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Take Away — Avimplementering av
etablerade arbetssatt nar det finns

battre alternativ

Avimplementering ar en nédvandig och utmanande process inom socialt arbete. Den innebar
att ta bort eller avsluta anvandningen av metoder eller praxis som ar ineffektiva, skadliga eller
inte langre kostnadseffektiva. Artikeln baseras pa en studie i Sverige avimplementering av
tva evidensbaserade metoder. Forskarna har genomfort en survey, gjort litteraturstudier och
fallstudier. Resultaten visar att det saknas overgripande styrmekanismer for att fasa ut icke-
o6nskvarda arbetsmetoder, ndgot som delvis beror pa svag tilltro till evidens. Dessutom visar
det sig vara sdrskilt utmanande att avimplementera tidigare insatser som bygger pa starka
traditioner vilket forsvarar maojligheten att tillhandahalla insatser av basta méjliga kvalitet.
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takt med att kunskap om vilka behandlingsme-

toder som fungerar bast vaxer, stalls ckade krav

pad att verksamheter ska sluta anvanda — avim-

plementera - metoder/interventioner/arbetssatt

som fungerar samre. De behdver dverges samti-
digt som mer valfungerande ska ta plats. Processen
kan upplevas besvarlig, sarskilt om den maste balan-
seras med implementering av nya, evidensbaserade
metoder.

Denna artikel syftar till att presentera och ana-
lysera begreppet avimplementering samt dess rele-
vans for socialt arbete. Problemet som var utgangs-
punkten for vart arbete, var att utmonstring av eta-
blerade arbetsmetoder inte forekommer i socialt
arbete, trots att utmonstring aktualiserats avimple-
menteringsforskning, och att nara intilliggande falt
sdsom halso- och sjukvard numera tillampar utmon-
string. Hur kunde det komma sig, frdgade vi oss och
hur paverkar gamla metoder implementering av
nya? Artikeln baseras pa vart forskningsarbete i Sve-
rige darvi har foljt tva nya arbetsmetoder med starkt
evidensstod i socialt arbete under fyra ar. Trots att
dessa arbetsmetoder - Housing First (HF) och Indivi-
dual Placement and Support (IPS) - i upprepade stu-
dier visat sig vara battre for klienter och mera kost-
nadseffektiva an etablerade arbetssdtt, ar de sva-
ra att implementera. Var hypotes var att inarbetade
arbetssatt bibehalls och motverkarinférandet av det
nya. «Vi haller fast vid det vi har, for vi vet inte vad vi
far» som Statens beredning for medicinsk och social
utvardering uttryckt det (SBU, 2013, 5. 1).

Vi har foljt forsok med avveckling av stegvisa
interventioner som bygger pa att brukaren behover
kvalificeras for att nd en «battre» position i dtgards-
systemet. Sddana sa kallade «trappstegsmodel-
ler» har kritiserats sedan 1990-talet och ar arbets-
satt som bade forskare och myndigheter foreslar
ska avvecklas (Sahlin, 2005; Socialstyrelsen, 2018,
2019). Aven om svenska nationella riktlinjer sedan
mer an tio ar tillbaka rekommenderat att HF och IPS
bor inforas har knappt var tionde kommun i Sverige
inlett implementering. Forskning visar att de ar bil-
ligare, ger battre resultat och uppskattas av bruka-

re (Bejerholm et al., 2015; Benjaminsen & Knutagard,
2016). Riktlinjerna foreslar att HF och IPS ersatter
stegvisa insatser dar brukare tranas till eget boende
ellerrehabiliteras foratt kunnaarbeta. Dessa arbets-
satt bygger ofta pa kontroll och att man ska fortja-
na sitt hyreskontrakt/arbete genom att vara fardi-
grehabiliterad. Svensk och internationell forskning
har visat att detta dr ett ineffektivt arbetssatt som
bygger pa en forlegad syn pa brukaren som passiv,
som ska knuffas framat och dar tillit och samarbete
arlangt borta (Knutagard & Kristiansen, 2019).

Studiens overgripande syfte var att forsta, forkla-
ra och identifiera centrala faktorer for avveckling av
etablerade arbetsmetoder vid inforande av nya evi-
densbaserade psykosociala insatser. Tva fragestall-
ningarvar centrala: 1. Vilka faktorer har betydelse for hur
etablerade arbetsmetoder avvecklas, helt eller delvis? 2. Vil-
ka faktorer har betydelse for hur etablerade arbetsmetoder
behadlls, helt eller delvis?

Undersokningen har genomforts vid Lunds uni-
versitet 2019 — 2023 med fem forskare fran socialt
arbete och vdrdvetenskap.

Vi inleder artikeln med att presentera begreppet
avimplementering och narliggande begrepp samt
diskuterar kopplingen till implementering. Darefter
presenterar vi tidigare forskning och motiv som bru-
kar lyftas fram i argumentationen for avimplemen-
tering. Vi beskriver daven initiativ for att skapa pra-
xis kring avimplementering. Vi presenterar sedan
var studie och dvergripande resultat fran fallstudier
i svenska kommuner dar vi foljt implementeringen
av Housing First (HF) och Individual Placement and
Support (IPS). Artikeln avlutas med en diskussion om
avimplementering som foreteelse och vi ger forslag
att beakta vid avimplementering.

VAD AR AVIMPLEMENTERING?

Processen att implementera nya metoder och inter-
ventioner inom hélso- och sjukvard, socialt arbete
och andra omraden dr foremal for omfattande stu-
dier och forskning (Brownson et al., 2023). En vik-
tig aspekt har blivit alltmer relevant pa senare tid
— processen av avimplementering eller avveckling
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och utfasning. Den innebar att ta bort eller avslu-
ta Dbefintliga metoder, interventioner eller ruti-
ner som inte langre anses tillrackligt effektiva eller
sakra. Trots sin betydelse har avimplementering fatt
begransad uppmarksamhet i jamforelse med imple-
mentering. Storre uppmarksamhet riktas mot att
inféra nya metoder dn att lagga energi pa att avveck-
la gamla (Augustsson et al., 2022).
Avimplementering stracker sig Over flera niva-
er, fran enskilda professionella till arbetsgrupper, till
organisationer och till samhallet som helhet. Den
involverar ofta bade processen att ta bort gamla
arbetssatt och att samtidigt infora nya som forvan-
tas ge battre resultat. Processen paverkar olika niva-
er av ett system eller en organisation. Det handlar
namligen inte bara om att sluta anvanda en viss pra-
xis, utan innefattar dven organisatoriska strukturer,
professionellas beteenden, politiska beslut samt bru-
kares och patienters involvering (Kool et al., 2024).
Dess mangfacetterade karaktar gor avimplemente-
ring bade utmanande och komplex — men nodvandig
om vi vill bidra till ett socialt arbete av basta majliga

kvalitet for de som behover dess tjanster.

Avimplementering dr pa svenska ndra beslaktat
med begrepp som «utmaonstring» och «utfasning. |
engelsksprakig litteratur aterfinns framforallt «de-
implementation», vilket anvands for att beskriva
processen att identifiera och ta bort skadliga, icke-
kostnadseffektiva eller ineffektiva metoder som sak-
nar tillrackligt vetenskapligt stod, ofta traditions-
baserade (Upvall ¢ Bourgault, 2018). En dversikt har
presenteratinte mindre an 43 narbeslaktade begrepp
(Gnjidic & Elshaug, 2015). Begreppet «avlarande» (pa
eng. unlearning) ligger nara liksom «re-learning,
«de-learning» och «de-institutionalization».

Avimplementering ar alltsa nara sammankopplat
med implementering. Implementering refererar till
processen attinfora och anvanda en ny metod, inter-
vention eller praxis inom en organisation (Vedung,
2016). Implementering ska idealt baseras pa analy-
ser av samhallsutmaningar, vilket leder till politiska
beslut och I6sningar (interventioner) som genom-
fors och slutligen utvarderas, den sa kallade policy-
cirkeln, se nedan.

Figur 1: Policycirkeln
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arbetssatt kan std i vagen for det
nya: «avimplementering»
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Vi skriver «idealt» eftersom en stor del (50 — 70
procent) av igdngsatta implementeringar aldrig
genomfors som avsett (Klein & Knight, 2005). Dessu-
tom glider garna de olika faserna samman och det
ar svart att avgora nar implementering startar och
avslutas liksom dess centrala objekt. Kanske finns
redan en l6sning (en evidensbaserad metod) som
behover implementeras, en utvardering kommer i
ett senare skede eller inte alls. Det finns en mangd
forutsattningar for att lyckas med implementering
och internationell forskning har foreslagit ett antal
implementeringsdeterminanter (Damschroder et
al., 20009; Fixsen et al., 2013). Denna typ av rekom-
mendationer kritiseras foratt varaalltforinstrumen-
tella och ytliga genom att inte uppmarksamma de
dynamiska och komplexa strukturer som paverkar
implementeringsforsoken (Rod et al., 2023).

Svenska nationella riktlinjer utfardas av myndig-
heten Socialstyrelsen. Insatser varderas i form av
fyra rekommendationer: »icke-gora», «kan i undan-
tagsfall», «kan» och «bor». Med «icke-gora» avses
dtgdrder som ska sluta tillampas da de visat sig fun-
gera mindre bra eller, i vissa fall, till och med vara
skadliga for patienter och klienter (Socialstyrelsen,
2015, S. 50). Socialstyrelsen framhaller att «..mer
resurser bor fordelas till hogt rangordnade atgar-
der an till atgdrder som placerats lagt i rangordnin-
gen.» (Socialstyrelsen, 2015, s. 25). Detta synsatt ar
nara beslaktat med «overuse» (Born et al., 2019), vil-
ket innebar dveranvandning av verkningslosa inter-
ventioner, se merom detta langre framiartikeln. l en
svensk rapport fran 2016 ndmns behovet av «Ordnad
utmonstring» inom halso- och sjukvarden (Roback et
al., 2016). Det saknas dock stod for hurdenna utmon-
string ska ske, vilket motiverade oss till den har stu-
dien.

TIDIGARE FORSKNING

Mycket av den tidiga forskningen om utfasning
var inriktad pa teknologisystem inom hdalso- och
sjukvard (Rushmer & Davies, 2004). Internationell
implementeringsforskning efterlyste for cirka tio ar
sedan studier om hur mindre effektiva eller skadliga

arbetssatt avvecklas nar nya ska ta plats (Prasad &
loannidis, 2014). Darefter har det publicerats nagra
kunskapsoversikter med fokus pa halso- och sjuk-
vard (Augustsson et al., 2021; Ingvarsson et al., 2022;
Nilsen et al., 2020; Raudasoja et al., 2022).

Flera av oversikterna, liksom annan forskning,
har forklarat det nya intresset for avimplementering
med 6kande sjukvardskostnader och svarigheter att
implementera nya behandlingsmetoder. Begrep-
pet «low value care» (LVC — undermalig behandling,
ldgvardevard) anvands garna i denna forskning. Hel-
frich med kolleger (2019) argumenterar i en oversikt
att ojamlikhet i vard medfor att underprivilegiera-
de grupper (etnicitet, ras, socio-ekonomisk status)
blir sarskilt exponerade for LVC. Dessutom riskerar
de aven «underuse» av viktig behandling. Underu-
se innebar att sjukvdrden anvander basta tillgang-
liga behandling i alltfor liten utstrackning, Overuse
(obehovlig behandling) medfor att LVC kommer i fra-
gaistallet. Tillsammans skapar dessa bagge proces-
ser ett slags «double jeopardy» for patienter enligt
Helfrich et al. (2019). Annan forskning visar att 30
procent av alla utgifter inom halso-och sjukvarden
skulle kunna undvikas i USA och Kanada. «Overu-
se is @ multifactorial problem situated at the inter-
section of doctor habits, behaviours, and training,
compounded by public and patient expectations and
demands» (Bornetal., 2019, s.1). | atminstone 20 lan-
der pagar darfér kampanjen «Choosing Wisely» inom
hadlso- och sjukvarden. Den syftar till att identifiera
undermalig och obehdvlig behandling och att gora
nagot at problematiken. Men det gar trogt och jam-
fors med att simma mot strommen (Steinman et al.,
2021). | Sverige bildade en grupp lakare en «Choosing
Wisely» inspirerad kampanj ar 2020, «Kloka kliniska
val», och har publicerat en rapport om vikten av att
avsta insatser som inte gor nytta for patienten (Alm-
quist et al., 2023). Det lokala sammanhanget avgor
forutsdttningarna for utmonstring inom varden
enligt en nyligen publicerad svensk rapport (Ingvars-
sonetal., 2024).

I tabellen nedan sammanfattas utmaningarna att
avveckla etablerade, obehovliga metoder utifran tre
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Tabell 1: Avveckling av low-value care

Problem

Makro - centralt, statliga myndigheter

Lésning

Otydliga, motstridiga eller
obefintliga riktlinjer fér utfasning
Svaga styrmekanismer

Oklar tolkning av riktlinjer
Bristande kunskap
Komplexa organisationsstrukturer

Svartolkad evidens
Personal/patienter vill behalla
nuvarande behandlingssatt
Kognitiv dissonans

Meso - organisationer, verksamheter

Mikro - yrkesverksamma, professionella

Entydiga riktlinjer kring vad som ska fasas ut

Tydlighet kring behovet av utfasning
Okad kunskap om avimplementering

Entydig evidens
Okad kunskap
Uppdrag att avimplementera

olika nivaer samt forslag pa hur de bor I6sas. Tabel-
len baseras till dvervagande del pa forskning fran hal-
so- och sjukvardssektorn men med stor relevans for
socialt arbete.

Makro

Augustsson och kolleger intervjuade tjansteperso-
ner pa ett dussintal nationella, svenska myndigheter
(2022). Tjanstepersonerna beskrev inte avveckling av
LVC som en viktig uppgift for dem sjalva pa grund av
svarigheter att skapa forandring lokalt, dessutom
var evidensen ofta tvetydig. De tyckte sig ha oklara
roller vad galler avimplementering aven om de utfar-
dade rekommendationeratt avsluta vissa arbetsme-
toder. Forskargruppen gjorde aven empiriska studi-
er inom varden for att identifiera varfor man beholl
mindre lampliga behandlingar (Ingvarsson et al.,
2020). Resultaten visade att riktlinjer kunde uppfat-
tas som motstridiga eller irrelevanta. Aven annan
forskning problematiserar oférmagan hos centrala
myndigheter att utforma acceptabla riktlinjer (Els-
haugetal., 2012; Verkerk et al., 2018) men menar ock-
sd att det kan vara en utmanande uppgift att hitta

22 FONTENE forskning 2/2024 ¢ drgang 17

insatser som dr entydigt problematiska och darfor
borutmonstras.

Meso

Det ar alltsa forenat med stora utmaningar att iden-
tifiera low-value care. Elshaug & kolleger (2012) gran-
skade 5 209 artiklar pa jakt efter rekommendatio-
ner att sluta anvanda problematiska insatser. 156
forslag kunde identifieras, men fa av dessa visade sig
vara gemensamma for samtliga patienter. Potenti-
ellt mindre lyckade insatser kan fungeraien alterna-
tiv kontext — och vice versa (Elshaug et al., 2012). Til-
Igénglig evidens uppfattas som en av manga mojli-
ga mekanismer som kan driva avimplementering,
men sadan kunskap anvdnds ofta inte systematiskt.
Andra forskare har betonat osakerhet och komplexi-
tetiprocesser med manga aktorer (Peschl, 2019; Pin-
toe Park, 2019; Raudasoja etal., 2022) liksom troghet
och forandringsoférmaga vid implementering (Han-
non et al., 2017). En rad konkreta forbattringsforslag
framfors for att starka implementering och avimple-
mentering. May och kolleger (2016) ser det som nod-
vandigt att fokusera painteraktioner och forhandlin-
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gar mellan implementeringens aktorer. DA blir inter-
ventionskomponenterna, aktorernas handlingsfri-
het, resursmobilisering och «plasticitet» (kontextens
foljsamhet) viktigt.

Mikro

Forskning identifierar ocksa barridrer pa den prak-
tiska och konkreta verksamhetsnivan som paverkar
mojligheten till avimplementering (Leijen-Zeelen-
berg etal., 2013) och har visat att sdval enskilda med-
arbetares uppfattningar som etablerade rutiner och
kognitiva mentala processer kan paverka avveck-
ling av mindre verksamma arbetsmetoder (Helfrich
et al., 2018). | en studie visade sjukskoterskor stor
osakerhet kring vad som var vetenskapligt stod och
hade svart att skilja traditionsbaserad praktik (TBP)
fran evidensbaserad (EBP) (Bourgault ¢ Upvall, 2019).
Samma forskare presenterade senare faktorer rela-
terade till dels forekomst av intressenter med skil-
da uppfattningar, dels kognitiv dissonans hos per-
sonalen. Det senare innebar att professionella bort-
ser fran fakta och evidens och i stéllet konstruerar
bekvama forklaringar sa de inte behover fordndra
sitt arbete (Upvall et al., 2019). Enligt Nilsen et al.
(2020) tyder de flesta teorier, modeller och ramverk
som anvdnds foratt analysera LVC pd att det krdvs en
flernivaforstaelse.

Analytiska perspektiv

Huvuddelen av forskningen ovan ar empirisk och
deskriptiv. Flera studier genomfors av forskare som
vill stddja halso- och sjukvarden att utmonstra inef-
fektiva eller skadliga arbetssatt till forman for andra
med starkare evidens. Manga studier saknar teore-
tisk analys och forklaringarvarfér de forslag pa avim-
plementering som presenteras skulle ha forutsatt-
ningar att lyckas. Nagra undantag finns, framfor
allt pd mikroniva och med stéd av kognitionsteori
och beteendevetenskap (Steinman et al., 2021). Det
vanligaste forhdllningssdttet for att minska ett visst
beteendeverkarvaraattersatta (substitute) beteen-
det med nagot annat (Patey et al., 2018).
Rycroft-Malone et al. (2016, s. 15) tillampade rea-

listisk design for att utforma «middle-range theory
for collective action forimplementation». De foreslar
okad kommunikation mellan organisationens enhe-
terochforbattrad dialog, men konstaterar samtidigt
att komplexa interventioner medfor oférutsagbara
konsekvenser. Andra studier har narmat sig organi-
sationsteori, ofta utifran teorier om larande (Klam-
mer & Gueldenberg, 2020; Peschl, 2019) men det til-
lampas vare sig pa halso- och sjukvard eller pa soci-
altarbete.

Socialt arbete

Det forekommer begransat med studier om avveck-
ling av gamla arbetsmetoder i socialt arbete, i syn-
nerhet jamfort med hdlso- och sjukvarden. Fors-
kning om manniskobehandlande organisationer har
visat att avsaknad av starka professioner, omfattan-
de moralisk och politisk paverkan och starka lokala
traditioner av sjalvstandighet i motet med klienten
styr i riktning mot en traditionsbaserad verksam-
het (Hasenfeld, 1992; Lipsky, 2010). Det blir da sar-
skilt utmanande att implementera nya metoder som
baseras pa stark vetenskaplig kunskap. Intresset for
avimplementering skulle kunna tolkas som nedlagg-
ning och nedmontering av insatser utifran uppfatt-
ningar om minskat behov av vard och omsorg eller
av rena kostnadsskal. Svenska myndigheter och fors-
kningsrad pekar dock pa omfattande kunskapsbe-
hov hos socialtjansten om implementering, utmon-
string och inforande av evidensbaserad kunskap
(SBU & FORTE, 2020). Enligt rapporten ar stora delar
avverksamheteninom socialt arbete traditionsbase-
rad och saknar vetenskapligt stod.

| en av fa publicerade studier som beror socialt
arbete undersdkte Pinto och Park (2019) implemen-
tering och avimplementering av metoder i samband
med HIV. De pekade pa att existerande forskning har
forsummat politiska, institutionella, organisatoris-
ka och kulturella faktorer som driver utmonstring av
gamla interventioner i HIV-forebyggande och andra
praktiska omraden.

23



Sammanfattande reflektioner

Kunskapslaget om avimplementering inom socialt
arbete ar svagt. Vifarlara fran forskningen inom hal-
so- och sjukvarden. Det férekommer flera utmanin-
gar att taitu med for en verksamhet som vill avveck-
la etablerade arbetssatt. En handlar om svaga rikt-
linjer om interventioner som behdver fasas ut, vil-
ket tillsammans med pa bristande fortroende for
nya metoder och bristande forstaelse for evidens,
skapar en brant uppforsbacke. Organisatoriska fak-
torer, som kulturella normer och praxis, kan ock-
sd motverka avimplementering. Avimplementering
tycks krdva en mangd insatser pa olika nivaer. Perso-
nal behover motiveras vilket tillsammans med krav
fran patienter, anhériga och medborgare kan skapa
forandringstryck. Men forskning visar ocksa att des-
sa aktorer kan vilja bevara status quo.

STUDIEN «TAKE AWAY»

Vi har genomfort en kunskapsoversikt, en survey till
de svenska kommuner som implementerat HF och
IPS samt fallstudier i tre kommuner som varit i olika
skeden av sin implementering.

Figur 2: Litteratursékningarna

Kunskapsoversikt - scope review

Arbetet inleddes med en kartlaggande oversikt om
hur avimplementering har undersokts empiriskt och
analytiskt; vad ar kant? Sokningarna tackte 2014 —
2019 och finns publicerad i International Journal of
Homelessness (Denvall et al., 2022). Darefter har vi
fortsatt bevaka forskningen vilket redovisas under
tidigare forskning i denna artikel. Vi hoppades kun-
na hitta studier om avimplementering och likartade
begrepp i socialt arbete och i vard och omsorg och i
samband med inforande av evidensbaserade meto-
der.

Litteratursokningar gjordes i Web of Science
och Scopus vid tre tillfallen med engelska sokbe-
grepp i titel och abstrakt: de-implementation, dis-
investment, deinstitutionalization, path-depen-
dency, reassessment, unlearning och de-adoption
samt kombinationer och de svenska o6veranvand-
ning, avimplementering, utfasning, avveckling och
utmonstring. Vi sokte brett och inkluderade veten-
skapligt granskade artiklar. Dubbletter och studier
om avveckling av mera teknisk karaktar exkludera-
des. Efter Iasning av abstract och i nagra fall artiklar

!
!

Artiklar/rapporter l
fran referanslistor,

(n=14)

Sokningar i Web of Science och i Scopus
17./18. sept. och dec. 2019 samt 21. okt. 2020

Identifierade artikler (n=854) ——)

Aterstaende artiklar (n=73) (n=781)
el mrl ey _’ Fulltextlasning (n=87) . Exkluderade artiklar pga.

Inkluderande studier som
redovisas (n=41)

Exkluderande artiklar pga. dub-
bletter, icke relevante utifran
granskning av titel, nyckelord
eller abstrakt. Exkludering pga.
fokus pa annan avimplemetering

svag relevans (n=46)
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exkluderades aven studier med ett tydligt kliniskt
eller tekniskt fokus.

Som vi beskrivit ovan hittade vi fa artiklar dar
forskare studerat avveckling inom socialt arbete.

Survey

Parallellt med oversikten genomfdrdes en survey
eftersom lite var kant om avimplementering av tra-
ditionella arbetsmetoder for att forbattra imple-
menteringen av metoder med starkt vetenskap-
ligt stod (Carlsson Stylianides et al., 2022). Vi inledde
med att kartlagga forekomsten av Housing First (HF)
och Individual Placementand Support (IPS) och iden-
tifierade 23 kommuner som anvande ndgon av (eller
bada) dessa verksamheter.

Under slutet av varen 2019 skickade vi ut en web-
baserad enkat till samtliga av oss identifierade verk-
samheter som arbetar med HF och eller IPS i Sveri-
ge. Enkaten riktade sig till personal pa samtliga niva-
er inom verksamheterna och respondenterna fick
svara pa huruvida de innehade en chefsposition, en
mellanchefsposition eller arbetade i direktkontakt
med brukare. Enkaten bestod av 33 flervalsfragor om
forekomst, omfattning och innehall av HF/IPS samt
andra interventioner till personer i hemldshet och/
ellerilangvarig psykisk ohdlsa som 6nskar arbete pa
den oppna arbetsmarknaden. Svarsfrekvensen var
52 procent. Vi fragade ocksa efter attityder i relation
till olika dilemman som utformats utifran spektru-
met stod—kontroll, dar de fick svara pad en graderad
skala fran «instdmmer helt, instammer i hog grad,
instammer delvis, instammer inte alls». Det fanns
mojlighet att lamna kommentarer efter varje fraga.
Vidare fanns 0ppna fragor och respondenterna kun-
de lamna skriftliga svar pa 6ppna félt, antingen som
fritt texttillagg eller med fri text.

Analysen ar en riktad innehdllsanalys (se Hsieh
& Shannon, 2005) som utgar fran Hjern och Porters
(1981) administrativa analys dar implementerings-
strukturer anvants som centralt analytiskt verktyg
(se nedan). Forsta steget kodningen av det empiriska
materialet var att identifiera HF och IPS som multi-
organisatoriska program. Organisationer med varie-

rande uppdrag och regelverk liksom aven skilda verk-
samheter inom en specifik organisation involveras
namligen i IPS och HF varfor analysen sokte identifi-
era dessa och hur de praktiserades. Det sista steget
bestod i att belysa professionellas upplevelser av att
arbeta inom programmen.

Fallstudier

Inklusionskriterier i fallstudierna var verksamheter i
ett inledande skede av sin implementering eller som
det senaste dret hade genomfort storre fordandrin-
gar av implementeringen samt dar de stravat efter
programtrohet mot IPS/HF parallellt med att tidiga-
re praktik behallits. Avsikten var att nd sensitiva case
(Flyvbjerg, 2006). Tre kommuner som implemen-
terat bade HF och IPS ingick. Processerna har foljts
mellan 2019 — 2023 och genom intervjuserier sokte
vi fdnga implementeringsprocessen over tid (Carls-
son Stylianides et al., 2022). Nyckelpersoner, perso-
nal i arbetsgrupper, politiker och brukare har ingatt.
Eftersom organiseringen skiljer sig at avsevart i de
olika kommunerna har det varit stor variation pa vil-
ka slags verksamheter som ingatt. Vanligt har varit
representanter for kommunens social- och omsorgs-
forvaltning, bostadsforetag, forsakringskassa och
hadlso- och sjukvard. Utifran de teoretiska ansatser-
na har det skett en deduktiv innehallsanalys for att
fordjupa och komplettera de tidigare identifiera-
de faktorerna fran surveyn. Totalt genomfordes 69
intervjuer med 8o respondenter. 30 genomfordes pa
plats i kommunerna och 39 via zoom eller skype. De
varade mellan 30 och 9o minuter och transkribera-
desihelhet. Studien har etikprovats och godkants av
den svenska etikprovningsmyndigheten EPN dr 2019
och dr2022.

Analytiskt har vi liksom i den foregdende studi-
en arbetat med riktad innehallsanalys, vilket inne-
bar att vi last och diskuterat transkriptioner i hela
forskargruppen. Vi utnyttjade dessutom process-
sparning for att identifiera mekanismer i handelse-
kedjor som kunde forklara varfor etablerade arbets-
satt inte ifragasattes utan kunde fortgd (Collier,
20m). Vi foljde administrativa processer och sokte
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identifiera viktiga tillfallen (exempelvis tillampning
av rutiner) for att forsta organisatoriska dtagande i
samband med hemldshetsarbetet. Efterhand vax-
te insikten av att mekanismer som skapar ojamlika
situationspositioner kunde vara vart att prova ana-
lytiskt. Vi tillampade darfor Charles Tillys (1999) fors-
kning om faktorer som bidrar till ojamlikhet men
som aven skulle kunna bryta fastldsta monster (se
nedan).

RESULTAT - IMPLEMENTERINGSSTRUKTURER

OCH BESTANDIG OJAMLIKHET

Vipresenter nu studiens huvudresultat och hurvi har
tolkat det empiriska materialet. Det gor vi genom
att anvanda implementeringsteori och sociologisk
teoribildning om jamlikhet. Kommunerna arbeta-
de inte aktivt med utfasning av tidigare arbetssatt
och hade stora svarigheter att implementera Hou-
sing First (HF) och Individual Placement and Support
(IPS). Analytiskt kunde svarigheterna tolkas som
utslag av verksamheternas organisering vilket mot-
verkade deras implementeringsambitioner. Vi fann
darmed inga goda exempel pa avimplementering,
daremot dynamiska och komplexa strukturer som
hindrar méjligheterna for brukare att fa tillgang till
basta mojliga stod (se Rod et al., 2023).

Implementeringsstrukturer

Hjern och Porter (1981) identifierade implemente-
ringsstrukturer som multiorganisatoriska sam-
mansdttningar som involverar enheter pa natio-
nell, regional och/eller lokal niva. Medan den nati-
onella nivan tillhandahaller analyser, riktlinjer och
regelverk samt ibland projektmedel, ar det aktorer
pa regional och/eller lokal niva som forvantas skapa
de faktiska interventionerna. Programmet, exem-
pelvis HF eller IPS, speglar vad som ska implemente-
ras och medarbetarna i programmet forvantas lata
karnkomponenterna i programmet forma sitt hand-
lande. For att kunna genomforas behover dock pro-
grammet, programmets bestallare och de anstallda i
programmet samarbeta med olika organisationer sa
programmet realiseras «genom» de olika verksam-
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heter som blir berorda. Organisationerna a sin sida
behover anpassa programmet till olika institutionel-
la krav, krav som kan finnas i lagstiftning, i nationel-
lariktlinjer eller uppstai samverkan med andra orga-
nisationer. Ett sddant exempel ar samverkan mellan
socialforvaltning — forsakringskassa - sjukvard nar
det galler fardigbehandlade patienter inom sluten-
varden.

| studien utgors implementeringsstrukturerna av
de konkreta metoder, HF eller IPS, vars genomforan-
de ar beroende av olika myndigheter som adminis-
trerar olika delar av klientens liv. Det kan vara saval
offentliga som privata aktorer och inom det offentli-
ga, av olika yrken, forvaltningar och eller av flera oli-
ka politiska och byrakratiska organisationer. Inter-
na eller externa meningsskiljaktigheter kan sedan
uppsta till exempel nar en kommunalt anstalld féljer
med klienten till statligt styrda organisationer som
Forsakringskassan eller Arbetsformedlingen.

Vilka myndigheter, organisationer och andra
aktorer som ingdr i genomférandet av HF och IPS
varierar betydligt mellan olika kommuner i landet
och beroende pa klientens situation och behov. De
sammanhang dar HF och IPS ska praktiseras, alltsa
implementeringsstrukturerna, kan se olika ut bero-
ende pa den lokala kontexten och den enskildes
behov och kontakter med samhallets insatser. Uti-
fran vart material kan vi identifiera skarningspunk-
ter mellan sjalva karnmetoden (programrationali-
teten) och andra organisationer, genom vilka karn-
metoden maste genomforas. Det dr tydligt att vara
respondenter upplever just dessa skarningspunk-
ter som sarskilt utmanande for implementering och
genomforande av HF och IPS. Materialet visar hur
de befinner sig pa olika skarningspunkter, antingen
mellan forvaltningar, i relationen mellan den egna
forvaltningen och civilsamhallet eller mellan olika
synsdtt i den egna forvaltningen. Med varierande
framgang tvingas de sedan forhandla fram interven-
tionerna och navigera sig igenom olika myndigheter
eller organisationervars arbete reflekterar organisa-
tionens intressen, ofta pa bekostnad av den enskilde
brukaren: «Implementering ar beroende av forank-
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ring i organisationen. Chefer behover forsta IPS
komplexitet som krockar med myndigheters regel-
verk och som garemot kulturiegnaorganisationen.»
(Respondent X)

Ovanstaende ar ocksa ett uttryck for just dessa
«krockar» mellan programlogik och organisationslo-
gik. En annan respondent uttrycker sig mer specifikt:
«De stora utmaningarna for IPS i kommunal kontext
handlar om de organisatoriska forutsattningarna,
hur val metoden dockar i forvaltningen med varde-
ringar och radande arbetssatt.» (RespondentY)

En ytterligare respondent uttrycker att den egna
forvaltningen agerar i enlighet med andra logiker an
HF och att hon darmed arbetarinom en organisation
som inte tagit till sig Housing First:

Aven i de boendeformer och den kontakt med
socialtjansten som vara brukare haft innan de
kommer till oss rader ett forhalliningssatt som
utgar fran att vara brukare inte har egna resur-
ser/formaga att bo och dar straff/konsekven-
servid regelbrott, aterfall (...) ar gdngse metod,
vilket forsvdrar for den omstadllning en egen
lagenhet innebar. (Respondent X)

HF och IPS kolliderar med formella administrativa
rutineroch foreskrifter som faststallts av lokala verk-
samheter. Professionella som arbetar med att imple-
mentera HF och/eller IPS maste forhalla sig till des-
sa olika administrativa system vilket leder till frag-
mentisering. Var och en behover «ta hand om» sina
aspekter av HF/IPS, och folja jurisdiktionen i respek-
tive organisation. Vi menar att detta synsatt har
baring for hurviska forstd utmaningarna med imple-
mentering och avimplementering om forutsattnin-
garnaforframgdng stracker sig éver olika organisati-
oner och verksamheter. Genom att avimplementera
delar av organisationernas formella strukturer skulle
det kunna skapas battre forutsattningar for att pro-
gram som HF och IPS ska realiseras och genomforas.

Bestidndig ojamlikhet

Enligt svensk social lagstiftning ska samhallet fram-
ja manniskors jamlikhet i levnadsvillkor. Jamlikhet,
definierad som mojligheten for individer att forverk-

liga sina liv baserat pa sina unika forutsattningar och
ambitioner oavsett klass, hudfarg, kon eller etnicitet,
representerar en vasentlig mansklig rattighet. Att ha
likvdrdiga mojligheter innebar exempelvis att atnjuta
samma forutsattningar vad galler halsa, tillgang till
utbildning, boende och trygghet.

Enligt savdl samhallsvetenskaplig forskning som
svensk myndighetsanalys har hogutbildade perso-
ner med valbetalda sysselsdttningar och tillgang till
god bostad langre livslangd jamfort med de som lever
under mindre gynnsamma forhallanden (Righard et
al., 2015; SoU, 2020). En 6msesidig dynamik uppratt-
haller ojamlikhet. De som lider av dalig halsa, saknar
fast boende och har begransad utbildning maoter hin-
derforatterhdllaarbete. Utan arbete begréansas moj-
ligheterna attforbattra hdlsan, ekonomin forblir svag
och kompetensen forblir oforandrad.

Sociologen Charles Tilly introducerade begreppet
«parad ojamlikhet» i boken «Bestandig ojamlikhet»,
vilket belyser hur kategorier organiseras som diko-
tomier, sasom rik/fattig, man/kvinna, invandrare/
bofast med mera. Dessa par ar beroende av varandra
ochav enviss bestandighet pa grund av fyra mekanis-
mer: exploatering (en grupp gynnas pa bekostnad av
en annan grupp), mojlighetsanpassning (vissa resur-
serdrforbehallna en grupp medan de nekas en annan
grupp), spridning (monster av kategorisk ojamlikhet
sprids) och anpassning (acceptans av radande struk-
turer; sa har det alltid varit). Enligt Tilly samverkar och
forstarker dessa mekanismer varandra (Tilly, 2000).

Uteslutning fran resurser, makt och majligheter
till gynnsamma arbetsvillkor och en egen bostad kan
baseras pa strukturella forhallanden. De kan besta
av oppen diskriminering men ocksd subtilt, vilket
uppenbarades i studien. Personer som star langt fran
bostadsmarknaden hanvisas ofta till socialforvalt-
ningen for att fa hjdlp med sina bostadsproblem. Det
sker da forhandlingar med bostadsforetag som kan
krava sakerhet i form av sarskilda kontrakt, exempel-
vis att besittningsratten skrivs 6ver pa socialtjansten.
Processen innebdr att brukaren underkastas stark
kontroll och kvalificeringsmoment. Det kan vara
att acceptera viss behandling eller besok av social-
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arbetare med egen nyckel. Socialférvaltningen har
successivt hamnat i en situation som ar svar att dra
sig ur aven om man ar kritisk till hur det boendeso-
ciala arbetet har utvecklats: «For att fa tillgang till
lagenheter sa har vi liksom...da har vi liksom nastan
lite grann ruckat pa vart egentliga uppdrag, bara for
attviska fa tillgang till lagenheter...» (Chef X)

Bostadsbolagen har dver tid flyttat fram sina posi-
tioner:

Sistadret sa harfastighetsagare, framforallt da
allmannyttiga bolaget, sagt nej ochvillatt dom
ska ha ett andrahandsavtal i stdllet, sa da blir
det ett andrahandsavtal med avsagd besitt-
ningsratt, alltsa det blir jattekonstigt. (ChefY)

Enligt kommunens egna uppskattningar ar 4o
procent av de boende i dessa sociala kontrakt utan
egentligt behov av stod fran socialforvaltningen. Pa
fragan om vilka aktorer som gynnas av den har situa-
tionen ar chefen tydlig i sitt svar:

Ja, men det gor ju faktiskt bostadsforetagen,
for att egentligen sd ar det ju sa, att det finns
ju inga sakrare hyresgaster an socialtjansten,
sa att den som tjanar mest ar hyresforetagen.
(Chef X)

Fenomen som bostadssegregation och hemlos-
het skapas av politiska prioriteringar som forval-
tas i organisationer med dubbla och ibland motsa-
gelsefulla mal. Dessa organisationer forvantas bade
bekampa och stodja de osynliga strukturer som
bidrar till att uppratthalla ojamlikhet. Analysen visa-
de att personer som bedoms kapabla att ta hand om
sitt boende utan inblandning fran socialtjansten blir
klienter pa grund av socialtjanstens engagemang pa
den lokala bostadsmarknaden och patryckningar
fran lokala bostadsforetag. Personer med komple-
xa problem kan manga ganger nekas bostad av loka-
la bostadsbolag, oavsett socialtjanstens inblandning
eller risktagande. Implementering av interventio-
nen HF motverkas darmed av svarfangade proces-
ser som ingar i organisationernas vardagliga verk-
samhet. Inbyggt i de bostadstrappor som forvantas
avimplementeras finns asymmetriska maktférhal-
landen som inte kan avskaffas over en natt.
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DISKUSSION

Avveckling av etablerade arbetsmetoder beho-
ver ske nar det finns nya som ger battre resultat. En
gang sa lovande insatser forflyttas da till undermali-
ga. Genom att utmonstras far patienter och bruka-
re tillgang till battre vard och behandling, ndgot som
medverkar till 6kad jamlikhet. Det finns dock stora
kunskapsluckor omavveckling —elleravimplemente-
ring som ar det gangse begreppet —i synnerhetinom
socialt arbete.

Vi har i artikeln oftast refererat till den forskning
om avimplementering som sker inom halso- och
sjukvarden. Var litteraturdversikt visade att det finns
en betydande begreppsoklarhet kring avimplemen-
tering och det framstar som ett nytt sdtt att forsta
implementering pd. Aven om nu svenska myndighe-
ter faktiskt foresprakar utfasning av obehovliga var-
dinsatser saknas det konkreta riktlinjer for hur de ska
identifieras och darefter fasas ut. Forskning visar att
det pa nationell niva saknas adekvata styrmekanis-
mer om avimplementering, ndgot som forsvararar
for organisationer som har i uppdrag att genomfora
vard och behandling av bdasta majliga kvalitet. Vidare
visade litteraturdversikten att personalgrupper kan
kanna tveksamhet nar de forvantas Overge etable-
rade arbetsrutiner. Det kan bero pa att bade de sjal-
va och patienter forvantar sig en viss form av insats
men dven pa att vetenskaplig evidens kan vara svar-
tolkad. Om man ar osaker pa utfallet av nya behand-
lingsformer lutar man sig mot de som redan ar infor-
da. Ett ytterligare problem ar att implementerings-
forskningen hittills prioriterat studier om inférande
av nya interventioner. Avveckling av tidigare imple-
menterade interventioner och hur de paverkar de
nya har bortsetts ifran. Men kunskapsfronten flyt-
tas framat och avimplementering ar nu ett etablerat
forskningsfalt.

Det ar nodvandigt att vara tillrackligt uppdate-
rad om kunskapslaget varfor det borjar bli dags att
gora en ny kunskapsoversikt med relevans for socialt
arbete. En kritisk reflektion ar att vi foljt tva evidens-
baserade metoder. En bredare ingdng genom exem-
pelvis etnografisk metod i en organisation kunde
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bidragit med en mer utvecklad empiri kring avveck-
ling av metoder.

Studiens tva huvudresultat ger dock nya perspek-
tiv pd avimplementering. Det forsta ar vikten att
identifiera gransoverskridande strukturer i samband
med bdde implementering av nya och avveckling
av etablerade arbetssatt. Verksamheter ar ofta int-
vinnade i olika former av avtal och samverkanslos-
ningar som paverkar implementeringen. Det ska-
par gemensamma implementeringsstrukturer som
styr implementeringsprocesser. Organisationer blir
darigenom bakbundna vilket begransar deras frihet
och mojlighet att framgangsrikt fasa ut arbetssatt.
Det andra huvudresultatet visar hur socialtjansten
«sitter med skagget i brevladan» for att anvanda en
metafor. Trots andra intentioner dras de in i proces-
ser dar de dels bidrar till klientisering, dels cemen-
terar utanforskap genom avtal och samarbetsfor-
mer med aktorer pad bostadsmarknaden. Vi kunde
identifiera processer som hade pagatt under flera ar
och som paverkar mojligheterna att implementera
arbetssatt som grundas i en proaktiv och tillitsbase-
rad syn pa klientens stdllning som subjekt.

Ar da féréandring majlig? Ja det vill vi tro och lutar
oss mot forskare som pekar pa vikten av kunskap,
goda organisatoriska forutsattningar samt motiver-

SUMMARY

ade personalgrupper i samband med implemente-
ring (Michie et al., 20m). Vi lutar oss aven mot initi-
ativ fran varden, som exempelvis de svenska lakare
som driver kampanjen «Kloka kliniska val», aktuella
myndighetsinitiativoch nya empiriska studier. Avim-
plementering sker «inte automatiskt» skriver Ing-
varsson och kolleger (Ingvarsson et al., 2024, s. 24)
och foresprakar ckade mdatningar av lagvardeinsat-
ser och ett 6kat ansvar pa ledningsniva inom orga-
nisationer.

Konkretinom det sociala arbetets falt foresprakar
vi for det forsta att verksamheter vid implemente-
ring av nya arbetsmetoder ocksa tar reda pa om eta-
blerade arbetssatt behover avimplementeras. For
det andra behover man klargora vilka lokala forut-
sattningar som galler genom att analysera kontex-
ten, exempelvis personalens motivation och bun-
denhet till etablerade arbetssatt liksom hur imple-
menteringen pdverkas av samverkanspartners i
omgivningen. For det tredje foresprakar vi utokad
forskning om avveckling inom det sociala arbetet
och planerar darfor fordjupade studier om avimple-
mentering. Sadan forskning bor ha hog relevans for
det sociala verksamhetsfaltet.

Finansiering: Forskningsrddet for hdlsa, arbetsliv och
valfdard, FORTE

Take Away - De-implementation of established ways of working when there are better alternatives

De-implementation is a necessary and challenging process in social work. It involves removing or ending the use

of methods or practices that are ineffective, harmful or no longer cost-effective. The article is based on a study in
Sweden of the implementation of two evidence-based methods. The researchers have conducted a survey, a scoping
review and case studies. The results show the lack of overall mechanisms of governance for phasing out undesirable
work methods, partly due to weak trust in evidence. Furthermore, the de-implementation of previous interventions
based on solid traditions is proving particularly challenging, making it difficult to provide the best possible quality

interventions.

Keywords: de-implementation, decommissioning, phasing out, evidence, Housing first, Individual placement and support
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