven bidrar med direkta behandlings-
och rehabiliteringsinsatser. Traditionellt har CM inkluderat en handfull
nyckelfunktioner sa som bedémning, planering, foretradarskap [advocacy],
koordinering och kontroll. Dessa funktioner betonas i olika grad beroende
pa vilken CM-modell det handlar om (a.a.).

En av de forsta modellerna har kommit att kallas for méklar- eller gene-
ralistmodellen och har oftast tillampats av professionella utan klinisk kopp-
ling. Case managern ger inte sjélv stodinsatser utan forsoker i stallet identi-
fiera ej tillgodosedda behov, skapa en behandlingsplan, hénvisa klienten till
vard- och stodgivare, foretrada klienten och kontrollera processen for att
forsékra sig om att alla nédvéndiga kontakter ar etablerade. Utmarkande ar
ett stort antal klienter per manager, oftast mer an 40 klienter. Mé&klarmodel-
len syftar till att sékerstélla kontinuitet i kontakterna, en hog tillganglighet
och effektivitet pa den vard som klienten far. Detta arbetssatt ar beroende av
omgivningen och forutsatter for att kunna vara effektivt ett vardsystem som
ocksa ar det. En case manager kan foljaktligen inte férmedla insatser som
inte finns (Scott & Lehman 2001, Bjérkman 2005).

I den senare utvecklingen av CM borjade en del program inkludera egna
insatser i form av t.ex. upps6kande insatser och stod i klientens hem och
narmiljo. Det direkta klientarbetet och kravet pd mer tid for kontakterna
medférde en reducering av antalet klienter ned till 10-20 klienter per case
manager. Dessa intensiva CM-modeller har naturligt inneburit professionel-
la med utbildning och erfarenhet fran vardomradet, och som ingar som en
del i ett behandlingsteam.

Inom denna tradition av mer intensiva CM-team har det sedermera véxt
fram flera olika inriktningar och specialiseringar. En sadan inriktning har
kallats rehabiliteringsmodellen och innebér en betoning pa social fardig-
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hetstraning och uppbyggnaden av en stédjande omgivning for att kompense-
ra for funktionsbegransningarna hos individen.

En annan inriktning har kallats resursmodellen, och fokuserar den enskil-
des férmagor och intressen, framfor allt i samband med planeringen av sto-
det. Resursmodellen innehaller vanliga komponenter som ett aktivt uppso-
kande arbete och tata kontakter mellan den professionella och klienten. Det
som skiljer denna inriktning mot raden av Kliniskt férankrade varianter, ar
betoningen pa CM-funktionen som fristaende gentemot den psykiatriska
varden, ett sardrag som forenar modellen med den svenska satsningen pa
personligt ombud (se t.ex. Rapp 1993). Trots en rad férekommande teoretis-
ka influenser och en variation i fraga om vad som betonas i metodiken, sa
verkar atminstone kartlaggningar under de forsta tio aren i USA exponera en
bild av en relativt homogen praktik (Ellison et al. 1995). De flesta teamen
stravade efter att undvika inldggningar och ge stod till ett fungerande var-
dagsliv for klienterna. De konkreta insatserna bestod av behovsbedémningar
och planering av insatser, samordning och ledning av insatser samt direkt
vardagsndara stod med hjélp av ett tvarprofessionellt team.

Assertive Community Treatment

Assertive Community Treatment dr en annan arbetsform som utvecklades
under 1970-talet, med direkt inverkan pa hur den psykiatriska varden orga-
niserades. Till skillnad fran CM, dar ambitionen &r att géra nddvandiga in-
satser tillgangliga fran andra utforare, syftar ACT till att via ett multiprofes-
sionellt team erbjuda de flesta eller alla insatser som klienten kan ha behov
av. | den meningen framstar ACT som mer intensiv dven jamfort med de
intensiva CM-modellerna. Metodiken bérjade mejslas fram inom ramen for
ett program, “Training in Community Living”, som provades av Marx, Test
och Stein i Madison, Wisconsin. ldén byggde pa att ge ett mangsidigt och
vardagsnara stod till patienter som ansags ha de storsta behoven med syfte
att reducera aterinlaggningar och majliggora ett liv utanfor institutionerna.
Stein och Test kunde via en kontrollerad studie (1980) visa pa lovande re-
sultat i form av reducerat vardutnyttjande, mindre symtom och hdgre upp-
levd livskvalitet. Sedan detta pilotprogram lanserades har metodiken utveck-
lats och modifierats for olika vardsammanhang och for olika grupper av
brukare. Ett exempel utgors av en modell som kallats assertive outreach och
som bland annat inriktats mot hemlésa personer med allvarlig psykisk sjuk-
dom, dar betoningen ligger pa insatser med syfte att tillgodose de mest basa-
la behoven hos klienterna (Scott & Lehman 2001). | takt med att ACT an-
passats till olika malgrupper har diskussionen foljaktligen ocksa tilltagit
angaende programtrohet och fragan om hur mycket avvikelser fran ur-
sprungsmodellen som ska vara mojligt for att insatserna 1 en verksamhet
fortfarande ska betraktas som ACT.

Trots forandringar over tid sa tycks det finnas en relativt bred konsensus
bland experter rérande de centrala komponenterna i ACT. Dit hor stod for
basala behov och réattigheter, fokus pa att oka funktionsformagan, kontroll
éver medicin och symtomhantering och uppsokande och uthalligt stod med
hog tolerans for att stodet behdver ges dver lang tid. Stodet ska ges av ett
multiprofessionellt team med bl.a. psykiater, sjukskoterska och socialarbeta-
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re dar man delar ansvaret for klienterna, har en lag caseload samt har tydligt
fokus pa insatser in vivo (McGrew & Bond 1995). For att skapa en sam-
manhallen beskrivning av metodiken och underlatta for verksamheter att
relatera till viktiga komponenter i arbetssattet har det utvecklats flera olika
instrument for att mata programtrohet till ACT (t.ex. CCACTI, DACTS,
PACT Standards). Med hjalp av dessa skalor kan man fa en sammanstall-
ning av hur den egna verksamheten forhaller sig till varje enskild kompo-
nent i ACT-metodiken. En amerikansk forskargrupp presenterade ar 2003
en arbetsdefinition som baserades pa tre olika programtrohetsskalor. Nedan
presenteras de komponenter som identifierades utifran omradena perso-
nal/kompetens, organisation och service (The Lewin Group 2003):

Personal och kompetens

e Ca 10 klienter per teammedlem

e Personalen fungerar som ett team — all personal kan arbeta med alla Kkli-
enterna och all personal kan ha en case management-funktion. Minst
90% av Kklienterna har kontakt med mer &n en teammedlem per vecka

e Teamet mots regelbundet och ofta for att planera klientarbetet

e Teamledaren arbetar ocksa kliniskt med klienterna (minst 50%)

e Teamet har hdg kontinuitet nér det galler personalgruppen

e Man har minst en heltidsanstalld psykiater per 100 klienter

e Man har tva heltidsanstallda sjukskéterskor per 100 klienter

e Man har minst tva heltidsanstéallda personer med sarskild kunskap om
missbruk och beroende per 100 klienter

e Det finns minst tva heltidsanstéallda personer med specifik kunskap om
arbetsrehabilitering

e Teamet &r sa stort att personal kan tacka upp for varandra

Organisation

e Teamet har explicita inklusionskriterier som fokuserar pa klienter
med stora och allvarliga problem, t.ex. hégkonsumenter av hel-
dygnsvard, hemldshet, missbruk, kriminalitet, bristfallig foljsamhet
till behandling.

e Accepterandet av nya klienter ska ske med mattlighet — Gverintag
ska undvikas

e Teamet ska ha ansvar for och ge heltackande service med féljande
obligatoriska inslag: psykiatrisk behandling, case management, psy-
koterapi, boendestdd, missbruksbehandling, stod till arbete och reha-
bilitering. Dessa insatser ska vara integrerade

e Mojlighet till krisintervention 24t/dygn ska finnas

e Teamet ska vara involverat dven vid inskrivningar i slutenvard

e Teamet ska vara involverat vid utskrivning av patienter fran sluten-
vard och i samband med planering av 6ppenvarden

e Det ska inte finnas nagra tidsgranser for hur lange en patient kan fa
stod
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Service

e Insatserna ska ges ute i samhallet och inte pa klinik eller pa kontor

e Det ska finnas en “drop-out-policy” som innebéar att teamet haller
kvar kontakten trots bristande foljsamhet hos klienten

e Teamet ska bedriva akut upps6kande arbete

o Kontakten med klienten ska i huvudsak ske “face-to-face”

e Kontakten med klienten ska vara frekvent, helst fler an fyra ganger
per vecka och i tid omfatta minst tva timmar

e Teamet ska arbeta med det informella stodsystemet, t.ex. anhériga,
vanner och kamratstodjare. Omfattningen ska vara minst fyra ganger
per manad.

e Teamet ska bade kunna erbjuda individualiserat och grupporienterat
stod for personer med drogmissbruk

e Teamet ska ha utvecklade och specialiserade principer for personer
med psykisk sjukdom och samtidigt missbruk

e Teamet bor ha tillgang till personal med egen brukarerfarenhet

Forskningen om CM och ACT

| denna rapport kommer vi inte att gora nagon fullstandig sammanstéallning
av den stora volym av forskning som finns om CM och ACT-metodikens
kannetecken och resultat. Det finns flera ambitidsa genomgangar av floran
av vetenskapliga studier, och debatten om resultaten har under perioder varit
intensiv. Nar det galler sjalva effektfragan — vad bidrar metoderna till for
klienterna — utgor det vetenskapliga underlaget till riktlinjerna fér psykoso-
ciala insatser vid schizofreni ett av de mest aktuella exemplen pa en forsk-
ningssammanstallning (Socialstyrelsen 2011b). Eftersom vi i denna studie
fokuserar pa genomforandet av ett regeringsuppdrag dar en av utgangspunk-
terna varit att infora evidensbaserade arbetsséatt, har vi valt att utga fran den
nationella nivans (eller bestallarens) perspektiv pa evidens. Fragan om evi-
densbaserad praktik &r, som betonats tidigare, mycket sammansatt och
mangbottnad, men i detta sasmmanhang klart kopplat till den logik som ater-
finns i systematiska kunskapsoversikter och det svenska arbetet med natio-
nella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni. Evidensgraden av-
gors till stor del av kvantiteten och kvaliteten pa det vetenskapliga underla-
get for en insats eller metod. 1 mer teknisk mening innebér ett gott veten-
skapligt underlag en rad studier om en avgransad och val beskriven metodik
med stort patientunderlag genomférda som randomiserade kontrollerade
studier.

En lang rad randomiserade kontrollerade studier har genomforts, framfor
allt i USA, Storbritannien och Australien fran tidigt 1980-tal och fram till
idag. Detta galler i forsta hand studier om ACT och intensiva CM-modeller,
men bara i begransad utstrackning mindre intensiv CM, och da oftast som
jamforelse. | utvéarderingar av detta slag har inlaggning i slutenvard ofta
betraktats som ett centralt utfallsmatt. Dock bér man komma ihag att det
finns flera aspekter att ta hansyn till nd&r man ska vardera forandringar i t.ex.
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antal inlaggningar eller antal dagar i slutenvard. Exempelvis behover in-
laggning inte per automatik innebéra ett misslyckande utan kan ibland vara
ett tecken pa att stodfunktionerna upptackt ett icke tillgodosett behov. Slu-
tenvardsutfallet kan ocksa i hog grad paverkas om teamet har en formell
kontroll 6ver in- och utskrivningsprocessen. Utifran det stora antalet primér-
studier har ocksa flera systematiska oversikter i form av s.k. metaanalyser
genomforts. En sadan, forst presenterad 1998 (Marshall et.al.), studerade
mindre intensiv CM i jamforelse med sedvanlig behandling och visade pa
fordelar for CM nar det gallde att fa patienter att behalla kontakten med var-
den, men samtidigt dven pa ett 6kat antal inlaggningar i psykiatriskt hel-
dygnsvard. CM var inte mer effektivt nar det gallde psykiatriska eller socia-
la resultatmatt. Resultaten fran dversikten har bedémts som nedslaende, och
ger inte stod for att foredra mindre intensiv CM fore sedvanliga insatser
inom psykiatrin. | en annan metaanalys vid samma tidpunkt (Marshall &
Lockwood 1998) gjordes jamforelser mellan ACT-modellen och sedvanlig
behandling, vilken bl.a. visade att ACT var effektivare ndr det gallde att
minska utnyttjandet av slutenvard och medverka till att patienterna behaller
kontakten med varden. Ytterligare fordelar med ACT kunde identifieras i
form av Okad stabilitet i sjalvstandigt boende, minskad risk for hemldshet
och arbetsloshet. En senare dversikt, dar ACT jamforts med mindre intensiv
CM vad galler hemloshet, visade pa en hogre effektivitet for ACT. Detta
gallde med avseende pa minskning i hemldshet och forbattringar i psykiat-
riska symtom (Coldwell & Bender 2007).

En majoritet av studierna om ACT har genomforts i USA och Australien.
Resultaten fran framfor allt brittiska studier om ACT har inte visat samma
effekter (framfor allt i meningen minskad slutenvard) i jamforelse med
andra CM-modeller eller den reguljara varden (som ofta inkluderar CM).
Detta forhallande har foranlett diskussioner om ACT ar illa matchat till
vardsystemet i Storbritannien, om de europeiska teamen verkligen arbetar
programtroget eller om det helt enkelt ar den hoga standarden pa "vard som
vanligt” som har bidragit till uteblivna positiva resultat. | flera studier fram-
star vanliga "community mental health teams” som fullgoda alternativ, vil-
ket fatt foresprakare for ACT-modellen, t.ex. i Australien att forsvara sina
positiva resultat (t.ex. Thornicroft et.al 1998, Rosen & Teesson 2002, Burns
2009, Killaspy et.al 2009). Emellertid har en forskningsoversikt visat att
minskningen av psykiatrisk heldygnsvard inte i alla avseenden har ett sam-
band med programtroheten, t.ex. principen om 10 klienter per teammedlem.
De faktorer som identifierades som mest betydelsefulla var att ge insatser i
klientens miljoer och att ACT-teamet inbegriper bade sociala insatser och
sjukvard, inklusive tillgang till psykiater (Wright et al., 2004, Socialstyrel-
sen 2011b). | ytterligare en systematisk dversikt visar resultaten att effekter-
na av ACT inte &r relaterad till vilket vardsystem som studerats, tvartemot
den beskrivna debatten. Resultaten ar daremot relaterade till hur mycket
slutenvard som deltagarna i studierna anvant sig av vid den forsta matning-
en. ACT visar pa storst effekter for personer som ar hogkonsumenter av
sjukhusvard, som riskerar att ofta bli inlagd pa vardavdelning eller ofta av-
bryter vardkontakter (Burns et al. 2007).

Trots de inte helt entydiga resultaten betraktas idag ACT som en metod
med starkt vetenskapligt stod om den anvéands for ratt malgrupp. CM-
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modellerna i dvrigt har genom de existerande forskningssammanstéliningar-
na inte fatt nagon stark position, men i praktiken ar funktionen utbredd i
stora delar av vastvarlden och betraktad som ett mer eller mindre sjalvklart
inslag i utbudet av insatser. Det finns ocksa en tendens till att CM-
modellerna anammar komponenter fran ACT, vilket far till foljd att skillna-
derna mellan traditionerna minskar.

Sammantaget sa hor olika former av CM till basutbudet i mycket av det
samhéllsbaserade arbetet med personer med psykiska funktionshinder, at-
minstone internationellt. Dessutom har ACT &ven en stark stallning i olika
satsningar pa “evidenced based mental health”, vilket i flera lander inneburit
system dar visst ekonomiskt stdd till verkamhet villkoras med att servicen
ska genomfdras som programtrogen ACT-service. | den foljande framstéll-
ningen kommer vi att redovisa och analysera innehallet i den riktade svens-
ka satsningen pa CM och ACT samt intervjuer med nagra nyckelpersoner pa
nationell niva.

38



Den nationella strategin

| detta kapitel kommer vi att beskriva och analysera den aktuella satsningen
ur det nationella perspektivet sa som det beskrivs i centrala dokument och
av nagra centrala aktorer. Kapitlet innehaller vidare en genomgang av den
”l6sning” som i praktiken &ar aktuell att implementera inom satsningen. Un-
derlaget fran Nationell psykiatrisamordning till socialdepartementet bestar
av tva dokument, en relativt detaljerad text med titeln "Satsning pa imple-
mentering av samhéllsbaserade insatser och case manager-metodik” och det
huvudsakliga underlaget till Regeringen, “En nationell satsning pa kun-
skapsproduktion och kunskapsspridning och implementering inom omradet
psykosociala insatser for personer med psykiska funktionshinder”. Det sena-
re dokumentet innehaller dven forslag pa statligt stod for uppbyggandet av
ett nationellt kunskapscenter pa omradet, vilket inte kommer att kommente-
ras i foreliggande text.

Vari bestar metoden?

Genomgaende for de dokument som vi studerat ar bristen pa precision i be-
skrivningarna av det eller de arbetssatt som satsningen syftar till att imple-
mentera. Problembeskrivningarna ar i regel koncisa och val underbyggda,
men l6sningen pa problemet, interventionen, ar mindre klara. Underlaget till
socialdepartementet utgar fran konstaterandet att ”den strategi som idag har
bast internationell evidens ar ACT-modellen med case manager”. CM-
funktionen presenteras i texten, men i genomgangen av forskningen pa om-
radet atergar Nationell psykiatrisamordning till benamningen ACT. Det
framstar som oklart vad CM ar i forhallande till ACT. Finns det t.ex. en
"ACT-modell utan CM”? | underlaget beskrivs ocksa de mindre Gvertygan-
de resultaten fran framfor allt de brittiska studierna. Darefter avhandlas
svenska erfarenheter av case management-metodiken, dar personligt ombud
och kopplingen till CM-modeller analyseras. Andra forsok till mer kliniskt
inriktade CM-forsok i Sverige namns ocksa, t.ex. de verksamheter som in-
gick i ett storre internationellt forsknings- och metodutvecklingsprojekt kal-
lat Optimal Treatment Project (OTP). Mer om denna ansats senare.

Avsikten med den hér aktuella satsningen &r, enligt dokumentet, att préva
inforandet av “en systematisk case managementmetodik med ACT-inriktning
i storre skala”. Det framgar inte vad denna inriktning i praktiken innebar:
avser satsningen alla komponenter i ACT, nagra av dem eller bara sjalva
samordningsfunktionen? Forutsatter inriktningen t.ex. en teamorganisation?
Den allménna hallningen i presentationen av "modellen” kombineras med
avsnitt dar man foreslar en “integrerad verksamhetsuppféljning” dar kon-
troller av programtrohet ska genomforas. Vilken metod och vilken program-
trohetsskattning man utgar fran framgar inte. | delar av texten later Nationell
psykiatrisamordning forsta att fullservicekonceptet kan bli svart att genom-
fora da ansvaret for de aktuella insatserna ar fordelade pa flera huvudman,
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vilket stéaller krav pa mandat for att arbeta med metoden inom bade social-
tjansten och psykiatrins organisationer. Samtidigt formuleras malet med
satsningen vara att “"undersoka om en funktion i samhallets stod och vard
som integrerar insatserna fran olika vardgivare/huvudman med allmént
samhéllsstdd och det naturliga natverkets stod fungerar och ar genomfér-
bart under svenska forhallanden”. Vad som inryms i “funktionen”, dvs. om
det bara handlar om koordinering eller dven innefattar vard- och stodinsatser
kan inte klart utlasas. Planerna infor utbildningarna beskrivs ocksa kortfattat
— strategin bestar av en kombinerad CM- och teamutbildning som ska
kompletteras med handledning och “implementeringsstdd”, det senare ska
ske i samverkan med inblandade aktorer. Innehallet i utbildningen ska ge
“fardigheter att utféra behandling, rehabilitering och samordning enligt
CM-modell, da sarskilt ACT”. Intrycket ar att forfattarna forordar ACT, men
inte vill stdnga ddérrarna mot en mindre intensiv arbetsmodell eller t.om. en
renodlad samordningsfunktion utan samtidig klinisk férankring. Problemet
ar att CM-modellerna ar manga och att inriktningen” mot ACT inte anger
en tydlig position. Ar det ACT eller nagot annat - i sa fall vad - man vill ska
implementeras?

I det huvudsakliga underlaget till Regeringen framstar kompromisshall-
ningen med avseende pd metodinriktningen som mer explicit. Aven har be-
skrivs tidigare forskning, och man konstaterar att "metodik som case mana-
ger och samhéllsbaserade team har trots dokumenterad effekt och positiv
svensk erfarenhet inte fatt genomslag i verksamheterna™. “Erfarenheter” ar
naturligtivs svara att precisera men nar det galler forskningsresultat far man
intrycket att Psykiatrisamordningen har argumenterar for CM men med
hanvisning till forskning om ACT. Senare i texten foljer redogorelser for
bade intensiva och mindre intensiva arbetsmodeller samt for den specifika
CM-funktionen. Man menar att CM-funktionen blir kraftfull forst nar den
kan inrymmas i ett team som bade erbjuder sociala och psykiatriska insatser.
Déremot foljs detta konstaterande inte av argument for en fullservicesats-
ning, utan i stallet forordas en modell dar kommuner och landsting kan
samverka ”i mer eller mindre formaliserade team”. Da menar man att en
”motsvarighet till ACT kan skapas i det svenska systemet”.

En tolkning &r att Psykiatrisamordningen, innan man ens forsokt, avstar
fran att satsa pa metoden med starkast evidens, till forman for en “forsvens-
kad” modell dér man inte behdver designa om hela det lokala stodsystemet
utan kan berika redan befintliga verksamheter. Konkret tycks det handla om
att identifiera team i kommuner respektive landsting som kan harbargera en
CM-funktion.

Forutom resonemang om interventionen eller metoden finns i underlaget
aven en beskrivning av strategin for implementering. En forutséttning ar
enligt Psykiatrisamordningen att bada huvudmannen engageras samtidigt,
att alla personerna i verksamheterna inkluderas och att man aven fokuserar
pa de befintliga rutinerna inom respektive organisation. Psykiatrisamord-
ningen forordar ocksa att satsningen ska innehalla handledning och stod vid
eventuella organisationsforandringar.
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Regeringsbeslutet

Texten i regeringens beslut formedlar en hog ambition och det framgar att
satsningen forutsatts beréra grundlaggande fragor om huvudménnens an-
svarsgranser och organisering. Man beslutar att ge stod for att initiera en
utbildningssatsning for case managers som skall arbeta enligt ACT-
modellen, en metod for att koordinera och ge sammansatt vard, socialt stod
och rehabilitering till personer med psykiskt sjukdom eller psykiska funk-
tionshinder”. Regeringen betonar att satsningen ska innehalla bade utbild-
ning, handledning och genomférandestod.

Det ar alltsa case managern som regeringen lagger betoningen vid i sin
skrivning, inte teamet eller organisationen. En tolkning ar att ACT, fran sin
position som en evidensbaserad metod, har blivit nedprioriterad till forman
for CM, som endast ar en funktion inom ett ACT-team, alternativt en modell
med mindre robust vetenskapligt stod. Regeringen kan i den meningen sagas
borja fran “fel” hall — en alternativ formulering hade varit att satsa pa en
utbildning for ACT-team dar b.la. en CM-funktion ingar som en integrerad
del i teamets arbete, och som i de flesta fall ar en del av arbetssattet hos var-
je teammedlem. Nu gor man det nagot vagade valet att borja med en del-
funktion utan att ha nagon strategi for hur sjalva ACT-programmet ska
komma in i satsningen. Aven regeringsbeslutet praglas av oklarhet nar det
galler fragan om vad det &r som de facto ska implementeras. Nar man skri-
ver om “denna metod” sa kvarstar fragan om hur mycket ACT respektive
"nagot annat” det ska vara for att resultaten av satsningen ska anses vara
”good enough”.

Sammanfattningsvis sa ger underlagen samt regeringsbeslutet en svartol-
kad bild av bade ambitionsniva, innehall och malsattningarna med satsning-
en. Forestéllningen om att satsningen kommer att kréva stora forandringar
inom vard- och stodsystemet &r aterkommande. Samtidigt finns en forsik-
tighet och viss uppgivenhet i vissa formuleringar dar man argumenterar for
att integrerade insatser levererade av gemensamma team inte ar en realistisk
malsattning. Var tolkning &r att man valt en bade-och-hallning i fragan med
forhoppning om att nagra pilotorter ska vaga sig pa en fullsatsning medan
de flesta andra endast till en liten del valjer att inféra element fran ACT-
modellen. Pa sa satt kan man tala om en drift fran en tankt ursprungsmodell
i riktning mot praktiska arrangemang som anpassas till det svenska vard-
och stddsystemet. Denna drift tolkar vi som medveten eller ”6nskad” av
regeringen om vi utgar fran resonemangen hos Fixen och kollegor (2005).
Idealt vill man att metodiken ska anpassas efter det svenska vard- och stod-
systemet, men utan att kdrnkomponenterna offras. Att lagga sa mycket fo-
kus pa samordningsfunktionen vacker fragan om vilken betydelse regering-
en lagger vid den organisatoriska miljo som case managern ska finnas i, inte
minst den teamorganisation med tillgang till ett brett spektrum av insatser
som ACT utgar fran. En slutsats ar att argumenten om en evidensbaserad
praktik har en central plats i forarbetena och besluten. Referenserna till
forskningen ger dock ett intryck av att den specifika CM-funktionen skulle
ha en stark evidens, vilket i strikt mening inte stammer. Man kan uttrycka
det sa att regeringen riktar in sig pd CM, men hamtar argumenten for sats-
ningen fran ACT.
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Noterbart ar ocksa att malgruppen genom alla de tre refererade dokumen-
ten anges vara personer med psykisk sjukdom eller psykiska funktionshin-
der. Inga explicita avgransningar gors mot den mindre grupp av svart sjuka
och vérdkravande personer som ACT har visat sig kunna hjélpa. Aven i det-
ta avseende far man tolka den svenska satsningen pa "CM med ACT-
inriktning” som en relativt bred satsning med ett visst matt av énskad drift
fran ursprungsmodellen. Man vill adressera manga olika typer av aktorer
och en bred grupp av potentiella brukare. Att doma av dokumenten dar sats-
ningen ett exempel pa en mycket mjuk form av styrning, dar vare sig meto-
den eller implementeringen &r tydligt beskrivna. Ambitionerna om att fak-
tiskt forsoka forandra arbetssatten pa psykiatriomradet ramas inte in av en
komplett plan for implementering utan “stannar” vid utbildningssatsningen
— vad som foérvéntas komma dérefter anges inte.

Nyckelpersonernas syn pa satsningen

Nationell psykiatrisamordning

Intervjun med representanten for Nationell psykiatrisamordning nyanserar
bilden av bade metodfragan och strategierna for genomforandet. Det fanns
ett stort matt av pragmatism bakom planeringen, dar behovet enligt ip fanns
av att forma en klinisk CM-funktion, forankrad i ett system eller ett team,
for att atminstone reda upp de olika insatserna inom landstingets psykiatri.
Ip menar att den redan existerande insatsen personligt ombud &r betydelse-
full, men att den behdver kompletteras av en funktion for samordning och
stod inom det formella vardsystemet.

Nar det galler metodfragan tror inte ip att man skulle kunna folja "ACT-
manualen” fullt ut i Sverige, utan att man behdvde gbra anpassningar efter
de svenska forhallandena med flera ansvariga huvudman. Personen menar
att man kunde strava efter en "ACT-liknande milj6”, med hjalp av sadant
som t.ex. mojligheten till gemensamma politiska n&mnder dar huvudmanna-
granserna kunde suddas ut. Ett alternativ var att upprétta avtal mellan kom-
muner och landsting dar case managers anstélldes hos bada organisationer-
na. Vid svar social problematik kunde samordnarna fran socialtjansten ga in,
medan psykiatrins samordnare forvantades agera vid i huvudsak svar psyki-
atriskt problematik. Emellertid antog ip att det skulle bli svart att hitta en
plats for CM i det svenska systemet, en realistisk forhoppning var att model-
len atminstone kunde férankras inom Gppenvardspsykiatrin.

I intervjun framgick ocksa att satsningen planerats utifran en kartlaggning
av tidigare svenska erfarenheter pa omradet och téankbara utférare av utbild-
ningarna. Forslagen hade foregatts av kontakter med, och uppvaktning fran,
olika aktorer pa psykiatriomradet, och Nationell psykiatrisamordning intres-
serade sig for en modell som kallas for Integrerad Psykiatri. Denna arbets-
modell &r ursprungligen framtagen av professor lan Falloon, men i Sverige
vidareutvecklad av bl.a. docent UIf Malm och praktiserad av framst verk-
samheter i Véastsverige. Det foretag man ville ge uppdraget till var Evidens
AB, som marknadsfort sig som experter pa det aktuella programmet. Ip me-
nar att denna modell var ett av manga satt att gora verklighet av "CM- och
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ACT-tanket”, och tyckte inte att den kunde ses som ett konkurrerande ar-
betssétt:
”Integrerad psykiatri ar inte nagot konkurrerande, utan ett satt att
genomfora det har. Utan att jag har gatt in och gjort en analys, sa
tycker jag utifran att de gor det pa ett satt som stammer med kokboken
om jag sager sa” (Initiativtagare, Nationell psykiatrisamordning)

Psykiatrisamordningens representant betonar vidare att detta var en satsning
som tvunget maste forankras hogre upp i genomforarorganisationerna for att
fa genomslag. Ip menar att idéen byggde pa att skapa modeller som kom-
muner och landsting kunde inspireras av och ta efter. Kanske skulle det
lyckas pa nagot stalle.

Socialstyrelsen

Regeringen lade i sitt beslut ansvaret for uppféljning och bevakning av fra-
gor om huvudmannaskap och ansvarsgranser pa Socialstyrelsen, som ocksa
administrerat satsningen.

Socialstyrelsens tjansteman beskrev de ambitioner och forvantningar som
fanns pa satsningen. Ip menar att detta var “ett paradigmskifte i sattet att
arbeta” och som kunde atgarda ett stort problemomrade, namligen samver-
kan mellan olika huvudman. Pa sikt fanns en potential att ersatta befintliga
funktioner som t.ex. kontaktpersoner och kuratorer med case managers. En
styrka med projektet var, enligt ip, att arbetsséttet var konkret och handfast
samt att man kunde referera till internationell evidens. Ip uttrycker att sats-
ningen handlade om CM, inte ACT, men hade svart att beskriva hur sam-
bandet och relationen mellan dessa ansatser sag ut.

Utférandet av satsningen var enligt ip forberett en god tid innan beslutet
togs, genom kontakterna med Evidens AB och Karlstad universitet. Tjans-
temannen uppfattade deras arbetsmodell Integrerad Psykiatri som “ett fore-
gangsarbete till CM i Sverige” och som en modell som tagits fram i Lysekil.
Ip hade tidigt reagerat pa risken att gora satsningen enbart inriktad mot psy-
kiatrin, och hade arbetat for att fora fram det kommunala perspektivet. Ex-
empelvis vande ip sig emot anvéndandet av begreppet Integrerad Psykiatri
och hade i kontakterna betonat att uppdraget handlade om CM, ingenting
annat. Socialstyrelsen tecknade ett avtal med Karlstad universitet, dar de
senare i sin tur anlitade Evidens AB. Ip beskriver hur avtalet fungerat som
det egentliga styrningsinstrumentet i arbetet — Socialstyrelsen gick aldrig in
och petade i sjalva utbildningsinnehallet. Daremot betonar ip hur man for-
sOkt vara tydlig i kontakterna med utforarna.

Karlstad universitet

Universitetet kom in i ett l4ge d&r Evidens AB behdvde en akademisk part-
ner for att fa mojlighet att genomfora satsningen. Man anordnade en upp-
handling dar foretaget var enda sokande. Ip utgar i sitt resonemang fran att
det var modellen Integrerad Psykiatri som uppdraget gick ut pa att genomfo-
ra och menar att Evidens AB da var den enda tankbara utféraren i landet.
Metoden ar val anpassad till det svenska systemet, framfor allt genom den
s.k. resursgruppen dar case managern och patienten tillsammans satter ihop
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en grupp med viktiga formella och informella kontakter, sa som t.ex. ldkare,
boendestodjare, familj och véanner:

”’Den stora grejen i det hela ar resursgruppen, och att man tranar upp
brukaren att successivt bli motesordférande i den gruppen. Det ar en
tyngdpunktsforflyttning som ar enorm’ (Foretradare, Karlstad Univer-
sitet)

Ip menar att denna funktion i Integrerad Psykiatri kan ta dver och kompen-
sera for mycket som finns i ACT. Med hjélp av resursgruppen fors informa-
tion och kunskap mellan huvudmannen och kravet pa ett gemensamt team
kan tonas ned. En praktisk 1osning kan vara att brukaren har en CM fran
kommunen och en fran landstinget. Ip menar ocksa att modellen &r en bru-
karvanlig insats, delvis i motsats till ACT, déar valfriheten for den enskilde
kan vara begransad:

”ACT passar det anglosaxiska medan vi med vara myndigheter maste
ha nagon slags motkraft” (a.a.)

Ambitionen har enligt foretradaren for Karlstad universitet varit att paverka
hela det aktuella stodsystemet med utbildningen, inte bara enskilda medar-
betare eller enheter. Man forsokte darfor identifiera orter for utbildningen
som skulle ha sérskilt goda forutsattningar for att kunna ta till sig modellen.
Ip menar att det maste finnas ett lokalt engagemang och intresse, som inklu-
derar nyckelgrupper som chefer och lékarna. Darfér valde man att kombine-
ra breda introduktionsdagar och kortare utbildningsinsatser for lakare, med
utbildningar bade for berérda team/arbetsgrupper och de personer som for-
vantas arbeta som case managers. Ip betonar ocksa vardet av att man i rollen
som case manager lar sig att arbeta metodiskt, dokumentera och géra nog-
granna uppfoljningar av de insatser man férmedlar.

De utbildningar som ingar i den statliga satsningen har med tiden bildat
grund for en vidareutveckling av konceptet och samarbetet med Evidens
AB. ldag erbjuds utbildningar i olika format till kommuner och landsting i
landet, utanfor regeringsuppdraget och bl.a. finansierat via den nationella
satsningen pa utbildning till baspersonal. Karlstad universitet erbjuder ocksa
ett tredrigt utbildningsprogram for vard- och stddsamordnare.

Sammanfattande analys

Sammantaget kan man konstatera att ingen av intervjupersonerna forespra-
kar en hard implementering av en evidenshaserad metod, om vi avser en
arbetsmodell som beddmts ha stark evidens i systematiska kunskapsoéversik-
ter (se Socialstyrelsen 2011a, 2011b). | flera fall uttrycks inte detta explicit,
men en foretradare for Nationell psykiatrisamordning ar mer krass i sin be-
skrivning av att avsteg fran "manualerna” kommer att bli nddvandiga, vilket
personen baserar pa sina erfarenheter av troga system och pa ACT-
modellens bristfalliga matchning till villkoren for svenska kommuner och
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landsting. Pa sa satt finns en medveten och 6nskad drift inbyggd i satsning-
en.

I underlagen och beslutet beskrivs satsningen som ”"CM med ACT-
inriktning”. | intervjuerna har ACT som begrepp i princip forsvunnit. Re-
presentanten for Socialstyrelsen ser inte modellen som aktuell i satsningen,
utan fokuserar helt pa den specifika CM-funktionen. Samtidigt betonas hela
tiden vetenskaplig evidens, vilket i strikt mening finns for ACT (avseende
en specifik malgrupp) men inte for de mindre intensiva CM-modellerna.
Formuleringarna i underlagen blir lattare att forsta med hjalp av intervjuer-
na, men satsningen tycks ha omférhandlats ytterligare under processen i
riktning fran ACT och mot en mer allman CM-satsning. Forskjutningen kan
till en del forklaras av bristande kunskap hos bestéllaren om k&nnetecknen
hos och skillnaderna mellan de olika arbetsmodellerna. En annan férklaring
ligger sannolikt i behovet fran de statliga aktorerna att tydligt inkludera
kommunerna i satsningen, vilket blir lattare om man &gnar uppmarksamhet
at en myndighetsneutral CM-funktion i jamforelse med ett kliniskt orienterat
vard- och stodteam. Pa sa satt har en psykiatriskt inriktad ursprungsmodell
har paketerats om for att inte uppfattas som for radikal hos en viktig aktor. |
intervjuerna dyker sa ytterligare ett fenomen upp — en arbetsmodell som
kallas Integrerad Psykiatri (IP). I viss man framtrader modellen som upp-
byggd kring CM-funktionen och dven kring idén om ett teambaserat arbete,
men intrycket fran intervjuerna ar att man ser IP som ett unikt program. Inte
minst intervjun med foretradaren for Karlstad universitet ger intrycket att
satsningen i sjalva verket handlar om att implementera IP, inte CM eller
ACT.

Vad som ocksa framkommer vid intervjuerna ar en relativt hog medve-
tenhet i fraga om implementeringen av satsningen. Strategiska val, som att
skapa legitimitet hos vissa aktorer och att identifiera orter med goda grund-
forutsattningar for arbetsmodellen, beskrivs av bade “arkitekterna” bakom
satsning och av utférarna. Dessutom finns en betoning pa s.k. genomforan-
destod dar utbildningarna forvantas foljas upp med stod i fragan om hur
metodiken kan bli en del av den reguljara verksamheten. Daremot finns inga
fastslagna skrivningar for hur detta ska ga till och vem som ska ansvara for
detta arbete. Noterbart &r att en del av denna medvetenhet tycks utmynna i
det tidigare beskrivna avstegen fran en hard implementering av en “full”
modell. Valet bestar av att prioritera en mjuk implementering av CM fram-
for ett forsok att infora ACT-metodiken med alla darpa féljande forvant-
ningar pa omfattande organisationsférandringar.
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Programmet Integrerad psykiatri (IP)

Sa har langt i implementationsprocessen kan man alltsd konstatera att pro-
blembilden - bristfallig samordning och fragmentiserat stéd, beskrivs pa ett
liknande satt i bade bakgrundsdokument och hos involverade aktorer pa
nationell niva. Daremot har receptet for att 16sa dessa problem andrat skep-
nad under processen. Infor igangsattandet av satsningen ar det till slut Inte-
grerad Psykiatri som program och koncept som utgdr interventionen som
ska implementeras. Vari bestar denna metodik? | féljande avsnitt kommer vi
att ge en introduktion till bade “optimal treatment project” [OTP] och pro-
grammet Integrerad Psykiatri [IP]. Vi kommer ocksa att karaktarisera ar-
betssatten i relation till CM och ACT samt diskutera IP:s status som den
”l6sning” som i praktiken forvantas implementeras via satsningen.

Optimal treatment project

OTP ér ett internationellt forsknings- och metodutvecklingsprojekt som star-
tade 1994 efter initiativ av professor lan Falloon. Syftet var fran borjan att
utveckla och prova strategier for att implementera evidensbaserade insatser i
den reguljara psykiatriska varden. Utgangspunkter var nagra insatser som
Falloon bedomde ha det mest solida vetenskapliga stodet och som han ansag
borde erbjudas samtidigt till patienter med svar psykisk sjukdom: optimala
doser av antipsykotiska lakemedel, psykoedukativa insatser till patienterna
och deras narstaende samt uppsdkande CM-service. Idén var att skapa ett
vard- och rehabiliteringsprogram, med ett psykiatriskt team som plattform,
dér dessa delar skulle integreras (Falloon 1999). Falloon betonade tidigt att
innehallet i programmet kunde komma att férandras i takt med att nya insat-
ser visade sig vara effektiva. Pa sa satt ska OTP betraktas som ett dynamiskt
program, med allt vad det inneb&r av problem med avgransning och pro-
gramtrohetsbedémning. Sedan starten har 6ver 80 verksamheter fran ett
tjugotal lander varit anslutna till projektet. 1 en av de fa sammanfattande
artiklarna fran projektet (Falloon et al. 2004) beskrivs de olika behandlings-
strategierna som ingar i OTP:

e Minsta effektiva dosering av antipsykotiska lakemedel i syfta att minska
symtom. Har ingar utbildning om for- och nackdelar med olika alternativ,
tidiga tecken pa forsamring och forebyggande av biverkningar

e Psykoedukativa insatser som utbildning till patient och narstdende om
stresshantering, om sjukdomens ké&nnetecken och behandling, kommuni-
kation och problemldsning.

e Uppsokande case management-service inkluderande samordning av soci-
ala insatser som boende och ekonomi samt krisintervention.

o Malinriktad social och aktivitetsinriktad fardighetstraning, med fokus pa
t.ex. sociala relationer, sysselséttning, arbete och fritid.
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e Specifika farmakologiska och psykologiska strategier for kvarvarande
och framtrddande symtom, t.ex. hantering av psykotiska symtom, negati-
va symtom, angest, humadrsvangningar, m.m. (2004, s. 105)

Av olika anledningar, sa som krav pa finansiering, ovilja hos vissa profes-
sionella grupper och programmets komplexitet, har projektledarna beskrivit
svarigheter att halla kvar de team som ursprungligen engagerade sig i arbe-
tet (Falloon 1999, Falloon et.al. 2004). Av 80 team sa var det endast 14
stycken som lyckats erbjuda hela programmet (enligt projektets manualer)
och dokumentera insatserna under 24 manader. Dessa team, bestdende av
psykiater, socialarbetare, sjukskoterskor, psykologer och arbetsterapeuter
erbjods utbildning i OTP infér patientarbetet. Inom projektet utarbetades
arbetsbocker bade for professionella och for brukare, som sedan éversattes
for att kunna anvéndas i respektive land.

Fran borjan fanns ambititsa planer om en rad studier for att utvérdera
programmet. Det stora bortfallet av team/orter kombinerat med andra orsa-
ker har emellertid begransat antalet effektstudier fran OTP. En sammanfat-
tande artikel omfattande ca 600 patienter och resultaten efter de tva forsta
aren visade pa forbattringar pa alla undersokta omraden, som t.ex. bedémd
grad av funktionshinder, anhérigborda och grad av aterhamtning. Forbatt-
ringarna visade sig ocksa vara storre for gruppen av OTP-patienterna vid en
jamforelse med de kontrollgrupper dér patientgruppen fatt “rutinméssig
CM” (Falloon et.al. 2004). Fran satsningen finns bl.a. publicerade randomi-
serad kontrollerade studier fran Norge (Grawe et.al. 2006) och Turkiet
(Sungur et.al. 2003), vilka visade pa bland annat forbattrad symtombild hos
de patienter som ingatt i OTP-programmet.

I en svensk kontrollerad studie foljde Ulf Malm och kollegor ett psykos-
team som arbetade enligt OTP och jamférde med ett annat, rehabiliterings-
orienterat 6ppenvardsteam. Man kallar har metodiken for Integrerad Psyki-
atri (IP), och tvaarsuppféljningen visade pa signifikanta fordelar for IP nar
det galler social funktion hos patienterna samt tillfredsstallelsen med var-
den. Man sag inga forandringar nar det galler de kliniska utfallsvariablerna
(Malm et.al. 2003).

I analysen av resultaten anger forfattarna strategierna for att involvera och
ge den enskilde inflytande Over stodet och behandlingen som en avgdrande
faktor for IP-programmets fordel. Detta inflytande medges i form av en sa
kallad "resursgrupp” (se intervjun med representanten for Karlstad universi-
tet i forra kapitlet) som byggs upp tillsammans av behandlarna (t.ex. en case
manager) och patienten. Den kan besta av professionella, anhoriga och véan-
ner och syftar till att fungera som ett forum dar man kan diskutera den en-
skildes situation, planera stodet och fordela ansvaret for de insatser som ska
ges. ldealt férvantas den enskilde brukaren leda gruppens arbete. Resurs-
gruppen ingar alltsa som en central komponent i det svenska forsoket, men
man bor notera att den inte finns explicit angiven som en huvudingrediens i
programmet for OTP utan & mer att betrakta som ett forsok till vidareut-
veckling av programmet. | studien framkommer ocksa att det férutom an-
vandandet av resursgrupper fanns flera andra skillnader i metodik mellan IP
och kontrollbehandling vilket gor det svart att entydigt pavisa att de positiva
resultaten kan relateras till resursgruppen.
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Det finns alltsa vetenskapligt stod for att OTP kan ha vissa positiva effek-
ter for individen. Dock finns &nnu inga metaanalyser gjorda av programmet,
och att déma av de arbeten som publicerats sa finns heller ingen riktigt ho-
mogen begreppsapparat, vilket kan forsvara anstrangningar att identifiera
och samla studier som genomfoérts av programmet. Ibland bendmns insat-
serna i studierna som “optimal treatment”, ibland anges en mer specifik in-
tervention i titeln till ett arbete, som t.ex. tidiga insatser, familjeintervention
eller kognitiv behandling.

OTP utgar alltsa fran strategin att lagga ihop olika effektiva praktiker till
en integrerad helhet. Projektet tycks ha fatt en bred spridning, men det finns
ocksa kritik mot satsningen. | en artikel fran 2007 gor Hayman-White och
Happell en kritisk genomgang av OTP. De menar att anslaget i projektet att
implementera programmet i reguljar psykiatrisk verksamhet &r 6verambi-
tiost. Inom projektet gjordes ett urval av sarskilt motiverade enheter med
resurser for bade traning och handledning samt engagerade chefer. Pro-
grammet innehaller en rad olika behandlingsinslag som kraver betydande
resurser bade for utbildning, handledning och for det praktiska arbetet, na-
got som visade sig svart att fa tag pa aven for det relativt snava urval av en-
heter som gjorts inom projektet. Forfattarna menar ocksa att programmet i
hdg utstrackning var beroende av grundaren Falloon som mentor och "pur-
veyor” — pa de stallen dar han inte hade mojlighet att ge kontinuerligt stod
tenderade enheterna att dra sig ur projektet. Slutligen beskrivs ocksa en mer
allmén problematik nér det géller vetenskapliga demonstrationsprojekt, dar
kontexten ar unik och i liten grad kan sdgas vara relevant for en reguljar
praktik pa t.ex. en psykiatrisk klinik (Hayman-White & Happell 2007).

IP i Sverige

Hur kan man da se pa programmet IP i Sverige? Det framstar som relativt
svargreppbart, atminstone om man har ambition att i mer teknisk mening
beskriva alla komponenter och insatser som ingar. Arbetshdckerna fran
OTP-arbetet finns Oversatta och vidareutvecklade pa svenska. Dessutom
finns nagot som kallas "Integrerad Psykiatri guiden™, vilket &r en introduk-
tion i metodiken, publicerad 2009 (Malm 2009). | de svenska texterna finns
en rad olika avsnitt dar programmet karaktariseras. De flesta huvudkompo-
nenterna fran OTP kan aterfinnas, men det finns ocksa inslag som snarare
kan bedomas som lokalt utformade. Féljande inslag ar aterkommande: CM-
funktion, resursgrupp, stresshantering, KBT, l&mplig medicinering, social
fardighetstraning, kontinuerlig uppféljning, identifiering av tidiga tecken
och krishantering. Arbetet med resursgrupperna, det finns en ”stor” och en
”liten” resursgrupp, ar utformat i detalj med instruktioner for hur de ska
sattas samman, hur motena ska se ut och hur ofta man ska traffas. Resurs-
gruppen bendmns som ett tillagg till den ”basta evidensbaserade praxis”
som utgor IP-programmet. Samtidigt beskrivs den pa andra stallen som en
av karnkomponenterna i IP. Andra inslag som enligt guiden ingar i “hel-
hetskonceptet IP” &r sa kallade psykosociala centran med tillgang till sang-
platser vid kristillstand samt avtal mellan landsting och kommuner for att
klargéra ansvarsfordelning och omraden for samverkan. | texterna betonas
vardet av att noggrant félja IP-programmet for att fa goda resultat av arbetet,
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och i arbetsbdckerna finns ocksa programtrohetsskalor, bade for case mana-
gers och for ldkares egenskattningar. Programtrohetsskalorna struktureras
efter féljande omraden:

e Beddmningar, mal och planer
e Patientens behov av insatser i samhallet

e Utvidgad familjeintervention (resursgrupp), och utbildning av resursper-
soner

o Stresshantering for brukare och lilla resursgruppen
o Lé&kemedelsbehandling

e Social tréning

e Specifika psykologiska strategier

e Krishantering

o Kroppslig hélsa (e-arbetsbok 2008, s. 108-112)

| det internationella arbetet runt OTP har Falloon och kollegor (2005) arbe-
tat fram vad man kallar ”The Clinical Strategies Implementation Scale”,
vilket &r en skala for att méta i vilken utstrackning evidensbaserade strategi-
er har implementerats i behandling och stod for personer med schizofreni.
Den kan anvandas vid t.ex. en extern beddmning av en verksamhet och har i
stort samma beddmningsomraden som i den ovan namnda egenskattningen.
Till dessa beddémningar tillkommer kvalitetsbeddmning av programmet en-
ligt ett svenskt instrument kallat “kvalitetstjarnan” som beddmer forand-
ringar pa individniva, samt s.k. audits dar utifran kommande experter grans-
kar det arbete som i det har fallet deltagarna i utbildningarna utfor.

Relationen mellan CM/ACT och IP

Hur ser da relationen mellan svenska IP och CM/ACT ut? Uppenbart utgor
CM-funktionen en viktig del av IP-programmet och det &r kring denna funk-
tion som mycket av aktiviteterna och insatserna kretsar. Case managern be-
skrivs pa nagra stallen som dven kliniskt aktiv i arendena, men huvudupp-
giften tycks vara att halla ihop resursgruppen. | framfor allt IP-guiden
ndmns ACT Kkortfattat, och den liknelse som gors &r att ACT utgdr en orga-
nisatorisk struktur eller en "leveransform” medan IP &r det innehall som kan
fylla denna struktur. | den meningen sa ar ACT och IP alltsa tva olika feno-
men, med betoning pa skilda komponenter i servicen. Detta avspeglas ocksa
pa de olika programtrohetsinstrument som tagits fram, dar dokumenten om
ACT har en tonvikt pa urval av en mycket avgransad malgrupp och pa olika
strukturella egenskaper medan dokumenten om IP snarare betonar specifika
interventioner. Raden av insatser i OTP kan i den meningen utgora ett fak-
tiskt behandlingsinnehall, men de detaljerade anvisningarna om resurs-
gruppsarbetet &r uppenbart ocksa en strategi for organisering av insatserna.
Teamet finns som utgangspunkt i delar av texterna om IP. Samtidigt tonas
teamarbetet ner i forhallande till det utrymme och fokus som agnas byggan-
det av resursgruppen. I en mening kan man sdga att resursgrupper kan ses
som en ersattning av det tvarprofessionellt sammansatta teamet, ett sorts
virtuellt, ej organisationsbundet ”samhéllsbaserat team” inkluderande bade
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professionella och informella kontakter. Emellertid finns inte den betoning
pa ett formellt fullserviceteam med vissa obligatoriska funktioner och pro-
fessioner, som aterfinns i litteraturen om ACT. Tittar man internationellt sa
associeras inte OTP med ACT. I en nyligen publicerad Cochrane-6versikt
om Intensive Case Management (med ACT-studier som karna) sa har inga
studier med OTP-programmet inkluderats (Dieterich et.al 2010). Trots ar-
betssattens olika utgangspunkt och fokus sa finns dock potentiella koppling-
ar. En verksamhet som arbetar efter IP-programmet kan mycket vél fungera
som ett ACT-team, forutsatt att man uppfyller kriterierna for metodiken (se
avsnittet "Problembeskrivningen och arbetsmetoderna CM och ACT”). Pa
samma sétt kan ett ACT-team anvénda sig av IP-programmet i sin verksam-
het. Dock bér man betona att utbildningsanordnarnas intentioner med den
har aktuella utbildningssatsningen varit IP, inte ACT.

Logiken bakom IP &r att skapa ett evidensbaserat program genom att in-
tegrera olika insatser, som var och en for sig har ett vetenskapligt stod. Blir
det da per automatik en bra helhet? Det &r inte sdkert. Den nya helheten be-
hover bedémas for sig och med hénsyn taget till implementationsdimensio-
nen, dvs. hur ett program kan hallas ihop och genomforas i praktiken. For-
utom att titta pa resultaten av hela "paketet” behover ocksa sarskilda analy-
ser goras av vilken betydelse varje delinsats har. Det blir sérskilt viktigt i ett
program som IP, som inbegriper en lang rad olika metoder/insatser och som
kan framsta som kravande att praktisera fullt ut. I guiden for IP beskrivs
programmet vara “basta evidensbaserade praxis” och “det enda program-
met som ar evidenshaserat i Sverige”. Slutsatsen beror naturligtvis pa hur
man valjer att se pa och avgransa evidensbegreppet, men det finns som
framgatt goda resultat fran uppfoljningar av det specifika programmet nar
det galler insatser till personer med schizofreni. Enskilda komponenter i IP,
som KBT, ESL och familjeinterventioner lyfts fram i de tidigare ndmnda
nationella riktlinjerna (Socialstyrelsen 2011). Daremot finns inte IP-
programmet med i sammanstéliningen. Resursgruppen, som i guiden be-
skrivs som ett tillagg till programmet, har kopplingar till OTP:s betoning pa
familjeintervention och psykoedukativa insatser. Den enskilda komponenten
resursgrupp ar i mindre utstrdckning utvérderad (endast studien av Malm
och kollegor men da endast som en av manga ingredienser i IP) — samtidigt
ar det den del av IP-programmet som vara intervjupersoner (se kommande
kapitel) framst associerar till IP, och som framstar som mest central. | gui-
den sdgs att resursgruppen var forklaringen till att brukarnas sociala funk-
tioner liksom deras tillfredsstéllelse forbattrades vid den svenska uppfolj-
ningen (s. 92). Detta kan dock inte sagas vara helt klarlagt da det, som tidi-
gare ndmnts, fanns flera skillnader mellan de alternativ som jamfordes i stu-
dien, forutom resursgrupperna (se Malm et.al. 2003).

OTP och IP &r program som utprovats och utvarderats for personer med
schizofreni. Forutsatt att man anpassar anspraken efter den befintliga kun-
skapen, borde programmet alltsa implementeras for den malgruppen. Det
kan vara vart att notera att marknadsforingen av metodiken i Sverige dock
breddat perspektivet. | guiden for IP-programmet star att den kan tillampas
vid alla former av psykiska sjukdomar och funktionshinder och inom verk-
samheter som t.ex. primarvarden (s. 29) Denna ambition forandrar forutsatt-
ningarna for regeringssatsningen: beroende pa hur man utlaser utgangspunk-
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terna for satsningen, framtrader en process som gatt fran en val utprévad
och vetenskapligt utvarderad metodik (ACT) for en avgransad malgrupp
med mycket sammansatt och svar problematik, till ett i lagre utstrackning
beforskat program lanserat for en bred malgrupp. Redan innan uthildningar-

na genomforts har alltsa bade problemet, metoden och malgruppen éandrat
karaktar.
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Utbildningsinsatsen

| foljande kapitel kommer vi att redovisa och diskutera de lokala erfarenhe-
terna av de utbildningsinsatser som formedlats inom ramen for satsningen.
Redovisningen fokuserar pa utbildningsmaterialet och pa formerna och in-
nehallet i team- och case managementuthildningen. | huvudsak utgar vi fran
materialet fran de fyra orterna i fordjupningsstudien men i vissa avsnitt har
vi valt att komplettera med erfarenheter fran telefonintervjuerna med repre-
sentanter fran alla involverade orter.

Pa alla av de fyra orterna for var fordjupning var man Gverens om att pro-
cessen fran den forsta informationen om utbildningen till kursstarten var
valdigt kort. Man hade fatt information strax innan semestertid och tvingats
att skriva ihop intresseanmalan och forsoka forankra fragan lokalt pa nagon
manad. Samtidigt uttrycker flera av de lokala samordnarna och cheferna
med vilken entusiasm man sag an pa utbildningen. En chef beskriver att "det
kandes som om erbjudandet kom fran himlen”.

Principen for urval av deltagare var att lata chefer och arbetsledare till
stor del styra vilka personer som skulle fa& majlighet att ga uthildningarna. |
nagon av kommunerna fick intresserad personal soka, i nagra andra kom-
muner tillfrdgade arbetsledarna de anstdllda som de ansag mest lampliga
eller som varit anstéllda langst. | Norr fanns planer pa att plantera arbetssét-
tet pa den psykiatriska kliniken genom att i forsta hand erbjuda platser till
psykosteamet, darefter till affektiva teamet. |1 V&st 2 rekryterades den perso-
nal som hade ett sa kallat samordnaruppdrag inom boendestddet som delta-
gare, utifran idén om att fa dessa att fungera som idébéarare, dven efter ut-
bildningen. Psykiatrin i Vast 2 valde ut de mest motiverade temamedlem-
marna med ansvar att handleda och utbilda sina kollegor efter utbildningen.
Pa de flesta orter har arbetsledningen i viss man anpassat arbetssituationen
for deltagarna, t.ex. i form av avsatt tid for litteraturstudier, men det galler
inte Gverallt.

Satsningen har pa det lokala planet inletts med en introduktions- och in-
formationsdag dar kursledningen och nagra forelasare deltagit. Forutom
direkt berdrd personal och arbetsledning har &ven hoga tjansteman, politiker
och brukarforetradare inbjudits att delta. Aven har har deltagandet skiftat
markant. P& nagra orter beskrivs uppslutningen ha varit stor, pa andra stallen
framkom en besvikelse Gver att viktiga aktorer inte slutit upp pa motet. In-
formationsdagen beskrivs som fullddig, och det vara intervjupersoner fram-
for allt minns var betoningen och lanseringen av arbetet med resursgrupper.
Gemensamt for manga av informanterna ar kanslan av att ha fatt begrepp
och en struktur pa ett arbetssatt som man sedan tidigare i viss man arbetat
efter.

Det ar inget revolutionerande for oss. Vi jobbar pa det har sattet. Det

som ar skillnaden, det ar att man far tydligheten, man far instrumenten,

arbetsbladen, hela den biten. Men det har inte varit nagra aha-
upplevelser, utan det har varit mera en bekréaftelse” (Deltagare, Norr)
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Viss kritik framkom 6ver vad man ansag vara utbildningsanordnarens stora
ekonomiska intresse av att "sélja platser”. Ut6ver introduktionsdagen har
det anordnats sérskilda utbildningsdagar i IP for ldkare samt nationella upp-
féljningsdagar dar alla utbildningsorter funnits representerade. Det har dven,
efter initiativ fran lokala aktorer, arrangerats nagra lokala strategimoten dar
fragan om implementeringen av metoden i reguljar verksamhet och fortsatt
utbildnings- och handledningsstdd har diskuterats.

Allmé&nt om utbildningarna

De bada utbildningarna har erbjudits i form av kurser pa universitetsniva,
vilket nagra av deltagarna beskriver som forknippat med viss osakerhet och
med ibland for stor respekt. Man beskriver en ovana av att dgna tid at littera-
turstudier och att gora skrivuppgifter. En genomgaende kritik av bada kur-
serna och fran de flesta parter ar att upplaggningen varit ostrukturerad och
rorig, framfor allt nar det galler litteratur och i synnerhet de sa kallade ar-
betsbockerna. Listorna pa litteratur har varit langa men flera deltagare upp-
lever att texterna och béckerna inte kommit till anvandning. Arbetsbockerna
och olika papperskopior har gjort det svart att skapa sig en éverblick dver
varje delmoment. En allmén upplevelse av satsningen &r att den tagit sin
utgangspunkt fran ett psykiatriskt praglat ssmmanhang.

”Den ar ju valdigt psykiatriinriktad och det marker vi som jobbar i
kommunen. Sedan vet jag inte om det ska vara sa, men det ar sa. Det
var ratt samstammig kritik, valdigt psykiatriinriktat. Man hade svart att
kanna igen sig i sin egen roll”” (Deltagare, Vast 1)

| Séder och Vast 1 och 2 framférde kommunens foretradare denna synpunkt
tidigt till utbildningssamordnaren, som forsokt anpassa utbildningen efter
kommunens situation och specifika uppdrag. Det har i Soder inneburit en
skraddarsydd utbildning i ”IP/CM-light ” som givits vid sidan om team- och
case managementkurserna. Kravet pa att fa mer av det kommunala perspek-
tivet ledde ocksa till att extrapass lades till i utbildningarna i Vast 1 och 2
samt att vissa forelasare fran kommunal verksamhet lyftes in i grundpro-
grammet fOr case managerutbildningen. Trots dessa anpassningar &r flera av
cheferna samt personal inom socialtjansten tydliga med att de vare sig kan
eller vill anvdnda sig av hela IP-programmet, utan man tar delar av det. En
chef inom kommunen i Vst 2 sager att de egentligen bara &r intresserade av
att fa redskap for sin lokala modell for resursgruppsarbete.

Nar det géller fragan om vad man fatt utbildning i sa svarar en majoritet
av vara ip att de utbildats i Integrerad Psykiatri, men nagra av personerna i
chefsbefattning benamner innehallet och metodiken som Case Management.
Nagra enstaka foretradare for psykiatrin namner att de diskuterat ACT, men
att det inte funnits nagon vagledning i hur den metodiken omsatts i praktik.
De flesta deltagare uttrycker dock att ACT inte ndmnts under utbildningen,
men man forestéller sig att man kan sétta likhetstecken mellan den metodi-
ken och IP. Overlag finns det fragor kring det satt pa vilket utbildningsan-
ordnarna forsokt méata programtrohet gentemot IP igenom utbildningen. De
olika nivaerna och procentsatserna har av manga upplevts som svarbegripli-
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ga. Gemensamt for alla grupper av deltagare som vi intervjuat ar att de ka-
raktariserar arbetssattet som utpréglat brukarorienterat, dvs. metodiken sét-
ter den enskilde och dennes behov och preferenser i centrum.

Teamutbildningen

Teamuthildningen pa 7,5 poang har erbjudits inom alla de fem lan/regioner
som ingick i satsningen. De lokala grupperna har bestatt av ca 30-35 delta-
gare bade fran socialtjansten och fran psykiatrin. Sammanséattningen har
varit relativt bred, och i liten utstrackning bestatt av hela team eller arbets-
grupper. Ofta har bade baspersonal och personer med arbetsledande uppgif-
ter deltagit samt i nagra fall dven bistandsbedomare.

Som framgatt tidigare har utbildningsanordnarna varit lyhorda for lokala
onskemal och modifierat utbildningen i flera avseenden, sarskilt nar det
galler kommunernas arbete med malgruppen och i fallet med Vast 1 och 2
dar man arbetar med tva case managers runt varje klient. Kursen har att
déma av utsagorna upplevts pa lite olika satt. | Norr beskrev deltagarna ut-
bildningen som grundldggande och av informationskaraktéar. En chef inom
socialtjansten sager att man inte fatt med sig sa mycket men att det varit en
forberedelse for nasta steg. | Soder och Vést 1 och 2 daremot, upplevde man
den som mycket praktiskt inriktad och med fokus pa IP som metodik. | ex-
emplet Vést 1 och 2 lyfts sérskilt kursledaren fram som avgorande for den
starkt positiva varderingen. Han fungerade som en erfaren instruktér och
kunde illustrera programmets konkreta utférande genom rollspel och andra
praktiska Gvningar. Man larde sig programmet (och larde sig tro pa pro-
grammet), trots utbildningens begransade langd och trots franvaron av kon-
kret klientarbete.

Litteraturen upplevdes av en majoritet av informanterna som relevant men
for omfattande. Man saknade tydliga instruktioner for inldsning och upplev-
de svarigheter med att sortera bland det skriftliga materialet. En vanlig utsa-
ga var att man inte l&st sarskilt mycket av litteraturen utan att man upplevt
forelasningarna som mer informativa. Dessutom uttrycktes fran nagra av
orterna svarigheter att fa tid till inlasning pa arbetstid.

Foreldsningarna varderades som dverlag bra, men ibland upplevdes kopp-
lingen mellan IP och férel&dsningarna som svag, och vissa foreldsningar be-
domdes som mindre relevanta. Det mer metodinriktade och praktiska arbetet
under utbildningen var, som framgatt tidigare, mycket uppskattat. Ovning-
arna som gick ut pa att trana arbetet med en resursgrupp varderades hogt
men beskrevs ocksa som svart att fa realistiskt utan klienter. En grundprin-
cip for utbildningen var att i samband med grupparbeten och évningar arbe-
ta i mindre grupper bestaende bade av psykiatri- och socialtjanstpersonal.
Nar detta fungerade beskrevs effekterna i termer av 6kad forstaelse och
kannedom om varandras kunskap och perspektiv.

’Handledaren gjorde ju all skillnad i varlden, det blev en praktisk och
jordnara produkt av det. Det mest positiva var att vi jobbade ihop, att
vi larde kénna varandra nar vi gjorde 6vningar i var grupp, det var sa
roligt, de praktiska 6vningarna.” (Deltagare Vast 1)
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Pa nagra av stéllena, tydligast beskrivet i Norr, blev inte grupperna mixade.
Orsaken beskrevs vara praktiska skal: det upplevdes svart att hitta tider att
traffas for fordjupningsarbeten och den enklaste 16sningen blev att man ska-
pade grupper utifran vilken ort man arbetade pa och inom den organisation
och arbetsgrupp som man tillhérde. Deltagarna beklagade detta, da man
ocksa sjalva erfarit att man missade en chans till samarbete 6ver kommun-
och organisationsgranserna.

Examinationsuppgifterna, framst bestdende av ett projektarbete med
koppling till den egna verksamheten och till IP, upplevdes som meningsfull
och konkret. 1 Vé&st 1 beskrevs hur de flesta av de skisserade utvecklingsin-
satserna realiserats, t.ex. genom forbattrade kontakter mellan sluten- och
dppenvard och en dkad involvering av narstaende i det praktiska arbetet.

Case manager-utbildningen

Denna langre utbildning pa 30 poéng startade efter det att teamutbildningen
avslutats. | jamforelse med teamutbildningen var grupperna i denna forsta
omgang betydligt mindre, mellan 15 och 20 deltagare, alla med fullfoljd
teamutbildning. Kursen har bestatt av delkurser i ”Individ och system” (ter-
min ett), "Evidens inom psykiatriomradet” (termin tva) samt av ett projekt-
arbete (termin tre). Dessutom har varje termin innehallit en delkurs i 1P i
praktiken” (individuell uppgift samt audit). Totalt har utbildningen omfattat
ca 8 kursdagar per termin exklusive handledning och resursgruppsarbete.

Utbildningen bestod av en kombination av féreldsningar, handledning
kring det egna Klientarbetet samt arbete med de olika modulerna i IP-
programmet. Enligt deltagarna har det varit en utmaning bade for arrangoren
och for deltagarna att fa ihop dessa delar. Ett omddme é&r att delarna varit
bra men att de inte har hangt ihop som en fungerande helhet. Likt i samband
med teamutbildningen aterkommer beskrivningen av utbildningen och IP-
programmet som psykiatriskt orienterat, nagot som dven pa denna kurs kor-
rigerades genom att man tillforde forelasningar om t.ex. boendestod. Nagra
deltagare uttrycker frustration Over att de inte har samma forutsattningar
(I&s: ett tvarprofessionellt behandlingsteam) som psykiatrin att arbeta efter
modellen.

Det var bara psykiatriperspektivet med och ingenting fran kommunen.
Det var hemskt bra men det var ett psykiatriperspektiv och man tappa-
de det dar med modulerna och att kunna koppla forelasningarna till det
konkreta arbetet” (enhetschef, psykiatrin Syd)

En erfarenhet fran Vast 1 och 2 &r att arbetet med “utbildningsklienterna”
och resursgrupperna var omistligt i utbildningen, men att en metodfordjup-
ning saknades. Man hade varit mycket néjda 6ver de tréningsinriktade in-
slagen i teamutbildningen, men flera upplevde inte att man har fatt jobba
vidare med de olika modulerna i IP-programmet. Handledningen hade varit
vardefull, men man efterlyste mer kunskap om det man upplevde som de
svarare modulerna i programmet.
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’Man kande liksom att nu tar kursen slut och vi har inte jobbat igenom
alla modulerna annu, for sa langt har vi inte kommit i det praktiska ar-
betet och vad hander da? Det blir ett slags luddigt slut” (Deltagare
Vast 2)

Jag Onskar att vi hade fatt arbeta mer praktiskt med metoden i 30-
poangaren, mer konkret med modulerna. Modellen bygger valdigt
mycket pa att man jobbar praktiskt och blir saker i det och det har man
inte blivit” (Deltagare Vast 1)

Det egna klientarbetet kombinerat med handledning har utgjort det enskilt
viktigaste inslaget pa utbildningen enligt deltagarna. Tanken har varit att
varje deltagare arbetar med tva klienter och “deras” resursgrupper vilket inte
alla ganger varit mojligt. Deltagarna fick sjalva vilja klienter vilket enligt
dem ofta innebar personer med manga olika vard- och stodkontakter. Detta
arbete har utvarderats och bedémts vid tre tillfallen under kursen genom
audits dar externa experter gatt igenom deltagarnas arbete i forhallande till
IP. Kraven for godként respektive val godkant har relaterats till olika grader
av programtrohet. Denna del av utbildningen komplicerades av att nagra av
orterna arbetade enligt en modell med tva case managers per klient vilket
skapat fragetecken till examinationskraven. Nagra deltagare tycker ocksa
det varit otacksamt fér dem som haft patienter med valdigt stora och sam-
mansatta behov — risken ar att dessa far laga poéang vid programtrohetsbe-
domningen trots en ambitios ansats. Dessa audits beddms i Ovrigt véldigt
olika av deltagarna. Vissa tycker att de varit en mycket viktig feedback for
att kunna utveckla arbetet enligt IP, andra har kritik mot att hela bedém-
ningen av programtrohet upplevs som svarbegriplig eller att externa bedo-
mare varit oréttvisa. Deltagarna ar dverlag positiva till detta traningsinslag,
nagra personer beskriver hur behovsbilden och den enskildes situation fram-
statt som mycket mer klar genom resursgruppsarbetet. Emellertid har man
delvis olika forestallningar om hur rollen som case manager ska praktiseras.
Nagra har tolkat samordnarrollen som valdigt specifik och specialiserad i
meningen att man inte blandar den med egna vard- och stédinsatser, medan
andra menar att man boér kombinera rollen som t.ex. boendestddjare eller
behandlare med funktionen som case manager. Handledning har givits i
blandade grupper om fyra deltagare och varit uppskattad. Daremot finns en
uttryckt ovisshet om vad som hander efter utbildningarna och i vilken ut-
strackning den kommer att kunna ges aven i fortsattningen.

Aven 30-p-utbildningen har i hdg utstrackning organiserats utifran stu-
diegrupper bestdende av en mindre grupp deltagare. Likt i den kortare ut-
bildningen finns har exempel pa nar man av olika skal inte fatt till mixade
grupper eller lyckats traffas i den utstrackning som varit nédvéndigt.

Den dar samverkan faller ratt taskigt da vi inte lyckats fa ihop blan-

dade grupper, vi fran kommunen har gjort vart arbete tillsammans och
sa har landstinget gjort sitt™ (deltagare, Norr)
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Forelasningarna pa kursen har berort en rad olika teman och givits relativt
tatt atminstone under den forsta delen av utbildningen. Det har bland annat
handlat om bemoétande, livssituationen for malgruppen, stigma, hjalpmedel,
aterhamtning, lagstiftning, evidensbaserade metoder, psykiatriska sjukdoms-
tillstand och behandling, rehabilitering och boendestdd i kommunen. Fore-
lasarna kring varje omrade framstar som nationell expertis, och samma per-
soner har ocksa anlitats pa de flesta stillena. Kvaliteten pa forelasningarna
och pa forelasarnas kunskaper bedéms genomgaende som hog — en infor-
mant séger bland annat att det &r uppenbart "att utbildningsanordnaren
plockat ihop de basta”. Sarskilt uppskattat har de inslag som beror brukarin-
flytande och som genomforts av personer med egen erfarenhet varit. Kriti-
ken bestar i en upplevelse hos deltagarna av att manga forelasningar har
varit l6sryckta och inte bildat en rod trad genom utbildningen.

For den fordjupade utbildningen beddms litteraturen vara relevant av del-
tagarna och den framstar ocksa som aktuell i meningen relativt nyutgiven.
En vanlig kommentar vid intervjuerna ar att litteraturen varit omfattande,
men ibland svagt kopplad till de inslag som man tyckt har varit de viktiga.
Det har resulterat i att manga inte last stora delar av litteraturen. De s.k. ar-
betsbdckerna, som ar producerade av Evidens, lyfts fram som den mest be-
tydelsefulla litteraturen, men de &r enligt flera personer upplagda pa ett
ostrukturerat och forvirrande sétt.

”’Forst ska man ju ha tre arbetsbocker sedan kommer en ny upplaga ett
halvar senare. Da ska man sitta dar och bladdra. Det &r lite svart. Man
ska ju kunna anvéanda detta tillsammans med klienten, det ar lite forvir-
rande nar det ar sa ostrukturerat. Sedan fick vi andra typer av arbets-
blad fran en forelasare, men hans arbetsblad ar inte de som finns i bo-
ken. Alltsa, det blev helt forvirrat, vilka blad ska man anvéanda egentli-
gen?” (Deltagare, Syd)

Examinationerna har bestatt av bade audits, tentor och ett fordjupningsarbe-
te. Det framkommer inga direkta synpunkter pa tentorna och fordjupnings-
arbetet. Forutom de erfarenheter som tidigare redovisats angaende individ-
arbetet sa framkommer kritik angdende kravnivaerna pa utbildningen. |
framfor allt Véast 2 beskrivs vad man tycker & kommunikationsmissar mel-
lan Karlstad universitet, Evidens och ledningsgruppen, vilket har bidragit till
att deltagarna fatt olika besked om vilka krav som stalls for de olika betygs-
nivaerna nar det galler arbetet med klienterna. Det har sérskilt rort de fall i
Vast 1 och 2 dar utbildningsklienterna har haft tva case managers, en fran
kommunen och en fran landstinget.

Sammanfattning

IP ar ett komplext program med manga delar vilket innebar att en utbild-
ningsinsats foljaktligen ocksa behdver vara sammansatt av en rad olika
moment och inslag av bade teoretisk och praktisk karaktar. Utbildningen
kan ses som en del i vad vi kallat en mjuk implementeringsstrategi dar pro-
cessen praglas av en stort matt av handlingsfrihet och majlighet till avvikel-
ser fran “grundmodellen” i form av lokala anpassningar. Detta ar ocksa tyd-
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ligt i vart material, dar utbildningens form och innehall i viss man forhand-
lats fram i kontakt mellan utbildningsgivaren och den enskilda organisatio-
nen eller orten. Deltagarna har haft vitt skilda forutséattningar att praktisera
IP och fungera som case managers, beroende pa organisatorisk tillnorighet
och individuell arbetssituation. Pa nagra stallen arbetar man med en case
manager per resursgrupp, pa andra stallen med tva. Pa nagra stéllen har
samverkanseffekten av att ga en gemensam utbildning begransats i prakti-
ken da studiegrupperna inte blivit mixade som planerat. Dock &r det 6ver-
gripande intrycket att de flesta studieorter tillgodosett den nyckelkomponent
I implementeringen som utgors av en medveten rekrytering av personer, i
det har fallet till utbildningen.

Det finns ocksa en stor variation i hur deltagarna beskriver det uthild-
ningspaket och det program som utgjort utgangspunkten for utbildningarna.
De flesta deltagarna beskriver IP som det priméra studieobjektet, men inter-
vjuerna visar att man hunnit olika langt i arbetet med att tillgogogora sig
programmet. Resursgruppen utgor ett karnelement i bade den korta och
langre utbildningen, som deltagarna fatt bade teoretiska kunskaper om och
praktiskt fatt trana pa. | Ovrigt tycks de olika utbildningsorterna kommit
olika langt i fortrogenhet nér det galler Gvriga inslag i IP. Ingen av studie-
grupperna beskrev att man hunnit jobba igenom hela programmet under
utbildningen. I den meningen kan man séga att en programtrogen implemen-
tering av i det har fallet IP avsevart begransas da deltagarna inte har inforli-
vat "hela paketet” nar utbildningen avslutas och i det lage da man forvantas
borja anvanda sig av sina nya fardigheter.

Overlag ger deltagarna utbildningarna att hogt betyg. De har innehallit bra
foreldsare, relevanta dvningar och god handledning. Kritiken ror framst stu-
diematerialet som uppfattats som ostrukturerat och rorigt. Att notera &ar de
tydliga traningsinslagen som genomsyrat utbildningarna och som &ven
starkt betonas som framgangsfaktorer i implementationsforskningen (se t.ex.
Fixen et.al. 2005). De konkreta 6vningsinslagen, oftast kopplade till arbetet
med resursgrupper, 6kar forutsattningarna for att kunna ta med sig kunska-
perna och praktisera dem inom ramen for den egna organisationen. Oklarhe-
ter finns daremot (inte minst hos deltagarna) kring fragan om tillgang till
fortsatt handledning i metodiken, da man pa flera platser saknar en klar bild
av hur avtalen med utbildningsgivaren ser ut. Tillgang till experter och kon-
tinuerlig feed-back med avseende pa individens prestationer och metodtro-
genhet, utgor kdrnkomponenter for att effekterna av utbildningsinsatserna
ska kunna optimeras i den praktiska verksamheten.
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Implementeringen i organisationerna

Detta kapitel innehaller en beskrivning och analys av vilka komponenter
som blivit implementerade via utbildningssatsningen. Vi har kunnat konsta-
tera ar att det inte &r ACT som i praktiken blivit foremal for satsningen, utan
intentionerna har i stéllet varit att utbilda i och implementera programmet
IP. Dérmed ar det heller inte meningsfullt att anvanda programtrohetsmét-
ningar utformade for ACT. Implementeringsprocessen kénnetecknas i det
hér fallet av en mangfald av begrepp och tolkningar av "metoden” som gi-
vits olika lokala uttryck. Vi har i tidigare kapitel belyst satsningen genom ett
top-down-perspektiv, med avseende pa vad som var avsikten med utbild-
ningsinsatsen och vilka malen var med den. Nar vi fokuserar informanternas
syn pa processen blir perspektivet snarare bottom-up dar de lokala motiven
och forutsattningarna studeras. Det innebér att vi bor studera vilka kompo-
nenter som faktiskt blivit implementerade, vilka begrepp som anvands och
vilken mening dessa har for chefer, personal och brukare. Vi forsoker dven
beskriva om personalen anser att utbildningen har bidragit till att vard- och
omsorg av brukarna i nagra avseenden fungerar béttre an tidigare. Vi kom-
mer &ven att forsoka identifiera sérskilda organisatoriska skillnader som
underlattar forstaelsen for olikheter mellan olika regioner och deras imple-
menteringsprocess.

Initialt ska vi redogoéra for de komponenter som verkar ha blivit imple-
menterade och om erfarenheterna av organisatoriska anpassningar till féljd
av satsningen. Det ar dock for tidigt att saga nagot om forankringens styrka
och sannolikheterna for en “institutionalisering” pa sikt, i detta skede (au-
gusti 2010). Vi kan i nulé&get uttala oss om de begrepp som anvands opera-
tivt och som frekvent forekommer i materialet. Det ror sig om a) begreppen
case managers, eller synonymt vard- och stédsamordnare b) begreppet re-
sursgrupper samt c) begreppet Integrerad Psykiatri. De begrepp som inte
diskuteras eller namns har inte fatt nagot genomslag i praktisk verksamhet.
Det ror sig t.ex. om ACT-begreppet som inte nagon av informanterna anser
vara relevant for den verksamhet man idag dgnar sig at.

En implementationsprocess bestar idealt av en tydligt beskriven, evidens-
baserad metod som sedan implementeras pa ett val forberett sétt och darefter
granskas genom validerade programtrohetsmétningar. Den mjuka imple-
menteringsstrategi som emellertid karakteriserat denna satsning fran borjan
har inneburit att det metodologiskt har varit svart att finna specifika refe-
renspunkter som vi har kunnat anvénda for jamforelse av vad som skett un-
der utbildnings- och implementeringsprocessen. Vi har darfor endast kunnat
ge en explorativ lagesbeskrivning av vad som skett, men i véldigt liten grad
avgora om det som skett har varit i enlighet med uppdragsgivarens onske-
mal, battre d4n ndgon annan verksamhet eller andra vardeomdomen. Vi har
heller inte kunnat jamfora forsoksverksamheten mot centrala malbeskriv-
ningar, da sadana saknas (se dven Karlsson 1999, Kap 5, for diskussion om
referenspunkter vid utvérdering).
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IP bor begreppsligt betraktas som ett program. Det &r ett paket som bestar
av olika inslag eller metoder som var for sig kan beskrivas som mer eller
mindre evidensbaserade. IP karakteriseras dven av standig férandring, dar
bl.a. resursgruppen utgdr en vidareutveckling av originalprogrammet och
som enligt de svenska erfarenheterna ar en nyckelkomponent i arbetet. Det
ar ett i hog grad levande och dynamiskt program. Alla dessa aspekter har i
sin tur paverkat implementeringsprocessen.

Case Managers vs. Case Management-metodik

Case management och Integrerad Psykiatri ar de begrepp som uteslutande
anvands av operativ personal och chefer i deras beskrivningar av utbild-
ningen och den metodik som anvands. Den s.k. Lysekilsmodellen forknip-
pades av en del informanter med metodiken IP men inte nddvandigtvis ut-
ifran denna utbildning utan fran tidigare bekantskap med foretaget Evidens
och de personer som foretratt denna modell. De flesta informanter som arbe-
tar inom psykiatrin har ocksa stott pa foretaget Evidens och deras larare.
Chefer och personal har saledes hunnit bekanta sig med manga av de be-
grepp som ocksa aterkommit i denna utbildning. ACT-begreppet kande en
del till sedan tidigare, men begreppet uppfattades inte av nagon informant
vara relevant i relation till vad informanterna ansag sig ha fatt utbildning till,
eller hur de idag arbetar med CM. Vi noterade ocksa att CM-begreppet pa
de flesta stéllen har bytts ut mot ett annat begrepp, namligen begreppet vard-
och stodsamordnare. Det &r en effekt av de diskussioner som forts mellan
utbildningsanordnaren och operativ personal och brukarorganisationer, dér
sistnamnda tva grupper visat stor tveksamhet infor att anvanda begreppet
case manager. Begreppet case syftar Gversatt pa svenska till fall” och den
sprakliga innebdrden i detta uttryck dverensstammer inte med det man vare
sig fran den operativa personalens sida, eller utbildarnas sida vill férmedla
med metoden, ndmligen Okat brukarinflytande. Begreppet case manage-
ment, som metodik betraktat finns inte representerat. Informanterna talar
framst om case managers som en yrkesroll som intas i resursgrupper for att
genomfora de metodinslag som aterfinns i modulerna for IP:

”IP: Vi kallade det for vard- och stodsamordnare nar vi skrev avtalet
och jobbade med resursgrupper och nu har vi sett att nu anvander Evi-
dens ocksa den benamningen och det tycker vi ar jattebra. Men den
fanns ju inte innan. Sa vi séger case managers men det ar vard- och
stddsamordnare som ar det viktiga just darfor att man inte skall kora
sitt eget race, det &r inget soloarbete utan det ar ett teamwork™ (Vast 1,
personal kommun)

Bestallarna har varit missndjda med symboliken i namnet case manager och
man har darfor gatt dem till motes genom att andra begreppet. Inneborden i
begreppet Case managers och case management-metodik &r ocksa sedan
lange bekant for de flesta av vara informanter. De har pa mer eller mindre
genomarbetade satt anvants av informanter pa de flesta orter som deltar i
studien langt innan denna utbildningsinsats.
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Hur ser da case management-metodiken ut pa de olika orterna som delta-
git i denna utbildningssatsning? Svaret ar att det ser olika ut. Pa alla orter
som deltagit i studien, dven de som inte ingar i fordjupningsstudien, har man
utbildat case managers och forsokt skapa en sarskild plats for dem inom
organisationerna, ibland i form av ett 16st sammanhallet “team”. Ett typiskt
scenario ar att dessa huvudsakligen ar placerade inom nagon av psykiatrins
enheter och da vanligtvis inom psykosvarden. Den modell som &r mest spe-
ciell och avvikande i sin konstruktion &r en modell med tva parallella case
managers i psykiatri och kommun som utvecklats och ar pa vag att imple-
menteras i region Vast. For att forsta varfor utvecklingen har tagit olika in-
riktningar pa de olika orterna maste man ga tillbaka till de direktiv och 6ns-
kemal som finns for utvecklingen av case management-metodiken i Sverige.
Teoretiskt syftar begreppet mjuk implementering pa att man i forvag inte
har paketerat de begrepp, former och det innehdll som skall anvandas prak-
tiskt pa ett bestamt satt. Det vill sdga man har inte stallt villkor for utform-
ningen och tillampningen av begrepp, arbetsformer och metoder. En méngd
olika case management-modeller, mer eller mindre "intensiva”, har funnits
tillgangliga att valja mellan.

Utbildningssatsningen i sig har kannetecknats av stora frihetsgrader saval
avseende vad som har ansetts vara helt nddvandiga komponenter vid im-
plementeringen, som géllande aktdrernas handlingsutrymme att géra verk-
lighet av utbildningssatsningen. Vare sig uppdragsgivare eller utbildare har
begreppsligt eller formativt kunnat styra implementeringsprocessen i nagon
specifik avgransad riktning. Evidens har fran sin sida forsokt styra utbild-
ningsorterna och studenterna at ett visst hall, t.ex. genom de s.k. program-
trohetsmétningar som anvants i utbildningen. Det galler framst utbildning-
ens innehall, dvs. arbetsblad, moduler och sjélva teknikerna inom ramen for
IP. Avseende den operativa implementeringen av CM, IP och resursgrupper
har Evidens deltagit i liten utstrackning. Dessa processer har utvecklats helt
och hallet utifran lokala och regionala forutsattningar pa de olika orterna. |
kraft av inflytelserika nyckelaktorer har Vést 1 och 2 skapat egna modeller
som uppvisar en viss drift frdn anordnarens utbildningsmodell. Aven andra
kraftfulla regioner som Syd har haft inflytelserika ledargestalter som format
utbildningen efter lokala och regionala forutsattningar. Andra regioner har
varit mindre framgangsrika, som vi skall aterkomma till. Landsting och
kommuner har ocksa redan fran borjan haft olika forutséattningar for delta-
gande: landstingen var mer bekanta med metodiken medan kommunerna var
tveksamma till det évervagande psykiatriska innehallet. | en av de regioner
som sjélva anser att de har lyckats implementera metodiken CM och IP
tycker en kommunal mellanchef t.ex. sa har:

”IP: Under arbetets gang har vi markt att alla passar det inte. Det
finns inte utrymmet for alla. For vissa ar problematiken sa tung att det
inte gar att kéra hela programmet. Man kan ta ut litet stick ur sjalva
programmet att anvanda sig av. Det ar ju arbetet i sig som ar valdigt
positivt. Man far inte vara sa programtrogen. Men det finns bitar att
plocka ut och anvanda.

I: Tror du Evidens skulle gilla den tanken?

IP: Absolut inte!”” (Syd, chef, kommun)
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Resursgrupperna

Vid vara intervjuer ar det temat resursgrupper som utméarker sig som positivt
for informanterna. Resursgruppen &r den mest framtrddande ingrediensen
for programmet IP. Den ar en form av natverk dér case managern fungerar
som en kontakt till brukaren och dar man tillsammans med brukaren satter
ihop en grupp av personer som brukaren sjalv anser &r viktiga i att ge stod
och omsorg. | enlighet med Fixsens (et.al. 2005) koncept for framgangsrik
implementering sa har alla framgangsrika metoder en grundlaggande filoso-
fi som genomsyrar insatser fran borjan till slut. I IP verkar det enligt infor-
manterna finnas en sadan grundlaggande filosofi eller grundtanke och det ar
"brukaren i centrum”. Denna devis dterkommer i intervjuerna som den mest
grundlaggande filosofin med hela programmet.

Resursgrupperna ger alltsa majlighet till att “satta brukaren i centrum”
genom att man med hjélp av programmet IP kan arbeta pa ett strukturerat
satt med fragor som ror brukarens behov. Resursgruppen fungerar som ett
stod dér de viktigaste personerna i brukarens liv finns till hands. Skall man
urskilja de personer och yrkesroller som vanligtvis ingar, ar det brukaren
sjélv, case managern samt anhoriga. Det ar framfor allt nar det galler rela-
tionen mellan anhdriga, personal och brukare som man anser att resursgrup-
perna har tillfort en kvalitativ dimension som tidigare har saknats. Framfér
allt &r det operativ personal som sjalva arbetar som case managers som &r
mycket ndjda med hur mycket resursgrupperna ur deras synvinkel har for-
béattrat kvaliteten i insatserna. Det finns dock lite olika tolkningar av hur val
man lyckats implementera resursgrupper. Vissa orter tolkar sin uppfattning
om programtroheten strdngt och anser inte att man lyckats skapa fullstandi-
ga resursgrupper eftersom man inte har tillgang till lakare i den grad man
onskar medan andra anser detta vara av mindre betydelse. Det ar ocksa vik-
tigt att poangtera att det inte & metoderna i IP i sig som gor att man anser
sig vara n0jd med resursgrupperna utan det handlar mer om s.k. mjuka var-
den som har blivit resultat av resursgruppens existens, snarare dn som effek-
ter av metoder som lyfts fram. Dimensioner som nadmns av intervjuperso-
nerna har exempelvis att géra med forbéattrade relationer, informationsdel-
ning, dkad trygghet och sjalvkansla for brukaren och dennes anhoriga. Aven
om anordnaren stundtals fatt kritik for att IP innehaller for mycket av medi-
cinska inslag verkar resursgruppernas skapande anda ha bidragit till en for-
skjutning fran medicinska fragor till mer psykosociala och "mjuka” fragor:

”IP: Och sa& nu detta som ar mer renodlat och ser hur patienten fran
att ha suttit och sorplat kaffe, inte ar delaktig i planeringen, mycket fo-
kus pa mediciner till nu sitter och har ordet. De har gjort det till sitt
fran att ha varit mitt. Det tycker jag att jag har sett pa olika satt. Forut
skulle dom skriva pa att dom var delaktiga i beslutet vilket man kénde
att det dar.. medan nu &r det 100 % narvaro. Jag tror att det &r den
trygghet han ser vad som skall tas upp pa det har motet sa att det inte
kommer en massa annat. Han vet, de har tre sakerna skall vi prata om,
sedan ar jag klar. Forut kunde patienten bara resa sig och ga. Och se-
dan att det inte skall dyka upp folk fran hoger och vanster.” (Vast 1,
Case managers, kommun)
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Hur kan da ett resursgruppsmote ga till? Man bestammer det i vissa fall upp
till flera manader i forvdag. Men detta &r i sig ingen nyhet. Som en informant
sager, sa har natverksmaéten och vardplanering skett tidigare. Problem med
resursgruppsmoten kan anda uppsta. Det kan exempelvis, enligt en infor-
mant, handla om att utomstaende forvaltare eller andra personer inte kanner
till hur resursgruppsmotena fungerar och darfor fortsatter att "tala 6ver hu-
vudet” pa brukaren snarare an att utga fran dennes 6nskemal. Brukarorgani-
sationerna ar ocksa i de intervjuer som vi gjort mycket néjda med hur re-
sursgruppens form ger mojlighet till en kommunikation dar de faktiskt sjél-
va sdtts i centrum for processen. | en intervju med representanter for brukar-
organisationerna RSMH (varav en sjalv ar s.k. utbildningspatient) och
Ananke tycker en person sa har om resursgrupperna:

’l: Vad ar det som &r nytt i behandlingsmodellen?

IP: Det ar ju resursgruppen! Att man sjalv har fatt vélja ut de som ska
inga dar. Innan har man bara fatt alla planer om sin egen vard. Man
har aldrig vetat vad de har tankt, ldkarna. Och sen att de anhoriga
ocksa far vara delar av dem som planerar. Det fanns inte innan. Inte
har. Bada mina foraldrar ar med. Jag och case managern planléagger.
I: Ar det du som bestammer vad som ska tas upp?

IP: Det &r i stort sett jag som bestammer det. Det kanns lite konstigt
ibland, men ... vissa uppgifter har inte kommit fram férr nar man har
pratat.” (Syd, representant for RSMH)

Rent tekniskt kan man da fraga sig vad en resursgruppsmodell innehaller.
Vilka typer av strategier och arbetsredskap ingar i den har modellen rent
konkret? Ett citat frAn en kommunanstélld i Vast 1 uttrycker det pa foljande
satt. En resursgrupp fylls med moduler och arbetsformer fran IP och det ar i
huvudsak indelat i tre olika faser: en utredningsfas, en behandlingsfas och
en avslutande fas. Dar verkar man fran kommunalt hall se det som svart att
fullt ut delta i alla moment:

”IP: Det ingar en forstaelse av diagnostik, se ocksa var du befinner dig
idag i ditt maende, fa hitta strategier for att hantera din sjukdom eller
ditt funktionshinder, se ocksa var du kan fa hjalp nagonstans nar du
marker av att du behover extra stod, fa ocksa en forstaelse for till viss
del kanske varfor du har hamnat dar du har hamnat just idag. Det ar sa
manga delar i det héar. Det ar en utredningsfas, behandlingsfas och en
avslutningsfas. Och sa ar det flera moment som ingdr i utredningsfa-
sen. Och néar jag ser vad som skall ingd i hela programmet sa tror jag
att kommunen inte ens ar med i utredningsfasen. Da har inte en hand-
laggare varit och gjort en bedémning, utan vi lar ju komma in i nagon
typ av behandlingsfas sedan nar utredningen ar gjord.”” (Vast 1, Chef,
Kommun,)

Utifran vad som beskrivs i modulerna for IP sa kan resursgrupperna anvan-
das for att strukturera faserna och ge personalen konkret stod i deras arbete
om hur de ska ga vidare. Resursgrupper ar mojligen som begrepp betraktat
nytt, men formerna &r inte nya. Som en chef fran psykiatrin uttrycker det har
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man “fuskat” med resursgrupper under namnet ansvarsgrupper redan i bor-
jan av 2000-talet. Aven dar var anhériga och vénner till brukarna viktiga
som ett stod for personal och brukare i de behandlingsteam som da fanns.
Resursgrupper verkar alltsa vara en “gammal bekant” i ny tappning. Det ar
dock mer ovanligt att kommunal personal verkar har stott pa eller arbetat i
enlighet med den metoden tidigare. Anvandningen av begreppet resursgrup-
per kan tolkas som en nationell omtolkning eller anpassning av funktionen
for de samhéllsbaserade team som aterfinns i beskrivningarna av ACT. Re-
sursgrupperna ses av de flesta informanter som nagot "mer” an ACT, anpas-
sade till svenska forhallanden nar det galler ansvarsfordelning och organisa-
toriska gransdragningar mellan kommuner och landsting.

I de uppfoljande intervjuerna har vi forsokt fa en mer kvantitativ bild av
hur manga resursgrupper som finns ute pa de femton olika orterna. Det var
dock svart att fa nagot helhetsgrepp om detta. Orsaken vet vi inte sékert,
men manstret var likartat pa de flesta orter: det var svart for de lokala sam-
ordnare for satsningen, att veta hur manga resursgrupper som var igang och
hur manga patienter som hade tillgang till resursgrupper. Man tolkar ocksa
resursgrupperna pa olika satt. Ibland ar de storre och ibland &r de mindre
(stor och liten resursgrupp). Det finns alltsa en rent spraklig otydlighet som
gor att man inte riktigt vet nar nagot har gatt fran en liten till en stor resurs-
grupp eller nér en brukare ska anses ha en resursgrupp alternativt avslutat
eller hoppat av. Vart intryck &r att det konkreta arbetet med grupperna séllan
halls samman lokalt. En uppskattning utifran vara uppféljningsintervjuer ar
att mellan tre- och fyrahundra brukare har en case manager som utbildats
inom ramen for satsningen. | dessa ingar alla s.k. utbildningsklienter, vilka
torde utgora ca hélften av det totala antalet. Ur ett implementationsperspek-
tiv kan utbildningsklienterna ses som resultat av sjélva interventionen (ut-
bildningen), medan de andra mer ar att betrakta som ett egentligt resultat av
en lokal implementering efter utbildningen. Hur manga av dessa klienter
som har en fungerande resursgrupp (liten eller stor) vet vi inte, men att
doma av intervjuerna ror det sig om cirka halften av fallen.

Integrerad psykiatri i praktiken: moduler och

verktygslador

Det som utgor sjalva "hardvaran” i utbildningsanordnarens arbetsmaterial
om IP &r de s.k. arbetsmodulerna. Dessa bestar konkret av handbdcker som
innehaller en kort teoretisk bakgrund till metoden och en hel del konkreta
arbetsmetoder i form av instruktioner, évningar och olika matinstrument och
frageformular (se tidigare avsnitt). Arbetsmodulerna skall enligt anordnaren
foljas for att man skall kunna hdavda att man arbetar programtroget i enlighet
med programmet IP.

De fysiskt existerande bockerna ar pa ett sétt de mest konkreta arbetsverk-
tyg som personalen har. De flesta dr néjda med valda delar av materialet
men det finns ocksa ett visst missndje. Problemen &r forbundna med att ar-
beta programtroget enligt informanterna. Resursgrupperna uppfattas som en
konkret del i IP, och som en sorts utgangspunkt. Man anvander handbocker-
na som ett "smaorgasbord” av instrument och metoder att plocka och vélja
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mer eller mindre fritt ur. Enligt vara informanter kan man inte arbeta ige-
nom materialet i kronologisk ordning utan man maste anpassa och vélja
metod utifran patientens behov. Nar det géller de konkreta interventioner
och arbetsblad man skall anvanda sig av aterkommer distinktionen mellan
kommuner och psykiatri. En stor del av de insatser som inbegrips i pro-
grammet ar kopplade till psykiatrisk behandling och ligger utanfér kommu-
nens ansvarsomrade.

| ndgra av de grupper som gatt uthildningen uppfattade man vid fordjup-
ningsstudien dessa som ostrukturerade och svargenomtrangliga. Mojligen
beroende pa att materialet ar komplicerat och omfattande. Desto viktigare
blir det att beskriva metoderna pa ett pedagogiskt och lattillgangligt satt:

”IP 1: Ja, fast det ar ju det har med att arbetsbladen inte ar samlade
efter varandra. Nar DVD:n kom sa trodde jag att alla arbetsbladen
skulle finnas dér, t.ex. checklistan dverensstammer inte med arbetsbla-
den, det blev svart. Vi har fatt fler arbetsblad an vad som finns i ar-
betsbdckerna. Det hade varit bra om man hade haft det i nagon sorts
kronologisk ordning, som jag forstar att man inte kan ha. Men det &r ju
anda lattare att bladdra bland det och vélja, an att bladdra och hoppa i
bockerna och missa nagonting istéllet for att jag véaljer utifran att det
har en rod trad igenom arbetet.

[IP 3: Sen finns ju Per Borells hemsida ocksa] IP 1: Men hans arbets-
blad ar inte samma som dem som ligger i boken? Alltsa, det blev ju helt
forvirrat. Vilket arbetsblad skall man anvanda egentligen? > (Syd,
Kommunal personal)

Vid uppfoljningsintervjuerna framkom det hos nagra av de regionala sam-
ordnarna att arbetsmaterialet efterhand hade blivit mer strukturerade &n de
var i borjan. Men problem skapas i och med att personal forvantas anvanda
sig programtroget av ett sa komplext och mangfacetterat program som |IP.
Utmaningen for utbildarna ar att man pedagogiskt maste strukturera mate-
rialet for okad anvandarvénlighet. Dar ett verkligt samarbete mellan case
managers inom kommuner och psykiatri efterstravas, struktureras och véljs
ocksa modulerna ut efter principen om minsta gemensamma namnare, nam-
ligen att saval psykiatri som kommuner skall kunna enas om i alla fall nagra
fa verktyg som de gemensamt skall kunna anvénda.

Utbildningsanordnarens material kompliceras av att programmet i sin
helhet bara kan anvandas av personal fran psykiatri, medan kommunal per-
sonal maste vélja ut nagra av de instrument som finns, som sedan kan an-
passas till den egna verksamheten och som utgar fran socialtjanstens an-
svarsomrade. Ur ett statligt styrningsperspektiv blir det svart att kontrollera
implementeringen av ett program pa nationell niva da anvandningen &r be-
gréansad for vissa aktorer, i det har fallet de kommunala verksamheterna,
redan i utgangslaget. Positiva synpunkter pa arbetsmaterialet finns ocksa.
De allra flesta av vara informanter menar att handbdckerna ger ett konkret
verktyg att anvandas i resursgruppsarbetet. De har en potential att fungera
strukturerande och hjélpa case managern att arbeta och “beta av” viktiga
fragor i relation till annan personal, brukare och anhériga.

65



Integrerad psykiatri och programtrohet

| teoridelen sag vi att implementering av enkla lattforstaeliga handgrepp inte
behover vara sa svara. Komplexa metoder, framfor allt sadana som handlar
om att andra beteenden och som ska genomforas pa olika nivaer i flera or-
ganisationer, ar betydligt svarare att genomfora.

De allra flesta informanter verkar alltsd ha bestamt sig for att man inte
kan arbeta operativt pa ett programtroget satt enligt IP, och man verkar hel-
ler inte var sa bekymrade Over detta. Patienter och brukare féljer sina “egna
scheman” som inte sa latt kan pressas in i en mer specifik programtrohets-
modell som skall féljas till punkt och pricka. Vi fragade om modelltrohets-
begreppet och hur man ser pa det. Aterigen verkar det som att det finns ett
pedagogiskt problem involverat i personalens tolkningar av IP-modulerna.

”’IP 1: Men vi kommer inte att till punkt och pricka vara programtrog-
na, nej! Det finns det inte utrymme for. ...

IP 2: Jaa. Det ar dem vi har jobbat utifran nar vi har haft handledning.
Men det har inte varit latt att félja dem heller. Jag har inte kunna folja
nagonting. Patienten foljer ju inte ett speciellt schema. Det &r olika sa-
ker och framforallt sa kommer de ju inte heller alltid. Deras motivation
ar ju inte lika stark som var.

IP 1: Man kan ju tillagga att den har E-arbetsboken, verktygen finns ju
dar. Den ar upplagd valdigt forvirrat (Alla informanter haller med).
Skulle den ha varit upplagd pa ett enklare satt skulle det ha varit latta-
re fran borjan att satta sig in i det.”” (Véast 1, blandad personal kommun
och psykiatri)

De flesta av intervjupersonerna ar inriktade pa att vissa delar i metoden &r
"bra” och da anvande man sig av dem, andra delar har man stérre problem
att tillampa operativt och da anvander man sig inte av dem.

For att fa en nagot mer konkret uppfattning om hur deltagarna i case ma-
nagerutbildningarna i sitt praktiska arbete forhaller sig till IP, genomforde vi
som tidigare redovisats en mindre web-undersékning. Den grupp som slut-
ligen kom att omfattas var 14 personer fordelade pa alla de fem la-
nen/regionerna samt mellan bade kommun och landsting. Vara kontaktper-
soner identifierade dessa som personer med utrymme att arbeta som case
managers. Vi utgick fran arbetsmodulerna i IP-materialet och fragade om i
vilken utstrackning man kan arbeta med resursgrupper, skattningar av socia-
la funktioner samt symtom, individuella utvecklingsplaner, samhéllsbasera-
de team, moduler och arbetsblad i e-arbetsbdckerna, stresshantering, hand-
lingsplan for medicinering och utbildning i fraga om lakemedel, social far-
dighetstraning, psykoterapeutiska behandlingsmetoder (KBT), planer for
krissituationer samt kontroller av somatisk hélsa. Resultatet kan bara ses
som en illustration pa forhallandet mellan IP-programmet och den faktiska
tillampningen ute i verksamheterna, men den ger stod till de dvriga utsagor-
na om en selektiv anvandning av IP-modulerna forutom nagra karnkompo-
nenter. Alla svarande angav att de arbetade med resursgrupper (atminstone
en liten resursgrupp), att de hade utformat individuella utvecklingsplaner
samt att de hade planer for krissituationer. Darutover fanns en spridning i
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svaren, dar endast nagra svarande angav att man t.ex. hade handlingsplan
for medicinering, arbetade med social fardighetstraning eller regelbundet
hade mojlighet att kontrollera klientens somatiska hélsa. En mindre andel
svarade att man regelbundet anvande arbetsbladen i e-arbetsboken. Vad
galler de lokala organisatoriska arrangemangen bekraftades var bild av att
case managerna inte fatt placering i ett integrerat och formaliserat “sam-
héllshaserat team”, dvs. med ansvar for bade sociala och psykiatriska insat-
ser. Daremot fanns det kommentarer till fragan dar case managern angav att
han eller hon ingick i ett team inom socialtjdnsten respektive psykiatrin eller
att resursgruppen utgjorde det samhéllsbaserade teamet.

Utbildningsanordnarens insatser

Foretaget Evidens &r tillsammans med Karlstad universitet utbildningens
genomforare och i studien efterfrdgade vi vara informanters uppfattningar
om dessa aktorer. Ett problem som mojligen &r viktigare an att materialet
préglas av viss rorighet, ror oklarheten om vart insatsen/utbildningen tar slut
och nér bestéllarna maste kopa in nya tjanster. Kvalitetsstjarnan &r ett ex-
empel pa ett externt uppfoljningssystem som marknadsfors utanfor utbild-
ningssatsningen. Kvalitetsstjarnan kostar pengar och framfér allt verkar
kommuner har valt bort denna del, atminstone for tillfallet. Kommunal per-
sonal anser heller inte att det &r ett uppfoljningssystem som kan anvandas av
dem. Fler inom psykiatrin har satsat pa att kopa in denna tjanst utanfor sats-
ningen, men inte alla har gjort det. Foretaget Evidens sjalv betonar vikten av
att anvanda sig av Kvalitetsstjdrnan som ett instrument for att utvardera och
folja upp insatserna. Men den tillkommer, sa att saga, “extra” eftersom det
utgor en vard- och uppféljningsmodell i sig sjalv (se Ivarsson och Sonesson
2002).

| det har sammanhanget finns det osakerhetsmoment. Manga av prakti-
kerna och cheferna vet inte var utbildningen slutar och nér deras eget ansvar
for implementeringen tar vid. Vid en tidpunkt maste organisationerna borja
kopa extra handledning av anordnaren eller ordna den pa annat satt, och
flera vara informanter i fordjupningsstudien stéller sig fragande till nar den
tidpunkten intraffar. Nar tar deras handledningstid slut och var tar Evidens
ansvar for implementeringen slut?

”IP 1: Kvalitetsstjarnan ar ju dar ocksa. Fast det ar ju inte vi uppkopp-
lade till. Men det &r ju annars ett instrument som man liksom skall an-
vanda i den har metodiken.

I: Varfor ar inte ni uppkopplade?

Nagon: Ja. Jattebra fraga. Kan inte svara pa det.

I: Vem som helst kan inte koppla upp sig mot Kvalitetsstjarnan?

IP 1: Nej. Det ar vél en kostnad det ocksa som allting annat.” (Norr,
personal kommun)

Nér det galler anordnarens ansvar for implementeringsprocessen framtréder
tva sidor i intervjuerna. Den forsta sidan ar de som direkt har uppfattat att
utbildarna uttryckligen har sagt att de inte har nagot ansvar for saval lokal
uppféljning som implementering av programmet IP. Den andra sidan utgors
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av dem som menar att anordnaren inte har varit sa aktiva som de borde i att
se till att utbildningen ocksa kan férankras i organisationerna. | nagra citat
uttrycks dessa standpunkter. Det forsta citatet kommer fran en intervju med
en person som lange har anlitat Evidens for olika utbildningar. Vi hanvisar i
intervjun till regeringsbeslutet dar det star att utbildningsanordnaren skall
tillhandahalla ”handledning och praktiskt genomforandestod™:

”IP: Uthildning och handledning fungerar bra for dem som gar. Men
implementeringsstéd? Det kénner jag inte ens till att det star. Det har
vi inte fatt. Det skulle man kunna anvénda sig av i en argumentation?

I: Nu kanske det kdnns som mindre intressant pa ett sadant har stélle
déar ni driver pa sjalvstandigt har?

IP: Men jag kan ju kénna att jag skulle behdva kanske litet implemen-
teringsstod i diskussionen med min ledningsgrupp for att man skall for-
sta varfor vi skall fortsatta jobba sa har.” (Vast 1, chef, Kommun)

Pa manga orter framtrader dven en bild av att utbildningsanordnarna tillhan-
dahallit handledning och stdd inom utbildningen, men att de inte uppfyllt
onskemal om konkret genomforandestod. Har kan man emellertid ocksa
notera anordnarnas snabba lyhdrdhet och anpassningsbarhet infor de 6ns-
kemal som framtrader hos personal och chefer pa de olika orterna:

”IP 2: Vi har diskuterat och de [Evidens] har anpassat och vi har fatt
tips och idéer. Och sedan tycker jag att vi internt da vid métena, Lands-
tingsvarden och den regionala psykiatrin tillsammans [har] hittat goda
I6sningar. Nar man satter sig och diskuterar saker da hittar vi ofta och
vi ar valdigt inriktade pa att detta skall vi 16sa gemensamt “’Det har
skall vi fixa!””. Sa jag kan inte uppfatta att det har varit annat an posi-
tivt.

IP1: Det enda jag kan tycka lite s dar, jag hade for min egen del van-
tat mig mer kott pa benen nar det galler sjalva implementeringen. Mer
an att vi skulle skriva avtal och forankra uppat och nerat. Lite tips och
sa dar, och kanske hjalp med att strukturera implementeringsarbetet.
... Men dar kan jag kanna mig litet vilsen i de sammanhangen. Vi har
ju forsokt gora det sjalv, och det &r ju jattebra. Men det kostar ju pa.”
(Syd, Chef, Psykiatri, och Central person, Kommun)

Oklarheten kring vad som ska inga i begreppet genomforandestod och hur
langt ansvaret for anordnarna de facto stracker sig, handlar enligt oss ytterst
om att denna del av uppdraget inte preciserats och operationaliserats i vare
sig regeringsbeslutet eller i avtalet mellan Socialstyrelsen och utforarna.

Varmstart och kallstart

Det finns olikartade forutséttningar for de olika orterna att implementera IP.
| foljande punkter gors en kategorisering i termer av varm- och kallstart. Vi
har haft en rapport av Sandlund och Markstrom (2003) som utgangspunkt
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och darefter vavt in nagra av de organisatoriska faktorer som lyfts fram i
den tidigare refererade implementeringslitteraturen. Vi ska snabbt rekapitu-
lera de begrepp som vi lyfte fram i teoridelen. Vi definierade tidigare varm-
eller kallstartsbegreppen genom ett antal faktorer som hade att géra med
graden av tydligt eller otydligt ledarskap, grad av motivation, dppna eller
slutna organisationer, graden av erfarenhet och kompetens, tillgangen pa
resurser samt graden av forberedelser och beredskap (mojliggorare).

Uttrycket varmstart menar vi &r relevant i den meningen att det &r positivt
forknippat med forutsattningar som gynnar en hallbar implementering. Inte
heller detta racker om t.ex. de ekonomiska forutsattningarna i organisatio-
nen férandras. Exempelvis kan vi i detta material se att en av de organisa-
tioner som var mest aktiva i borjan av utbildningsprocessen senare hamnade
utanfor mojligheterna att implementera metoden effektivt pa grund av nya
ledare som ekonomiskt prioriterade helt andra saker &h CM och IP.

Ett citat exemplifierar flera olika aspekter av varmstart. Den personal som
under flera ar har haft mycket kontakter med utbildningsanordnarna har
ocksa stor erfarenhet och fortrogenhet med utbildningens begrepp, former
och innehall. Anordnarna har ocksa varit lyhérda for de énskemal och den
verksamhet som redan pagatt i olika mer eller mindre organiserade former
ute i verksamheterna och pa sa satt inkorporerat dessa i sina produkter som
de under en langre tid erbjudit till olika orter. Orten Syd kanner val till fore-
taget och vad de star for. Cheferna har varit engagerade i satsningen pa att
infora metodiken med resursgrupper och case managers i saval kommuner
som psykiatrin. De har ocksa under lang tid byggt upp ett stort antal sam-
verkansfora som till stor del ersétter det de saknar, namligen formella avtal.
| dessa fora kan man ratta till saker” nar man anser att de utvecklas at fel
hall:

|z Varfor tror ni att fungerar sa pass bra?

IP: Dels sa att cheferna var engagerade och férankringen var ju viktig.
Men ocksa da att vi har en projektledare som haller samman det. Att vi
har gemensamma mdéten med regelbundenhet och diskuterar sa att det
inte uppstar saker, sa att vi kan ratta till det. Rattar man till saker och
ting i ratt tid och ar dverens sa ar det alltid mycket lattare, att man
jobbar tillsammans och gjort bedémningar att detta ar det lampligas-
te.”” (Syd, koordinator, kommun)

Empiriskt & det mahanda nagot forvanande att sa fa av orterna har nagra
formella avtal att falla tillbaka pa. Vast 1 och 2 har sadana avtal som sedan
nagra ar tillbaka har fungerat starkande och reglerande i riktning mot case
managers och resursgrupper. Det har dock inte varit helt oproblematiskt da
informanter menar att avtal kan komma i konflikt med en modell som skall
foljas programtroget. De berdttar att samverkansavtal har kommit till stand
innan just denna utbildningssatsning, men att samverkansformerna har
byggts upp i olika samverkansorgan redan innan detta samverkansavtal kom
till stand:

”IP: Nackdelen med att vi har gatt utbildningen, om det nu finns nack-
del, det &r det att det har blivit en liten hopblandning (med samver-
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kansavtalet: forfattarens kommentar). Man har pa nagot vis forutsatt
att skall vi kunna samverka sa ar det bara vi som gar utbildningen som
kan samverka. Och sa ar ju inte tanken utan vi skulle ju ha foljt det har
avtalet &ven utan utbildning. Det var meningen att vi skulle lara oss att
samverka anda. Det har ju lett till att vissa har dragit sig tillbaka och
tyckt att ”’Jag gar inte utbildningen sa jag har ingenting med det har att
gora™. Det har blivit en liten miss.” (Vast 2, Personal psykiatri)

Sammantaget framstar tidigare bekantskap med metoder och begrepp som
en framgangsfaktor. Formella avtal verkar inte ha sa stor betydelse som man
skulle kunna tro for att vissa orter lyckas med implementeringen. Andra
samverkansformer kan ersétta formella avtal. Samverkansgrupper och im-
plementeringsgrupper dar verksamhetschefer deltar pa en niva och enhets-
chefer pa en annan niva kan fungera som regulativ struktur forutsatt att det
finns ett gemensamt behov i grunden som man tillsammans vill atgarda.
Aktiva samverkansforum forutsatter anda kompetenta och aktiva ledare som
styr och driver utvecklingen. Detta ar viktiga komponenter av det s.k. varm-
startsbegreppet.

En kosmopolitisk kultur?

Vi maste ocksa avslutningsvis kommentera det som handlar om att det bor
finnas en god Oppen s.k. kosmopolitisk kultur i en organisation for att en
metod skall kunna implementeras pa ett bra satt. En sadan kultur skapas av
saval chefer som medarbetare tillsammans. Det finns inga regler for hur en
sadan kultur kan komma till stand. Daremot kan de vi intervjuat definiera
nar en sadan kultur finns eller nar den inte finns. I ett citat med en erfaren
case manager fran orten Syd, dar personal generellt i alla intervjuer pratar
om en god samarbetsanda mellan psykiatri och kommuner, framkommer
detta tydligt:

”IP: S& under ganska manga ar sa har det sakteliga byggts upp kring
det har med psykiatrisk rehabilitering. Kring just det har med samord-
ning, case managers osv. till dar vi ar idag. Jag tror att just det har ge-
digna d4, att det har byggts pa samverkan under sa lang tid har ju ska-
pat de forutsattningarna for att gora det som vi gor idag. Det ar anda
ett ratt s& gott samarbete i kommunerna har och det har funnits lange.
I: De flesta som jag pratat med, bade fran psykiatrin och fran kommu-
nerna, sager ~’det finns en god tradition™, ’det finns ett gott samarbe-
te”. Stmmer det?

IP: Jaa. Det skulle man nog kunna saga, for vi jobbar utat eller har ju
jobbat utat s har mot och med kommunerna kan man séga, under
ganska lang tid. ... Men det finns ju valdigt manga samverkansforum
dar man tréaffas, dels sjalva men ocksa tillsammans med brukaren och
klienter ute och dar man delar erfarenheter. Och mycket av det som ar,
ar ju nar psykiatrin borjar flytta sig litet utat. Da ar det ju lattare. ...
Det ar bra for brukarna.” (Syd, case manager, psykiatri)
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Kallstartande organisationer: finns de?

Hur ser det da ut for organisationer som snarare kallstartat, dvs. som inte
haft tidigare erfarenhet av begrepp, arbetsformer och innehall som paminner
om case managers, resursgrupper och IP? Till att borja med kan man sdga
att utbildningsanordnarna redan i sitt urval av de kommuner och landstings-
omraden som erbjods att delta, fatt tag pa flera organisationer och orter med
tidigare erfarenhet av metoden IP eller liknande arbetssatt. Framfor allt ror-
de det sig om psykiatriska enheter. Daremot har inte alla kommuner som
tillhor dessa landstingsomraden haft en sadan erfarenhet, men de har genom
uppdragets karaktar (att det ska finnas en anknytning till kommunerna) knu-
tits till satsningen. Kommunerna har alltsa betydligt mer av kallstart &n psy-
Kiatrin.

Utifran den forskning som finns om implementering, verkar uthildnings-
anordnarnas strategi vara ett klokt stallningstagande. Det ar svarare att
genomfora en utbildningsinsats pa omraden dar personal saknar tidigare
erfarenheter och forkunskaper om en viss metod. Saledes har man vid ut-
gangslaget for utbildningen lyckats inkludera organisationer, framst fran
psykiatrin, med tidigare erfarenhet av resursgrupper, case managers, samt
IP-programmet. En del kommuner som samarbetar med psykiatrin inom
dessa regioner har emellertid ingen tidigare erfarenhet av metoderna. Men
hur urskiljs organisationer som varit mindre framgangsrika i att ta till sig
och implementera metoden 1P?

Vissa orter skiljer ut sig som mindre framgangsrika framfor allt vad galler
aspekter av implementeringsfasen. Utbildningsfasen kan da exempelvis ha
varit framgangsrik satillvida att man har utbildat ett antal case managers,
men dessa har efter utbildningen ingen férankring och mojlighet att arbeta
som case manager i sin egen organisation. De goda forutsattningar som kan
ha funnits vid startpunkten for utbildningen, har alltsa snabbt forandrats pa
vissa orter. Vi ska har ldgga in ett langre citat om de problem som kan upp-
sta nar det inte finns ett stod for genomforande. Fran att ha varit en av de
forsta kommunerna i Sverige att nappa pa utbildningssatsningen och planera
infor denna har organisationen genomgatt forandringar. Man hade vid tiden
for fordjupningsstudien en kaotisk situation med ekonomiska nedskarningar
och frekventa chefsbyten déar de nya cheferna inte prioriterat denna typ av
satsningar utan hellre fokuserade pa att fa verksamheten att ga runt, samti-
digt som man inférde nya strikta arbetstidsmodeller dér personalen inte gavs
nagot utrymme att arbeta som case managers. Personen bakom citatet har
for 6vrigt lamnat sin davarande position for ett annat arbete:

 IP: Vi var ju organiserade i IFO da och vi har ju jobbat ungefar som
i ett vakuum. Den information vi har fatt under den har tiden vi har va-
rit i IFO, det har i princip kommit fran landstinget. S& han fragade var-
for vi inte skulle vara med i det har och da hade de skrivit pa det har
kontraktet ... Och da fanns det en chans for oss att hoppa med om jag
fick var chef att skriva pa och att politikerna var med pa baten. Sa det
var han som uppmarksammade oss pa det har, for han tyckte att vi var
ju storsta kommunen som de jobbade mot ... Sa jag tog ju kontakt da
med min davarande chef och beréattade det har och da sager han att
han hade sett det har”” men ja, "inte observerat att det var nagot be-
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tydande”. Men fick jag fram det dar kontraktet sa skulle han skriva pa
och fa med politikerna pa banan. ... Och sa skulle det bildas en pro-
jektgrupp och da sade min chef att ’Da far du vara med i den” for han
hade inget intresse for det. Sa gick det till.

I: Men han fixade sen det har med bade underskrift och nagon sorts
valsignelse fran politiken?

IP: Ja, vilken valsignelse han fick fran politiken det har jag inte fatt
nagon klarhet i. FOr da var det ju information i X och vi bjod ju in poli-
tiker och tjansteman. Inte en enda politiker fran Y kom. Min chef kom
inte heller s& dar satt ju vi sjalva. Och sen har jag ringt till politikerna
och beréttat om det har och de har val hort talas om det. Men det har
ju inte funnits nagot intresse. ...

I: Det dar galler egentligen alltsa alla nivaer ovanfor dig, sa att sdga?
IP: Hmm. Men nu ar det ju ny organisation sa nu skall jag forsoka fa
med min nuvarande chef. Jag maste ju beratta vad det har ar och hur vi
har jobbat, [ ] Men nu star vi infor da, och ga in med omsorgen plus
att dom infor ett nytt schemabemanningssystem da vi blir styrda utav
beviljade timmar i utredningen.” (Norr, chef, Kommun)

| Norr var man saledes bland de forsta att tacka ja till utbildningen. Det for-
sta snabba initiativet raserades dock snabbt pa grund av ekonomiska ned-
skarningar och sparkrav som innebar att nya strama arbetsmodeller och be-
manningssystem skulle inrattas. Mitt i allt detta byttes nagra chefer ut och
de nya ansvariga uttryckte endast ett litet intresse av att fortsatta satsningen
pa case managers. Redogorelsen om tunga ekonomiska nedskarningar och
konstanta chefsbyten bekraftas ocksa av personal fran saval kommunen som
psykiatrin.

Som antyds i det langre citatet, finns det ofta andra procedurer (t.ex. be-
manningssystem) som ska foljas i en stor offentlig organisation. Analytiskt
kan man se att det som redan ar ett sammansatt program i sig sjalvt, IP, ris-
kerar att konkurrera med andra metoder eller vara inkompatibelt med orga-
nisationens fasta procedurer och rutiner. | basta fall kan programmet fungera
som ett komplement till den verktygslada som personalen redan forfogar
Over. Det ar i det sammanhanget man kan se att framfor allt kommunal per-
sonal tenderar att forhalla sig till IP som ett smorgasbord som man kan
plocka ut bitar fran nar man behdver det. | ett organisationsteoretiskt sam-
manhang skulle man kanske séga att personalens tillampning av IP blir situ-
ations- och individanpassat (se t.ex. Lawrence & Lorsch 1967) och flexibelt.
En flexibel anpassning av arbetsformer ansluter visserligen till det som vara
tidigare refererade Oversikter om implementationsforskning ser som en
framgangsfaktor om man behaller karnan och innehallet i en viss metod men
anpassar formerna efter den lokala organisationen. Dock kan en sadan an-
passning latt leda till s.k. oonskad drift som avviker for mycket fran det som
ar idealet eller ursprungsmetoden.

Sammanfattning

N&r man intervjuar dem som arbetar som case managers inom socialtjansten
och psykiatrin anser man att det finns en gemensam karna eller filosofi som
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uttrycks med arbetsmodellen: brukaren i centrum. Enligt implementerings-
forskare (t.ex. Fixsen et.al. 2005) ar det ocksa en viktig aspekt. En metod
maste vara transparent nar det géller personalens mojligheter att forsta vad
som éar det viktigaste syftet med att gora saker pa ett visst satt. De flesta an-
ser att programmet IP:s karna ar de resursgrupper som bidrar till fokus pa
patienten i centrum for arbetsprocessen. Detta anses i forlangningen ge pati-
enten en betydligt battre hdlsa, personalen kanner att de gor mer nytta an
tidigare vilket anses som mycket belénande och befriande. Ocksa brukaror-
ganisationerna uttrycker en positiv installning till idén om resursgruppen.

Resursgrupperna kan som form fyllas med ett varierat innehall: olika case
management-modeller pa olika orter, ett urval av metoder fran integrerad
psykiatris verktygslada m.m. Resursgrupperna ser darfor olika ut. Informan-
terna ar dverlag néjda med hur resursgrupperna anvands dven om det ar
svart att kvantifiera hur manga det finns eller hur manga brukare som har
resursgrupper. Det verkar vara den person- och situationsbundna, flexibla
formen som skapar den effekten. Det finns ett definitionsproblem kopplat
till detta dar det ar svart att avgéra om man egentligen har val fungerande
resursgrupper eller inte. Vissa orter har strangare kriterier an andra och
andra orter ar mer generdsa med sprakbruket och programtrohetstolkningen.
Nagra fasta hallpunkter som man i intervjuerna betonar som mycket viktiga
for resursgrupperna ar brukaren, anhériga och case managern. Man ser re-
sursgruppen som ett satt att skapa trygghet for patienten och for den anhdori-
ga genom att de ger ett fast forum for information och delaktighet. Detta
upplevs i stor utstrackning ha saknats i tidigare insatser. Ett sadant natverks-
forum kan sdgas utgtra det “behov” som i litteraturen lyfts fram som en
viktig komponent for ett framgangsrikt implementationsarbete.

Ké&nnetecknande for informanterna &r att det forekommer en osékerhet i
begreppsanvandningen. Pa alla orter menar man att de begrepp som anvénds
ar case managers, vard- och stddsamordnare, samt integrerad psykiatri. Men
det ar svart att ge en fullgod bild av vilken for typ av IP som tillampas. Be-
greppet anvands pa ett eklektiskt och individualiserat sétt av case managers
pa de olika orterna. Kommunala representanterna visar ett visst missnoje
mot den stora fokuseringen pa behandlingsinsatser och medicinska inslag.
Har anvands flitigt det som vi ibland har kallat for smorgasbordsstrategin.
Déremot s menar man fran saval psykiatri som kommunalt hall att man &r
nojda dver att dtminstone ha ndgot gemensamt material att samlas och arbe-
ta kring. Det vill sdga de delar man faktiskt kan géra gemensamt som case
manager inom psykiatri och socialtjansten har fort aktérerna narmare var-
andra. Man har hittat en gemensam grund for diskussion och forstaelse av
varandras arbetsuppgifter, t.ex. i 6ppenvards- och boendestodsteam.

De orter som har varit mest framgangsrika med att implementera case
managers, resursgrupper och IP i respektive organisationer &r de som haft en
tydlig varmstart. Det vill sdga de har haft starkt engagerade ledare internt
inom organisationen, det som i litteraturen kallas for purveyors (eller moj-
liggorare pa svenska). De har haft personal och chefer som tidigt har givit
signaler om att det ar resursgrupper de vill arbeta med, de &r bekanta med
formerna for case management och resursgrupper aven om de inte har kal-
lats for det tidigare. De har med andra ord en viss kompetens pa omradet
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redan sedan tidigare. Varmstartande organisationer har ocksa tidigare varit
aktiva i att starka samverkan mellan kommuner och sjukvarden.

| en sadan process har utbildningsanordnarna ocksa snabbt inforlivat de
signaler som funnits ute bland drivna praktiker och chefer. Evidens har varit
lyhord for ideer som sedan har integrerats i utbildningen. Programmet kan
definieras som en eklektisk praktikeranpassad metodik. Metodiken och
"verktygsladan” IP kan fyllas med olika metodinslag som for tillfallet anses
vara de basta inom omradet. Om inslaget med resursgrupp kan bedémas
som stabilt i den meningen att de férekommer som ett inslag i organisatio-
nerna pa varje studieort, ar det annorlunda med de formella arrangemangen
av IP och CM. Det finns ingen gemensam strategi eller samlat utfall for hur
programmet struktureras och inordnas rent organisatoriskt i verksamheterna.
Tanken om “integrerat fullserviceteam” med samlade sociala och medicins-
ka insatser, som uttrycks i ACT-metodiken, har inte forverkligats. Inga ge-
mensamma team med samlat ansvar har bildats éver organisationsgranserna,
utan de case managers som utbildats aterfinns i olika konstellationer inom
respektive moderorganisation. Ibland har de fatt utrymme att bilda en egen
virtuell” grupp inom en enhet, men ofta finns de kvar i sin tidigare placer-
ing inom en enhet for boendestdd eller ett psykiatriskt Gppenvardsteam och
med ansvar for olika insatsomraden. Psykiatrins organisation ar den platt-
form som har storst mojlighet att ansvarsmaéssigt greppa 6ver de moduler
som ingar i programmet. Pa vissa stallen har emellertid kontakten mellan
case managers inom kommun och landsting formaliserats i form av fasta
motesforum.
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Diskussion och slutsatser

| den hér rapporten har vi forsokt att folja regeringens satsning pa “en ut-
bildningssatsning for case managers som skall arbeta enligt ACT-
modellen”. Den ursprungliga fragan som beslutsfattarna stéllde var "funge-
rar denna metod och &r den genomférbar under svenska forhallanden”. | viss
mening kan vi bedéma satsningens resultat om vi strikt utgar fran vad de
ekonomiska medlen anvéndes till: Utbildningar har genomforts pa ett antal
platser i landet och resulterat i att minst 150 personer erbjudits en breddut-
bildning for team och narmare 100 personer fatt en fordjupad utbildning for
case managers. Av vart material att doma &r deltagarna pa det stora hela
nojda eller till och med mycket néjda med utbildningen. Dessutom ar var
bild att utbildningar med samma utbildningsgivare och med liknande inrikt-
ning fortsétter att produceras, bl.a. med hjalp av de statliga medel som sat-
sats pa kompetensutveckling for personal som méter personer med psykiskt
funktionshinder i sitt arbete. Pa sa sétt finns konkreta resultat av uppdraget.

Ett oprecist uppdrag och en metod pa drift

Utover detta konstaterande framstar manga andra fragor som betydligt sva-
rare att ge ett svar pa. Vad var det regeringen egentligen ville? Vari bestar
den faktiska metoden? Och vad utgdr utfallet av satsningen? Var bild av
processen &r att den startat med ett uppdrag som varit oprecist utformat med
oklara operativa mal och som lamnat stort tolkningsutrymme bade at ansva-
riga tjansteman och at utférarorganisationerna. Processen har sedan drivits
framat med en mjuk styrningsstrategi dar en drift fran bade sannolika mal-
gruppsavgransningar (de var ocksa oklara fran borjan) och specifika metod-
inslag tillatits. Att déoma av formuleringar i underlagsmaterial och reger-
ingsbeslut sa har vetenskaplig evidens bedomts som betydelsefullt vilket i
det har fallet uttolkats i termer av en metodik bendmnd case management-
metodik enligt ACT-modellen. Daremot identifierades glidningar och oklar-
heter i texterna, vilket gor bilden av “interventionen” mer svarfangad. In-
trycket forstarktes genom vara intervjuer som visade pa en tillatande hall-
ning till avsteg fran en ”hard” och programtrogen implementering av ACT. |
sjalva verket forordades en mer eklektisk hallning till processen, dar strate-
gin var att introducera ett synsatt och en bred samordnarfunktion snarare an
en specifik metodik. En anpassning till det svenska vard- och stodsystemet,
pa bekostnad av karnkomponenter i (ACT-)metodiken, var ocksa en hall-
ning som forordades av flera nyckelpersoner. Pa sa satt kan man tala om en
onskad drift fran en tankt ursprungsmodell, dar en anpassning till svenska
forhallanden sker men dar karnkomponenterna i metoden &r tankta att beva-
ras.

Metoden &r alltsa svar att fa grepp om redan i uppdragsbeskrivningen. Ett
antal metodspecifika begrepp forekommer men de ramas eller paketeras inte
in pa ett satt som ger nagon handfast vagledning. Har far man formoda att
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regeringen forlitat sig pa att specialiserade aktorer som Nationell psykiatri-
samordning eller Socialstyrelsen skulle operationalisera arbetssattet i form
av t.ex. metodlitteratur och programtrohetsskalor. Man kan séga att grund-
konceptet ACT ger sig ut pa en drift som avslutas med att det hittar hem
(eller placeras) i programmet Integrerad Psykiatri. Vi vet inte om uppdrags-
givarna likstallde ACT med IP eller om det var det senare programmet som
redan i planeringsstadiet var den metodik som var tilltdnkt. Bestéllarnas
analys kan ha varit, vilket antyds i vart material, att det i Sverige fanns en
brist pa expertis i fraga om den aktuella metodiken och att Evidens AB var
en aktor med en kompetens och kapacitet som lag narmast det man sokte.

Det svarkontrollerade paketet IP

Oavsett ursprungsmotiven &r det i vart fall programmet IP som i praktiken
utgor det arbetssétt som ar foremal for utbildningssatsningen. Vi har i rap-
porten forsokt beskriva detta program, som egentligen fungerar som en
sammanhallande “container” av en rad olika interventioner, som i viss ut-
strackning revideras efterhand som nya erfarenheter eller forskningsron till-
kommer. Vi har under arbetet haft vissa svarigheter att fa ett grepp om mo-
dellen, da listan pa komponenter och insatser beskrivs pa olika satt i t.ex.
artiklar om OTP, den s.k. IP-guiden och i utbildningsmaterialet. Ett exempel
ar vilken vikt som laggs vid det integrerade vard- och stodteamet (vilket ar
en forutséttning for arbete enligt ACT), ett annat &r principen om formella
samarbetsavtal som i IP-guiden beskrivs som en del i konceptet, men som i
andra dokument inte har sadan status. De flesta av de enskilda insatserna har
vetenskapligt stod och programmet har ocksa paketerats och marknadsfort
som bésta evidensbaserade praxis och som det enda programmet som &r
evidenshaserat i Sverige. Studier av programmet i sin helhet har ocksa visat
pa en del goda resultat for patienterna, men det finns ingen solid kunskap
om vilken effekt de olika delarna i programmet har var for sig eller i olika
kombinationer, vilket ar angelaget da inte hela programmet tycks anvandas i
praktiken. Ur implementeringssynpunkt ar en forsvarande faktor med IP att
det just ar ett program och inte en enskild och tydligt avgransad insats (se
t.ex. Greenhalgh et.al. 2005). Hela paketet IP & komplext och sammansatt
med ovan ndmnda avgransningsproblem med en rad insatser varar nya tek-
niker och principer kan tillkomma eller dras ifran. Erfarenheterna fran ut-
bildningen ar ocksa att deltagarna hunnit olika langt i sitt arbete med pro-
grammets moduler, varfor “nettoeffekten” av utbildningarna varierar. | den-
na mening kan ett program som IP framsta som svarkontrollerbart — risken
ar pataglig att ndgon eller nagra av komponenterna i programmet faller bort
i det lokala genomférandet.

En annan forsvarande faktor for implementeringen av IP ligger i sjalva
forutsattningen for utbildningen. Logiken bakom regeringssatsningen &r att
involvera och engagera bade kommunerna och landstingen i arbetet med
"CM enligt ACT-metoden”, dels genom att ansvarsfordelningen i vard- och
stodsystemet adresserar bada parter, dels genom att gemensamma uthild-
ningar kan ge positiva foljdeffekter i form av mer och battre samarbete mel-
lan socialtjanst och psykiatri. Emellertid finns en skillnad i anvandbarhet av
programmet IP. Det innehaller ndgra komponenter av mer generell karaktar,
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som ror organiserandet av resursgrupp och individuell planering. I 6vrigt ror
de flesta delomraden i IP olika typer av behandlingsinslag, som naturligt
faller inom psykiatrins ansvarsomrade. IP &r i den meningen inte optimalt
designad for den kommunala organisationen och dessa aktorer far darmed
svart att tillgodogora sig, och darefter implementera, det fulla innehallet i
utbildningen. Detta trots de anpassningar som utbildningsanordnaren gjort
pa de flesta orter.

Samtidigt med de stora utmaningarna att avgransa och kontrollera ett me-
todkomplex som IP, finns dven egenskaper i programmet som vi anser stérkt
forutsattningarna for en lokal implementering. Det finns ett obetydligt ”mot-
stand” mot case management-funktionen och IP, trots att de organisatoriska
forutsattningarna varit langt ifran optimala. De delar av IP, framfor allt arbe-
tet med resursgrupper, som natt hela vagen fram till deltagarna och deras
respektive verksamheter, tycks ligga i linje med organisationernas synsatt
och vérderingar. Det finns en Klar filosofi i IP, som deltagarna kan beskriva
och sympatisera med. Flera av de orter som involverats i satsningen har
ocksa tidigare erfarenheter av liknande arbetsséatt, vilket gor att modellen
varit latt att forankra, bade hos ledning och hos personal. Till detta kommer
bland annat ett sprakbruk som gjort programmet attraktivt, med natverksme-
taforen och evidensbegreppet i centrum, samt en forpackning i form av en
paketlosning (man kdper hela modellen med viss handledning). Férutom att
idéinnehallet inte varit radikalt, och darfor medfort litet motstand, tycks
programmets genomforande inte heller ha presenterats pa ett satt som utma-
nat de lokala organisationerna. Var slutsats ar att utbildningsgivaren varit
kansliga for det organisatoriska féltet pa respektive plats och inte suggererat
forvantningar pa att IP skulle krava en ny design pa organisationen. Pa sa
sétt har inte IP-satsningen upplevts som hotande. Samtidigt har det inneburit
att vissa inslag i metodiken "offrats”, som t.ex. tanken pa ett fullservice-
team. Slutligen tycks ocksa IP, framfor allt samordningsarbetet kring den
enskilde, ha svarat upp mot ett upplevt behov pa de flesta av platserna. Detta
ar inte alltid en sjalvklarhet, nar statliga top-down-satsningar lanseras och
dar lokala aktorer ser mojligheten till centrala utvecklingsmedel. Med den
anvanda mjuka styrningen har tvartom detta nationella projekt fatt drag av
en bottom-up-rorelse. Strategin som hela programmet byggs upp kring, ar
att gora den enskilde klienten eller patienten delaktig i planering och upp-
foljning av de insatser som finns tillgangliga. Oavsett graden av implemen-
tering av sjalva programmet har satsningen inneburit en starkt stallning for
en praktik dar brukarinflytande och ett klientcentrerat arbetssatt vardesatts.

Att styra med I6s hand

Var slutsats ar alltsa att "metoden” varit oprecist definierad och beskriven
redan i regeringens beslut, men att den efterhand kommit att presenteras
som IP (innehallande CM), samtidigt som bendmningen och fenomenet
ACT forsvunnit ur sikte. Emellertid framgar det inte i vart material om den-
na diffusion betraktas som ett problem for de ansvariga for satsningen. Det
ar snarast sa att friheten for selektiv anvandning och lokal anpassning av
metoden legat som en naturlig del i den mjuka form av styrning som tillam-
pats i detta fall.
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Det stora utrymmet for lokala tolkningar och handlingsstrategier blir ock-
sa betydande da man betraktar strukturen for satsningen i sin helhet. Ut-
gangspunkten ar att det finns ett problem som staten vill atgarda, i det har
fallet bristfallig samordning och integrering av vard och stod till personer
med allvarlig psykisk sjukdom. Metoden for att l16sa problemet anges vara
”CM enligt ACT”. FOr att psykiatri och socialtjanst i Sverige ska borja prak-
tisera detta arbetssatt beslutar sig regeringen for att satsa medel pa en ut-
bildning, vilket man gor genom att tilldela resurser till en specifik utbild-
ningsanordnare. Har tar uppdraget slut. Det finns en formulering om genom-
forandestod i beslutet, men i évrigt finns ingen strategi eller form for styr-
ning av processen efter det att utbildningen introducerats. Detta trots att det
finns en brannande frdga om vard- och stodsystemets utformning som de
nationella aktorerna maste ha varit medveten om skulle utmana projektets
genomforbarhet. Det & med andra ord upp till de lokala organisationerna att
ta hand om resultatet av utbildningen. Det & mycket mojligt att detta exem-
pel pa "soft governance” kan leda till positiva forandringar hos den mal-
grupp som avsags, men med den valda styrformen sa kommer regeringen fa
svart att ta reda pa det, bland annat darfor att man sa att saga stannat efter
halva vagen och inte funnits med som aktor under den fas da resultaten fran
utbildningarna ska omséttas till praktisk verksamhet.

Denna dynamik mellan de statliga och lokala aktdrerna — préglade av
évergripande malstyrning med stor handlingsfrihet for de kommunala akto-
rerna — &r i flera avseenden typisk for svenskt reformarbete, och forankrat
bl.a. i principen om kommunalt sjalvstyre. FOr vissa typer av mer generella
och idéburna satsningar har hallningen sannolikt avgorande fordelar, men vi
tror att den ar mindre lamplig i ett fall som detta, da objektet for satsningen
ar en specifik evidensbaserad arbetsmetod dar staten har en ambition att
infora en ny sorts praktik pa psykiatriomradet. Med den har anvanda strate-
gin kommer processen att ”floda fritt” och som i det aktuella fallet sluta i en
situation dar 1) ursprungsmetoden Overgivits (forutsatt att utgangspunkten
var ACT), 2) malgruppen breddats (forutsatt att malgruppen for ACT av-
sags), samt 3) de lokala uttolkningarna av den "nya” metoden eller pro-
grammet skapat en variation som forsvarar en utvardering av relationen
mellan en avgransad intervention och effekterna for brukarna. Den fran bor-
jan onskade driften har resulterat i en oonskad drift dar vissa komponenter
évergivits, till stor del pa grund av en ansats i fraga om styrning som Fixsen
och kollegor (2005) skulle kalla ett "halvhjartat forsok”. Pa sa satt kommer
uppdragsgivaren aldrig att fa svar pa fragan om vad man fick for de satsade
pengarna och heller inget underlag for framtida kunskapsstyrning da nagra
rekommendationer pa detaljniva inte ar mojliga att formulera. Ett alternativt
scenario hade kunnat forutses om regeringen valt en hard form av imple-
mentering, med en kontrollerad detaljstyrning fran de centrala aktorerna,
med tydligare malsattningar och med en avgransad klart beskriven metodik
dar en drift aktivt motarbetas.

Resonemanget utgar har fran att bestallarnas bild av interventionen var
riktad mot ACT, da den framstar som en valetablerad "hogprofil”-metodik
och har haft en sjéalvklar plats i bade kunskapsoversikter och i arbetet med
nationella riktlinjer. Man kan som alternativ tnka sig att det faktiskt var det
specifika programmet IP som avsags redan i forarbetena och i regeringsbe-
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slutet — fragan ar da varfor inte uppdraget explicit formulerades pa det sat-
tet? Uppdraget hade da fatt mera karaktar av ett utvecklingsprojekt, da IP
inte &r lika véletablerat som ACT och déar den till det svenska systemet an-
passade funktionen resursgrupp annu inte utvarderats i nagon storre skala.
Dessutom skulle malgruppen vara bredare &an den grupp som OTP/IP veten-
skapligt har stod for, vilket vore en relevant men naturligtvis lite mer oséker
satsning.

Skraddarsytt for varmstartande organisationer

Oaktat den begransade majligheten hos den nationella nivan att kontrollera
genomforandet av satsningen, vad kan man sammanfattningsvis saga om
erfarenheterna av utbildningen och den lokala implementeringen? Var be-
domning &r att utbildningsanordnarna varit lyhorda for de deltagande orga-
nisationernas onskemal och att de i flera avseenden inkluderat nyckelkom-
ponenter som betonas i forskning om implementering. Man har t.ex. gjort ett
urval av organisationer dar jordmanen for IP varit god. | vara termer har
man i stort hittat av omraden dar en varmstart ar méjlig, dvs. kommuner och
landsting dér en erfarenhet av liknande arbetssétt finns och dér forutsatt-
ningarna ar gynnsamma genom t.ex. upparbetade kanaler mellan huvud-
mannen, intresserad personal och chefer samt samarbetsavtal. Inte séllan har
aven de lokala aktdrerna gjort ett medvetet val av deltagare, med lampliga
positioner eller med ett stort intresse for fragorna. Utbildningsanordnarna
har darutdver erbjudit "champions” i form av larare och handledare som har
en god fortrogenhet med IP-programmet och med case management-
funktionen. Deras kompetens och formaga uppskattas av deltagarna. Inne-
hallsmassigt finns ocksa i utbildningarna en stark betoning pa traning i prak-
tisk tillampning av programmet, framst arbetet med resursgrupper, vilket
utgor en central komponent for en framgangsrik implementering av en stod-
eller behandlingsmetod. | utbildningarna ligger dven en funktion for feed-
back for de enskilda deltagarna som mojliggor en aterkommande utvarde-
ring av relationen mellan programmet och den enskildes klientarbete.

Utover det som inryms inom den utbildningsinsats och det stéd som Evi-
dens och Karlstad universitet levererat sa finns betydelsefulla organisatoris-
ka komponenter att ta i beaktande. Vara resultat visar pa organisationer dar
det finns viss tillgang till mojliggorare (purveyors), som anstranger sig for
att forankra det aktuella arbetssattet och entusiasmera aktorer bade vertikalt
och horisontellt inom den egna organisationen. Hallningen har i stort varit
aktiv ("make it happen™) snarare dn passiv ("let it happen™), men pa nagra
av orterna framstar dessa personer som ensamma och i en utsatt position.
Dessa nyckelaktorer har sallan status som experter pa metodiken, vilket
skapar en nagot svarforutsagbar situation da utbildningsinsatsen och metod-
handledningen ar tidsbegransad. Langsiktigheten blir pa sa satt avhangig
mojligheten att kopa ytterligare stdd alternativt investera i en egen lokal
“expertstruktur”. Grundproblemet ligger i att denna fas, dvs. perioden for
lokal implementering efter utbildningens slut, inte tydligt inbegripits i det
nationella uppdraget. Det finns ingen strategi for om, och i sa fall hur, ett
stod till orterna ska utformas. Bade utbildningsanordnarna och de lokala
organisationerna verkar oklara 6ver hur uppdraget for "genomférandestod”
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ska uttolkas. Den lokala legitimiteten for IP och case manager-funktionen &ar
pa de flesta stallen god, men har inom nagra av omradena utmanats genom
omorganiseringar och chefer som slutat.

Implementering av resursgruppen

Aven utbildningsanordnarna har inom ramen for sitt atagande valt en mjuk
implementeringsstrategi, dar man forsokt att anpassa innehallet efter organi-
sationernas behov. Man har lanserat IP som effektiv &ven for en bredare
malgrupp (se t.ex. IP-guiden) &n den som programmet, och fran bérjan OTP,
var utvecklat for. Mottagarna har varit en relativt disparat samling organisa-
tioner med olika verksamhetstyper, dar ocksa ambitionerna och forvant-
ningarna pa verksamhetsutveckling skiftat. | vart material var det emellertid
ovanligt med verksamhetsrepresentanter eller deltagare som uttryckte att
man avsag implementera hela IP-programmet. Under utbildningen hade
deltagarna majlighet att fa sitt klientarbete med de s.k. utbildningsklienterna
bedémt i relation till IP-programmets moduler. Dock har inte denna typ av
modelltrohetsprévning formellt 6verforts till det praktiska arbetet efter ut-
bildningen, helt enkelt darfor att utbildningsanordnarens uppdrag inte
strackt sig sa langt. Franvaron av krav pa lokal modelltrohet har gett legiti-
mitet inom de enskilda organisationerna da man inte behovt kanna att man
maste passa in sin praktik i en pa forvag konstruerad mall, men den har en-
ligt oss aven bidragit till franvaron av en organisatorisk anpassning och
darmed till en oonskad drift fran i det har fallet helheten av IP-programmet.
Vi hittar inga omfattande arrangemang i syfte att designa om organisationen
efter det nya arbetssattet i termer av integrerade vard- och stodteam, om n i
nagra fall dar "virtuella” team skapats. Det som daremot aterfinns &r ett an-
tal personer som har kvar sin placering inom psykiatrisk éppenvard eller
kommunalt boendestdd, och som efter utbildningen fatt en mer eller mindre
formell tillatelse att arbeta som case manager at klienter, och tillsammans
med dem bygga upp och arbeta med resursgrupper. Bedémningen fran vara
uppfoljningsintervjuer &r att en absolut majoritet av de personer som slutfort
fordjupningsutbildningen har nagot utrymme att fungera i rollen som case
manager. Nar det géller antalet patienter eller klienter som har stod fran na-
gon av dessa case managers ar var bedomning utifran uppfoljningarna att
mellan tre- och fyrahundra personer idag har sadant stod, inklusive utbild-
ningsklienterna (som inte bor rdknas som ett resultat av lokal implemente-
ring utan som ett obligatoriskt inslag i sjalva utbildningen). Med tanke pa
var korta uppfoljningstid sa kommer antalet med all sannolikhet att stiga.

Vi har tidigare analyserat vilka delar av IP som kommit att utgéra den
minsta gemensamma namnaren i det praktiska arbetet efter utbildningen,
och konstaterat att psykiatrins foretrddare anger en annan mojlighet till 1P-
programtrohet &n kommunens anstéllda, som kanner sig begransade att halla
sig inom de omraden som socialtjansten har ett reglerat ansvar for. Var slut-
sats ar att arbetet med att bygga upp och halla ihop en resursgrupp for den
enskilde, inklusive att samordna en individuell plan samt krisplan, ar de
delar av programmet IP som inforlivats hos deltagarna och som utgor det
konkreta uttrycket av den statliga satsningen inom de involverade geogra-
fiska omradena sa har langt. Pa nagra stallen har framfor allt de psykiatriska
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verksamheter som involverats i satsningen haft bemyndigande att tillampa
hela programmet. Dock &r rackvidden for denna studie begrénsad till tiden
under och strax efter utbildningarnas genomférande. Trots att forankring
och design av huvudmannens organisationer i forhallande till programmet
torde vara relativt svarforanderliga, finns maéjligheter att “genomfdérandesto-
det” den aterstaende tiden av regeringssatsningen kan starka plattformen for
IP i det lokala sammanhanget. Det optimala scenariot hade naturligtvis varit
att anpassa de organisatoriska forutsattningarna for programmet innan eller i
samband med att utbildningarna genomfordes.

Avslutning

De senaste aren har diskussionen kring implementering av evidenshaserade
insatser pa psykiatriomradet intensifierats i Sverige. Det mest aktuella ex-
emplet pa de statliga aktdrernas intresse for fragan ror riktlinjerna for
psykosociala insatser vid schizofreni. Ska man tolka det har studerade upp-
draget utifran riktlinjernas rekommendationer att erbjuda ACT for personer
med sarskilt allvarlig och sammansatt problematik sd maste man betrakta
genomforandet som ett misslyckande. Nagot programtroget arbete i enlighet
med ACT har inte skapats via satsningen — och det har inte heller intentio-
nen hos utforarna varit som i stéllet stravat efter att utbilda i programmet IP.
Det handlar om en case management-funktion med natverks- och samord-
ningsuppgifter riktad till en bredare malgrupp av personer med psykisk
sjukdom eller psykiskt funktionshinder. Den enligt riktlinjerna “robusta”
metoden med hdg evidensgrad har alltsa dvergivits till forman for ett pro-
gram med vetenskapligt stod men utan plats i riktlinjernas lista pa rekom-
menderade metoder. Darmed inte sagt att anstrangningarna varit forgéaves,
om vi véljer att fokusera malgruppens situation. Filosofin bakom de delar av
IP som har implementerats ligger i linje med radande normsystem och é&r
darmed latta att forankra. Deltagande organisationer och personal uppskattar
arbetssattet och ger uttryck for positiva forandringar hos de klienter som far
samordningsstodet. Resursgruppen som instrument kréver dessutom inte
nagra avancerade organisatoriska arrangemang utan ar forhallande enkelt att
komma igang med. Satsningen torde dven kunna forstarka ett brukaroriente-
rat synsatt inom psykiatriomradet i Sverige, vilket ar av stort varde.

Ur ett nationellt perspektiv pa implementering bestar det inte helt obetyd-
liga problemen i de begransade mojligheterna att faktiskt sdga nagot samlat
om det nu implementerade arbetssattets effektivitet. Den mjuka implemente-
ringen har bidragit till en flora av lokala tillampningar som gor en strikt me-
todutvérdering (enligt den logik som préglar det statligt sanktionerade rikt-
linjearbetet) svar. Pa sa satt har de skeenden som vi forsokt beskriva vuxit
utanfor de statliga aktorernas kontroll. Det kan alltsa bli bra anda — men det
kommer vi fa svart att ta reda pa.
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