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16. Troghetens mekanismer

Nar gamla arbetsmetoder inte vill forsvinna

VERNER DENVALL

”Upprepa inte gamla former! Skapa nytt!”! Enligt modernismens forespra-
kare for drygt nittio ar sedan skulle gamla ideal bort och sundare levnads-
former, annat byggande och nya slags boenden inféras. Det nya var mera
spannande, mera uttrycksfullt, mera hygieniskt och dessutom socialt vis-
ionart. I modernismen fanns en stark tro péd att samhaillet maste byggas pa
vetenskaplig kunskap, pa rationellt tinkande och pa f6rnuft. Det finns likheter
med dagens ambitioner att styra vard och socialt arbete mot anvindande av
saker kunskap. Nu ifragasitts arbetssatt som bygger pa traditioner och att
handla pé kiann betraktas som suspekt. Vetenskapligt framtagen kunskap ut-
gor dagens paradigm inom varden och begrepp som sociala innovationer,
kunskapsstyrning och evidensbaserad praktik ar vardag (se Boaz, Davies,
Fraser, & Nutley 2019; Svanevie 2011). Svenska myndigheter, regioner och
kommuner bildade 2016 ett nationellt partnerskap for att stédja kunskaps-
utveckling och implementeringen av bista tillgangliga kunskap.?

I takt med att vetenskaplig kunskap vaxer om vilka vilfungerande metoder
som bor inforas, stills det dven krav pa att verksamheter ska sluta anvanda de
som fungerar simre. De som fungerar mindre effektivt behéver 6verges sam-
tidigt som mer valfungerande ska ta plats. De vetenskapliga belaggen dr da
starkare for de nya metoderna och svagare for de etablerade. Sadana ansprak
beskrivs 1 termer av att "Bana vag for det nya!”, men dven att ”Vi haller fast
vid det vi har, for vi vet inte vad vi far” (SBU 2013, s. 1). Den citerade artikeln
fran SBU (myndighet som utvirderar arbetsmetoder inom socialtjanst och
hélso- och sjukvard) pekar pa att den effektinriktade forskning som vill stédja
tillampning av evidens dr viktig, men att det krdvs riktade insatser for att

I Citatet ar hamtat fran Lars O. Ericssons understreckare 1 Svenska Dagbladet 26 jan 2010.
2 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/verksamhetsutveckling/partnerskapet-till-
stod-for-kunskapsstyrning-inom-socialtjansten/om-partnerskapet/ Hamtat 09 jan 2022.
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avveckla det samre fungerande néar den nya kunskapen ska implementeras.
Forskning har sedan flera ar tillbaka forsokt klargéra hur ny kunskap ska
komma till anvandning nir méanga yrkesverksamma trots allt fortsétter arbeta
som forut (Ingvarsson et al., 2020; Vind & Hecksher, 2004).

Det verkar vara lattare att lagga till nya metoder én att ta bort etablerade.
Jag intresserar mig 1 det hir kapitlet for det gamla som inte vill férsvinna nar
det finns nya alternativ med starkt vetenskapligt stod. De nya kan innebara
minskat lidande for patienter och dessutom vara mera kostnadseffektiva.
Trots det héller sig garna de gamla metoderna kvar. De stretar emot pa nagot
satt. Det finns uppenbarligen motstand och motverkande krafter. Ett begrepp
som fangar detta stretande ar svenskans substantiv “tréghet”; engelskans “in-
ertia”; spanskans “inercia” och tyskans “Tragheit”. Enligt Svenska Akade-
mins ordbok innebar tréghet motvillighet, motstravighet och hagloshet lik-
som aven likngjdhet; ”Et ynkeligt underhald, som hennes Son, ehuru rik han
war, betalte ganska trogt” (SAOB ar 1742).3

Gamla arbetsmetoder kan vara just motstraviga och troga att avlagsna.

29

Kampanjen ”Choosing Wisely” inom hélso- och sjukvarden i ett tjugotal
lander syftar till att identifiera dels ”low value care”, insatser som ar under-
maliga ur ett medicinskt perspektiv, och dels ”over-use”, obehdvliga insatser
nar det finns biattre alternativ. Cirka 30 procent av samtliga sjukvardsinsatser
1 Kanada och USA berdknas tillhéra nagon av dessa tva kategorier (Born,
Kool, & Levinson, 2019). Liknande berakningar saknas dock for socialt
arbete, savil 1 Sverige som internationellt (Denvall et al, 2022). Socialstyrelsen
utformar stéd for hur evidens ska implementeras och tar fram nationella
riktlinjer utifran befintlig forskning. I riktlinjerna preciseras insatser i form av
fyra slags rekommendationer; bor, kan, kan i undantagsfall och icke-gora.
Med “icke-gorande” avses insatser som bor utmonstras och som hélso- och
sjukvarden samt socialtjansten ska sluta tillampa, da de visat sig vara daligt
fungerande, eller till och med skadliga for patienter och klienter
(Socialstyrelsen 2015, s. 50). ”Foérhallandevis mer resurser bor fordelas till
hégt rangordnade atgarder dn till atgirder som fatt lag rangordning.”
(Socialstyrelsen 2015, s. 25). Hur detta ska verkstillas praktiskt saknas det
déremot vagledning kring.

Detta kapitel syftar till att undersoka begreppet “tréghet” 1 samband med
implementering av nya arbetsmetoder med vetenskapligt stéd inom vard och

3 https://www.saob.se/artikel/ ?seek=tr%C3%B6ghet&pz=2#U_T2787_265652
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omsorg. Jag ska besvara tva fragestallningar: For det forsta vilka mekanismer
1 troghet som paverkar implementering av nya arbetsmetoder och for det
andra vilka mekanismer som stoder bevarandet av etablerade metoder.
Analytiskt dr det tva skilda processer dven om de kan héra samman 1 den
vardagliga praktiken. Den ena processen betonar inférandet, implemen-
teringen av nya arbetssdtt. Den andra processen betonar utfasningen, av-
implementeringen av gamla och etablerade arbetssatt. Avimplementering
beskriver processen att identifiera och ta bort skadliga, icke-kostnadseffektiva
eller ineffektiva metoder, som ar baserade pa tradition och saknar tillrackligt
vetenskapligt stod (Upvall & Bourgault 2018). Kapitlet inriktas alltsa pa de
implementeringsprocesser som tar vid efter att interventionsstudier sagt sitt.
Analytiskt kan de hallas atskilda, men som jag kommer att visa ar det inte sa
enkelt nar det verkligen géller.

Jag kommer att anvinda data fran en studie om utfasning av etablerade
arbetsmetoder nar det finns nya (Housing First och Individual Placement and
Support) med starkare vetenskapligt stod inom hemldshet och for personer
med psykisk ohélsa och som vill arbeta.* Det intressanta — och samtidigt mérk-
liga — 4r att aven om dessa insatser lyfts fram och rekommenderas bade inter-
nationellt och nationellt av saval forskare, myndigheter som brukare sa har
anda bara drygt 20 svenska kommuner implementerat dem under en tio-
arsperiod. Bigge metoderna foreslas ersitta traditionella och etablerade
kontroll- och kvalifikationsbaserade stegvisa insatser, som boendetrappor och
gradvis rehabilitering. De tva nya baseras 1 stéllet pa tillitsbaserad vardegrund
dar brukarens aterhdmtning och ritt till sjalvbestimmande ar centralt. Se
aven Arne Kristiansens kapitel 1 denna antologi.

Kapitlet inleds med troghet som fenomen i organisationer och hur sam-
hallsvetenskaplig forskning har forklarat troghet teoretiskt. Jag presenterar
sedan vad implementeringsforskningen siager om tréghet som problem vid
implementering respektive som skydd for att bevara det gamla. Jag uppehaller
mig sdrskilt vid den sistnamnda fragestallningen eftersom det ar ett relativt

4 Den undersokning som presenteras har genomforts inom det FORTE-finansierade projektet
Take Away — avveckling av etablerade arbetsmetoder vid inférande av nya psykosociala
insatser for hemlosa och personer med psykisk ohélsa. Ta del av projektets publikationer och
ytterligare information om de tvd arbetsmetoder som implementeras har:
https://portal.research.lu.se/en/projects/take-away-disinvestment-of-established-methods-
when-implementing-
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outforskat omrade. Jag avslutar med nagra sammanfattande slutsatser med
sarskild passning till praktiken.

Troghetens mekanismer

Troghet ar ingen egentlig mekanism utan far ses som ett sammanfattande
begrepp for ett antal mojliga mekanismer som kan kopplas till imple-
mentering. Inom samhallsvetenskaplig forskning anvinds vanligen begreppet
“mekanismer” 1 stillet for “faktorer”. Begreppen handlar om vad som far
saker och ting att handa. Det finns en miangd sitt att beskriva begreppet
“mekanism” inom samhéllsvetenskapen (se hur det utreds hos Sandahl &
Petersson 2016). Har anvander jag det ganska brett som beteckning for
relationen mellan en mekanism (orsak) och en hindelse (verkan). For att
kunna identifiera en mekanism krivs teori eftersom det vi fornimmer med
vara sinnen inte racker for att forklara en mekanism. Mekanismerna kan
befinna sig pa en djupniva som inte ar direkt observerbar varfor teorier kravs
om kausal forklaring. De mekanismer som “puffar” och som ligger bakom att
nagot sker benidmns dven generativa. Flera mekanismer kan inga 1 den
komplexa dynamik som frambringar en viss effekt liksom de som bromsar
den. Darfor kréavs ofta ett analytiskt abstraktionsarbete och utvecklandet av
begrepp och teorier for att komma at och synliggéra de faktorer som paverkar
(se mer 1 Pawson & Tilley 1997).

Spanningsfaltet mellan stabilitet och forandring ar ett aterkommande tema
inom organisationsforskningen (Becker 1995; Linde & Svensson 2013). De
tva fragestallningarna som kapitlet forsdker besvara berér savil férandring
(implementering av nya arbetssitt) som stabilitet (tréghet och motstand mot
fordndring). Men teorier inriktade pa att forklara forandring har svart att
hantera stabilitet och vice versa (Ahrne & Papakostas, 2014, s. 69). Bagge
processerna pagar samtidigt i organisationer och det ar tinkbart att det fore-
kommer ett kraftfalt av mekanismer som stravar efter fornyelse samtidigt som
andra ar inriktade pa att bevara tidigare genomférda forandringar och dari-
genom bidrar till stabilitet. Det teoretiska ramverk som hittills lyckats bést
med att forklara stabilitet dr den institutionella teoribildningen. Denna ar om-
fattande och har utvecklats 1 ett flertal inriktningar som hjélper oss att forsta
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hur och varfér organisationer maste dgna sig at stabilitet och darfor kan
karakteriseras som troga (for en oversikt se Johansson, 2002).

Sarskilt teorier om sparbundenhet och inkrementell, det vill siga stegvis
forandring, har hogt forklaringsvarde. Spdarbundenhet (eller stigheroende, path-
dependency) innebdr att tidigare historiska skeenden starkt paverkar dagens
ageranden 1 organisationer och att stabilitet dr det normala, snarare an for-
andring (Malpass, 2011; Schreyoge & Sydow, 2011). Ett exempel som med
stod av sociologisk forskning patalades redan for femton ar sedan, var sa
kallade boendetrappor for personer med bristande anknytning till bostads-
marknaden som “’kan sigas ha drag av sjalviorstarkande sparbundenhet, det
vill sdga en tendens att fortsdtta med tidigare anvinda metoder och tanke-
monster” (Socialstyrelsen, 2006, s. 68). Teorier om sparbundenhet har kom-
pletterats med teorier om gradvis institutionell forandring (Borjesson, 2018;
Mahoney & Thelen, 2010). I dessa teorier férekommer ett antal centrala
begrepp som pekar ut nagra av de mekanismer som verkar stabiliserande
inom organisationer.

Ett aterkommande begrepp ar organisationers behov att hantera osdkerhet.
For att kunna uppna organisationens mal behdéver den agera rationellt och
minimera ovisshet varfor den inréttar byrakratiska strukturer; hierarkier,
standardiserade processer, regleringar etc. Men osdakerheten kvarstar 1 kon-
takten med omgivningen och de delar som organisationen inte har formell
kontroll éver. Organisationer agerar inom verksambhetsfilt diar de dr starkt
knutna till varandra och mer eller mindre sammankopplade (Johansson,
2002). Deras handlingsfrihet blir d& beskuren — det finns normerande fore-
bilder, regler, lagstiftning och professioner som skapar denna ordning. Orga-
nisationens processer ar inbaddade 1 dess historia liksom 1 dess omgivnings-
kontakter och etableras i form av vanor och rutiner. Férandringsforsok som
framstar som kloka, rationella och logiskt valmotiverade maste baseras pa
anpassning till normer och krav bade utanfoér och innanfér organisationen.

Inom den del av teoribildningen som bendmns nyinstitutionell betonas hur
normer och konsensus bidrar till stabilitet (Johansson, 2002). Ett nyckel-
begrepp ar “task environment” (Thompson, 1967) som preciserar vad som
ska utforas pa en arbetsplats. Detta sker bland annat genom standardisering,
dvs. genom att etablera rutiner och 6éverenskommelser som giller inom hela
organisationen, och ofta ett omgivande verksamhetsfilt. Standardisering
kraver minst energi och kommunikation, men blir svarare att tillampa ju kom-
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plexare sammanhang (Thompson, 1967, s. 56). Komplexa organisationer har
svart att skapa homogenisering eftersom flera aktorer arbetar med flera olika
parallella processer. Det kan exempelvis handla om olika klienter/patienter
och om vardprocesser pa skilda nivaer och platser. Nar arbetsgrupper
accepterar standardisering blir de sedan sammanbundna med nya grupper
och accepterar en regelsattande auktoritet. Detta skapar behov av en rad
experter och controllers med uppgift att se till sa att standardféranden efter-
levs, det vill sidga att skapa stabilitet vilket stimulerar tréghet.

Implementering av nya arbetsmetoder utmanar traditioner, det kravs ny
slags koordination och nya standards, ny kunskap skall tillféras och gamla
allianser upphéavas, dldre teknologi kan behéva utménstras. Becker beskriver
dylika utmaningar som “packages” och hur aktiviteter 1 organisationer dr
sammanbundna med varandra, vilket medfor ofta oanade konsekvenser nar
nyaidéer ska ta plats (Becker 1995, s. 304). Allt detta krdver makt och resurser
att genomfora onskvirda forandringar. Organisationens oférmaga och min-
niskors ovilja mot forandringar kan samféllt vara mekanismer som bidrar till
att troghet uppratthélls (Ahrne & Papakostas 2014, s. 81).

Organisationsforskaren James D. Thompson inférde for mer an femtio ar
sedan begreppet domdnkonsensus for att beskriva hur granser satts for uppgifter,
krav och forvantningar pa en organisation (Thompson 1967). Organisationer
ar namligen inte ensamma utan ingar 1 sammanhang dar de ar sammanlan-
kade med och beroende av varandra, av sina doméner och av sina ataganden.
En viktig uppgift blir att hantera detta beroende vilket sker genom att be-
gransa omgivningens inflytande, det vill siga minimera “task-environment”.
Darfor utvecklas strategier 1 form av forhandlingar i doménen for att hantera
oklarheter och beroenden. De delar som dr mest skyddade fran omgivningens
inflytande 1 en organisation bendamns den tekniska kidrnan. Har aterfinns ak-
tiviteter och vdrderingar som &r centrala for organisationen. Dessa skyddas
genom grinssittning (exempelvis delegationsbestimmelser), klargérande av
ansvar, kontroll 6ver resurser och andra aktiviteter som begriansar och preci-
serar forvantningar och krav pa organisationens medlemmar. Det ar har som
vi kan férmoda att de mest stabila processerna dger rum och som diarmed ar
svarast att forandra.

Enligt teoribildningen kan kontakter och beroende av omgivningen vari-
era stort inom en organisation. Sa snart organisationskontakterna blir omfat-
tande och svara att overblicka kommer organisationen att behéva organisera
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sig 1 specialiserade enheter. Det finns inte ett basta sétt att organisera en
komplex organisation pd utan det existerar en rad variationer pa hur den ska
samverka internt och externt. Enligt teorin forsoker organisationer i kom-
plexa och dynamiska miljéer med manga granskontakter att kontrollera det
som ar mojligt. Vissa sammanhang kan vara hogst rutinartade medan éter
andra dr 6ppna och kinsliga for omgivningens paverkan. Det dr svart att klar-
gora orsak-verkan i en komplex organisation. Nagra konsekvenser kan vara
uppenbara, andra mojliga och ater andra kanske inte alls uppméarksammas.

Verksamheter har begransade mojligheter att planera vilka slags for-
andringar som krdvs eftersom kunskapen om ndr och hur stabiliserande
mekanismer griper in dr ofullstindig. Det skapar stora utmaningar vid imple-
mentering av nya arbetsmetoder med starkt vetenskapligt st6d.

Troghet vid implementering

Inom den kommunala socialtjansten och inom vard och omsorg kan det
forvantas en progression av evidensbaserade arbetssatt. For detta talar en
stigande kunskapsfront om vilka metoder som fungerar och inte. Detta sker
genom inférande av nationella riktlinjer inom flera omraden, ¢kad sam-
verkan mellan statliga myndigheter och med SKR samt genom omfattande
program for att stodja lokal kunskapsutveckling med bland annat systematiska
bedémningsinstrument och indikatorer (Billsten 2019). SBU identifierade
dock cirka 2000 kunskapsluckor inom omraden relaterade till socialtjinst och
LSS ar 2017 (SBU 2017). Detta indikerar att stora delar av det som sker inom
socialt arbete fortfarande kan sdgas vara TBP (traditionsstyrd praktik) och
darmed sakna vetenskapligt stéd. Internationella samarbetsorganisationer
som Campbell Collaboration och Cochrane granskar tillsammans med nat-
ionella myndigheter som det svenska SBU kvaliteten pa det vetenskapliga
underlaget frin bland annat kliniska provningar och metaanalyser. Gransk-
ningen kan sedan ligga till grund f6r rekommendationer om vilka behand-
lingsmetoder som bor eller ska tillaimpas inom vard och socialt arbete.5

5 Jag vaxlar mellan begreppen vard och socialt arbete respektive vard och omsorg. I bagge
fallen avses hélso- och sjukvard och socialt arbete inklusive omsorg om funktionshindrade,
aldre och personer med psykisk ohélsa. Organisatoriskt bedrivs dessa verksamheter 1 offentlig
regi av landsting och regioner samt av kommuner, ofta socialtjanst eller omsorgsforvaltning.
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Nér metoderna implementeras krivs foljsamhet (fidelity; behandlings-
trohet) sa att verkningsfulla kirnkomponenter behalls. I praktiken sker emel-
lertid anpassningar sa att metoderna kan fungera dar de ska tillampas, nagot
som dr bade noédvandigt och riskfyllt eftersom effektfulla inslag kan tappas
bort (Hasson & von Thiele Schwarz 2017). Socialvetenskaplig forskning pro-
blematiserar méjligheten till foljsamhet och pekar bland annat pa komplex-
iteten inom den kommunala socialtjansten och pa bristen av studier med
relevant evidensstod (Bergmark, Bergmark, & Lundstrom 2011). Kritiken
handlar dven om att siaker vetenskaplig kunskap framfor allt erhalls genom
experimentella studier varfor professionellas expertkunskap liksom brukares
och patienters levda erfarenheter tillmats lagt virde (Johansson, Vedung &
Denvall 2015; Sandén 2021). Inom hélso- och sjukvarden existerar numera
en stor méingd studier som intresserat sig for fenomenet evidens, ofta for att

stodja implementering inom hilso- och sjukvarden (Bohlin & Sager 2011;
Nilsen 2014).

Drivkrafter och barriirer

Implementeringsforskningen pekar pa vikten av “drivers” som ska under-
stodja forandring. ”Drivers” utgérs av handfasta och konkreta inslag 1 en
organisations verksamhet med implementering. Ett stort antal framgangsrika
implementeringsfaktorer har foreslagits av saval internationell forskning som
av Socialstyrelsen (Damschroder et al. 2009; Fixsen et al. 2009; Greenhalgh
et al, 2004; Socialstyrelsen 2012). De har till exempel placerats inom ledar-
skap, kompetens bland medarbetare samt organisering av verksamheten (Fix-
sen et al. 2009).

Enligt forskarna bor en idé (arbetsmetod, teknik, varderingar, etc) inforas
1 en organisation utan att den forvanskas pa vagen (= hog fidelity). Det kravs
da mekanismer som utvecklar och uppratthaller personalens kompetens och
formaga att genomfora insatsen. Dessutom kravs mekanismer inom organi-
sationen som skapar och uppratthaller ett larande, vilket ar en forutsittning
for att effektiva tjanster ska kunna utvecklas och bibehallas. En sista mekan-
ism tillskrivs ledarskapet. Det handlar da sdrskilt om férmaga att kunna fatta

Dessutom forekommer privata aktorer. Utifran det 6vergripande syftet har det inte varit
meningsfullt att separera aktorerna ytterligare.
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beslut och ge vigledning at medarbetare och att se till sa att organisationen
fungerar. Annan forskning har sarskilt uppmarksammat diffusion, det vill
saga spridning av forskning (Greenhalgh et al. 2004). I en avancerad modell
placeras egenskaper hos innovationen, spridningsaktiviteter och hur de pro-
cessas hos anviandaren. Om “drivers” ar svagt representerade eller under-
utvecklade bromsas forandringsintentioner. Fidelity eller programtrohet
skapas 1 ett komplext samspel mellan dessa stodjande implementeringsdeter-
minanter. Troghet féorekommer i forskargruppernas analyser men inte som
en huvudsaklig barriar. I stéllet betonas andra aspekter och brister 1 det som
ska implementeras (teorifel) eller i implementeringsprocessen (genomforande-
fel). Utvarderingsforskningen skiljer numera pa studier av interventionen och
pa implementeringen. Programteoretisk utvardering dgnar sig till viss del at
bada delarna och anvinder interventionens tankemodell for att underséka
hur dess antaganden om utfall genomfors (Vedung 2009).

Komplexa kontexter

Modernisternas visioner under trettiotalet forutsatte kontroll 6ver framtiden.
Denna kunde planeras och styras varfor visioner 6verfordes fran ritbord till
byggande, till civilsamhéllet och till valfirdsomradet. Férutsattningarna var
goda for de sociala ingenjérer som med kontroll 6ver politik och forvaltning
onskade ldgga livet till rétta for befolkningen under den svenska efterkrigs-
tiden (Hirdman 1989).

Det var da det. Fa skulle hdvda att politiken idag har kontroll 6ver samti-
den och att politiska visioner kan genomforas med sikerhet. Trots att den
organisatoriska troghet och stabilitet som jag beskrev 1 ett tidigare avsnitt dr
pataglig ar de sammanhang som visioner ska genomforas 1 mera komplexa an
nagonsin forut. Implementeringsforskningen intresserar sig oftast for inféran-
det av det nya. Nya metoder kan komma att anvindas partiellt med gamla
och kan behova modifieras for att anpassas till lokala kontexter. Bevarande
kan dven innebara att traditioner behalls, att invanda ménster inte bryts och
att forandring forhindras trots stark evidens. Samhéllsvetenskaplig forskning
talar om komplexa kontexter och visar hur spanningsfaltet mellan stabilitet
och kaos skapar utmaningar for forskning som tycks jaga en undflyende rat-
ionalitet: ”’On the one hand there is an order that simplifies, and on the other
there 1s an elusive and chaotic complexity expelled, produced and surpressed
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by it” (Mol & Law 2002, s. 5). Mol och Law menar att de resultat som skapas
av forskning inte riktigt tycks passa nir de sedan ska anvandas praktiskt
eftersom de oundvikligen maste forenkla en mera komplex verklighet.

I det forra avsnittet presenterade jag hur implementeringsforskningen
byggt omfattande modeller dar de just forenklat komplexa fenomen till
drivkrafter som anses viktiga for implementering. Med deras tolkning fore-
kommer hinder for implementering om drivkrafterna inte dr tillrackliga, de
blir d& till implementeringsbarridrer. Interventionerna forutsitter stabila
omgivningar och idealt elimineras paverkan av kontexter nar de utprovas
inom experimentell design (se Sundell 2012). Samtidigt riskerar dessa imple-
menteringsmodeller att vara begransat anvindbara i praktiken. Det finns all-
tid problem med att ordna ett antal mdjliga variabler 1 experimentens slutna
system. Den svenske implementeringsforskaren Benny Hjern foreslog for
fyrtio ar sedan begreppet “implementeringsstruktur” snarare an att betona
enskilda drivkrafter (Hjern & Porter 1981). Detta dr en organisationsover-
gripande enhet som utgdrs av vad som ska implementeras. Som exempel
berdr interventioner som ror behandlingsmetoder inom socialtjansten ofta
organisationer som arbetsférmedling, forsakringskassa och hilso- och sjuk-
vard, vilka da blir den faktiska implementeringsstrukturen vid implemen-
tering av nya metoder. Aktorernas samspel utgér da bade sjalva analys-
enheten och kdrnan vid implementeringsforsok nér flera organisationer ar
inblandade. Nar det finns manga olika slags ordningar (logiker, metoder,
nivaer, diskurser) upploses tydliga dikotomier och forklaringar som drivkraf-
ter och barridrer framstar som alltfor forenklade. Orsak och verkan kan ga at
olika hall eftersom sma interventioner kan fa stora konsekvenser och tvartom.
Begrepp som feedbackloopar, multifinalitet (samma insats kan ge flera olika
resultat) och ekvifinalitet (samma resultat kan nas pa manga olika satt) for-
soker fanga svarigheterna nir interventionsfynd fran vetenskaplig forskning
ska omsattas 1 vardaglig praktik inom 6ppna system. Komplexitetsfragan dr
numera central inom ett flertal discipliner som translational knowledge (6ver-
sattningsforskning) (Boxenbaum 2006; Nordesjé 2015); styrning och diffusion
av kunskap (Hasenfeld 1992; Pierre & Peters 2005; Rogers 2010); utvir-
deringsforskning (Forss, Marra & Schwartz 2011; Rogers 2008) och inte minst
inom implementeringsforskning.

Carl May och kolleger har i en rad artiklar undersokt utmaningar vid im-
plementering 1 komplexa kontexter (May 2013; May & Finch 2009; May,
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Johnson & Finch 2016). Deras tes ar att resultatet beror pa interaktioner och
forhandlingar mellan olika aktérer och deras respektive kontext. I dessa for-
handlingar dr anpassningsbarheten hos kairnkomponenter inom de specifika
interventionerna viktiga, liksom handlingsfriheten hos de yrkesverksamma,
organisationens formaga att mobilisera resurser och kontextens formaga till
foljsamhet. For att forsta dessa processer kravs uppmarksamhet kring just
aterkopplingsprocesser, vilka adaptiva mekanismer som finns inom organisat-
ionerna och de praktiska kompromisser som tillimpats. Forskarna foreslar att
mekanismerna kan specificeras inom en teori som benamns NPT (Normali-
sation Process Theory) och dér kdrnelement i sjalvorganisering 1 komplexa
system behover identifieras (May et al, 2016). Dessa varierar utifran bade in-
tervention och kontext eftersom det som ar ett hinder inom en organisation
kan vara en viktig forutsattning inom en annan. Kunskap om dessa mekan-
ismer kan vara till stéd nar interventioner ska skalas upp (en intervention
vixlas upp inom en miljo) eller nar interventioner breddas (sprids for att til-
lampas inom andra miljéer). Troghet reduceras i denna slags analys till en av
andra mdjliga komponenter varfor implementering inte f6ljer en tankt, linjar
utvecklingskedja.

Troghet vid avimplementering

Troghet och svarigheterna att ta bort mindre vil fungerande men etablerade
arbetsmetoder utgdr sjalva sinnebilden f6r motstind mot noédvandig for-
dndring. Aven om konkreta forslag p&4 hur implementering av nya metoder
boér genomforas vixer fram (Nilsen 2015) saknas konkreta ramverk for hur
véletablerade, mindre verksamma metoder kan avldgsnas (Garner et al.
2013). Att tillféra resurser till omraden och metoder som visat sig vara val-
fungerande har foreslagits vara halva arbetet (Solovy 1999). Att utmonstra
och ta bort metoder och rutiner som visat sig vara samre fungerande eller till
och med skadliga kan sidgas vara den andra halvan. Avimplementering har
da stora likheter med implementering och har beskrivits som tva sidor av
samma mynt. I sa fall skulle det kunna finnas liknande mekanismer som
stodjer respektive forsvarar bade implementering och avimplementering
(Sauro et al. 2019). Hollandska forskare havdar dock att avimplementering
kraver en bred palett av forklaringar forknippade med motivation bland
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personalgrupper, krav fran patienter och brukare, politiska forvantningar och
organisatoriska forhallanden (van Bodegom-Vos, Davidoftf & Marang-van de
Mheen 2017). Deras forskning indikerar att framgangsrik styrning av imple-
mentering och avimplementering baseras pa olika slags mekanismer férutom
forvantningar pa att utfallet ska forbattra vard och stod for brukare.

Aktuell internationell implementeringsforskning efterlyser nu studier om
hur mindre effektiva eller skadliga arbetssatt kan avvecklas nar nya ska ta plats
(Prasad & Ioannidis 2014). Ett sirskilt problem ar den omfattande och oklara
terminologi som anvinds for att beskriva avveckling och forskare har identi-
fierat 43 narbeslaktade begrepp (Gnjidic & Elshaug 2015) som (avinvestering;

PRI

disinvestment) och likartade begrepp som “de-implementation”, “reassess-

5 9

ment’,

5 99

priority setting”, ”de-adaption” eller “un-learning”. Forskning som
anvant just un-learning forekommer sarskilt inom vélfardssektorn 1 bred me-
ning; vélfardsteknologi (Haines et al. 2014); health care (Cooper & Starkey
2010) och inom mental health (Powell et al. 2012). Exogena krafter, det vill
saga yttre, kraftig paverkan 1 form av ovantade kriser eller fordndrad lag-
stiftning anses framtvinga fordndring, dir en produkt eller process ersitts av
en ny, inte nédvandigtvis for att den nya ar béttre ur ett patient- och brukar-
perspektiv eller har evidensstéd (Scheiner et al. 2016). Covid-19-pandemin
under 2020-2022 &r ett bra exempel pa hur en internationell kris mynnade
ut 1 snabbt framtagna vaccin, men aven hur det vixte fram skepsis och tvek-
samhet hos ”antivaxxare”.

Avimplementering som ideal

Avimplementering forknippas dven med “overuse”, det vill siga 6veranvand-
ning av obehévliga metoder, och studier visar att det ar ett mangdimension-
ellt problem som behéver forstas utifran kultur och vanor inom sjukvarden,
men dven utifrin patientens forvantningar och krav. Stegvisa insatser (bo-
endetrappor) for hemlosa som behover kvalificera sig for att fa en bostad dr
ett sadant exempel inom det sociala arbetet. I nationella riktlinjer rekommen-
deras att de ska fasas ut, men de fortsitter andd anvandas (Socialstyrelsen
2015). Flera forskare havdar att det kravs arbetssitt 1 vardagen som syste-
matiskt 6vervager och anpassar sig till aktuell evidens och som aktivt sérjer
for att andra praktiken utifran tillgénglig implementeringsforskning (Stelfox,
Bourgault & Niven 2019). Utifran en genomgang av 727 artiklar presenterar
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Verkerk och kolleger tre overgripande teman kring low-value care som kan
initiera avimplementering: 1) ineffektiv vard som behover begrinsas, ofta
kopplat till hoga kostnader; 2) ineffektiv vard som behéver elimineras ef-
tersom den inte langre ar virdefull; 3) vard som uppfattas som odnskad uti-
fran ett patientperspektiv (Verkerk et al. 2018). SBU har tagit fram ett forslag
pa flodesschema for prioritering, ett schema som ar tankt att vara till stod
inom halso- och sjukvard. Det ska kunna anvandas for att utmoénstra metoder
som har ogynnsam effekt, saknar effekt eller inte dr evidensbaserade (SBU
2014). Figur 1 nedan ar himtad fran denna rapport.

Metoden &r en

Tidig forskning?
Klinisk erfarenhet?

Finns alternativa
metoder?

Avvakta med
implementering
eller forsiktig
anvandning

kunskapslucka
Hoga kostnader?

Etiska Implementering

Forslag pa metod problem/férdelar?

foér utvérdering
utreds

Metoden &r inte
en kunskapslucka
Implementering

Evidens for att Kostnadseffektivt?
metoden har

i ?
effekt Etiska problem?

Figur 1: Utmonstringsprocessen (SBU 2014, s. 7).

Figuren illustrerar synen pa utmonstring som linjar och tamligen okomplice-
rad. Den forskning som &dgnat sig at utmoénstring av gamla arbetsmetoder
inom hélso- och sjukvarden har emellertid visat att det ar betydligt mera
komplexa processer an att de kan fangas 1 en 6versiktlig bild (Roback et al.
2016). Vissa forskare menar darfor att det kravs systematiskt arbete for att
identifiera metoder som ar lampliga att avveckla (McKay et al. 2018). De
foreslar tre kriterier: 1) interventioner som inte ar effektiva eller skadliga, 2)
interventioner som inte ar de mest effektiva (finns battre alternativ) och 3)
interventioner som numera ar obehévliga.
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Avimplementering som praktik

McKay och kolleger visar 1 en studie fran USA att avimplementering aven
kan berora interventioner med starkt vetenskapligt stéd (McKay, Dolcini &
Hoffer, 2017). De foljde ett HIV-program som avvecklades pd grund av
bristande finansiering, nagot som fick stora konsekvenser for det sociala arbe-
tet som beh6vde omorganiseras vilket skapade frustration bland personalen.
En annan studie har undersékt varfor nagra lovande program som riktades
till personer med psykisk ohalsa 1 USA avvecklats (Massatti et al. 2008). Enligt
deras analys samverkade flera faktorer i skiftande utstrackning: brist pa finan-
siering, externt inflytande 1 besluts- och planeringsprocesser, faktorer relate-
rade till personal och ledarskap, misstro att organisation kunde implementera
som avsett, bristande anpassning av interventionen 1 organisationen och brist-
fallig programtrohet (fidelity). Svéarigheterna att utmonstra samre metoder
uppror en del forskare som ar 6ppet kritiska och beskriver problemen i termer
av "heliga kor” (Bourgault & Upvall 2019, s. 1) eller som “a perfect storm of
overutilization” (Emanuel & Fuchs 2008). I forlangningen anses detta drabba
sarskilt sarbara patienter och motverkar stravanden att skapa en jamlik halsa
och vard (Helfrich et al. 2019).

En studie fran USA visar att omfattande kirurgi vid bréstcancer Gvergavs
forst ndr patienter organiserat krivde annan vard, men att avvecklingen aven
paverkades av ekonomiska skél; de nya behandlingsmetoderna var mera kost-
nadseffektiva (Montini & Graham 2015). Annan forskning inriktas pa att pre-
sentera noédvandiga forutsdttningar for att stodja prioriteringar, som Parch-
man med kollegor: “...prioritize addressing low-value care; build a culture of
trust, innovation and improvement; establish shared language and purpose;
and commit resources to measurements.” (Parchman et al. 2016, s. 199).
Avimplementering inom hilso- och sjukvarden underscktes inom ett natverk
av sjukhus 1 Australien. Trots hga ambitioner medforde svag styrning, tids-
brist och ekonomiska omprioriteringar att manga mal inte kunde uppnas.
Studien illustrerar komplexiteten 1 att skapa forstaelse for prioriteringar base-
rade pa biasta evidens och hur den lokala kontexten 1 hog grad styr (Harris et
al. 2018).

Atminstone tvi slutsatser kan dras fran denna forskning om avveckling av
gamla metoder. For det forsta ar det svart att avgéra nir avimplementering
behover ske. Att borja identifiera sa kallad low-value care ar férenat med stora
utmaningar. Elshaug & kolleger granskade 5 209 artiklar pa jakt efter rekom-
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mendationer att sluta anvanda problematiska insatser. 156 forslag kunde
identifieras, men fa av dessa visade sig vara gemensamma for samtliga
patienter. Potentiellt mindre lyckade insatser kan fungera anda i ett annat
sammanhang — och vice versa (Elshaug et al. 2012). For det andra ar till-
ginglig evidens enbart en av manga mojliga mekanismer som kan driva
avimplementering. En utmaning ar begransad tilltro till nya metoder med
evidensstod. I en studie fran USA jamfordes praktikers uppfattning om
traditionsbaserad praktik (TBP) med evidensbaserad praktik EBP (Bourgault
& Upvall, 2019). Intervjuade sjukskoterskor signalerade osakerhet kring det
vetenskapliga stodet 1 sin vardagliga praktik och hade svart att skilja TBP fran
EBP. Detta ar inget 6verraskande resultat utan bekraftar bland annat Gunilla
Avby med kollegers resultat om en splittrad syn pa vad som ska betraktas som
evidens. Studien baserades pa intervjuer med chefer och politiker inom den
sociala barnavarden i tre svenska kommuner (Avby, Nilsen, & Dahlgren
2014). Forskningskunskap anvinds inte systematiskt 1 utfasningsarbete
(Prasad & Ioannidis 2014; van Leijjen-Zeelenberg et al. 2013). Saval indivi-
duella medarbetares uppfattningar som etablerade rutiner och kognitiva
mentala processer kan vara viktiga inslag 1 de komplexa processer som pa-
verkar avveckling av mindre verksamma arbetsmetoder (Helfrich et al. 2019;
Scheiner et al. 2016).

Sammanfattningsvis pekar forskningen pa att tillgdnglig vetenskaplig
evidens tillsammans med organiserade patientkrav samt gynnsamma ekono-
miska effekter kan vara drivande for avveckling. Ett sadant exempel ar hur
socialforvaltningen 1 Helsingborg under flera ar aktivt gett stod till inno-
vationer fran personer med egna erfarenheter av utanférskap (Denvall 2018).
Forskning visar aven att personlig hjilp och feedback kan stodja avvecklings-
processer. Individuella medarbetares uppfattningar, etablerade rutiner och
kognitiva processer kan daremot hindra avimplementering. For att verksam-
heter ska kunna lyckas med att fasa ut gamla arbetssétt lyfter forskning fram
vikten av ett tillitsfullt arbetsklimat, ett gemensamt sprak och en fungerande
kommunikation inom organisationen.
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Diskussion

Allt fler psykologiska och sociala interventioner utvarderas och erhaller ve-
tenskapligt stéd. Denna stigande kunskap kan innebidra starkare evidens-
baserade beslutsunderlag liksom béttre fungerande samverkan mellan orga-
nisationer med skilda uppdrag genom o6kad integration mellan hélso- och
sjukvard och kommunala insatser liksom utveckling av kulturer som premie-
rar samarbete och forindringar i den konkreta praktiken. Okad kunskap kan
aven innebdéra att vi far veta mer om hur redan existerande insatser kan vara
mindre effektiva, dyra eller rent av skadliga och att de behéver 6verges till
forman for nya. Svenska myndigheter har 1 uppdrag att sammanstilla sadan
kunskap som kan omvandlas till prioriteringsstod genom nationella riktlinjer.
Men denna vetenskapligt framtagna kunskap ar inte utan problem. Jag ska
lyfta fram tre aspekter i denna avslutande diskussion.

For det forsta maste man kritiskt beakta den starka koncentration pa
vetenskapligt framtagen kunskap som kommit att foresprakas av evidens-
rorelsens foretradare. De hdvdar med emfas att det mest tllforlitliga
metodstodet sker genom effektstudier, som bildar basen i riktlinjer och sam-
manstallningar 1 systematiska 6versikter (Boaz et al. 2019). Men samtidigt ar
uppfattningen om evidens, hur den ska praktiseras och dess utmaningar
omtvistat. Boaz et al menar ocksd att en metods foretraden och tillkortakom-
manden maste varderas utifrdn den specifika epistemologiska och lokala
kontext dar kunskapen finns producerad. Det innebar att dven andra kun-
skapsformer fran professionella och fran personer med egna erfarenheter av
att vara klienter och/eller patienter behéver vavas in. Friagan dr da vad som
skall avimplementeras? Utifran den internationella forskning jag har presen-
terat riktas siktet sarskilt in pa traditionsbaserade interventioner som saknar
gediget vetenskapligt stod. Men aven dessa arbetssatt kan gora stor nytta 1
sina sarskilda sammanhang och bor inte avimplementeras rakt av. Troghet
kan mycket val utgora ett viktigt skydd for brukar- och professionsevidens,
nagot som da ifragasitter en dominerande vetenskapssyn pa vad som ar
viardefull kunskap. Eftersom flera olika kunskapsformer existerar samtidigt
skapas ett spanningsfalt kring vilken slags kunskap som ska gilla. Det racker
knappast att statliga myndigheter forsoker skapa enhetliga tolkningar och
rekommendationer genom nationella riktlinjer. Nar verksamheter fortsatter
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anvanda etablerade metoder trots starkt vetenskapligt stéd for de nya, kan
alltsa detta bero pa bristande tilltro till det vetenskapliga kunskapsidealet.

For det andra ar implementeringen av ny kunskap och dess omvandling
till nya arbetssatt besvarlig. Det ar inte fragan om linjara processer utan 1
basta fall ett oordnat inférande trots stor uppbackning centralt och nationellt.
Det finns en mangd faktorer som paverkar implementering och forskning har
visat att vi maste utveckla var forstaelse f6r hur implementering sker i lokala
sammanhang dir ofta manga professioner och verksamheter ar involverade,
inte sdllan med konkurrerande perspektiv och uppdrag. Lokala kontexter av-
g6r implementering/avimplementering, nagot som forsvarar generella utsa-
gor. Interventioner 1 komplexa sammanhang tenderar att medfora oforutsag-
bara konsekvenser. Det sker parallella processer pa skilda nivaer i organisat-
ioner och 1 deras omgivande falt, vilket 6kar komplexiteten och bidrar till
svarigheter att styra och darmed till f6rvantat utfall.

For det tredje och sista kravs det bredare teorier som inkluderar politiska,
institutionella, organisatoriska och kulturella faktorer som driver implemen-
tering av nya och utménstring av gamla interventioner. De empiriska over-
sikter som finns ar baserade pa specifika forutsattningar (anvindargrupper,
professioner), vilket dirmed forsvarar generalisering 1 den myriad av kulturer,
organisationer och sammanhang som omfattar hilso- och sjukvard och socialt
arbete. Teoretiska begrepp som sparbundenhet och omgivningsberoende ar
vardefulla for att analysera forutsittningar for bade implementering och
avimplementering. Men analytiskt ar de pa en 6vergripande niva och det
behovs nargangna empiriska studier for att mekanismer ska bli synliga 1 likhet
med Carl Mays forslag. Troghetens mekanismer finns inbaddade 1 en orga-
nisations minne och kvarstar d&ven om personal byts ut. De forekommer 1
arbetsrutiner, 1 administrativa system, 1 kulturer och stracker sig 6ver organi-
sationsgranser. Identiteter, grundliggande antaganden och varderingar ar
sddana aktiva komponenter i institutionella logiker. En organisations teknolo-
gier (dess metoder och arbetsprocedurer) kan kopplas till de karnaktiviteter
som behéver skyddas fran yttre paverkan och blir dirmed platser dar troghet
ar funktionell som skyddsmekanism.

Aven om det finns mekanismer som forenar troghet i samband med savil
implementering som avimplementering sa skiljer de sig ocksa at. Vid im-
plementering dr den avgérande utmaningen att hantera foljsamhet till nya
idéer och att kunna anpassa organisationen sa att traditioner och kontinuitet
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bevaras. Vid avimplementering giller det omvinda, namligen att ifragasitta
foljsamhet till de traditioner som soker sakra kontinuitet och att samtidigt
hantera omgivningens krav pa anpassning till det nya och obeprévade. De
forenas 1 ovisshet infor vardet av vetenskaplig evidens 1 den lokala kontext dar
den skall tillampas. Forskning ger begransad vagledning hur tidigare rutiner
skall anpassas, om de ska avlidgsnas delvis eller om de ska ersittas helt. Aven
traditionsbaserade insatser kan vara vil sa verkningsfulla i en kontext som
evidenshaserade 1 en annan.

Jag vill avsluta med tva rad tll praktiken. For det forsta forefaller det
lampligt att vid implementering av nya evidensbaserade insatser dgna upp-
mairksamhet dven at etablerade arbetsmetoder. I synnerhet om de skiljer sig
at vad giller barande varderingar och logiker kan det vara vardefullt att utoka
kunskapen om vilka konsekvenser de gamla arbetssatten kan ha for att imple-
menteringen av de nya skall lyckas. For det andra finns det knappas nagot
facit att bygga pa. Det talas ofta om vikten av lyckade experiment, piloter och
projekt att lara av. Det forutsitter enligt min mening ordentliga analyser pa
teoretisk grund som kan identifiera mekanismer som paverkar. Jag har har
presenterat nagra som forskningen hittills har patalat som verkningsfulla.

Till sist: Ett stort tack for alla inspirerande diskussioner till projektkollegerna
Ulrika Bejerholm, Kristina Carlsson Stylianides, Marcus Knutagard och
Suzanne Johanson. Tack aven till professor emeritus Evert Vedung vid
Uppsala universitet for uppslagsrika kommentarer.
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