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Forord

Statens ingtitutionsstyrelse SiS svarar for planering och drift av intitutioner for tvangsvard av
missbrukare och sérskilda ungdomshem. Ett viktigt utvecklingsomréde vad géller LVM-
varden & strukturerade former for behandlingsplanering dar den intagne sjalv aktivt
medverkar. Grunden till detta arbete & lagd med det DOK-system som utvecklats inom SiS.
Pa Rallsdgarden har man gétt vidare och byggt upp ett system for behandlingsplanering
baserat pa ett nytt instrument, Monitoring Area and Phase System, MAPS. Erfarenheterna
fran detta projekt &r viktiga att formedla.

Rapporten & en D-uppsatsi socialt arbete, Orebro universitet vt 2003, skriven av Harriet
Lundefors Oscarsson som vi har valt att goratillganglig i SIS alméanna rapportserie.
Forfattaren & chef for Rallsdgarden. Hon beskriver utifran ett chefsperspektiv vad det innebar
att implementera ett klient- och dtgéardsinstrument pa en LVM-institution. Tidigare har i
samma rapportserie getts ut en rapport Behandlingsplanering utifran AS och MAPS. En
kvalitativ studie pa Réllstgarden av Caisa Lyly och Maria Skoglund (2002:6). Uppsats-
skrivarna hamtar sitt material fran ett utvecklingsprojekt som bedrivits pa Rallsdgarden,
finansierat av FoU-medel fran SiS. Syftet med uppsatsen &r att sammanstélla erfarenheter av
det system for strukturerad behandlingsplanering med Addictions Severity Index (ASI )och
Monitoring Area and Phase System (MAPS), som utprévats i verksamheten. Instrumenten
som provas har utvecklats av Bjorn Sallmén och David Oberg inom ramen for ett EU-stott
projekt Improving Pscyhiatric Treatment in Residential Programs (IPTRP) som SiS deltagit i
under ledning av férra FoU-chefen Vera Segraeus.

Det finns ett stort intresse for metoden for strukturerad behandlingsplanering bade internt
inom SiS och inom socialtjanst och kriminalvard. Vi har darfor valt att presentera bada
uppsatsernai sin helhet. Tanken pa sikt &r att ge ut en rapport i serien SSfoljer upp och
utvecklar, som kan fungera som en introduktion i metodiken och anvandas i undervisning.
Denna rapport kommer att forfattas av en av konstruktorerna, David Oberg. Nar val den &
klar & hela processen dokumenterad fran att utveckla metodiken till att implementeraden i
praktisk verksamhet

Stockholm januari 2004

Vera Segraeus
Forskningsledare for SiS missbrukarvard
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Sammanfattning

Syftet med denna uppsats & att studera implementeringen av strukturerad behandlings-
planering utifran ASI (Addiction Severity Index) och MAPS (Monitoring Area and Phase
System) ur ett personal- och klientperspektiv pa LV M-institutionen Rallsdgarden.

Studien ar en intern utvardering i form av en processtudie med bade
kvalitativa och kvantita-tiva inslag. En programteori for implementering av
ASl och MAPSrekonstruerasfor att beskriva hur implementeringen
avsags att genomforas och for att anvandas som utvér derings-instrument.
Programteorin struktureras utifran nio omraden: information, planering
och avstdmning under projekttiden, resurser, utbildning, motivation,
inférande av instrumenten, intern utbildning/handledning, extern
handledning och uppféljning/feedback. | studien anvands
halvstrukturerade intervjuer och en enké&t som utgar fran programteorins
nio omraden. Teor etiska utgangspunkter har varit organisationsteori,
teorier om forandrings-strategier samt implementeringsteori.

Resultatet visar att programteorin ar genomférd inom flera omraden, men att det finns
fragetecken inom andra. Studien visar att den handledning, som ingtitutionen valt att byggain
i verksamheten, & en mycket viktig faktor for att underlé&tta implementeringen av ASI och
MAPS. Handledarna finns altid till hands och kan ge det stéd den enskilde behandlaren
behover. Exempel pa andra faktorer som paverkat implementeringen positivt &r att personalen
upplever att de fatt tillracklig information, positiv feedback fran klienter och socialsekreterare,
och tillrackliga forutsattningar for att arbeta med ASI och MAPS. Den historiska bakgrunden
och det sammanhang som insatsen skall genomféras i har ocksa ett stort varde. Exempel pa
hinder for implementeringen har varit brist patid, personal omséttning och oklar ansvars-
fordelning mellan ledning och behandlare. Resultatet visar att implementeringen inte paverkas
enbart av faktorer inom utan ocksa av faktorer utanfor institutionen. Samarbete i form av
extern handledning, dér personal fran ingtitutionen, socialtjanst och psykiatri tréffas vid
gemensamma utbildningstillfallen, har haft positiv inverkan pdimplementeringen av ASI och
MAPS pa Rallsbgarden.



1 Inledning
1.1 Bakgrund

Behovet av metodutveckling inom missbrukarvarden i Sverige har uppmarksammats alltmer
under senare ar och vardens effekter har ifrégasatts. Speciell kritik har riktas mot institutions-
varden och dainte bara dess behandlingsresultat utan ocksa val av behandlingsmetoder.
Bergmark & Oscarsson (2000, sid 111) stéller frankt fragan " Kan vad som helst vara
behandling?”

Bergmark & Oscarsson (2000) gor ett forsok att definiera behandling. De menar att med
behandling avses alla aktiviteter paindividniva

*som har primér terapeutisk intention visavi identifierade missbruksproblem
*som utfors inom en primér terapeutisk kontext
*som inom ramen for denna kan forvantas ge terapeutisk effekt.

Behandling utifran ovanstaende definition bor kunna bedrivas pa en LVM-institution. Enligt
Billinger (2000) inser né&stan alla klienter som kommer till LV M-hemmen att de har miss-
bruksproblem. En majoritet av klienterna vill ha hjap med dessa problem och det innebér att
de & motiverade till behandling. LVM-hemmet har hér ett stort ansvar i att mota detta behov
och val av metod blir darfor viktigt. Tvangsvarden ar visserligen en mycket begrénsad del av
missbrukarvarden men det stéller sarskilt hoga krav pa behandlingsinnehdllet inom en
verksamhet som tillhandahdller vard mot den enskildes vilja. Kravet pa metodutveckling har
tvingat bade sociatjanst och ingtitutionsvard att borja se sig om fér att hitta verksamma
metoder som har vetenskaplig grund.

Diskussionen kring metodutveckling sker idag bade inom forskning och praktik. Ekendahl
(2001) som har ett klientperspektiv pa tvangsvard & pa manga punkter mycket kritisk till
LVM-varden i Sverige idag. Han menar bland annat att forskning kring olika faktorers
betydel se fér missbrukares behandlingsmotivation &r viktigt. Eftersom motivationsarbetet
inom missbrukarvarden &r primart & behandlingsinslag med motiverande syfte intressanta att
préva.

Nya metoder prévas ocksainom bade 6ppenvard och institutionsvard. Det har vuxit upp
lokala FoU-enheter utanfor universiteten och hdgskolornai landet med inriktning mot socialt
arbete, och férhoppningsvis kommer det att medféra att bl a missbrukarvardens metoder foljs
upp och utvérderasi 6kad omfattning. Socialstyrelsen har lanserat ett nationellt program for
en kunskapsbhaserad socialtjanst (Social styrelsen, 2000) och Statens institutionsstyrelse SIS
har i sitt senaste forskningsprogram prioriterat implementering av behandlingsmetoder med
vetenskaplig grund (Statens institutionsstyrel se, 2003).*

Hur implementeringen av dessa nya behandlingsmetoder gér till talas det dock séllan om. Vid
inforandet av nya metoder inom en verksamhet finns olika omstandigheter att ta hansyn till,
exempelvis om det & dppenvard dler institutionsvard, frivillig eller tvangsvard, kommunal
sociatjanst eller en statlig myndighet. Valet av metod, verksamhetens historia,
personalgruppens kompetens teoreti skt/praktiskt/socialt och huvudmannens stod &r ytterligare

! Statens institutionsstyrelse SiS & sedan 1994 huvudman fér tvangsvérden av vuxna alkohol- och
drogmissbrukare i Sverige. Réllsdgarden &r ett av 14 LVM hem.



faktorer som sannolikt har betydelse. Brist patid, bristfalig dokumentation, svart att se hur
det nya hor ihop med det pagaende arbetet och att det finns kontinuitet och ett sammanhang i
det man som behandlare gor & andra omstandigheter som paverkar implementerings-
processen.

Det &r svart att i litteraturen hitta goda exempel pa hur nya behandlingsinslag kan inféras och
forankras painstitutioner. Alla myndigheter och organisationer har i praktiken sitt eget sét att
implementeranyainslag i verksamheten, vare sig de &r uttalade eller outtalade. Vanligtvis
infors nya behandlingsinslag i pagéende verksamhet. Ibland slar det val ut, ibland inte. Ofta
vet man inte varfor. Rallsdgarden har en lang tradition av forandringsarbete vilket bl a
dokumenterats av Mdller m fl (1998). Institutionen har 24 platser for alkohol- och drogmiss-
brukande vuxna man. De flesta & intagna pa tvang enligt Lagen om vard av missbrukare i
vissafal (LVM), meni man av plats placeras aven klienter frivilligt enligt Socialtjanstlagen
(SoL). Painstitutionen bedrivs avgiftning och missbruksbehandling dar motivationsarbetet
har en framtradande roll. | behandlingsarbetet deltar olika yrkeskategorier sdsom behandlings-
assistenter, socionomer, sukskoterskor och handledare i praktiskt arbete.

Den hér uppsatsen &r ett forsok att utvarderaimplementeringen av klientdokumentations-
instrumentet Addiction Severity Index (ASI) och behandlingsplaneringsinstrumentet
Monitoring Area and Phase System (MAPS), pa Rallsdgarden. Implementeringen av ASI och
MAPS paborjades 2001 och foljde de vanliga rutinerna for utveckling av verksamheten pa
ingtitutionen. Utvarderingen blir darfor ocksa intressant ur ett generellt perspektiv for
Rallsbgardens vidkommande.

ASl utveckladesi USA under 1970-talet och har under 1990-talet spridits altmer &veni
Sverige. ASI & en intervju som ligger till grund for den strukturerade behandlingsplaneringen
pa Rallsbgarden. Instrumentet anvands for att utifran klientens upplevelse fa en bild av dennes
historia och aktuella livssituation. Den fungerar som ett konkret hjélpmedel for att finna och
systematisera aktuell information kring klienten. Omraden som tas upp &r fysisk halsa,
arbete/forsorjning, akohol, narkotika, kriminalitet, familj/umgange och psykisk hélsa.

MAPS utvecklades i Europa utifran de su problemomradenai ASI. Den strukturerade
behandlingsplaneringen bygger pa att en MAPS-intervju genomfors, dar klient och behandlare
kommer dverens om vad klienten skall prioritera att arbeta med under behandlingen. Klienten
sétter har upp realistiska, matbara och uppnaeliga mal. Behandlingsplanen tjanar ocksa som
ett gemensamt sprak mellan klient, socialtjanst och behandlare pa institutionen.

Inforandet av ASI och MAPS pa Réllsbgarden gar i linje med vad Riksdagens revisorer
(RRV) i sitt betdnkande 2002/03:RR9 fores &r, namligen att implementering av metoder som
har vetenskapligt stdd skall prioriterasinom SS. | betdnkande 2002/03:SoU13 stéller sig
Sociautskottet bakom RRV:s fordag. Men hur implementeringen skall gatill finns lite skrivet
kring. Darfor bér man ga ett steg langre och inte néja sig med att bara inféra nya behandlings-
metoder i verksamheterna, utan ocksa studera sjélva implementeringsprocessen.

Implementeringen av strukturerad behandlingsplanering utifran ASI och MAPS ingar i det
ordinarie kontinuerliga kvalitetsarbetet painstitutionen. Inforandet av ASI och MAPS pa
Rallsogarden innebéar visserligen att ett nytt behandlingsinslag infors i pagaende verksamhet
men behandlingsinnehdllets grundstruktur och innehdll forandras inte. Inférandet av ASI och
MAPS kan istéllet ses som en 6kad professionalisering och kvalitetstkning i verksamheten.
MAPS, som utvecklats pa europeisk niva, hade inte provats tidigare i nagon stérre omfattning



i Sverige, utan inférandet pa Rallsbgarden skedde samtidigt som Sverigeversionen av MAPS
utvecklades. Detta stéllde speciella krav pa flexibilitet och uthallighet i personalgruppen.
Genom att utvarderainforandet av ASI och MAPS pa Rallsdgarden och soka faktorer som
kan ha haft positiv eller negativ inverkan paimplementeringen kan studien férhoppningsvis
ha savél ett intresse inom Réallsdgarden och SiS som mer allmént, som ett av fa exempel —
atminstone i Sverige — pa en utvardering av en implementeringsprocess inom en enskild
behandlingsenhet.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syfte
Att studera implementeringen av strukturerad behandlingsplanering utifran ASI och MAPS ur

ett personal- och klientperspektiv pa Rallsdgarden.

Fragestallningar

Finns det faktorer som underlé&ttar respektive forsvarar implementeringen av strukturerad
behandlingsplanering utifran ASI och MAPS ur ett personal perspektiv (ledning respektive
behandlare)?

Finns det skillnader i erfarenheter av implementeringen pa lednings- respektive behandlar-
niva?

Vilka erfarenheter har klienterna av strukturerad behandlingsplanering utifrén ASI och
MAPS?

Finns det omgivande faktorer som paverkat implementeringen?



2 Teor etiska utgangspunkter och tidigare forskning

Missbrukarvarden kdnnetecknas bl a av att olika behandlingsmodeller och ideologier kommer
och gér och att denna utveckling &minstone delvis kan kopplas till samhéllsutvecklingen i
stort (Oscarsson, 2001). Under avsnittet Inledning har ocksa beskrivits hur inférandet av ASI
och MAPS pa Rallsogarden kan sesi ljuset av kade krav fran olikahdll i samhéllet pa
metodutveckling och kunskapsbaserad missbrukarvard, inklusive tvangsvarden.

Implementeringen av ASI och MAPS kan paverkas av bade samhéllet utanfor institutionen
men ocksa av inomorganisatoriska faktorer. Dessa bada aspekter har legat till grund for valet
av teoretiska utgangspunkter. Nedan anknyts den aktuella studien teoretiskt till saval organi-
sationsforskning som en modell for hur férandringsarbetet kan organiseras inom en
verksamhet samt implementeringsteori.

2.1 Organisationsteori och forandringsstr ategier

Organisationsteori

En skolbildning inom organisationsforskningen som har viss relevans for att ge perspektiv pa
implementeringen av ASI och MAPS pa Réllstgarden & nyinstitutionalismen, som forsoker
forklara hur organisationer fungerar i ett storre samhélleligt sammanhang (Meyer & Rowan,
1977; Scott 2001). Ett nyckelbegrepp &r institutioner, med vilket menas kulturella varderingar
och normsystem som innehdller olikaregler och férvantningar, som det &r viktigt att man som
enskild organisation svarar upp mot. Organisationer kan vélja att strukturera sin verksamhet
utifran olika krav, intressen och férvantningar, dar det inte enbart handlar om att uppna
teknisk effektivitet utan ocksa om att vinna legitimitet fran omgivningen i ett langre perspek-
tiv. Inférandet av ASI och MAPS pa Réllstgarden skulle har kunna ses som en strévan fran
verksamhetens sida att svara upp emot vad man uppfattar vara viktiga stromningar och krav
fran olika inflytelserika parter i samhéllet nar det galler missbrukarvardens utveckling.
Detsamma géller organisationens formagatill samarbete och ”bra bemétande” i sig, vilket for
oss Over till ett annat centralt begrepp inom nyinstitutionalismen — organisatoriska falt.

Organisatoriska falt bildas av organisationer med liknande eller pa andra sétt for varandra
betydel sefulla verksamheter, vars interaktion sinsemellan resulterar i dessa félt.
Organisationer forhaller sig till varandra genom liknande verksamhet, genom att man utbyter
tjanster och professionella kunskaper med varandra, och genom att verksamheterna bedrivs
utifran liknande normer och principer (DiMaggio & Powell, 1983). Aktorerna knyts till
varandra genom gemensamma ansvarsomraden och malgrupper, ibland i en och samma
arbetsprocess. | fatet kan inte bara andra liknande parallella organisationer inga utan ocksa
mer centrala, vilket innebér att det inom faltet kan ske samarbete pa bade vertikal och
horisontell niva.

| Rallsbgardens fall sker t ex ett vertikalt samarbete med Socialstyrelsen som béde & en
central myndighet och ansvarig fér den svenska versionen av ASl, och horisontellt med
socialtjanst, kriminalvard, psykiatri och andra LVM-hem i lanet. | den har aktuella studien
ingdr det senare samarbetet som en del av implementeringen av ASI och MAPS pa
Rallsogarden, och kan dérfor tankas vara en faktor som paverkar processen. Hur olika
personer och personalgrupper uppfattar ASlI och MAPS i forhallande till samarbetet med olika
externa samarbetspartners blir da av intresse.



Forandringsstrategier

Implementering kan ses som en del av en organisationsutveckling dar bade implementerings-
processen i sig och insatsen medfor en organisationsutveckling, positiv eller negativ. En
organisationsutveckling kréver nagon form av forandringsarbete varfor valet av forandrings-
strategi &r viktigt. Angelow (1991) anger tre olika typer av féréndringsstrategier: den topp-
styrda, den representativa och den delaktiga. Den del aktiga forandringsstrategin bygger pa de
bertdrdas egen medverkan i féréndringsarbetet. Forandringarna skall planeras, genomforas och
foljas upp av dem som berdrs. Detta arbetssétt ar tidskravande och manga personer &r
inblandade i férandringsarbetet, men det mojliggor att forandringsarbetet blir en del av det
dagliga arbetet.

Under &ren 1985-88 pégick nagra forsknings- och utvecklingsprojekt inom Orebro kommun
dér intresset fokuserades pa hur demokratiska forandringsprocesser initieras, utvecklas och
sprids samtidigt som personalen har en aktiv roll (Angeléw, 1991). Forskningen bedrevs
huvudsakligen inom hemtjanst och lokalvard och Angel6w presenterar sammanfattningen av
forskarnas resultatet i tio teser (Slutsatser) som bor liggatill grund fér en demokratisk
forandringsstrategi:

Att skapa processer pa lang sikt. Forandring sker inte ver en natt, utan det & processen
som poangteras. Forandringarna maste kontinuerligt forsvaras, stodjas och aterskapas,
speciellt om forandringsarbetet avviker fran traditioner och etablerade maktforhallan-
den.

All utveckling sker underifran och inifran. Demokratiska forandringar bygger pa att det
skall ske inom personalens intresse och kontroll.

Betydelsen av "horisontella’” kontakter. Genom att ”likar l&r likar” sker ett effektivt och
engagerat erfarenhetsutbyte.

Praktiken som utgangspunkt. De som &r berorda skall sjdva definiera sina problem och
behov och bedéma vad som &r angel 8get att jobba med.

Betydelsen av "eldgédar”. Dessa skall ha organisationsvana, kunna formulera och
strukturera problem och skota utatriktad verksamhet.

Facket har en viktig roll.

Enbart utbildning leder i allménhet inte till utveckling. Utbildningen maste upplevas
som meningsfull och detta kan goras genom att personalen far formulerasina
utbildningsbehov.

Véardet av forandringarna skall kommatill de berdrda. Det &r viktigt att de berérda
gélva sprider sina erfarenheter till andra.

Utveckling maste kosta, det vill siga extra utvecklingsresurser kravs.
Att arbeta med organisationsutveckling & personligt utvecklande.

| det kvalitetsarbete som bedrivs pa Réllstgarden & delaktighet en viktig faktor. Eftersom
implementeringen av ASlI och MAPS ingar i kvalitetsarbetet &r Angeldws modell kring ett



demokratiskt forandringsarbete relevant i denna uppsats och skall provasi den avslutande
analysen.

2.2 Implementeringsteori

Vedung (1998) presenterar en allman teori om offentliga insatsers resultat. Han menar att det
&r dtta faktorer som paverkar resultatet:

1.

I nsatsens historiska bakgrund: sex delfaktorer i tillkomsthistorien tycks paverka
utfallet; 1. om forandringens inriktning ansluter till eller innebér ett brott med den
politik som tidigare forts; 2. om insatsen beslutades med starkt politiskt stéd, i enighet
eller oenighet och hur de partipolitiska och nétverkspolitiska konstellationerna
dverhuvudtaget sig ut; 3. om forandringen avsag att bli stor eller liten; 4. om insatsen
agnades ringa eller betydande uppmérksamhet under tillkomstprocessen; 5. om
insatsen var alvarligt menad eller innehdll indlag av symbolisk politik; samt 6. om
berdrda centrala, regionala och lokala forvaltningsmyndigheter, enskilda mellanhander
och adressater deltog vid insatsens utformning.

Insats: de viktigaste komponenternai insatsfaktorn &r tydlighet, teknisk komplexitet
och programteorins giltighet.

Implementering: implementering delasi fyra storre led; myndigheter, mellanhander
eller interorganisatoriska nétverk, grasrotsbyrakrater och brukarmedverkan. Vedung
skiljer pavarje nivamellan forstd, kunna och vilja, d v si vilken utstréckning
aktorerna har kunskap om och begripit innebdrden i insatsbeslut samt kan och vill féra
ut de beslutade atgardernai verkligheten.

Adressater: deras forstaelse, resurser, vilja, organisering samt den allménna
beldgenhet de befinner sig i paverkar resultatet.

Kontrollens organisation: efterhandskontrollens uppbyggnad och inriktning kan
paverka resultatet exempelvis om storre utvarderingar gors internt eller av externa
granskare.

Andra insatser, andra myndigheter: det &r viktigt att inte koncentrera utvarderingen
kring en dtgard eller en verksamhet. Det & viktigt att teckna en helhetsbild. Det som
kommer ut av en intervention kan paverkas av hur andra myndigheter och aktorer pa
nationell, regional och lokal niva agerar i implementeringsskedet.

Marknad: marknaden eller konsumenternas reaktion eller besl utsfattarnas antecipering
pa denna paverkar utslaget. Ytterst & det marknadens forvantade tryck som paverkar
implementeringen och darmed utfallet.

Ovrig omgivning: graden av stod frén den Gvriga omgivningen paverkar resultatet.
Starkt stod fran huvudmannen inverkar givetvis pa resultatet liksom stod/motstand
fran aktorer i omgivningen, exempelvis organisationer och massmedia.

Vedung (a.a.) delar ovan upp implementering inom offentlig verksamhet och politiska system
i fyra storre led: myndigheter, mellanh&nder eller interorganisatoriska nétverk, gréasrots-
byrakrater och brukarmedverkan. Gréasrotsbyrakrater kan t ex vara poliser, brevbérare, |&kare



och sjukskéterskor pa sjukhus (och behandlare pa LV M-institution, min kommentar). Inom
alla dessa omraden kan implementeringen ske utifran en forklaringsmodell som omfattar
forstaelse, forméaga och vilja. Hur implementeringen gar till paverkar resultatet.

Vedung borjar med att forklara hur aktérernas forstaelse av vad det & som skall implemen-
teras paverkar resultatet. Med forstael se menas att kannatill och forsta inneborden av vad som
skall implementeras och varfér. Om kunskap om reformen &r bristfalig, paverkas resultatet av
implementeringen negativt.

En annan paverkansfaktor ar férmagan hos aktorerna att vidta Onskade atgarder. Har menar
Vedung resurser. Det kan gélla bade ekonomiska, fysiska och personella resurser. Aven om
de ekonomiska och personella resurserna finns, kanske personalen inte har adekvat utbildning
och detta medfor svarigheter. Nyrekrytering kan behovas. Ibland maste ocksa personal
genomga speciell utbildning och detta forlanger implementeringsprocessen. Dessutom kan
tekniska resurser saknas for den aktuella implementeringen.

Den tredje aspekten som Vedung tar upp &r aktorernas vilja till resultat. Han refererar till ”en
skola inom forvaltningsforskningen (som) havdar att administrationen framjar sina egen-
intressen, som skiljer sig fran allméanintresset” (a.a. sid 181). Om tjansteméannen & mattligt
intresserade av forandring, kan detta inverka pa genomférandet. Egennyttoteorin kan anses
varatillampbar pa saval myndigheter som organisationer och enskilda tjansteman. Egennyttan
kan ocksa anses fa barkraft genom de offentliganstélldas fackliga organisationer.

Implementeringsforskningen har uppmarksammat hur grésrotsbyrakraternas beteende
paverkar utfallet av implementering och Vedung kommenterar speciellt att grasrotsbyrakrater
ofta upplever att det réder brist pa personella och tekniska resurser och att de pa grund av
detta ofta utvecklar olika Overlevnadsstrategier. Dessa kan vara att begransa informationen
om sinatjanster, lata klienter vanta, gérasig otillganglig for kontakt, hanvisa klienter till
andra avdelningar/myndigheter. " Gréddskummarteorin” innebér att man foredrar |&tta, val
definierade fall som forvantas ge framgang framfor svara och kraftédande fall. Dessa Gver-
levnadsstrategier & mycket vanliga.

Vedung avslutar med att konstatera att om brukarna — adressaterna och klienterna — deltar i
genomforandet kommer resultatet sannolikt att paverkas positivt.

2.3 Tidigareforskning

Eftersom kanda utvarderingsstudier av implementeringsprocesser & relativt ovanligainom
svensk socialtjanst och missbrukarvard genomfordes en litteratursokning i olika biblioteks-
katal oger. Ordet implementering generellt gav 6ver tva hundra tréffar varav manga verkade
harréra fran industri-/foretagsverksamheter. For att av tids- och amnesskal avgransa materialet
provades olika kombinationer av sbkord som implementering, implementeringsforskning,
genomforande, evaluering, organisation, socialt arbete, behandling och behandlingsform,
vilket reducerade antalet traffar betydligt. Majoriteten av de arbeten som |&t intressanta skrevs
ut i abstract- eller fullformat. Men ndgra arbeten vars titlar 14t intressanta kunde inte skrivas ut
i dessaformat och inte heller bestéllas via biblioteket.

Magjoriteten av de arbeten som sdllades fram visade sig dock vid narmare granskning vara

antingen effektstudier av olika implementerade behandlingsmetoder eller teoretiska artiklar.
Bara négra fa utvarderingar av implementeringsprocesser hittades. Heflinger (1996) &r en
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falstudie av ett klinik- och kommunbaserat psykiatriskt dppen- och slutenvardsprogram i
North Carolina, USA. Viktiga faktorer som lyfts fram &r bl a personalutbildning, personal-
rekrytering och personalomséttning, och externt samarbete. Vinson m fl (2001) &r en
implementeringsstudie av inférandet av en psykiatrisk servicemodell i 27 samhdlen i USA.
Den visar bl a att organisationsovergripande ledningsfunktioner &r viktiga nér flera olika
(typer av) huvudman & inblandade, att det behdvs starkt engagerade chefer, och att personal-
rekrytering och utbildning i sig inte &r tillrackligt for att ge personaen nddvandig kultur-
kompetens i forhallande till klientpopulationen. Det finns ocksa exempel pa enklare FoU-
studier som ror implementering (t ex Bostrém, 1999; Hogdin, 2002).

Eftersom implementeringsstudier & en genrei sig med vissa mer eller mindre tydliga
generellainsag kan ocksa studier fran andra omraden an behandling och socialtjanst vara
intressanta. Ett aktuellt exempel & Johansson (2003), som &r en studie av hur strategier,
visioner, viktigamal och varden kommuniceras inom ett stort foretag. Den visar bl a att ett
"top-down” -perspektiv inte ar effektivt for att skapa en gemensam syn inom foretaget kring
visioner och ma utan att det behovs diskussionsforum och utrymme inom och mellan olika
nivéer, att chefer och inte externa konsulter skall driva viktigainterna fragor, och att det &
viktigt att inte minst "fotfolket” har tid och mdjlighet att sétta sig in i och diskutera de aktuella
fragorna. Samma erfarenheter har Rallsogarden vilket M6ller m fl redovisade (1998, sid 37).
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3 Metod

Om vi ser till studiens syfte och fragestallningar liksom teoretiska utgangspunkter kan vi
urskilja &minstone tre metodol ogiska perspektiv — utvarderings- respektive implementerings-
forskning samt programteori. Nedan ges en kort beskrivning av nagra for studien relevanta
delar av dessa.

3.1 Om utvéardering

Utvéardering &r ett relativt nytt begrepp och det var forst under 1980-talet som det fick fotfaste
i svensk offentlig verksamhet. Ett exempel pa att definiera utvardering &r foljande (Bell, 1975,
citerad i Bjérkemarken, 1995, sid 26):

" Utvardering & ett séitt att medvetet ta stdlIning till fragan om ett program fungerar i enlighet
med i forvag uppstéllda avsikter. Tva saker & viktiga har. Utvardering omfattar program eller
behandlingar som &r utstracktai tid och rum, som &r s pass komplexa att det fordras mer an en
blick for att komma underfund med om de fungerar eller inte.”

Over tid har dven syftet med utvardering av offentlig verksamhet forandrats. Historiskt har det
varit kravet pa réttssakerhet, offentlighet och demokrati som dominerat behovet av utvarde-
ring, medan det idag & kvalitetsbegreppet som dominerar. Eriksson & Karlsson (1998) menar
att uppfoljning, utvardering och kvalitetsutveckling alltmer har blivit viktigt pa grund av en
kombination av ett 6kat antal verksamhetsomraden inom valfardssektorn och den alltmer
knappa ekonomin. Kullberg (1998) beskriver tvatyper av utvarderingar — en teknikorienterad
och en teoriorienterad. Inom den teoriorienterade eller teoriinriktade, som ocksa kallas
"teoretiskt reflekterande” eller "forstaelseinriktad” utvardering, soker man pa ett tydligare sétt
an inom den teknikorienterade att anvanda existerande teorier om det sociala arbetet som
utgangspunkt for synen pa kvalitet och utvardering i socialt arbete, medan den teknikoriente-
rade inriktningen, ibland kallad " resultatorienterad”, ser utvardering och kvalitetsutveckling
som framst en teknisk fraga. Morén (1996) ser utvérdering som ett medel i forandringsarbetet.
Han menar att det skall vara en integrerad aspekt av arbetsuppgifterna och inte en kontroll-
inriktad beskrivning i efterhand.

Jerkedal (2001) refererar till Guba & Lincoln (1989) som menar att utvarderingen historiskt
har tagit alltfor stor hansyn till den naturvetenskapliga traditionen med kvantitativa metoder,
standardiserade métinstrument, experiment- och kontrollgrupp. Jerkeda haller med Guba &
Lincoln om att de naturvetenskapliga idealen inte hdller, utvardering maste ske flexibelt, med
de instrument som &r lampliga for att beskriva hur ett program kan forstas och tolkas.

Utvéarderingen kan ha olika syften, menar Jerkedal (a.a.). Han ser fyrarationella syften som
dominerar:
1. Underlag for beslut om ett genomfoért program skall fortsétta att genomforas i
nuvarande form, vidareutvecklas, laggas ner (summativ utvérdering).
2. Ge hjdp och stod till ett pagéende program (formativ utvardering).
3. | forvag prognostisera ett programs framgang (prognostisk utvardering).
4. Beddma om ett program har genomforts enligt planerna (utvérdering av
implementering).

Man brukar skilja patre typer av utvarderingar: mauppfyllelsemodellen, effektutvardering
och processutvardering. Mauppfyllelsemodellen bendmns av Eriksson & Karlsson (1998)
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fore-efter-utvardering. H&r handlar det om att méta utfallet (resultatet) i en verksamhet
(summativ utvardering). De menar dock att det & stora svarigheter att mata orsakssamband
eller kausalitet inom socialt arbete eftersom det inte & sa l&tt att veta vad som & orsak och
verkan.

En annan form av utvérdering &r effektutvardering. Inom effektutvérdering mater man
effekten av en given insats. Enligt Vedung (1998) kréver effektmétning i princip alltid
jamforelser, da det & nastan omajligt att veta om resultatet beror pa den aktuellainsatsen eller
nagot annat. Jamforelser kan ske dels genom det klassiska experimentet (Slumpmassig
kontroll), dels genom kvasiexperiment (matchad kontroll).

Processutvéardering eller processinriktad utvardering behandlar §ava genomfdrandet
(Eriksson & Karlsson, 1998). Denna utvardering fokuserar pa forandring, rorelse och
omvandling och faster inte sa stor vikt pa orsak eller mal. Det &r forloppet i sig som &r
intressant. Inom denna form av utvardering finns olika sétt att inhémta och systematisera
kunskap pa. Inom socialt arbete foredrar Eriksson & Karlsson (a.a.) att ha en dialog med dem
det berdr. Formativ utvardering, att utvardera en verksamhet under arbetets gang dar syftet &
att forandra och anpassa vid behov, sker ocksa under genomforandetiden, men det behdver
déarmed inte inneb&ra att den & en processutvardering.

Utvéarderingen kan ske med extern och/éller intern utvérderare. Det finns for- och nackdelar
med bada sétten. Jerkedal (2001) vill klargora att for- och nackdelarna for det enaeller det
andrainte & helt galvklara. Den beroendestélining som den interne utvarderaren kan hatill
uppdragsgivaren behover inte se s mycket annorlunda ut n den situation som den externe
utvarderaren kanner infor bestallaren: ”Man sdgar inte av den gren ...” (a.a. sid 64). En extern
utvarderare & ingen garanti for att utvarderingen blir objektivt genomford, menar Jerkedal.
Lojaliteten till den verksamhet som den interne utvérderaren tillhor kan jamforas med den
externe utvarderarens behov att sarskilt betona positiva resultat, kanske undvika fragor som
ifrégasétter organi sationen.

Jerkedal menar att for att utvarderingsresultatet skall kommatill anvandning finns det vissa
kriterier som skall gélla. Det skall ha funnits ett behov av utvarderingen, utvarderingen skall
ha god kvalitet, resultaten skall vara trovéardiga, anvandbara och dnskvérda, anvandarna skall
ha varit engagerade i utvarderingen och utvarderaren skall ha visat engagemang genom
information om resultaten, och slutligen &r det viktigt nér och hur resultaten presenteras.

3:2 Implementeringsforskning

Enligt Bjorkemarken (1995) harror implementeringsforskningen fran USA och tiden nér
Johnson var president. Intresset for forskning kring socialpolitiska problem i det amerikanska
samhéllet 6kade i och med att man forstod att de satsningar och de projekt som initierades inte
alls gav den effekt man hade hoppats pa. Man borjade fraga sig varfor inte beslut fick avsedda
konsekvenser. Det var dd man alltmer uppmarksammade att det fanns problem vid genom-
forandet av besluten, d v s vid implementeringen (Bjorkemarken, 1995). Fler och fler
upptackte att det inte var fel pa programmen i sig utan att problemet 1&g i administrationen.
Men det fanns en bristfallig kunskap om genomfdrande och en tro att nér ett beslut va hade
fattats da var det i stort sett redan genomfort.

Scriven (1991) menar att programutvarderare ofta klagar pa att utvardering har liten effekt
och att de beskriver detta som en brist pa implementering. Men Scriven anser att utvarde-
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rarens roll oftainte & att rekommendera nagon l6sning, utan att bara férmedla slutsatser fran
utvarderingen. Han ser ett problem att utvérderare ofta inte kan skilja mellan utvardering och
rekommendationer utifran utvarderingsresultaten. Manga utvarderingar genomfors dessutom
utan adekvata underlag och blir dérmed till ingen nytta. Andra mycket bra utvarderingar
presenteras pa ett sadant sétt att praktiker inte kan forsta resultatet, och ibland blir utmérkta
utvarderingar ignorerade for att beslutsfattare inte & nojda med resultaten och/eller vill ta
risken eller besvéaret med implementering.

Processutvardering

Genom att studera processen vid implementering sker en form av processutvérdering, vilket
den har aktuella studien saledes &r ett exempel pa. Vedung (1998) menar att processanalys
koncentrerar sig pa offentliga atgérder i deras naturliga sammanhang, genomforsi néra
samspel med uppdragsgivare och potentiella anvandare och begagnar sig av kvalitativa
datainsamlingsmetoder sdsom djupintervju, textanalys och direkt observation, men éven
kvantitativa indikatorer som statistik. Grundfrégan kan formuleras pa tva sétt:

1) Hur kommer det sig att de faktiska resultaten av offentligainsatser kan skiljasig fran
deras officiellamal?

2) Hur kommer det sig att de 6nskade resultaten uppnas utan att de offentligainsatserna
bidragit till detta eller rent av trots dessa? Vilka faktorer & det alltsd som mer generel It
kan ténkas forklara 6verensstammelse eller diskrepans mellan officiella intentioner
och faktiskt resultat?

Processutvardering har enligt Vedung (a. a) ett forklarande syfte. Huvudfragan i denna
utvarderingsform &r varfor resultatet uppnas eller inte uppnas. Politiska resultat beror pa
komplicerade ndtverk av samverkande faktorer och processutvarderaren forsoker kartlagga
dessa monster, tittar pa forloppen mellan insatsens infrande och resultat och &ven pade
ramar som paverkar utfallet.

Boruch m fl (1998) beskriver syftet med processtudier utifran tre fragestallningar: Vad & det
som héander? Varfor hander det? Och om problem eventuellt framkommer genom studien,
skall man da &tgarda dem och vad skall i sfall goras? Boruch m fl (a. a) ger exempel patre
typer av kategoriseringar av processutvardering: 1. kvalitativa och kvantitativa processtudier,
2. paindivid- eller organisationsniva, och 3. uppfoljning av statlig och/eller kommunal
verksamhet. Buroch m fl (a.a.) menar ocksa att det finns ett samband mellan effekt och
processtudier. Visserligen ar fragestallningen ”Vad hander?’ skild fran fragan "Vad &
konsekvenserna av vad som hander?’ Den forsta fragan harror fran processtudier och den
senare fran effektstudier. Men det finns anledning att inte bara se skillnaden utan ocksa
samband. Om man inte vet hur, eller t o m om ett program tillémpas, kan nyttan av en
effektstudie diskuteras. Och om vi inte kénner till effekterna av ett program, kan vérdet av en
processtudie vara begransat. ”More generally, theory about how the program is supposed to
work should drive the design of both process study and impact evaluation and show to link
the two approaches’ (a.a. sid 129).

Enligt Bjorkemarken (1995) anvands utvardering for att ta reda pa om uppstéalda mal &
uppfylldafor att genom detta kunna understka om det rader ett kausalt samband mellan
beslutade atgarder och konstaterade effekter. Studier av implementering syftar till att
komplettera utvarderingen for att darigenom fa kunskap bade om insatsen dverhuvudtaget
hade nagot att gora med de effekter som uppstod och om genomforandet eventuellt paverkade
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resultatet. Hon menar att man inom implementeringsforskningen & medveten om att
organisationer alltid &r i foérandring och att de ofta samverkar.

3.3 Programteori

Enligt Scriven (1991) & programteori en teori om séttet ett program kan uppna sin effekt pa
(deskriptiv programteori), eller sdttet som effekterna kan forbéttras eller samma effekter
uppnas pa ett forbéttrat satt (normativ programteori). Han menar att programteori inte & nagot
som forskare bor syssla med, utvardering & svart anda. Men daremot behdver forskare fa
kunskap av dem som arbetar med programteori for att kunna gora en adekvat utvardering.
Bland annat behovs kunskap om kritiska punkter fran dem som har kunskap fran verksam-
heten. Programteori har anvants av tekniker, men & enligt Scriven ovanlig inom socialt
arbete.

Vedung (1998) menar att det vid uppfoljning kravs ndgon form av teorianknytning och att
programteori & en sadan. Den beskriver vad man ville uppna med vidtagna atgarder och hur
det var tankt att via atgéarderna forverkliga det man ville uppnd. Det finns flera olika
beteckningar for programteori och Vedung ger exempel som ”the impact model of the
program”, "the program’s theory of action” och ”a cognitive map”.

Enligt Vedung (a.a.) & en programteori normativ genom att den visar pa vagar att na ett mal.
Programteorin visar inte hur det verkliga genomforandet gick till, utan hur implementeringen
avsags att gatill. Den skall vara ett redskap for utvarderingsforskning och utvérderare kan
anvanda sig av den som hjélp for att se hur olika faser i implementeringen utvecklade sig och
denna kunskap kan sedan ge forutséttningar att beskriva hur genomférandeforloppet fakti skt
sag ut. Programteorin skall liggatill grund for val av uppfoljningsstrategi och syftet med
uppfdljningen & att se om implementeringen genomfordes enligt planerna. Under andra
punkten i sitt 8-punktersprogram, Insats, (a.a. sid 168) tar Vedung ocksa med programteorins
giltighet som en viktig del for utvarderingens resultat. En giltig programteori garanterar inte
att malen nas men den ger béttre forutsattningar for detta.

Vedung (1998) varnar liksom andra utvérderingsforskare for att koncentrera utvardering kring
en atgard och en verksamhet. Han menar att man bor |&gga ett systemperspektiv pa utvarde-
ringen for att fa en helhetsbild. Vad som hander inom andra sektorer i samhéllet eller inom
andradelar av myndigheter kan paverka utfallet. Resultatet kan paverkas av hur olika nétverk
av enskilda aktorer knutnatill olika myndigheter agerar. Implementeringen av ASI/MAPS pa
Rallsogarden skulle utifran ett sddant synsétt kunna paverkas av hur socialtjanst och
kriminalvard ser pa anvandandet. | det dagliga samarbetet mellan social sekreterare och
behandlare skulle implementeringen kunna forsvaras om bada parter inte & 6verens om att
anvandningen av ASI och MAPS &r ett bratillvagagangssétt (jfr vad som sigs under 2.1 om
Organisatoriska falt och organisationer vars interaktion sinsemellan resulterar i dessa félt;
organisationer med liknande verksamhet som utbyter tjanster och professionella kunskaper
med varandra, som bedrivs utifran liknande normer och principer, och vars aktorer knyts till
varandra genom gemensamma ansvarsomraden och malgrupper, ibland i en och samma
arbetsprocess).

| Réllsbgardens fall sker t ex ett vertikalt samarbete med Socialstyrelsen, som bade &r en
central myndighet och ansvarig fér den svenska versionen av ASl, och horisontellt med
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socialtjanst, kriminalvard, psykiatri och andraLVM-hem i 1anet.? | den har aktuella studien
ingdr det senare samarbetet som en del av implementeringen av ASI och MAPS pa
Rallsogarden, och kan dérfor tankas vara en faktor som paverkar processen. Hur olika
personer och personalgrupper uppfattar ASI och MAPS i forhallande till samarbetet med olika
externa samarbetspartners blir da av intresse.

2 Atgardskedjan. Réllsdgarden samarbetar sedan tre &r tillbaka med socialtjansten, psykiatrin och det sérskilda
ungdomshemmet Granhult i norra Orebro 14n. Samarbetet borjade som ett utvecklingsprojekt & 2000 och & nu
permanentat. ASI- handledning. Inom detta projekts ram startade pa Rallsdgérden handledning/uppfoljning av
ASI- uthildning for persona inom sociatjanst, psykiatri, andra SiS-institutioner och kriminalvard. Denna
handledning fortgér fortfarande med de interna handledarna.
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4 Den aktuella studien

4.1 Inledning

Behandlingen pa Réllstgarden bygger sedan manga ar tillbaka pa ett kognitivt forhallningssétt
med milj6terapeutiskainglag, dar struktur och tydlighet i det dagliga arbetet har varit viktiga
delar. For att kunna anpassa behandlingen till den enskilde klientens behov och férutsétt-
ningar har en behandlingsplan i ett tidigt skede under vardtiden uppréttats tillsammans av
klient, socialtjanst och Rallsdgarden. Denna behandlingsplan har vid behov reviderats under
vardtidens gang. Behandlingsplanens utformning har under &rens lopp genomgatt en konti-
nuerlig utveckling. En ambition att folja upp och utvérdera verksamheten har ocksa funnits
sedan manga ar tillbaka, da socialsekreterare och klienter fatt besvara enkéter hur de har
upplevt behandlingen pa Rallsdgarden.

Intresset for utvecklingsarbete medforde att Réllsdgarden tog emot erbjudandet fran FoU-
enheten p& SiS att under mitten av 90-talet deltai Biomed-projektet,® ett samarbetsprojekt
mellan olika behandlingshem i Europa. Réllsdgarden fick genom detta projekt kunskap om
bland annat ASI och MAPS. | det fortlpande utvecklingsarbetet med behandlingsplanerna
blev strukturerad behandlingsplanering utifran ASI och MAPS intressant. Personal upplevde
att behandlingen for den enskilde klienten forbattrades, da kunskapen om och majligheten att
kunna utga fran den enskilda klientens behov och férutséttningar utokades. Inférandet av ASI
och MAPS var en utveckling av det arbete som redan var pa gang, behandlarna var
engagerade i behandlingsplaneringen och sag en majlighet att utveckla den. En projektledare
med flerdrig kunskap om institutionen genom utvecklingsarbetet kring strukturerad
behandlingsplanering anstélldes.

4.2 Studiens uppldgagning, urval och datainsamling

Hur har utvarderingsarbetet for denna studie lagts upp? For att beskriva detta anvands
Jerkedals (2001) flerstegsmodell for utvarderingsarbete.

Steg 1. Forst skall syftet med utvarderingen klargoras. Vad ar det for typ av utvardering?
Vilka forvantningar och behov styr utvarderingen, har bestallaren egna intressen i
utvarderingen, finnsrisk for att resultatet bortforklaras eller inte kommer till kdnnedom for
dem det ber6r?

Denna uppsats &r en utvardering av implementeringen av ASlI och MAPS pa Réllsdgarden.
Den kan ses som en del i det interna kvalitetsarbetet pa institutionen. Resultatet forvantas ge
svar pa om det sétt pa vilket nya behandlingsinslag implementeras pa Rallsdgarden medfor att
inslagen far genomslag i verksamheten. Dessa kunskaper forvantas kunna anvandasi det
fortsatta utvecklingsarbetet. Institutionen samverkar dagligen med samhaéllet utanfor och det
& sannolikt att detta samarbete ocksa paverkar ingtitutionens inre verksamhet. Om det visar
sig att samarbetet med t ex socialtjanst, kriminalvard och andra paverkar implementeringen &r
detta en intressant aspekt att tamed i det fortsatta foréndringsarbetet.

% Biomed!I/IPTRP & ett forsknings- och samarbetsprojekt som utvecklades mellan tio lander i Europa under
borjan p& 90- talet. SIS deltog i detta projekt med Réllsdgarden som ett av tre LVM-hem. Ett syfte med projektet
var att de olika ingtitutionerna och deltagarldnderna skulle anvanda samma utrednings- och
beddmningsinstrument, for att en gemensam utvardering skulle vara méjlig. MAPS utvecklades under dennatid
med en enhetsbeskrivning och ett klientformul .
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Eftersom bestéllare och utvérderare & densamma finns risk for att resultatet kan paverkas. For
att motverka dennarisk har speciella atgarder vidtagits sdsom extern intervjuare, att utvarde-
raren bara har tillgang till anonymiserade utskrivna ssmmanstélIningar av intervju- och enkét-
svar och att utvarderarens forstaelse av utskriften av svaren har kontrollerats av intervjuaren.
Utvérderarens ansvar vid bearbetningen och tolkningen av materialet & ocksa mycket stort.

Seg 2. Nasta fragestallning & om det skall vara extern eller intern utvarderare. Nackdelar
med det senare &r att den interne utvarderaren inte ar oberoende av programmet och orga-
nisationen och att resultat pa grund av detta kan bli mindre trovardigt. Fordelar &r att den
interna utvarderaren har kulturkompetensen om det program som skall utvérderas och att
den kompetens som utvecklas under utvarderingens gang stannar i verksamheten efter att
utvarderingen ar genomford.

Denna utvardering genomfors som en intern utvérdering. Internutvéarderaren &r i detta fall
ingtitutionschefen, som ocksa var projektansvarig for ASI/MAPS-projektet. Eftersom
utvarderingen &r en del av det interna utvecklingsarbetet pa Rallsogarden, finns det bade for-
och nackdelar med denna |6sning. Nackdelarna &r att resultatet kan bli mindre trovérdigt
eftersom man kan missténka att personalen inte besvarar intervju- och enkétfragorna arligt pa
grund av sitt beroendeforhdllande till utvarderaren och att utvarderaren av personliga skél
tolkar svaren till sin egen fordel. Fordelarna &r att internutvarderaren i egenskap av
projektansvarig har kulturkompetens och att kunskapen fran studien stannar kvar pa
Rallsogarden.

Steg 3. Dérefter inventeras vilka grupper som ar berdrda. Ibland kan det vara flera gruppers
intressen som skall tas med vid utvéarderingen, ibland racker det med att utvarderingen
besvarar bestéllarens fragor.

De grupper som &r berdrda av studien & avdelningsforestandare, interna handledare och
behandlare. De har i denna studie inte deltagit i nagot forberedel searbete utan deltar i studien
enbart som respondenter.

Steg 4. Kartlaggning av vad olika grupper/intressenter onskat fa belyst.

Studien kommer enbart att besvara utvéarderarens fragor.

Seg 5. Vilka fragor skall utvarderingen belysa?

Studiens fragestalIningar har fyra perspektiv: hinder och majligheter for implementering av
ASI och MAPS, eventuella skillnader i respondenternas erfarenheter av implementeringen av
ASI och MAPS, klienternas erfarenheter av strukturerad behandlingsplanering utifran ASI
och MAPS, samt eventuella omgivande faktorers paverkan pa implementeringen.

En kombination av Vedungs (1998) étta faktorer som kan paverka verksamheters resultat,
Angeldws (1991) dlutsatser om forandringsarbete och organisationsutveckling och
programteori har anvants for att formulera fragorna. Fokus har legat pa forstéel se, formaga
(resurser) och vilja (motivation).

Seg 6. Design, insamling och bearbetning av data.
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Utvérderingen genomfors som en processutvardering med béde kvalitativa och kvantitativa
inslag. En programteori fér implementering av ASl och MAPS rekonstrueras, inte for att
beskriva hur implementeringen faktiskt gick till utan for att beskriva hur den avsags att
genomforas. Denna programteori kommer &ven att anvandas som utvarderingsinstrument.

Urva

Hur urvalet av understkningspersoner gors & helt avgdrande for undersokningen menar
Holme & Solwang (1997). Vid kvalitativa intervjuer gors urvalet utifran kriterier som bade &r
teoretiskt och strategiskt definierade (a.a). | denna studie ingér tva ordinarie och en vikarie-
rande avdel ningsforestandare, totalt de tre som tjanstgjorde vid studiens genomférande. De
deltar i intervjuer pagrund av att dei det dagliga arbetet har det direkta ledningsansvaret for
personal, behandlings- och metodutveckling ute pa avdel ningarna och bor kunna ge en bra
beskrivning av implementeringen ur ett ledningsperspektiv. Deingdr ocksdi institutionens
ledningsgrupp. Tva avdel ningsforestandare arbetar pa 6ppna behandlingsavdelningar och en
pa den lasta intagnings- och avgiftningsavdel ningen. Tva av avdelningsforestandarna ar
gukskdterskor och en & socionom.

| studien deltar vidare tva interna handledare som ocksa ar behandlare. Deingér i projekt-
ledningsgruppen for ASI och MAPS pa Réllsdgarden och har deltagit aktivt i implemen-
teringen under hela projekttiden och férvantas darmed i intervjuer se paimplementeringen
bade ur ett behandlar- och ett handledarperspektiv.

For att faen bild av hur behandlare fran olika avdelningar och med varierad anstéllningslangd
ser paimplementeringen, ingar allatio behandlare som idag har behorighet att arbeta med ASI
aternativt MAPS i en enkétdel av studien. Av behandlarna arbetar fem pa 6ppen avdelning,
tre palast avdelning och tva pa bade 6ppen och |ast avdelning. De har arbetat pa institutionen
olika lange, nagon 6ver 20 & och négon drygt ett ar.

Intervju
Kvale (1997) beskriver olikaformer av intervjuer, bade enskilda och gruppintervjuer. | denna

studie anvands gruppintervju av avdel ningsforestandare respektive interna handledare for att
fa en sa bred bild av upplevelsen av inférandet av ASI och MAPS som méjligt. Kvale menar
att en positiv effekt av samspelet mellan intervjupersonernai en gruppintervju kan ledaftill
spontana uttalanden om &mnen som diskuteras.

Intervjuer kan vara strukturerade, halvstrukturerade och ostrukturerade (Marlow, 2000).
Frégorna &r ungefar lika, skillnaden ar hur intervjuerna genomfors. | halvstrukturerad intervju
ar intervjuaren friare att improvisera én i strukturerad intervju. | denna studie anvéandes
halvstrukturerade intervjuer. Pa grund av att utvarderaren samtidigt ar intervjupersonernas
chef gjordes intervjuerna av en extern intervjuare.* Detta for att underl&tta for intervju-
personerna att besvara fragorna arligt. En extern intervjuare kan ha svért att stéllarelevanta
foljdfrégor pa grund av bristande kulturkompetens, darfor valdes tydliga fragor med
dokumenterade foljdfragor som intervjuform. Intervjuaren var ocksa fri att stélla egna
kompletterande foljdfragor om intervjun sa krévde.

Avdelningsforestandarna intervjuades, intervjusvaren spelades in pa band och lades i ett
kuvert som forseglades. Kuvertet togs om hand av en av avdel ningsforestandarna som

* Den externe intervjuaren & kand av utvérderaren sedan tidigare. Intervjuaren har anknytning till Orebro
universitet, har erfarenheter av forsknings- och utvecklingsarbete och vana att genomforaintervjuer i forsk-
ningssammanhang samt &r forfattare till en rapport om ett utvecklingsprojekt inom SiS dar Réllsbgérden deltog.
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overlamnade detta till administrativ personal pa Rallsogarden som skrev ut bandet. Utvér-
deraren har enbart haft tillgang till svaren anonymiserade och sammanstéllda skriftligt.
Intervjuaren &r i texten markerad med | och avdelningsforestandarna med AF. Bandet
hanterades enbart av administrativ personal och forstors nér uppsatsen ar klar.

Intervjuerna med de interna handledarna hanterades pa motsvarande sétt. Intervjufragorna
aerfinnsi bilaga 1-3.

Enkat

Av tidsskd och eftersom 10 behandlare bedomdes vara for manga for en gruppintervju med
extern handledare (utan kulturkompetens) anvandes har en enkét. Utfallet i enkatundersok-
ningar paverkas enligt Holme & Solwang (1997) av formulé&rets uppstéllning, formulering,
utformning och struktur. Formul&ret far inte vara alltfor omfattande, strukturen maste vara
klar och spraket begripligt for att mottagaren skall vilja besvara fragorna. Syftet med den
aktuella enkéten &r att fa svar pa behandlarnas erfarenheter av implementeringen. Enkéten
bestar av ja- och nej-fragor kompletterade med foljdfragor (bilaga 4).

Tio behandlare besvarade frageformul ret, sex vid ett tillféle och resterande fyra tva dagar
senare. Utvarderaren satt med i rummet under tiden enkéaten besvarades for att ge madjlighet
for dem att stalla fragor. Enkétsvaret ladesi ett kuvert av behandlaren och han/hon 6ver-
lamnar detta sjav till administrativ persona paingtitutionen for utskrift. Utvarderaren har
enbart tillgang till svaren skriftligt i anonymiserad sammanstalld form och enkéterna forstors
nér uppsatsen ar klar.

Andrakéllor

Klienternas uppfattning av §alvaimplementeringsprocessen & svart att fa kunskap om
eftersom de stannar pa institutionen under en begransad tid. Daremot finns klienternas
erfarenhet av strukturerade behandlingsplanering utifrén ASI och MAPS beskrivet i Allman
SiS-rapport 2002:6, Behandlingsplanering utifran AS och MAP. En kvalitativ studie pa
Réllsdgarden.” Delar av resultatet avseende klienternas erfarenheter av strukturerad
behandlingsplanering utifran ASI och MAPS kommer att presenteras kort i denna uppsats.

Steg 7. Hur skall rapporteringen av utvarderingsresultatet se ut? Jerkedal (2001) menar att
den " praktiska” rapporten skall formuleras s att dess malgrupper kan ta del av den.

Utvéarderingsresultatet kommer att presenterasi en D-uppsats. Resultatet fran studien kommer
ocksa att sammanstéllasi en forkortad version for att anvandas paingtitutionen i det fortsatta
utvecklingsarbetet.

Seg 8. Hur kan utvarderingsresultaten bli utnyttjade i praktisk verksamhet?
Utvarderingsresultatet kommer att tastillvarai det kontinuerliga kvalitetsarbetet pa

institutionen vid ledningsgrupper, personalforum, behandlarmoten och avdel ningsmaten.
Resultatet kommer dessutom att ge underlag for en dtgardsplan for implementering.

> Allmén SiS-rapport 2002:6 skrevs som en D-uppsats inom socialt arbete vid Orebro universitet 2002 av de
interna handledarna
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4.3 Programteori for implementering av ASI och MAPS

Under avsnittet 2.2 Implementeringsteori presenterades Vedungs (1998) étta faktorer inom
forklarande processutvardering, som han menar kan paverka resultatet av de insatser som gors
inom offentlig verksamhet. Dessa faktorer, tillsammans med strukturen och innehdllet i
Rallsogardens kvalitetssakringsprogram och Angel 6ws (1991) slutsatser om férandringsarbete
kommer att liggatill grund for foljande beskrivning, programteori, av inforandet av ASl och
MAPS pa Réllsbgarden. Detta ger samtidigt underlag for att hitta teman/omraden som kan
utvarderasi studien. Lander (1999/2000) har ocksa varit en inspirationskéllai detta arbete.

Forst ges en kort beskrivning av projektledning och deltagare i implementeringen av ASl och
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Figur 1: Schematisk skiss av programteorin for imple-
mentering av AS och MAPS pa Rallsigarden

Proj ektledning och deltagare

Projektansvarig &r institutionschefen. Till projektledare utsags en extern person som tidigare
hade utbildat personal pa Rallsdgarden och darmed hade " kulturkompetens”. Projektledaren
ligger bakom framtagandet av den svenska versionen av MAPS. Tva behandlare, en fran
Oppen respektive |ast avdelning, utsags till interna handledare och dessatvaingick i
projektledningsgruppen. | projektet ingar alla behandlare (exklusive nattpersonal), dven
vikarier som arbetar pa 6ppen respektive |ast avdelning. Dessutom ingdr tva ordinarie och en
vikarierande avdel ningsforestandare — en fran |1&st avdelning och tva fran 6ppna avdelningar.
Sukskoterskor och handledare i praktiskt arbete deltar inte aktivt i projektet.
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Programteorinsinnehall

En programteori rekonstrueras for att beskriva hur implementeringen avsags att genomforas.
Programteorin rekonstrueras utifran foljande rubriker/omraden: 1. information, 2. planering
och avstdmning under projekttiden, 3. resurser, 4. utbildning/kunskap, 5. motivation, 6.
inférandet av instrumenten ASI och MAPS, 7. intern utbildning/handledning, 8. extern
handledning samt 9. uppfoljning/feedback. Tydliga mal for inférandet av ASI och MAPS
formuleras och dokumenteras. De som berdrs av implementeringen skall fa den information
som de upplever att de behdver. Resurser finnstillgangliga och de som berors far utbildning
och kunskap for att kunna utfora sitt uppdrag. Avstamning sker och anpassastill de
forandringar som uppstar. Stod gesi form av en kombination av extern och interna
utbildare/handledare. Arbetet med ASI och MAPS foljs upp och aterkoppling sker.

| mplementeringens mal
Inforandet av ASI/MAPS pa Rallstgarden syftar till:

att utveckla behandlingen genom anvandningen av metoder som prévats och visat sig ge god
effekt;

att genom anvandandet av manual baserade behandlingsinstrument fa forbéttrat underlag for
utredning, bedémning och behandling;

att 6ka klienternas delaktighet i deras egen behandling;
att forbattra behandlingsplaneringsarbetet genom strukturerade behandlingsplaner, och

att forbéttra samarbetet inom Réllsdgarden och externt med sociatjanst genom att ASI och
MAPS ger ett gemensamt sprak i klientarbetet.

Programteori
Information

Mal

Att rétt information skall gesvid rétt tillfale till rétt personer. All personal skall vetavad AS|
och MAPS & och hur Réllsdgarden arbetar med dessa instrument. Behandlare och avdel-
ningsforestandare skall fa kontinuerlig information om hur arbetet pa Réllsdgarden fort-
skrider. Nyanstéllda och vikarier skall fainformation om ASI och MAPSi ett tidigt skede.

Genomfodrande

Information om inférandet av ASl och MAPS skall gesi ett tidigt skede till all personal av
institutionschefen pa personaforum. Avdelningsférestandarna far i ett tidigt skede informa-
tion om syftet med ASI och MAPS. Information fran projektledningsgruppens arbetsméten
samt ledningsgrupp skall ges skriftligt till alla personalkategorier pa Réllsogarden. Muntlig
information skall gestill behandlare som arbetar med ASI och MAPS av interna handledare
och/eller avdelningsforestandare pa rapporter och pa avdel ningsmaéten. Information kan dven
ges individuellt vid handledningstillfélen i enskilda klientéarenden. Information kommer att
ges muntligt av de interna utbildarna vid behandlingstréffar pa Rallsogarden. Kontinuerlig
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information kommer att ges av institutionschefen och de interna handledarnatill al personal
p& personalforum.®

Frageomraden
Har den information man fétt upplevts som relevant och meningsfull? Har informations-
kanalerna varit tillrackliga? Har vikarier och nyanstallda fatt information?

Planering och avstamning under projektperioden

Mal

Att genom kontinuerlig avstdmning och revidering av planeringen i projektledningsgrupp och
ledningsgrupp genomfdra en effektiv och andamalsenlig implementering av ASI och MAPS
pa Rallsbgarden.

Genomfdrande

Institutionschefen, projektledaren och de interna handledarna tréffas vid ett par tillfallen per
halvar. | ledningsgruppen diskuteras och fattas beslut kring arbetet med ASI och MAPS. De
interna utbildarna, avdel ningsforestandarna och institutionschefen informerar hur arbetet
fortskrider i personal- och klientgruppen. Om férutsdttningar och behov forandras, kommer
detta att beaktas i det fortsatta arbetet.

Frageomraden
Har avstamning och revidering under implementeringsprocessen skett? Har planeringen av
ASI och MAPS varit effektiv och andamalsenlig?

Resurser

Mal
Att implementeringen, forutom projektledaren, skall genomfdras med befintliga resurser och
att de omférdelningar av resurser som sker skall upplevas positivt av personal.

Genomfdrande

Inforandet av ASlI och MAPS sker under 16pande verksamhet. Endast projektledaren finan-
sieras av projektmedel fran SiS FoU. Genomforandet kommer i Gvrigt att ske med befintliga
resurser. Organisatoriskt sker vissa forandringar. Interna handledare utses for att utbilda,
handleda och stétta behandlarna och avdelningsférestandarnai arbetet med ASI och MAPS,
Avdelningsforestandarna far utbildning i ASI och MAPSI ett tidigt skede for att dels kunna
stotta behandlare, dels §dlva kunna arbeta med AS| aternativt MAPS. Vikarier séttsin vid
utbildningstillféllen, vid personalforum och andra personaltréffar. Handledning och stod skall
ges av projektledaren till de interna handledarna bade mellan utbildningstillfallena och pa
Rallsdgarden.

Frageomraden

Vilka befintliga resurser har funnits for implementering av ASl och MAPS? Personal, kompe-
tens, tid? Hinder och m¢jligheter? Har ledningen gett forutsdttningar for att genomfora ASI-
intervjuer och upprétta strukturerade behandlingsplaner med hjdp av MAPS? Har arbetet med
ASl och MAPS prioriterats av ledning och behandlare? Har projektledarens stéd och hand-
ledning till de interna handledarna varit tillréckligt? Har det funnits stod fran ledningen for att

® Samtlig personal pa Réllsdgarden (inklusive personal anstéllda pa natt, i kok, p& administration och i lantbruk)
deltar pa personalforum fyra heldagar per &r.
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gora det majligt for de interna handledarna att utfora sitt arbete? Har behandlare och
avdelningsforestandare fatt stod av de interna handledarna?

Utbildning/kunskap

Mal

Att alla behandlare och avdelningsforestandare genomgar utbildning i att arbeta med ASI
och/eller MAPS och dérefter anvander sig av dettai det dagliga motivationsarbetet med
klienterna.

Genomfodrande

Projektledaren ansvarar for att genomfora utbildning i ASI och MAPS for behandlare, avdel-
ningsférestandare och de interna handledarna. De interna utbildarna utbildar under hand-
ledning av projektledaren behandlare och avdelningsforestandare i ASI och MAPS. ASI
introduceras forst och MAPS kommer i ett senare skede. ASI-utbildning gestill behandlare
bade pa 6ppen och 1ast avdelning, MAPS-uthildning ges huvudsakligen pa 6ppna behand-
lingsavdelningar.

Frageomraden

Har utbildningen genomfarts och har behandlarna inklusive avdel ningsforestandarna genom
utbildningen fatt den kompetens de anser sig behtva for att kunna genomfora ASl-intervjuer
och att upprétta strukturerade behandlingsplaner utifran MAPS? Har det stod som erbjudits
genom de interna handledarna upplevts positivt? Har hansyn tagits till nyanstéllda sa att de
har kommit in i arbetet pa ett smidigt sétt? Hur har stodet till behandlarna efter uthildningen
Sett ut och har det varit tillrackligt?

Motivation

Mal

Att behandlare och avdelningsforestandare i sitt motivationsarbete med klienter skall uppleva
att anvandandet av strukturerad behandlingsplanering utifran ASI och MAPS &r till nyttai
behandlingsarbetet.

Genomfodrande

Infor och under hela inférandet kommer information att ges om implementeringen till behand-
lare och avdelningsforestandare for att de skall kénna delaktighet i arbetet. Utbildning i ASI
och MAPS kommer att ges av bade projektledaren och de interna handledarna for att behand-
lare och avdel ningsforestandare skall uppleva att de har kompetens att utfora ett bra arbete
med ASI alternativt MAPS. Intern kompetens for handledning och stéd byggsin i verksam-
heten for att ge kontinuitet och majlighet for utforarna att fa stod i det dagliga behandlings-
arbetet. Socialsekreterar- och klientenkét anvands for att ge svar pa om klienterna och social-
tjansten upplever arbetet med ASI och MAPS som meningsfullt.

Frageomraden

Kéanner behandlare och avdelningsforestandare att det & meningsfullt att anvanda ASI och
MAPS i behandlingsarbetet? Kanns det meningsfullt for klienterna att genomga ASl-inter-
vjuer och strukturerad behandlingsplanering utifran MAPS? Har motivationen att arbeta med
ASI respektive MAPS forandrats under de dryga tva ar som arbetet pagétt? Vilka faktorer
paverkar motivationen att arbeta med ASI och MAPS?
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Inférandet av instrumenten
ASl

Mal

Att klienten och behandlaren genom ASl-intervjun skall fa en samlad bild och forstaelse av
klientens historia och hans upplevelse av den aktuella situationen dér klientens behov och
forutséttningar &r i fokus.

Genomfodrande

Klienter som skrivsin pa Rallsdgarden paborjar sin vardtid pa |ast intagnings- och avgift-
ningsavdelning. ASl-intervjuer genomférs till en borjan med nagra fa klienter men med
malséttningen att samtliga klienter som vardas enligt 8 4 LVM eller med SoL (exklusive rena
avgiftningar) vid 2002 &rs slut skall genomgé en ASI-intervju.” Intervjun genomfors av
behandlare eller avdelningsforestandare. Skattning av problemomraden sker av bade klient
och behandlare, och denna skattning ger underlag for en ASl-feedback, vilken delges klienten
bade muntligt och skriftligt. Information fran ASI-intervjun anvandsi det dagliga behand-
lingsarbetet. Det innebér att information som & av vérde for andra skall tas upp pa morgon-,
middags- och kvéllsrapporter. Behandlingsansvarig och kontaktman anvander i samtal med
klienten informationen fran ASl-intervjun som en verksam del i motivationsarbetet. Informa-
tion om klienten utifran ASI tas upp pa kollegium for att en allsidig bedomning skall goras.

Frageomraden

Genomgar allaklienter som vardas enligt § 4 LVM eller SoL idag ASl-intervju? Gors
skattning och ASl-feedback pa alla? Anvands kunskap fran ASI i det dagliga
motivationsarbetet? Formedlas kunskapen fran ASI intervjuernatill andra personalkategorier
exempelvis gukskoterskor och nattpersonal ?

Utflyttningssamtal

Mal

Att behandlare och avdel ningsforestandare pa éppen avdelning far kunskap om den klient
som flyttas ut till 6ppen avdelning och att klienten genom utflyttningssamtal et skall veta vad
som sdgs om honom, slippa upprepa sig samt kanna sig delaktig i sin egen behandling.

Genomfdrande

| samband med att klienten flyttar ut till Gppen behandlingsavdelning eller strax efterét,
genomfor en behandlare/avdel ningsforestandare fran 1ast avdelning tillsammans med klienten
och behandlare/avdel ningsforestandare pa 6ppen behandlingsavdel ning ett utflyttningssamtal.
Klienten och behandlare/avdel ningsforestandare fran last avdelning formedlar resultatet i
ASl-feedback till den nye behandlaren/avdel ningsférestandaren for att kontinuitet i behand-
lingen skall uppnas.

Frageomraden
Formedlas ASI-feedback pa allaklienter som flyttar frén Iast till 6ppen avdelning? Anvands
kunskap fran ASl-intervjun i det dagliga motivationsarbetet?

"84 LVM innebér att klienten & démd till tvangsvard av lansrétten i maximalt 6 manader. SoL innebér att
klienten &r intagen frivilligt enligt Socialtjanstlagen.
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Uppréattande av en strukturerad behandlingsplan — MAPS

Mal

Att klienten, socialtjansten och Rallsbgarden skall uppleva att den strukturerade behandlings-
planeringen forbéttrar maojligheterna att sétta realistiska och métbara mal for behandlingen.
Malet & ocksa att pa sikt genom MAPS béttre kunna félja upp behandlingen.

Genomfodrande

Pa de 6ppna avdel ningarna fortstter initialt behandlingsplaneringsarbetet med uppréttande av
behandlingsplan enligt intern mall tillsammans med klient, socialtjanst och Réllsdgarden. Pa
de Oppna behandlingsavdel ningarna genomfors under senare delen av det forsta projektaret en
strukturerad behandlingsplanering med konkreta mal inom samtliga A Sl-omraden med ala
klienter enligt MAPS. Intervjun sker mellan klient och behandlare/avdel ningsférestandare.
Underlaget ligger sedan som grund fér den behandlingsplanering som uppréttas tillsammans
av klient, behandlare/avdel ningsforestandare och social sekreterare. Behandlingsplanen
kommer att revideras vid behov under behandlingstiden. Om klienten placeras enligt § 27
LVM, uppréttas ett § 27-kontrakt.? Detta kontrakt &r ett komplement till den strukturerade
behandlingsplanen som gédller aven under § 27-placeringen. Den strukturerade behandlings-
planen anvénds i det dagliga behandlingsarbetet, vilket innebér att information om klienten
som & relevant for andra skall formedlas pa morgon-, middags- och kvéllsrapporter.
Information fran MAPS formedlas pa kollegium sa att en allsidig bedomning kan goras.

Frageomraden

Genomfors strukturerad behandlingsplanering MAPS pa alla klienter pa de 6ppna avdel-
ningarna? Anvands kunskap fran MAPS i motivationsarbetet? Kanns det meningsfullt att
anvanda detta instrument i behandlingsarbetet?

Intern utbildning/handledning

Mal
Att utbildning och handledning av de interna utbildarna skall upplevas som ett stod i arbetet
med att genomféra strukturerad behandlingsplanering utifran ASI och MAPS.

Genomfdrande

Tva behandlare utses som interna handledare, en fran I&st och en fran 6ppen avdelning.
Genom att de arbetar pa Réllsdgarden som behandlare, har de kulturkompetens och kan i det
dagliga behandlingsarbetet se problem och darmed snabbt méta de behov som uppstér.
Utbildarna handleder och stéttar behandlare inklusive avdelningsforestandare enskilt och i
grupp i arbetet med ASI och MAPS. Projektledaren handleder och stéttar de interna
utbildarna/handledarna samt utbildar och handleder vid behov behandlarna

Frageomraden
Har det varit vardefullt att byggain kompetens for fortbildning och handledning pa
institutionen? Finns det fordelar alternativt nackdelar med en sddan 16sning?

8§ 27 LVM innebér att den intagne skall beredas tillfalle att vistas utanfor LV M-hemmet fér vard i annan form
sasnart det & mgjligt ur vardsynpunkt.
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Extern handledning

Mal

Att socialtjanst, psykiatri och behandlingshem i norra lansdelen (projektet Atgardskedjan)
genom handledning och erfarenhetsutbyte upplever att formagan och motivationen att
genomfora ASl-intervjuer 6kar och att ett gemensamt sprak mellan Gppenvard, psykiatri och
institutioner skall utkristalliseras.

Genomfodrande

En av de interna handledarna handleder och stéttar personal inom socialtjanst, psykiatri och
behandlingshem i norra Orebro 14n (inklusive Rallsdgarden) som genomgétt utbildning i ASI i
arbetet med att genomfora ASl-intervjuer. Detta forum ger dessutom personal pa Réllsogar-
den och sociatjansten mojlighet att dela erfarenheter kring arbetet med ASI och kan déarmed
ge béttre forutsattningar for ett gemensamt sprak mellan dppenvard och institutionsvard.
Samarbetet mellan sociatjanst och institutioner & viktigt och de gemensamma A Sl-utbild-
ningarna kan ses som en del av utvecklingsarbetet med ASI och MAPS pa Rallsdgarden.

Frageomraden

Har det upplevts meningsfullt av behandlare och avdelningsforestandare att ha gemensam
handledning tillsammans med socialtjanst, andra behandlingshem och psykiatri? Har motiva-
tionen att anvanda strukturerad behandlingsplanering utifran ASI och MAPS okat pa grund av
samarbetet mellan socialtjanst och Réllsdgarden? Har samarbetet haft ett varde for implemen-
teringen?

Uppfdljning/feedback

Mal
Att uppfoljning av arbetet med ASI och MAPS sker kontinuerligt och att aterkoppling av
dessaresultat sker i personalgruppen.

Genomfodrande

Uppfoljning och feedback sker genom klient- och social sekreterarenkét. Aterkoppling sker pa
personalforum, behandlarméten, avdel ningsméten, ledningsgrupp och utbildnings- och hand-
ledningstillfallen. Praktikanter fran socionomprogrammet far under sin praktikperiod i upp-
drag att i uppsatsform beskriva olika delar i behandlingsverksamheten fér att sedan aterkoppla
resultatet av dettatill personal pa personalforum eller personalméten.® AS|-feedback och
MAPS (i en utskrivningsversion) kommer nar de bérjar anvandas att varainstrument for ater-
koppling. Aterkoppling till personalen sker &ven genom att genomférda intervjuer dokumen-
teras och redovisas exempelvis pa kollegium och vid handledning.

Frageomraden

Hur upplever klienterna att Réllsdgarden anvander ASI och MAPS i motivationsarbetet? Har
aterkoppling pa olika personalmoten skett? Har anvandandet av ASI méjliggjort att ett

" gemensamt sprak” mellan 6ppenvard och behandlingshem har utvecklats?

® Rallsbgérden ansvarar for samordning av socionompraktikanter i norra Orebro 1n (socialtjanst, Granhult och
Rallsbgérden) genom PutC (Praktik och Utvecklingscentrum).
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4.4 Reliabilitet och validitet

Olikaforfattare behandlar reliabilitet och validitet pa olika sétt (Holme & Solvang, 1997;
Kvale, 1997; Marlow, 2000). Det beror dels pa att man ser olika pa begreppen i relation till
kvantitativa och kvalitativa data, dels hur pass "tekniskt” eller vetenskapsteoretiskt man ser pa
saken. Kvale (1997) diskuterar reliabiliteten i forhallande till hur fragorna konstrueras
(ledande fragor), intervjusituationen samt utskrift och kategorisering av intervjusvar. Validitet
ser han som en kvalitetsaspekt som géller hela forskningsprocessen fran teoretiska forutsétt-
ningar till avrapportering. For Kvale hor vaiditeten ihop med saval forskarens hantverks-
skicklighet som fragor om sanning och kunskap. Ocksa Holme & Solvang (1997) ser pa
reliabiliteten i forhdllande till hela forskningsprocessen, men mer i form av métfel. Det géller
ocksa validiteten som hor ihop med operationalisering av teoretiska variabler. Marlow (2000)
ligger i sin diskussion néra Holme & Solvang. Hon tar upp olikatyper av felkallor, men
namngivna ocksa mer specifika typer av metoder for att prova reliabilitet och validitet.

| det har avsnittet diskuteras olika aspekter av validitet och reliabilitet utifran ovannamnda
forfattare och under fyrateman. Nér det gdller intervjuerna har dessa genomforts av en extern
intervjuare pa grund av att utvarderaren dven & institutionschef, vilket kan tankas paverka
svaren. Intervjuerna har bandats och vissa kompletteringar och klargéranden har skett genom
att intervjuaren per telefon intervjuat respondenterna var for sig. Dessa tel efonintervjuer har
dokumenterats skriftligt av intervjuaren.

Temat fragekonstruktionen avser bade intervju och enkét. Fragorna & konkret stallda med
anknytning till respondenternas arbetssituation. Genom att utvarderaren har konstruerat
fragorna och samtidigt har kulturkompetens har majligheten att undvika formuleringar som
kunnat misstolkas okat. Men i ndgrafall har detta anda skett. En annan anledning till konkreta
formuleringar & svéarigheter for en extern intervjuare att stélla relevanta foljdfrégor. Det finns
ocksa en risk att intervjupersonerna pagrund av att fragorna ar retrospektiva minns fel, att de
snarare svarar hur de tror att det var an hur det faktiskt forhdll sig.

Néar det galler utskrift och bearbetning finns det en risk att intervjupersonerna anpassat svaren
pagrund av att utvarderaren & deras chef. Ett sétt att forsoka motverka detta &r att respon-
denterna fore intervjun och ifyllandet av enkéten fatt information om att utvarderaren endast
har tillgang till intervju- och enkétsvaren i anonymiserad form utskrivna och sammanstélida
av administrativ personal pa institutionen. Vid fragetecken kring de utskrivna svaren har
utvarderaren kontrollerat med intervjuaren att hon forstatt sammanstalIningen av intervju-
svaren korrekt. For att bearbeta svaren har de strukturerats under programteorins rubriker,
vilket har underl&ttat att se eventuella monster, likheter och olikheter i materialet och for att
materialet pa detta vis | &ttare kan anvandas vid analys av programteorins giltighet.

En forutsattning for validitet i den aktuella studien & programteorins giltighet eftersom
intervjuerna och enkaterna bygger pa programteorins innehal och den process som den anger.
For att testa programteorins relevans har projektledaren kontrollerat utvarderarens rekon-
struerade programteori. Ambitionen har sedan varit att intervju- och enkétfrégorna foljer
programteorins innehd |l och struktur sa néra som mgjligt. Detta skulle kunna ses som ett
exempel painnehdllsvaliditet (" content validity”) (Marlow, 2000).

Som sagts inledningsvis finns det olika syn pa validitetsbegreppet. Kvale (1997) ser det som

en kvalitetsaspekt under hela forskningsprocessen och diskuterar har bland annat frégor som
ovan tagits upp under reliabilitet. Han tar t ex upp kvalitén i intervjuernas genomférande och
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utskriftsproblematik. Men han pekar ocksa pa fragor som hdllbarheten i de teoretiska
utgangspunkterna och hur dessa omvandlas till forskningsfragor.

Nagot som kunde ha gjorts i denna studie for att ytterligare stérka vaiditeten hade varit att
|&ta projektledaren bedoma intervju- och enkétfrégornas relevansi forhdllande till
programteorin.

Sammanfattande bedémning

Ett grundproblem ur reliabilitetssynpunkt &r att utvarderaren och chefen for institutionen & en
och samma person. Men for att forsoka stérka reliabiliteten i studien har flerainsatser gjorts.
Bland annat har intervjuerna gjorts av extern intervjuare. Intervjuerna har spelatsin pa band
for att utvarderaren endast skall hatillgang till anonymiserade intervju- och enkétsvar utskriv-
naav administrativ personal. Validiteten har dock kunnat forstarkas genom att projektledaren
inte enbart beddmt programteorins giltighet utan ocksa intervju- och enkéatfragornas relevans.

Generaliserbar het

Enligt Kvale (1997) har det skapats en form av helig treenighet mellan reliabilitet, validitet
och generaliserbarhet inom den moderna samhéllsvetenskapen. Han avférdar inte dessa
begrepp, utan anvander sig §alv av dem pa ett sétt som han menar framjar intervju-
forskningen. Ett sétt ar att sanktioneratill lasaren och anvéandaren att gora en analytisk
generalisering, men da & kravet att forskaren ger tillrackligt underlag for generalisering,
menar Kvale.

Enligt Malterud (1998) kravs for att kunskap fran forskning skall kunna formedias till andra
att det & mgjligt att tilldmpa resultaten. Darfor & begreppet tillampningsmajlighet mer
andamdlsenligt, for det visar tydligare pa att det finns granser for giltigheten for forsknings-
resultat. Malterud menar att genom att préva mojligheten att tillampa, operationaliseras fragan
om extern giltighet.

Generaliserbarheten i denna studie kan ses frén tva perspektiv. Ar resultatet frén denna studie
generaliserbart, ager det extern giltighet pa andra behandlingshem? Sannolikheten &r inte sa
stor eftersom ingtitutioner har sa olika forutséttningar rent organisatoriskt, lagstiftnings- och
personalmassigt. Men det andra perspektivet att prova §avaimplementerings- och utvarde-
ringsmetodens tilldmpbarhet/giltighet i andra verksamheter ger andra mdjligheter. Program-
teori som modell & vedertaget inom implementeringsforskningen. Eftersom programteorin i
denna studie har generellainslag utifran inférandet av ett nytt behandlingsinslag pa en
ingtitution, kan modellen ha en viss extern giltighet pa andra institutioner med liknande
verksamhet.

4.5 Etik

Det etiska perspektivet vid utvardering ar alltid viktigt och i denna studie i synnerhet. Enligt
HSFR (1991) bor inte beroendef6rhallande réda mellan forskare och respondent (regel 4) och
undersokningsdeltagarna far inte utséttas for otillborlig patryckning eller paverkan. | denna
studie & utvarderaren, projektansvarig och institutionschefen en och samma person. Det
innebér att en kritisk hdllning till utvarderarens personliga vinning och eventuella vinkling av
resultatet till sin forman inte bara bor utan skall finnas. Avdelningsforestandarna ar inte bara
genom sin anstéllning i ett beroendeforhallande till utvérderaren utan de ingdr dessutom i
institutionens ledningsgrupp. Avdelningsforestandarna har dock i sitt arbetsledaransvar ett

29



ansvar for att metodutveckling sker och behandlingskvalitén forbéttras och detta medfor att de
i it arbete kan utséttas for granskning. Behandlarna har i sin roll som anstéllda pa institu-
tionen ocks4 ett beroendeforhéllande till utvarderaren. Aven de interna handledarna &r
anstallda pa ingtitutionen och deras arbete bade som behandlare och handledare kan komma
att paverkas av resultatsvaren i negativ eller positiv riktning. Deras utsatthet &r inte bara mot
utvéarderaren utan ocksa mot avdelningsférestandarna. Det & av storsta vikt att intervju- och
enkétsvaren fran avdel ningsforestandarna, de interna handledarna och behandlarna hanteras
pa ett sétt som medfor att de kénner sig trygga att besvara fragorna arligt.

Forskningskravet och individkravet maste alltid vagas mot varandra och enligt HSFR (1991)
kan det till och med vara oetiskt att inte forska pa faktorer som skulle forbéttra manniskors
hélsa och livsvillkor. Implementeringen av ASI och MAPS pa Réllsigarden syftar till att
forbéttra behandlingen for de klienter som véardas pa Réllstgarden genom att tillmétesga deras
rétt till en professionell missbruksbehandling. Klienterna som vardas pa Rallsdgarden &r en av
de mest utsatta gruppernai samhallet. De vardas oftast pa tvang och de kan i vissa situationer
placeras palast avdelning mot sin vilja. Detta stéller extra stora krav pa det forhallningssatt
som préglar verksamheten men ocksa den behandling som bedrivs. | det sammanhanget blir
séttet som nya behandlingsingag introduceras viktigt. Det bor ske pa ett satt som & dndamals-
enligt ur ett klientperspektiv. Med hansyn till detta vore det snarare oetiskt att inte utvardera
implementeringen an att gora det.

Utvérderingen genomférs som en del av kvalitetsarbetet pa Réllsdgarden och presenteras
denna gang i form av en uppsats. Behandlare, avdel ningsforestandare och interna handledare
har fatt information om att intervju- och enkétsvaren inte finns tillgangligai annan form an
sammanstallda anonymiserade, skriftligt och att band och frageformuldr kommer att forstoras
nér uppsatsen ar klar.

4.6 Att utvarderasig galv

Ar det 6verhuvudtaget mgjligt att forska pa nagot som man sjalv &r involverad i? Inom
samhallsvetenskaperna skulle vissa forskare sannolikt ifragasétta detta. Men hur gér man och
hur téanker man inom t.ex. det medicinska omradet? Malterud (1998) menar att utomstaende
observatorer inom forskningen inte ar en garanti for att den basta kunskapen nds. Hon menar
istallet att " Faltarbete i egna kulturen kan ge manga fordelar, eftersom var fatkannedom ger
en omedel bar forstael se av manga fenomen som en utomstdende inte kan uppfatta’ (a.a. sid
132). Samtidigt poangterar hon vikten av att vara observant pa den faltblindhet som uppstar
nar vi studerar ndgot i var narhet. Men hon menar att det inte & metoden som garanterar hur
relevant kunskapen & utan mer hur forskaren samlar in och hanterar sina data.

Hur hénger da dettaihop med denna studie? Inom medicinen finns en lang tradition av
forskning som bedrivs inom den egna verksamheten och pa” de egna’ patienterna. Inom
socialt arbete finns inte nagon liknande erfarenhet. Ett forsok att studera den egna verksam-
heten gors i denna studie. Men det &r viktigt att utvarderaren &r klar dver sin egen forforsta-
else och hur den paverkar studien. Det & ocksa extra noga att utvarderaren reflekterar Gver sin

roll och vid analysen extra noga 6vervager olika tolkningar och reflektioner.
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5 Resultatredovisning med en forsta analys

Nedanstéende resultatredovisning bygger paintervjusvar fran tre avdel ningsforestandare, tva
interna handledare samt enkétsvar fran tio behandlare. Ett internt bortfall av en behandlare
finns for fraga 32 till behandlarna. Inget ytterligare bortfall finns. Intervjuernainnehdler inte
exakt samma fragor till avdelningsforestandare och interna handledare, utan fragorna har
anpassats till de olikaroller de har haft under projekttiden. Intervjusvaren presenteras ibland
ordagrant och ibland i forkortad version. Om det har funnits oklarheter i den sasmmanstéllda
utskriften fran intervju- och frageformuldren har svaren inte tagits med. Exempel pa oklarhet
kan vara att svaret vid utskriften inte ar tydligt eller att det & oklart om respondenten forstatt
fragan. Redovisning av resultat avser forutom prévning av programteorins genomforande,
dels personalens syn pa ASl och MAPS ur ett historiskt perspektiv, dels klienternas erfaren-
heter av ASI och MAPS hamtat fran Allmén SiS-rapport 2002:6.

5.1 Programteori —resultat

I nfor mation

Fragorna har berért huruvida informationen om AS och MAPSinfor och under implemen-
teringen har varit ratt och tillrécklig, hur informationen har férmedlats och av vilka, om de
informationskanaler som anvants har varit bra och om och av vilka nyanstéllda har fatt
information.

Avdelningsforestandarna sager sig ha fatt bra och tillrécklig informationen om ASI och
MAPS och de tycker ocksa att informationen om ASI och MAPS pa Rallsdgarden fungerar
bra. Fore inférandet av ASI och MAPS diskuterades dettai personalgruppen och den forsta
informationen gavs av projektledaren till al personal. Avdelningsforestandarna sager att de
inte informerar sd mycket sjalva utan att det & de interna handledarna som informerar
personalen.

De interna handledarna tycker att de fatt tillracklig information genom utbildning, information
av projektledaren och institutionschefen samt den litteraturférdjupning som skedde under
forfattandet av D-uppsatsen (senare Allmén SiS-rapport 2002:6).

Aven alabehandlarna menar att informationen har fungerat bra, men en behandlare & miss-
n&jd med utbildningens upplaggning, en behandlare har inte fatt information om MAPS och
en behandlare saknar utbildning i ASI for att fa helheten. Behandlarna tycker att de fatt
kontinuerlig information och utbildning och att de interna handledarna alltid har varit
tillgangliga. En behandlare tycker att informationen har gett insikt och forstaelse for den
kunskap som ASI ger om klienten och dess betydel se for behandlingsplaneringen.

Bade avdel ningsforestandarna och behandlarna tycker att de informationskanal er
(personalforum, rapporter, behandlingsmdten, avdel ningsméten och verksamhetsinformation)
som anvants har varit bra'® Avdelningsférestdndarna kompletterar dessa med den referens-
grupp fér ASI och MAPS som personalen pé ett personal forum kom éverens om att infora. ™

10/ erksamhetsinformation. Skriftlig information (tillika MBL-information) ca en g&ng per veckatill samtliga
avdelningar. Informationen signeras av den anstéllde.

1! Referensgrupp ASI och MAPS. Behandlare som genomggtt utbildning i ASI och MAPS blir fadder fér en
arbetskamrat och handleder och stéttar dennai arbetet med strukturerad behandlingsplanering utifrén ASI och
MAPS.
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Enligt avdelningsforestandarna far nyanstéllda kunskap om ASI och MAPS genom de interna
handledarna, varfor de sjavainte |agger ner sd mycket jobb pa detta. Men de informerar om
rutinernakring ASl och MAPS.

De interna handledarna svarar att information om ASI och MAPS ingér i det introduktions-
paket som erbjuds vikarier och nyanstéllda. Introduktionen sker successivt for dem som skall
arbeta med instrumenten och malet &r att all personal skall ha kédnnedom om ASI och MAPS
for att alla skall tala samma sprak, menar handledarna.

Det &r sex nyanstdllda som har besvarat enkéten. Med nyanstélld menas de som varit anstéllda
3 & eller mindre. Tre svarar att de tycker att informationen varit bra. Av dem som svarat nej
tycker en behandlare att det tog |ang tid till forsta genomgangen, en behandlare fick informa-
tion under introduktionsveckan men borjade arbeta med ASI forst senare, och en behandlare
saknade ingdende information om ASI och MAPS.

"Alla pratar om det i personalen, Maria och Caisa har néstan alltid varit tillgangliga om man
undrat 6ver nagot.” (Behandlare)

Analys inom omr adet information

Respondenterna upplever att de har fatt tillracklig och kontinuerlig information med méjlighet
till frégor och reflektion. Den huvudsakliga informationen om ASI och MAPS far personalen
av de interna handledarna. De &r altid tillgangliga och beredda att svara pa fragor. Halften av
de nyanstallda framfor negativa synpunkter painformationen de fick nér de borjade pa ingtitu-
tionen. De anstalldes fore och under forsta halvaret av projekttiden och de rutiner som nu har
upparbetats fanns inte da. Studien ger inte svar pa hur personal som nyanstélls idag upplever
den information de fér. Aven de informationskanaler som finns och anvands upplevs av
respondenterna som relevanta och tillrackliga.

Omradet information bedoms ha genomforts enligt programteorin.

Planering och uppfdljning under projekttiden

Har handlar fragorna om planering och uppfdljning av implementeringen av AS och MAPS
har skett, om planeringsmdten mellan projektledaren, institutionschefen och de interna hand-
ledarna har skett och hur information fran dessa méten har spridits.

Som avdel ningsforestandarna har uppfattat fragan tycker de att handledningen har varit bra,
dels som stod till personalen, dels som " peppning” och underlag for diskussion. Alla & del-
aktiga och kan komma med fordag, rad och funderingar. Avdelningsforestandarna ser en
resursi de interna handledarna.

Planeringsmdéten i projektledningsgruppen har genomforts ungefar fyra ganger om aret
beréttar handledarna, déar syftet har varit bade att planera och att ge inspiration. M 6tena har
varit effektiva och handledarna upplever att syftet med dessa ur deras synvinkel har uppnétts.
”Det har funnits stunder da det kants tungt och det har behtvts en injektion for att orka
vidare” minns en intern handledare.

Information fran dessa moéten har skett pa olika sétt. Protokollen har gétt ut i veckoinforma-
tionen till alla avdelningar beréttar handledarna. Pa personalforum fyra ganger per ar har
oftast en staende punkt funnits dér information frén arbetet med ASI och MAPS formediats.
Ett nytt inslag & informationen som handledarna har givit en kvart i borjan av varje
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handledningstillfalle om vad som & pagang i arbetet med ASI och MAPS. Det har &ven
funnits en referensgrupp for ASI och MAPS dér de interna handledarna har tréffat behandlare
for att formedlainformation, vilken behandlarnai sin tur har haft ansvaret att formedla vidare
ute pa avdelningarna.

Analys inom omradet planering och uppfdljning under projekttiden

Proj ektledningsgruppens méten har genomforts enligt programteorin. Pa dessa méten har
avstamning och revidering av implementeringen skett. M 6ten dokumenterades och informa-
tion formedlades skriftligt och muntligt till Gvrig personal. Respondenterna tycker ocksa (se
ovan) att informationen under implementeringen har varit tillrécklig, och detta avser sannolikt
aven informationen fran projektledningsgruppen.

Avdelningsforestandarna tycker att den uppfoljning som har skett genom handledning med de
interna handledarna har fungerat bra. Nér det géller 6vrig planering och avstdmning finns
oklarheter i svaren, eventuellt beroende pa brister i fragekonstruktionen.

Hér har de delar av programteorin som avser projektledningsgruppens arbete genomforts.
Kunskap om 6vrig planering och avstdmning saknas.

Resur ser
Inom omradet har fragorna handlat om resurstillgang och om ledningen har gett for utsatt-
ningar for och prioriterat arbetet med AS och MAPS

Allarespondenter & dverens om att det har funnits resurser av olika slag. Avdelningsfore-
sténdarna menar att det har funnits personal som kunnat léra sig att jobba med ASI och
MAPS, att ledningen har gett forutséttningar till utbildningar och att de interna handledarna
har varit en resurs for ala. Behandlarnainstdmmer i att stddet och handledningen med de
interna handledarna och den kontinuerliga utbildningen har varit en tillgang. Dessutom svarar
tva behandlare att referensgruppen har varit vardefull. En handledare framhaller att det sattsin
extra personal pa referensgruppsdagar, vilket mojliggjort for al personal att delta. De interna
handledarnatror att &ven andratycker att de &r 14ttillgangliga. Om det uppstéar ett problem
skall inte personalen behdva vanta en vecka, utan mycket kan ske direkt har och nu. Persona-
len har aven haft mojlighet att ringa hem till de interna handledarna och stélla fragor.

" Det handlar ju inte om timmar man skall sitta av utan kanske 10 minuter. Det & en del av
implementeringen att vi skall finnas pa plats. Aven om vi & utbildare, sd & vi ocksa arbetare i
arbetslaget och i teamet, vi finns pa Réllsbgarden till forfogande.” (Handledare)

”Det & béttre att man ger 10 minuter av sin tid och det flyter pa Rallstgarden an att arbetet
stoppas upp flera dagar for att vi inte & dar.” (Handledare)

Men det har ocksa funnits problem. Personalomséttningen har varit stor och periodvis har det
inte funnits personal som har kunnat genomféra ASI och MAPS, beréttar handledarna.*? De
som genomgatt utbildning har forsvunnit och da har arbetsbordan blivit stor pa ett fatal
individer. Tvaav behandlarnainstammer i detta. En tycker att dvrig verksamhet har fatt sitta
emellan pa grund av tidsbrist och en annan att det varit mycket stress det sista aret eftersom
personalsituationen har varit anstrangd.

12 Stor personalomséttning namns vid fleratillfalen i denna studie. Vid personaldagar i maj 2003, dér all
personal deltog, framkom att det inte varit stor personalomséttning utan att det pa grund av tjanstledighet och
|angtidssjukskrivning hos personal istéllet varit stor omséttning pa vikarier.
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Det &r inte heller helt okomplicerat med utbildningar (utvérderarens kommentar). Personal har
fatt ledigt for utbildning, vikarier har satts in och handledarna har fatt projekttid for att kunna
forbereda, beréttar handledarna. Det & bade for- och nackdelar med detta. Handledarna tycker
att de har fatt de resurser som behovts for att kunna arbeta med projektet samtidigt som en del
i personalen tycker att handledarnainte har funnits pa plats lika ofta som tidigare. Men det &r
en del av implementeringsprocessen, att behandlare skall gora intervjuer &en om handledarna
inte & pa Rallsdgarden lika ofta som forr, menar en handledare.

Har da institutionschefen gett forutséttningar for arbetet med ASlI och MAPS?

Ja, tycker avdelningsforestdndarna. Aven denna gang framhélls vardet av de interna hand-
ledarnas arbete genom att de med sitt intresse rycker med sig vrig personal.

De interna handledarna tycker att de har fétt avséttatid for sitt arbete, att det inte heller har
varit omgjligt att andra schemat. Institutionschefen har hallit kontakt med de personer som
arbetar narmast handledarna, schemaléggare och nérmaste chefer, for att setill att forutsétt-
ningar for att arbeta med ASI och MAPS funnits, beréttar handledarna.

Behandlarna tycker att institutionschefen har betonat att arbetet med ASI och MAPS & viktigt
och ett prioriterat omréde. Hon har "tydliggjort for allainklusive avdel ningsforestandarna att
arbetet med ASI och MAPS &r viktigt och hon efterfragar pa kollegium resultat fran ASI-
intervjuer”, siger en behandlare. En behandlare uppskattar den langa inkorningsfasen pa
avdelningen och en annan den interna handledningen. Men tva behandlare tycker att det &
svart att fatiden att réckartill. Nio behandlare upplever att institutionschefen har prioriterat
deras arbete med ASI och MAPS.

Hur har férutsattningarna och prioriteringarna sett ut pa avdelningarna?

Avdelningsforestandarna tycker att de har gett personalen majlighet att avsétta tid for att
arbetamed ASI och MAPS. For att underl&tta arbetet for behandlarna har de tagit hand om det
dvriga arbetet s att de verkligen har kunnat gora intervjun, séger en avdelningsforestandare.
Om behandlare inte fatt sittai lugn och ro har de gatt in och stéttat, beréttar en annan. Efter-
som ASI och MAPS & underlag for behandlingsplanering maste arbetet med detta prioriteras,
menar en avdelningsforestandare.

Har har behandlare svarat béde ja och nej. A ena sidan tycker de att de har fétt forutséttningar
att prioritera sitt arbete med ASI och MAPS av avdel ningsforestandarna. Positivt menar
behandlare har varit att avdelningsforestandare och behandlare delat pa arbetsuppgifter, att
behandlare fatt fortroende, tid och stod att klara av det. Men det har &ven funnits problem. Om
det har saknats personal kan avdel ningsforestandarna ha prioriterat annat och genom att
fordela arbetet pa fel sétt har det inte funnitstid for arbetet med ASI och MAPS, menar ett par
behandlare. Det har fungerat bra det sista aret, men for ett ar sedan forstod inte avdelnings-
forestandaren att ASI och MAPS var en del av behandlingen menar en behandlare. En
behandlare tror att avdelningsforestandaren inte har ténkt pa att ge forutsattningar for arbetet
med AS| och MAPS.

Hur har det da varit for de interna handledarna?

Avdelningsforestandarna menar att de har gett de interna handledarna utrymme for att
handleda personalen, medan de interna handledarna upplever att det har funnits en viss



negativism och att de bara har givits forutsattningar till viss del. Det har funnits en vilja hos
avdelningsforestandarna att handledarna skall arbeta med handledning samtidigt som deras
forvantan har varit att handledarna skall vara pa plats for att gora sitt ordinarie arbete. Men

handledningen har uppskattats av avdel ningsforestandarna, upplever de.

Handledarna upplever att de har haft bra stdd av projektledaren.

Avdelningsforestandarna ser ingen motsattning i att de interna handledarna bade har arbetat i
behandling och handlett arbetskamrater. Om personal har velat ha stdd med ASl och MAPS
har de interna handledarna ryckt in och hjalpt till och istéllet hoppat Gver ndgot i sitt eget
arbete, svarar en avdelningsforestandare.

Har behandlare och de interna handledarna métts av forstael se frdn sina ndrmaste
arbetskamrater? Med néarmaste arbetskamrater menas de som arbetar aktivt med ASl och
MAPS men aven andra personalkategorier.

Atta behandlare svarar ja pa denna fraga, en behandlare svarar att vissa visat forstaelse och en
behandlare upplever sig inte ha fatt forstaelse fran sina arbetskamrater. Trots att arbetskam-
raterna uppskattat handledningen och utbildningen fran de interna handledarna har hand-
ledarnaibland upplevt att arbetskamraterna tycker att de har varit borta for mycket.

"Vi har dom resurser vi har och det har ju visat sig hittills att vi har lyckats fa med all personal
padet har och larasig det, sd man kan val siga att vi har hyfsade resurser.”
(Avdelningsforestandare)

”|Ibland har man upplevt att 6vrig verksamhet har fétt sitta emellan p g atidsbrist.” (Behandlare)

Analys inom omradet resurser

Inom omrédet resurser har delar av programteorin genomforts, men det finns flera frage-
tecken. Positivt &r att respondenter upplever att det har funnits olika former av resurser till
deras férfogande. Den resurs som alatycker har varit av storst véarde for inférandet av ASI
och MAPS & de interna handledarna. Respondenterna upplever att de givits forutséattningar
for arbetet med ASI och MAPS, de tycker ocksa att detta arbete har prioriterats och att de har
motts av forstael se fran sina narmaste arbetskamrater. Men i det dagliga arbetet har det anda
uppstétt problem. De interna handledarna har under perioder nar de handlett eller utbildat inte
hunnit med sina ordinarie arbetsuppgifter, vilket medfort stress for arbetskamrater och en
kansla av otillracklighet hos dem sjdlva. De har upplevt att avdelningsforestandarna forvantat
sig att de skulle gora sina ordinarie arbetsuppgifter samtidigt som de uppskattats for den
handledning de genomfort. Avdelningsforestandarna har prioriterat arbetet pa ett sétt som
upplevts stressande for vissa behandlare. Flera utbildade behandlare har slutat, vilket medfort
storre arbetsbel astning pa dem som blivit kvar. Ord som aterkommer &r tidsbrist och stress.

Utbildning/Kunskap

Frageomraden: Antal som har fatt adekvat uthildning i AS och MAPS, antal genomforda AS
intervjuer och uppraéttade strukturerade behandlingsplaner utifran MAPS, vilken roll har de
interna handledarna spelat for utbildning och handledning och finns det ett varde i att bygga
in utbildning och handledning i verksamheten?

Tva av avdelningsforestandarna genomgick uthildning i ASI och MAPS nar projektet borjade

och har vid intervjutillfallet just avslutat en ny uthildning. De upplever att de har fatt den
kunskap som kréavs for att arbeta med AS| alternativt MAPS. Aven den tredje avdelnings-
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forestandaren uppger sig kunna upprétta strukturerade behandlingsplaner utifran MAPS om
ASI- intervjun &r gjord tack vare den information som getts av de interna handledarna. Tva
avdelningsforestandare har gjort tre till fyra ASl-intervjuer under utbildningen. En avdel-
ningsférestandare har inte gjort nagon MAPS, men & bekant med instrumentet och en
avdelningsforestandare ar delaktig i MAPS genom att personalen visar upp sina uppréttade
behandlingsplaner.

De interna handledarna upplever att de har fatt tillracklig utbildning for att handleda och att de
under uppsatsskrivandet fick annu mer kunskap om ASI och MAPS. For att de skall fa den
fortbildning som behtvs for att folja med i den utveckling som sker har de dessutom haft
majlighet att vara med pa projektledarens utbildningar.

Hur stor & omfattningen av den interna utbildningen? Handledarna har under projekttiden
"informellt” (utan projektledare) genomfort ca 10 utbildningar. Dessutom har en mer
"formell” utbildning (med projektledare) genomfoérts internt med ca 10 personer. En extern
utbildning, dar handledarna med stod av projektledaren salva har hdllit i hela uthildningen
med bade interna och externa kursdeltagare har genomforts vid ett tillfalle.

Idag har alatillsvidareanstdllda behandlare antingen formell eller informell utbildning enligt
de interna handledarna. Personalomsattningen har medfort att ett antal behandlare som fatt
utbildningen har slutat. De som idag inte har den formella utbildningen kommer att fa den
genom att vissa platser pa vara externa utbildningar alltid &r reserverade for Rallsbgardens
personal och pa det séttet har vi forsakrat oss om att utbildningarna genomfors framover,
beréttar handledarna.

Allatio behandlarna bekréftar att de fatt den utbildning som de behover for att arbeta med
ASl aternativt MAPS. En behandlare behdver mer kunskap i MAPS och en behandlarei ASI.

Rallsdgarden har valt att bygga in kompetens for utbildning och handledning genom interna
handledare. Hur ser respondenterna pa denna | 6sning?

Avdelningsforestandarna kan inte se nagra nackdelar med detta system och ser handledningen
som en majlighet att farska upp minnet. Under handledningen kan man stélla fragor, ge
feedback, framféra forsdag och synpunkter.

Handledarnatror att detta sétt att arbeta & en forutséttning for att personal skall komma
igang. Rallsdgarden hade tidigare ett problem med att personal gick en utbildning, kom hem
och sen inte kom i gang. S& &ven med ASI och MAPS. Det har varit ett gediget arbete under
ungefar fem &r att implementera ASI och tack vare projektet har personal kommit igang pa
alvar, menar en handledare. Hon tror definitivt pa att det beror pa att ndgra pa golvet & med
och driver p3, finnstill hands och tar sig tid. Utan handledarna hade det blivit ett glapp mellan
ingtitutionschefen, bitrddande institutionschef och behandlarna. Avdelningsforestéandarna har
inte deltagit i implementeringsprocessen forrén nu, menar en handledare. Handledarna har
varit ndgonstans mittemellan, menar de. Utdver intern handledning kréavs ocksa att forutsétt-
ningar fran hogsta ledningen ges, att arbetet & forankrat och att ledningen mer eller mindre
med tvang skall siga vad som skall goras, tycker handledarna. Det & ocksavaldigt viktigt att
&ven avdel ningsforestandarna ger tid, forutséttningar och rumsliga forutséttningar for arbetet.
Systemet med inbyggd internhandledning upplevs som positivt av nio behandlare av tio. Det
ar framst tillgangligheten till handledarna som uppskattas. Den behandlare som &r negativ
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tycker att de interna handledarna har varit mycket uppbokade med handledning pa bekostnad
av gitt ordinarie arbete.

Tycker da behandlarna att implementeringen underl&tats av att projektledaren var en resurs
utifran?

Fyrabehandlare svarar negj. De upplever att projektledaren varit aldeles for ostrukturerad. Tre
behandlare svarar vet €. De tre som svarat ja menar att han har kunskap fran scratch och att
han har kunnat svara pa fragor som handledarnainte har haft svar pa

Analys inom omradet uthildning/kunskap

Samtliga respondenter, inklusive nyanstallda, upplever att de har fatt den utbildning och den
kunskap de behdver for att arbeta med ASI och MAPS. Réllsdgarden har valt att byggain
kompetens for utbildning och handledning internt pa institutionen och detta har upplevts
mycket positivt av samtliga. Det som respondenterna uppskattar &r att de interna handledarna
har varit tillgangliga och att det har varit 1&tt att fa svar pafragor. De interna handledarna tror
att detta ocksa har varit en forutsattning for att arbetet med ASlI och MAPS har paborjats. De
har varit en lank mellan institutionschefen och behandlarna, da avdelningsforestandarnainte
forran pa sistatiden deltagit i implementeringsprocessen, menar de interna handledarna. Det
har vidare byggts upp ett system dér ny- och tillsvidareanstéllda behandlare kontinuerligt
erbjuds utbildning tillsammans med deltagare fran socialtjansten och andra behandlingshem,
vilket har tryggat kompetensen i anvandandet av ASI och MAPS pa Réllstgarden.

Vissa delar inom utbildning/kunskap har genomfdrts enligt programteorin, men inom vissa
delar finns det fragetecken. Enligt vissa respondenter har avdel ningsférestandarna forst pa
senare tid kommit in i arbetet med ASI och MAPS, trots att de galva upplever att de fatt den
utbildning de behtvt. Detta har sannolikt paverkat implementeringen. En férklaring kan vara
att ingtitutionschefens forvantningar har varit otydliga bade till avdelningsforestandare,
interna handledare och behandlare nér det géller avdelningsférestandarnas roll i arbetet med
ASl och MAPS.

Motivation

Héar handlar fragorna om upplevelse av meningsfullhet i arbetet med AS och MAPSI
behandlingsarbetet, respondenternas tankar kring klienternas upplevelse av AS och MAPS,
avdel ningsforestandarnas syn pa sin roll i motivationsarbetet och motivationen hos
behandlare 6ver tid.

Avdelningsforestandarna tycker att det &r lattare idag att gora behandlingsplaner eftersom AS|
och MAPS ligger till grund for behandlingsplanen. Dessutom far alla som arbetar med
klienten ett gemensamt sprak kring de olika problemomradena.

De interna handledarna tycker absolut att det kénns meningsfullt att anvéanda ASI och MAPS |
behandlingsarbetet. Eftersom manga &r intagna patvang, & den strukturerade behandlings-
planeringen ett sétt att motivera klienterna att dverhuvudtaget vilja arbeta med nagonting,
svarar en handledare.

Arbete med ASI och MAPS &r i forsta hand till for klienterna, men det hjé per ocksa
personalen att fa struktur pa sitt arbete och en rod trad att f6lja, fortsitter en handledare. Det
skapar motivation hos personalen att arbeta med ASI och MAPS. Klienterna far sava
bestdmma vad de vill jobba med och personal stéttar och ger feedback, menar handledaren.
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Allatio behandlare svarar att det kanns meningsfullt att anvéanda ASI och MAPS i behand-
lingsarbetet. De tycker att ASI och MAPS &r ett bra arbetsinstrument som ger en bra kart-
laggning av klientens situation och tar hansyn till vad klienten tycker &r viktigt. Klienten
upplever att han blir lyssnad till, hans livshistoria och bild av verkligheten tas pa allvar och
den rédatraden lyser klart for bade behandlare och klient.

Nio av behandlarnatror att klienterna upplever det positivt att behandlarna gér ASl-intervjuer
och strukturerade behandlingsplaner utifran MAPS tillsammans med dem. En behandlare
svarar varken eller. Aven avdelningsforestandarna tror att klienterna upplever det positivt
eftersom de genom ASI och MAPS kan paverka sin behandlingsplanering och déarmed bli mer
delaktigai sin egen behandling. Behandlarna &r fokuserade pa klienten under intervjuerna, de
far tanka efter vid varje fraga och man tar sig tid med dem, menar avdelningsférestandarna.

Hur ser motivationen ut hos behandlarnaidag i jamforelse med for drygt tva ar sedan?

Avdelningsforestandarna tror att personal idag & mer motiverade tack vare att de ser vardet
bade for klienterna och sig §alva, och de har samtidigt upptéckt att det inte var sa betungande
som de forst trodde. Fler beharskar arbetet med ASI och MAPS idag.

For personalen &r arbetet med ASlI och MAPS idag mera gavklart aven om inte alla kan se
nyttan med det och nagon fortfarande kan saga att det &r ett nddvandigt ont, menar en hand-
ledare. Personalen har nu aktivt borjat tain den strukturerade behandlingsplaneringen i arbetet
pa ett annat sétt an tidigare, men hur man anvander sig av det i det dagliga behandlingsarbetet
ar inte lika gavklart an, menar en handledare.

Drygt hélften av behandlarna upplever att deras motivation ar storre idag an 2001. En
sammanfattning av svaren ger att man idag kénner en storre sdkerhet och motivation tack vare
utbildning och att man borjat anvénda instrumenten i storre omfattning. Dessutom tycker
behandlarna att intervjuerna underléttar det fortsatta arbetet och allteftersom de anvands
altmer ,okar forstaelsen for att det & ett bra arbetsredskap. Tre behandlare tycker att deras
motivation & ofdrandrad och hos en har motivationen gunkit.

Hur ser det da ut i det dagliga arbetet? Prioriterar behandlarna arbetet med ASI och MAPS?

De sex behandlare som kanner storre motivation idag prioriterar ocksa arbetet med ASI och
MAPS. En av dessa behandlare har &ven svarat nej pa grund av tidsbrist och dalig arbets-
fordelning. En behandlare vars motivation var oféréndrad prioriterar arbetet med ASI och
MAPS pa grund av att de & bra utredningsinstrument och skall anvandasi behandlings-
arbetet, men samtidigt finns en upplevelse av tidsbrist pa grund av att andra arbetsuppgifter
behover utforas. De tre behandlare som inte prioriterar arbetet med ASI och MAPS svarar att
klienten har &en andra behov, en behandlare har annat att géra och en behandlare tycker att
det blir hackigt pa grund av tidsbrist.

Motivation kan paverkas pa olika sétt. Vilka faktorer tror avdel ningsforestandarna har
paverkat behandlarna?

Avdelningsforestandarnatror att behandlarna, genom att de har en mall och struktur att halla
sig till i samtalen med klienten, tycker det & enklare nu é@n tidigare. Dessutom tror de att
behandlarna upplever att arbetet underlé&ttas genom att klienten gév & delaktig i sin egen
behandling och bestdmmer vad han vill arbeta med. Men avdel ningsforestandarna tror inte att
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de genom att géva arbetamed ASI och MAPS skulle 6ka motivationen hos behandlarna. Det
finns andra som gor ASI och MAPS béttre 8n de, menar de. De ser inte heller ett varde for sig
savaatt arbetamed ASI och DOK . Deras stérsta uppgift &r att folja upp om ASI och
MAPS blivit gjorda. Sjalva genomfor de ASI och MAPS for att halla kunskapen vid liv.

Nagra konkreta motivationsinsatser med behandlarnainfor arbetet med strukturerad behand-
lingsplanering kan inte avdel ningsférestandarna séga att de gjort. De har fragat om inter-
vjuernai ASI och MAPS har blivit gjorda infor ett socialsekreterarbesok och ibland kollar
avdelningsforestdndarnai akten om ASI och MAPS &r gjorda. Ar de inte det, fér behandlarna
gora det. Det var lite trogt i borjan, men nu flyter det pa, menar avdel ningsforestandarna.

De interna handledarna tror att behandlaren ser nyttan av instrumenten nér socialtjansten
bdrjar ge positiv feedback och nér klienterna gjélva beréttar att det har varit positivt for dem.
Det &r svart, jobbigt och tar tid i borjan, men nér behandlarna marker att det gér allt snabbare
att gora intervjuerna samtidigt som information insamlas pa ett smidigt sétt, da tror de att
motivationen kommer att hojas ytterligare.

Sex behandlare tycker att deras motivation att anvanda ASlI och MAPS har okat tack vare det
samarbete som skapas med social sekreterare via arbetet med ASlI och MAPS. Fyratycker inte
att detta paverkar deras motivation.

" Det skapar motivation hos personalen att arbeta med ASI och MAPS eftersom man ser
klientens gladje ...och att dom mérker att nagon antligen lyssnar ...” (Handledare)

"Min motivation & stOrreidag ...ju mer jag arbetar och kommer in i séttet desto béttre tycker
jag det &.” (Behandlare)

Analys inom omradet motivation

Samtliga respondenter tycker att det kédnns meningsfullt att arbeta med ASI och MAPS. De
upplever ASI och MAPS som bra arbetsinstrument som hjé per dem som behandlare att fa
struktur pa behandlingsarbetet och som tar tillvara klienternas énskemal och viljatill férand-
ring. De far dessutom ett gemensamt sprak tillsammans med klient och social sekreterare.
Motivationen har dven 6kat under de senaste tva &ren. Aven om arbetet med ASI och MAPS
inte & galvklart for alla behandlare idag ser handledarna en klar férbéttring.

Respondenterna tror ocksa att klienterna uppskattar strukturerad behandlingsplanering utifran
ASI och MAPS. De féar positiv feedback fran bade klienter och socialsekreterare, bade munt-
ligt och via enkéter. Detta motiverar ytterligare. Klienternas svar i Allman SiS-rapport 2002:6
stdmmer va 6verens med detta. De upplever ASI och MAPS som positivt och att ASI och
MAPS ger braforutsattningar for behandlingsplanering och uppféljning. Klienterna tycker
dessutom att det skapar motivation att sjalva fa sétta upp mal for sin behandling, och de
upplever ocksa att de insatser som séttsin & anpassade till de behov och forutsittningar som
de har.

Avdelningsforestandarna har inte sett som sitt uppdrag att varadelaktigai att motivera
behandlarna att anvanda sig av ASI och MAPS | sitt arbete. En tolkning av detta kan vara att
de har "lamnat 6ver” ansvaret for dettatill institutionschefen och de interna handledarna. En
annan anledning kan vara att avdel ningsforestandarnainte kénner sig delaktigai implemen-

3 DOK &r ett dokumentationsystem som anvands pa samtliga LV M-hem. Det anvénds for kartlaggning,
underlag for bedomning och utvardering. Pa Rallsdgérden anvands idag béde DOK och ASI.
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teringen pa grund av att de inte fatt tillrackliga forutsattningar fran institutionschefen att vara
med i implementeringsprocessen. Avdelningsforestandaren har ansvaret for den behandling
som bedrivs pa den egna avdelningen och &r en viktig person i motivationsarbetet. Avdel-
ningsférestandarna anser att motivationsarbetet med behandlarna framst skall genomforas av
de interna handledarna. Enligt utvérderarens bedomning innebér detta att deras stod till de
interna handledarna & extra viktigt.

Programteorin avseende motivation har genomfortstill storadelar. Det finns frégetecken
kring avdelningsforestandarnas roll i motivationsarbetet och vilka férutséttningar och
forvantningar de har fatt fran institutionschefen.

Implementering av ASI och MAPS

Inom detta omrade berors fragor om AS-intervjuer och efterfoljande skattning med feedback,
om utflyttningssamtal genomfors, om strukturerade behandlingsplaner utifran MAPS
genomfors och om och hur kunskapen fran AS-intervjuer formedlastill andra
personalkategorier.

AS

Bade avdel ningsforestandarna och de interna handledarna har i denna fraga samma uppfatt-
ning. ASl-intervjuer gors paalaLVM-klienter som godkanner det. ASI-intervjuer kan goras
pa SoL -klienter ocksa, men det beror pa hur lange klienten stannar och det gors en individuell
beddmning for varje enskild klient.

Av behandlarnatror fem att ASl-intervjuer gors paalaLVM-klienter och tre behandlare vet
inte. Att inte ASI-intervjuer gors pa alatror behandlarna beror patidsbrist, att annat maste
prioriteras, uppdragets art (SoL),att det & en kostnadsfraga eller att intervjun inte gar att
genomfora. Sju behandlare har besvarat fragan om hur manga ASl-intervjuer de har gjort.
Antalet genomforda ASl-intervjuer fordelas pa de sju som foljer: en behandlare har gjort 100
intervjuer, en 10, en 5-6, en 3, en 2 och tva behandlare har inte gjort nagra intervjuer.

AS -feedback
Aven pé denna fréga svarar avdel ningsforestandare och de interna handledarna lika.
Utflyttningssamtalet sker idag med samtliga klienter efter ndgra dagar pa éppen avdelning.

Svaren frén behandlarna ser annorlunda ut. Tre behandlare tror att utflyttningssamtal
genomfors. Sju svarar att det inte sker. Orsaker till detta kan varasarv, prioriteringsfraga,
tidsbrist, stressen att klienten fort skall ut pa 6ppen avdelning, dalig planering och att den
(ASI-feedback) inte & gjord. En behandlare som svarat negj vet att utflyttningssamtal sker i ett
senare skede efter ca 1 vecka

MAPS

Avdelningsforestandarnatror att alla LV M- och SoL-klienter genomgar strukturerad behand-
lingsplanering utifran MAPS pa 6ppen avdelning. Nér det géller LVM-klienter & deinterna
handledarna 6verens med avdel ningsforestandarna om detta. Vid en kortare SoL-placering
hinns det inte alltid med, menar en handledare. Men tanken &r att den strukturerade behand-
lingsplaneringen utifran ASI och MAPS skall genomfdras om klienten stannar en manad,
séger en handledare.

Pa fragan om det uppréttas en strukturerad behandlingsplan utifran MAPS pa alla som vardas
pa dppen avdelning enligt 4 8 LVM eller SoL svarar fem behandlare ja, tva vet inte och tre
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svarar ngj. Orsaken till att behandlingsplanen inte uppréttas kan vara tidsbrist, prioritering, att
alainte vill medverka och att en del klienter stannar s kort tid att det inte fungerar. Atta
behandlare har besvarat fragan om hur manga behandlingsplaner enligt MAPS de gjort. Tva
har svarat noll och av resterande sex har en behandlare gjort 7-8, en 5-10, en 8, en 5, en 3 och
en behandlare 2 behandlingsplaner.

Hur anvands da kunskapen fran ASI och MAPS i det dagliga arbetet?

Avdelningsforestandarna menar att MAPS-intervjuerna finns att til Iga och att de kan anvanda
sig av kunskapen fran dem. Aven den avdel ningsférestandare som inte har genomgatt utbild-
ning har nyttaav MAPS.

Behandlarna anvander sig ocksa av MAPS i det dagliga arbetet, béde i personalgruppen och
pa kollegium, menar avdel ningsforestandarna. Pa fragan om olikaindivider i personalgruppen
tar till sig kunskapen pa olika sétt och om det finns problem och motséttningar med detta,
svarar de att det &r klart att det kan se lite olika ut men de diskuterar alltid vad behandlaren
skall taupp i samtalen. Den roda traden genom allt & ASI och MAPS, menar avdelnings-
forestandarna.

De interna handledarna menar att det &r lite olika hur personal tar till sig de olika instrumen-
ten bade pa 6ppen och Iast avdelning. De tror att det beror pa bade motivation och tidsbrist.
Men de som tycker att det & bra anvander sig av det, tror handledarna. ASl-feedback finns
tillganglig for alla, men handledarnatror inte att alla gar in och laser en feedback som nagon
annan har gjort.

En majoritet av behandlarna, dtta personer, uppger att de anvander sig av kunskapen i det
dagliga arbetet. De gor det i samtal med klienter, uppmuntrar dem att komma nérmare sitt
mal, en behandlare har det som grund att bygga sitt samtal pa och en behandlare foljer upp
prioriterade omraden. Tva har svarat negj.

Vilka personakategorier har behov av information fran ASI och MAPS och hur férmedlas
informationen?

Bade avdel ningsforestandarna och de interna handledarna tycker att samtliga personal-
kategorier har behov av information om klienterna. Alla, &en nattpersonal, §ukskéterskor
och vikarier, behtver information for att kunna maéta klientens behov, menar de interna
handledarna. Avdelningsforestandarna tycker att informationen sprids genom samtal nar man
traffas pa dagarna, pa rapporter och kollegium.

Aven de interna handledarna menar att information finns att tillga. Den formedias pa
kollegium och &ven pa rapporter, men det & upp till den enskilda hur han eller hon anvander
informationen. N&r en ASl-intervju har gjorts med en klient och man vill férmedla kunskap
fran dennatill exempelvis nattpersonal, da &r det viktigt att nattpersonalen vet vad ASI & och
syftar till. Om behandlare kan férmedlatill klienten att personal dygnet runt har kunskap fran
ASl-intervjun kan man bemoéta klienten béttre, menar handledarna.

Anvands kunskaper fran ASI och MAPS pa kollegium?
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Ja, tycker avdelningsforestandarna. Pa kollegium gar man igenom MAPS-intervjun, tittar pa
det som & primart och sekundart och vad man skall jobba med. Om inte MAPS-intervjun har
blivit klar tar man upp en ASI-intervju istdllet, beréttar en avdel ningsférestandare.

"Inte i sa stor utstrackning som vi skulle 6nska, jag tror inte vi har fatt rutin an,” séger en
handledare. Avdelningsforestandarna ar alltid med pa kollegium, men de har inte varit
speciellt intresserade och drivande. Det har inte gjorts beddmningar av hur arbetet kring
klienten skall ga vidare, tycker en handledare. Handledarna menar att en forandring &r pa
gang och att persona har med sig ASl-intervjuer, ASI-feedback och strukturerad
behandlingsplanering utifran MAPS till kollegiet i storre utstréckning idag an tidigare.

Anvands da den kunskap som kommer fram ur arbetet med ASI och MAPSi det dagliga
arbetet med klienten och i personalgruppen, exempelvis som underlag fér beddmningar?

Héar finns en storre samsyn mellan respondenterna. Generellt tycker de flesta respondenter att
det sker. Det kan skei samtal med klienten, pa rapporter och kollegium. Men hur det sker &
det delade meningar om. Har har avdel ningsférestandarna en mer positiv syn medan de
interna handledarna och ett par behandlare & mer kritiska. Alla & dock Gverens om att all
personal, inklusive sjukskéterskor och nattpersonal, behtver kunskap om klienten utifran AS|
och MAPS.

Analys inom omradet implementering av AS och MAPS

Hur ser det da ut idag pa Rallsogarden? Genomfors strukturerad behandlingsplanering utifran
ASI och MAPS, inklusive utflyttningssamtal med A SI-feedback, pa alla LV M-klienter och
Sol -klienter med langre vardtid an fyra veckor?

Hér réder det lite delade meningar. Avdelningsforestéandarna och de interna handledarna
upplever att s& &r fallet, medan bara hélften av behandlarna héller med om detta. Ovriga vet
inte eller uppger att det inte gors pagrund av tidsbrist och dalig prioritering. Sju behandlare
tror att utflyttningssamtal inte genomfors med alaklienter som flyttar fran 13st till Gppen
avdelning.

Det kan finnas flera orsaker till att respondenterna har olika uppfattningar. Som avdelnings-
forestandare och intern handledare har man i sin roll en mer évergripande kunskap om verk-
samheten. Men det kan ocksa vara s att man som ansvarig for nagot hoppas att det ser ut pa
ett visst vis, att man vill forskona siffrornalite. De olika svaren kan ocksa bero pa att fragorna
ar otydligt formulerade. Det géller speciellt fragan om utflyttningssamtal. For att fa exakt
siffrakrévs en aktgenomgang, vilket det inte har funnits tid fér inom ramen for denna studie.
Det & inte heller nodvandigt utifran att fokusi denna studie & implementeringsprocessen och
inte dess effekter.

Om det & sa som avdel ningsforestandarna och de interna handledarna svarar, att alla klienter
genomgar strukturerad behandlingsplanering utifran ASI och MAPS, da &r det olyckligt ur
motivationssynpunkt att behandlarna sdvainte far uppleva att deras arbete fullféljs. Det &r
ocksa en nackdel om behandlaren inte har kunskap om och kontroll dver sitt arbete. Det finns
idag alltfor stora skillnader i upplevelsen av genomforandet av ASI och MAPS for att imple-
menteringen skall beddémas vara genomférd. Daremot finns stora likheter i upplevelsen hos
respondenterna avseende anvandandet av kunskapen fran ASI och MAPS i det dagliga moti-
vationsarbetet. Arbetet pa kollegium utifran ASI och MAPS behover utvecklas ytterligare
enligt svar fran respondenterna.
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Implementering av ASl- och MAPS-fortsattning

Inom detta omrade berors fragor om hinder for implementering, om det har funnits faktorer
som har underlattat implementeringen och om implementeringen av AS och MAPS &r
genomford.

Har det funnits nagra hinder for implementeringen av ASI och MAPS?

Avdelningsforestandarna menar att allt som & nytt kan medfora ett motstand, men att det har
forandrats Gver tid. Tidsbrist &r ett annat hinder. Men eftersom ASI och MAPS maste priori-
teras far inte tidsbrist bli ett hinder for implementeringen menar avdel ningsférestandarna.

De interna handledarna raknar upp flera olika hindrande faktorer sdsom personal omséttning,
kort om folk och tidsbrist. En handledare tycker att det varit ett hinder att inte avdelnings-
forestandarna har kommit in i bilden tidigare. Det & avdelningsforestandarna som skall ge
forutsattningarna och ha kunskap om vad det handlar om. De har genomgatt uthildningen sent
trots att de vid ett flertal tillfallen tidigare har haft mgjlighet att delta, menar handledarna.

Sju av behandlarna tycker att det har funnits svarigheter i det dagliga arbetet under inforandet
av ASI och MAPS. Tre behandlare tar upp tidsbrist som ett hinder och tva behandlare svarig-
heter med prioritering. Arbetssituationen har varit rorig tycker en behandlare, och i borjan var
det svart att fa avsdttatid och fa forstaelse for att arbetet med ASlI och MAPS tar tid, tycker en
annan. Pa det personliga planet tar en behandlare upp sin egen osakerhet och okunskap i
borjan och en annan behandlare kénde motstand mot att vaga borja.

Vilka faktorer har da underléttat implementeringen av ASl och MAPS pa Réllsbgarden?

Avdelningsforestandarna menar att de interna handledarna har underlattat i mplementeringen.
De har varit entusiastiska, jobbat hart och lyckats fa med all personal. De har ocksa uthildat
personal. Avdel ningsforestandarna tycker ocksa att ASI och MAPS &r ett bra arbetsinstru-
ment. Det kanske & ndgon i persona gruppen som inte téant pa det hér, men det har inte
mérkts, menar en avdelningsforestandare.

Hela implementeringen har varit genomténkt, menar de interna handledarna. Det har fétt ta
den tid som har behovts. Det har funnits uppsatta mal, men handledarna upplever att de har
fétt stod i att stanna upp ibland och skjuta fram malet. |mplementeringen underléttas ocksa av
att ett system har byggtsin i verksamheten dar man som behandlare forst blir utbildad, i nésta
steg blir handledd i det man har blivit utbildad i, och dérefter far man galv i sin tur handleda
nagon annan behandlare. Det arbetsséttet upplever de interna handledarna som bra.

Det har funnits faktorer som har underl&tat implementeringen, tycker ta behandlare. De
interna handledarna och nérheten till dem & en faktor, att alla jobbar ungefér lika & en annan.
Dessutom &r brainformation, viljatill att ge forutsattningar for arbetet och struktur runt
implementeringen andra faktorer som har underl&ttat, menar behandlare. Forstaende
avdelningsforestandare, utbildare/handledare i samma grupp, nyfikenhet om klienter och att
information fran ASI och MAPS tas upp pa bland annat kollegium &r ytterligare positiva
synpunkter fran behandlare. Tva behandlare tycker inte det har funnits faktorer som har
underl&ttat implementeringen.

Ar implementeringen av ASI och MAPS genomford?
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Avdelningsforestandarna anser att den & genomford, medan de interna handledarna haller
med om detta nér det géller uppréttandet av strukturerade behandlingsplaner utifran ASI och
MAPS. Daremot behdver arbetet utvecklas nér det galler att anvanda kunskapen fran dettai
det dagliga behandlingsarbetet, tycker handledarna. Hélften av behandlarna tycker att
implementeringen & genomfoérd.

Hinder: "Rorig arbetssituation, svart att prioritera.” (Behandlare)

Majligheter: ” Vilja att ge forutsattningar, struktur runt implementeringen.” (Behandlare)

| Allman SiS-rapport 2002:6 har en intervju gjorts med en klient som har erfarenhet av
behandling pa Rallstgarden bade fére och efter inforandet av strukturerad behandlings-
planering utifran ASI och MAPS. Han gor jamforelser mellan da och nu. Han menar att det
forekom behandlingssamtal &ven tidigare, men att de idag har béttre struktur och tydligare
mal. Dessutom upplever han att det ar fler i personalgruppen som hjalper till och stéttar
klienternai deras behandling.

Analys inom omradet implementering avseende AS - och MAPS-fortsattning
Vilka hinder for implementeringen har funnits?

Samitliga respondenter & Gverens om att tidsbrist har varit ett hinder for implementering. De
interna handledarna och behandlarna upplever dessutom att personalomséttning, svarigheter
vid prioriteringar och rérig arbetssituation har forsvarat implementeringen. Det har ocksa varit
ett hinder att avdelningsforestandarna inte tidigare har kommit med och deltagit i implemen-
teringsprocessen, menar handledarna. Avdelningsforestandarna ser ocksa att det fanns ett
motstand mot nyheter i borjan.

Vad har underlé&ttat implementeringen?

De interna handledarna och nérheten till dem har haft ett stort véarde, tycker bade avdelnings-
forestandare och behandlare. De har lyckats motivera personalen. Bade behandlare och
handledare namner struktur kring implementeringen, forstdende avdel ningsforestandare, att
ASl och MAPS & brainstrument och en vilja att ge forutséttningar for arbetet som positivt
for implementeringen. En del av strukturen &r det system/arbetssétt som har byggts in under
projekttiden dar personalen far kontinuerlig utbildning och handledning av de interna
handledarna, for att de sedan sjdva skall kunna hjalpa nya behandlare framét.

Implementeringen & inte genomford enligt programteorin ur alla aspekter. Idag genomgar de
flesta klienter som stannar pa Réllstgarden minst en manad strukturerad behandlingsplanering
utifran ASlI och MAPS. Bade klienter och persona har en positiv upplevelse av detta, vilket
framkommer i intervjusvaren fran avdel ningsforestandare och handledare, enkétsvaren fran
behandlare och fran klienter i den feedback som ges muntligt och skriftligt. Samma resultat
framkommer ocksdi Allman SiS-rapport 2002:6. Instrumenten anvands och strukturerade
behandlingsplaner utifran ASI och MAPS uppréttas. Men det finns olika uppfattningar om hur
kunskapen fran dessa anvands i det dagliga arbetet.

Implementeringen & genomford enligt avdelningsforestandarna, men de interna handledarna
anser att arbetet med den strukturerade behandlingsplaneringen maste utvecklas. Halften av
behandlarna tycker att implementeringen inteér genomford. Diskrepansen mellan upplevel ser
hos respondenter innebér att omradet implementering inte & helt genomfort.



Arbetet med behandlingsplanering utifran ASI och MAPS &r strukturerat och bygger pa att
klienten sétter realistiskamal for sin behandling. Den klient som intervjuadesi Allmén SIS
rapport 2002:6 kan bekréfta att han kan se &minstone en skillnad fére och efter inforandet av
ASl och MAPS pa Réllsbgarden, namligen att fler personer idag &n tidigare & engagerade
kring honom och hans problem kan tyda pa att informationen om klienternaidag &r béttre tack
vare kunskap som framkommer vid intervjuerna. Det kan vidare tyda pa att personal idag
kommunicerar den kunskap som framkommer pa ett battre sétt an tidigare pa rapporter,
kollegium och personal méten.

I ntern utbildning/handledning
Fragorna inom detta omrade behandlar den interna handledningens innehall och omfattning
ur de interna handledarnas och behandlarnas synvinkel.

Intervju med de interna handledarna

De interna handledarnas roll under implementeringen har varit att utbilda och handleda
personal. De har dessutom motiverat och stottat personal i det dagliga arbetet med ASI och
MAPS. Bada upplever att den information om ASI och MAPS som de fétt av projektledaren
infér och under implementeringen har varit tillracklig.

Handledningen i enskilda klientérenden har genomforts dels vid grupphandledning en gang i
manaden, dels enskilt med behandlare. Enskild handledning har skett ofta, ibland dagligen.
De interna handledarna har kunnat sétta sig ner med en behandlare i fem till tjugo minuter,
ibland har de besvarat nagon fraga nar de passerat en arbetskamrat, beréttar handledarna.

Att enskild handledning &gr rum sa ofta tror utbildarna beror pa att det har funnits en
osakerhet nér det géller ett nytt instrument. Infér ASI fanns osakerhet kring skattningen
medan det nér det gdller MAPS mer har handlat om oro for att anvanda sig §8lv som redskap
i behandlingen. En handledare beréttar att det kan vara ganska svart att §alv formulera fragor
utifran aktuell malfas, sa darfor har manga behandlare varit med nar hon sjélv har gjort
MAPS-intervjuer. Detta for att se hur en intervju kan gatill och for att fa mera kott pa benen.

Som intern handledare finns man dltid till hands. Det & savklart att arbetskamrater fragar
ndr man arbetar tillsammans. De interna handledarna tror att de skulle géra samma sak i
samma situation. De tror inte att personalen skulle ringa en extern handledare och fraga nér
det uppstar problem utan forutséttningen &r att handledarna finns pa plats nér fragorna
UppStar.

En gang i manaden har grupphandledning genomforts. Malséttningen har varit att alla som &r i
tjanst den dagen skall vara med pa handledningen, beréttar handledarna. For det mesta har de
flesta kommit. N&r nagon avstatt handledning beror det pa att de har prioriterat ndgot annat.
Handledarnatror att om fragan stéllstill de berérda om varfér de inte kommer pa handledning
skulle svaret bli att ingen har 16st problemet att exempelvis en resa maste goras, en klient skall

skrivas ut eller att ingen tar "temat”.**

Det finns olika skdl till att behandlare gar pa handledning, menar handledarna. En del tycker
att det ar jattebra och far en kick, medan andra gar for att de & dlagda att ga. Det & en viss
skillnad beroende pa vilken tjanst personal har. Sjukskéterskorna arbetar inte aktivt med
instrumenten och ifrégasatte i borjan varfor de skulle vara med pa handledningen. De interna

% Tema: i behandlingen ingér gruppverksamhet i form av tema exempelvis &terfallsprevention,
missbruksrel aterade sjukdomar, social fardighetstréning.
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handledarna kan se en vinst i att en samlad personal grupp som diskuterar klientéarenden
utifrén ASI-omraden kan tka allas kunskap om klienten. Handledarna tror att asikterna om
ASl och MAPS pasikt kommer att andra sig hos dem som inte har fatt utbildning.

De interna handledarna tror att de genom att sjdva arbetai det direkta klientarbetet har stérre
trovéardighet infor personal vid utbildning/handledning &n en extern utbildare skulle ha. Det
finns savklart bade for- och nackdelar. De interna handledarna vet hur jobbet fungerar och
har en arbetsrelation till sina kollegor eftersom de jobbar tillsammansi stort sett dagligen.
Nagrai personalgruppen har upplevt det lite |attare att forsta nér de interna handledarna har
forklarat. Och de har végat fraga de interna handledarna om vad som helst. En kombination
mellan en extern och en intern utbildare &r bra, tror handledarna.

Samtidigt menar handledarna att det man har néra (intern handledare) uppskattar man inte lika
mycket som det som kommer utifran (extern handledare). Nar handledarna har externa
utbildningar tycker deltagarna utifran att arbetet med ASI och MAPS verkar bra och att den
uppsats (Allman SiS-rapport 2002:6) som de interna handledarna skrivit &r intressant att |asa.
Men pa Réllsbgarden har inte mangai personagruppen last uppsatsen. Den blir inte sa
intressant, eftersom de sdvalever i arbetet helatiden. Andrainstitutioner daremot fragar
efter rapporten. Som interna handledare forlorar man i ”varde” eftersom man ”bara” &
arbetskamrat menar handledarna.

Enkatsvar fran behandlare

Nio behandlare tror att implementeringen har underlé&ttats av att det funnits interna hand-
ledare. Positiva synpunkter &r att de interna handledarna kénner till verksamheten och
forhdllandenna painstitutionen, att de ar lttillgangliga och det &r 1&tt att fa svar pafragor och
funderingar. En behandlare svarar vet g.

Analys inom omradet interna handledare

Den interna handledning som planerades i programteorin har byggtsin i verksamheten. Idag
& tva behandlingsassistenter, en fran dppen och en fran |ast avdelning, interna handledare. De
har bade grupp- och enskild handledning med personal. Grupphandledning sker en gang i
manaden och enskild handledning kan ske ofta, ibland dagligen. Oftast kommer all personal
som &r i tjanst till grupphandledning, men ibland prioriterar nagon att gora annat, beréttar de
interna handledarna.

Fordelar med att hainterna handledare &r flera. De har kulturkompetens och kanner till arbetet
paingtitutionen och vilka problem som kan uppsta. De arbetar i samma arbetslag som 6vriga
behandlare och det gor det |&tt for arbetskamraterna att i det dagliga arbetet fa svar pasina
fragor. De far ocksa trovardighet gentemot sina arbetskamrater genom att de séva arbetar i
det direkta klientarbetet. Nagon motséttning i att de interna handledarna bade jobbar i
behandling och samtidigt handleder arbetskamrater kan inte heller avdelningsforestandarna
se. De interna handledarna kan ibland kénna att deras handledning har lite mindre tyngd
jamfort med en extern handledare. De lever sa ndra dem de skall handleda. Den rapport som
de interna handledarna har skrivit om Rallsogérdens arbete med ASI och MAPS, dar flera av
behandlarna sjdlva deltar som respondenter, |&ses exempelvis av flera personer utanfor an
inom ingtitutionen. Hur ser da 6vriga respondenter pa de interna handledarna? Har &r svaren
enhdlliga. Bade behandlare och avdelningsforestandare & Gverens om att det arbete som de
interna handledarna utfor & mycket vardefullt. Aven behandlarna poangterar |4ttill gang-
ligheten och vikten av att de interna handledarna kanner till férhdllandena pa institutionen.
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Inférandet av interna handledare beddms ha genomforts enligt programteorin och upplevs
positivt av alla respondenter. Fragetecken kan finnas kring hur de interna handledarnas roll pa
sikt kommer att paverka relationen till arbetskamrater och ledning?

Extern handledning

Fréagorna inom detta omréade berér om respondenterna tror att det samarbete som finns med
socialtjanst, kriminalvard, psykiatri och andra behandlingshemi norra Orebro 14n genom
den externa handledningen kring AS har haft ett varde for implementeringen.

Tva av avdelningsforestandarna tror att sa ar fallet. Det har hojt véardet pa anvandandet av AS
och MAPS genom att det sker pa en bredare front an bara pa Rallsbgarden och att flera olika
yrkesgrupper tréffas och utbyter erfarenheter. Behandlingshemmet och socialtjansten far dess-
utom ett gemensamt sprak. Nar de tréffat social sekreterare har de hort att sociatjansten nu har
mer kunskap om ASI &n tidigare. En avdelningsforestandare vet inte.

De interna handledarna tror definitivt att den externa handledningen har paverkat implemen-
teringen. Handledningstraffarna har entusiasmerat personalen pa Rallsdgarden genom att de
fatt positiv feedback pa sitt arbete fran andra. De ser att det finns ett intresse i ett storre
sammanhang och med detta féljer en kansla av delaktighet. Aven handledarna kénner sig
peppade genom att de olika enheterna/verksamheterna uppskattar handledningstréffarna. Alla
talar samma sprak och kan hjdpa varandra 6ver grénserna pa ett annat satt, menar de.

Samarbetet med socidtjansten i det direkta klientarbetet paverkar aven avdelningsfore-
standarnas syn pa anvandandet av ASI och MAPS. De marker att arbetet med ASI och MAPS
ar viktigt for socialtjansten da de genom detta far en annan forstaelse for den enskilde
klienten. De interna handledarna instdmmer i detta. En handledare beréttar att hon aldrig
under den hér tiden hort att nagon varit negativ infor strukturerad behandlingsplanering
utifrdn ASI och MAPS, snarare tvartom. Anvandandet av ASI och MAPS har underl&ttat
samarbetet med socialtjasten, menar handledarna.

Fem behandlare tycker att motivationen hos dem har 6kat genom uppfdljningstréffarna med
sociatjanst, psykiatri och andra behandlingshem, fem svarar ngj. En svarar att han/hon inte
varit med annu och en tror att det & bra for Rallsdgarden som helhet men inte for behandlaren
personligen.

" Ja det har hojt vardet att det sker pa en bredare front an bara pa Rallsogarden.”
(Avdelningsforestandare)

Analys inom omradet extern handledning

Bade avdel ningsférestandarna och de interna handledarna & 6verens om att den externa hand-
ledningen har paverkat implementeringen positivt. Personal delar erfarenheter med andra som
arbetar med ASI och MAPS, de far positiv feedback pa sitt arbete och kanner delaktighet i ett
storre sammanhang. Hélften av behandlarna tycker att deras motivation har okat tack vare den
externa handledningen.

Omrédet extern handledning inom programteorin och samarbete med verksamheter utanfor
institutionen beddms ha genomforts.
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Uppfoljning/feedback

Har uppfdljning och aterkoppling (feedback) skett under implementeringen?

Bade avdel ningsforestandare och interna handledare bekréftar att aterkoppling (feedback) har
skett genom social sekreterar- och klientenkéter. En avdel ningsforestandare &r osaker pavilka
fragor som stéllsi klientenkéaten. De bekraftar ocksa att uppfoljning och aterkoppling skett pa
personal moten.

Analys inom omradet uppfdljning/aterkoppling (feedback)

Omradet uppfdljning/feedback i programteorin har genomforts utifran ett avdel ningsfore-
standar- och handledarperspektiv. P g aforbiseende frén utvéarderaren i enkétfragornatill
behandlarna finns inga svar fran dessainom omradet uppfoljning/aterkoppling.

5.2 Historisk bakgrund

Fréagorna inom detta omrade behandlar om AS och MAPS passar ini Rallsbgardens sétt att
bedriva motivationsarbete med klienter och om detta har paverkat implementeringen.

Avdeningsforestandarna tycker att ASI och MAPS stdmmer bra med den kognitiva inriktning
som har funnits sedan lange pa Réllsdgarden. | den finns ocksa en struktur och vissa kriterier
att hdllasig till nar man har samtal. En avdelningsférestandare tror att de genom att arbeta
med ASI och MAPS gor ett béttre jobb an tidigare tack vare att de fatt ett gemensamt sprék
med socialtjansten. Dessutom féar vi positiv feedback, beréttar en avdelningsforestandare.

De interna handledarna instammer i att det fungerar utméarkt att anvéanda kognitiva metoder i
arbetet med ASI och MAPS. | hela den struktur och teoretiska forankring Réllsogarden har
passar ASI och MAPS brain.

Allatio behandlare tycker att ASI och MAPS passar in i Réllsdgardens séit att arbeta.

Avdelningsforestandarna tror att Rallsogardens bakgrund har underl&ttat implementeringen av
ASl och MAPS. De menar att den stémmer 6verens med syftet med MAPS, den stammer med
Rallsogardens mal och aladrar & sammahall.

Aven de interna handledarna instammer i detta. " Nar personalen gar en utbildning och sager
att det hér har vi redan gjort, det &r det har vi gor, det hédr &r bara en teori for det vi redan gor,
da har man valt rétt”, beréttar en handledare. Det &r klart att detta har paverkat implemente-
ringen menar handledarna.

Atta behandlare tror att Rallsogardens behandlingsbakgrund har under| tat
implementeringen. En behandlare har svarat nej och en har inte besvarat fragan.

"SAASI och MAPS har inte vant upp och ner pa Rallsdgardens teori som har funnitsi manga ar
utan det & ett komplement som fungerar bra.” (Handledare)

Analys inom omradet historisk bakgrund

Hér & respondenterna dverens. ASl och MAPS passar brain i den verksamhet som har
bedrivits under manga ar. Behandlare kan kannaigen sig och upplever att de har fatt en teori
for det de redan gor. Respondenterna & ocksa Gverens om att detta har underl &tat implemen-
teringen.
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5.3 Klientperspektiv

Materialet har tagits fran Allman SiS-rapport 2002:6 Behandlingsplanering utifran AS och
MAPS. En kvalitativ studie pa Rallsogarden. Forfattarna (Lyly & Skoglund) & samma som de
interna handledarna pa Réllsogarden.

Syftet med rapporten/uppsatsen var att undersoka vad klienter och behandlare pa Rallso-
garden hade for erfarenheter av strukturerad behandlingsplanering utifran ASI och MAPS.
Forfattarna valde en kvalitativ metod med intervjuer utifran fem teman: instrument, moti-
vation, forhallningssétt, insatsens mal och struktur. Tolv intervjuer genomfordes, sex med
klienter och sex med behandlare. | denna sasmmanstélIning anvands enbart resultat fran
Klintintervjuerna. Allaklienterna var tvangsintagna enligt LVM. SammanstalIningen &r en
kort sasmmanfattning av klienternas svar fran samtliga temaomraden och av slutdiskussionen.

I nstrument

Att upprétta en behandlingsplan utifran flera omraden &n missbruk upplevs som positivt av de
flesta klienterna. Alla omraden bor vara med men man bor prioritera missbruket. Samtliga
klienter anser att instrumenten har hjépt dem att beskriva sin historia. En del ansdg att det
fanns en risk for att frégorna blev for djupa, medan en del tyckte att de var pa ett alltfor ytligt
plan. Det & viktigt att behandlaren stéller rétt foljdfragor for att minska risken for att man
skall komma for djupt. Klienterna kan se en risk att intervjuerna gors for tidigt, eftersom de
inte riktigt klarnat efter avgiftningen. Skattningarnainom ASI upplevs positivt av klienterna
daforandringar tydliggors pa ett bra sétt. Klienterna anser att instrumenten ger en bra grund
for behandlingsplanering och MAPS upplevs félja upp livssituationen pa ett bra sétt, béttre &n
ASl.

Forhallningssatt

Klienterna menar att ett positivt forhallningssétt bygger pa att relationen mellan behandlare
och klient & jambordig och respektfull. Behandlare skall varatydliga och ha férmaga och
mandat att fatta egna beslut. De skall ocksa vara forebilder och bjuda pa sig séva, lyssna och
tala samma sprak. De lyfter fram att det & behandlarens ansvar att stoppa samtalet nér det gar
for langt och det &r risk for att det blir for djupt. Det skall varatilldtet att visa kanslor och
dessa skall inte détas dver. Det & viktigt med tid och att behandlare inte &r stressade. De skall
vara goda lyssnare. Men det far inte bli ett 6verbeskyddande forhallningssétt dar behandlaren
tycker synd om klienten. Det upplevs negativt. Behandlarnas forhallningssétt & mycket
viktigt for behandlingsresultatet menar klienterna.

Motivation

Det finns flera motivationsfaktorer. Styrkan i att bli drogfri, rédslan att fortsétta leva med
drogen, fritidsintressen och familjen ndmns av klienterna. Samtliga klienter tycker det &r
motiverande att ha tydliga mal, men de poangterar vikten med delmd. Det kanns ogripbart att
taitu med det storsta problemet forst och det &r l&ttare att taitu med ett mindre ma som kanns
uppnaeligt. En klient beskriver differensen mellan hur det har varit och hur han vill ha det
som motivation. Motivationen &r ofta starkare i borjan av behandlingstiden, men den mattas
efter en tid. Klienterna anser att det finns en riskfaktor for aterfall i att mafor bra. Detta ar ett
av skalen till att det &r viktigt att motivationsarbete pagar under 1ang tid.

Att sétta upp tydligama i MAPS-intervjun skapar motivation, menar klienterna. De uppfattar

det vardefullt att fa gaigenom sin livssituation tillsammans med behandlaren. De tycker att
ASl-intervjun gav dem en tankestéllare. Det skapar motivation att bli delgiven sin livshistoria
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av nagon annan. Eftersom motivation inte kan skapas av nagon annan upplever klienterna att
det &r viktigt att deras egna asikter tastillvara. En av klienterna upplevde att hans motivation
okade fran noll till hundra (klientens ord) nér de lyfte fram hans egna asikter och dessa
stéttades av behandlaren. Halften av klienterna upplevde att derastilltro till sin formaga att
forandras inom problemomradena hade okat sedan inskrivningen pa Rallsdgarden. For nagra
var den oférandrad. En klient menar att insikten i problemens svarighetsgrad har skapat ett
arligare utgangsl &ge, och att intervjuerna har skapat motivation som har hjélpt honom att se
problemen ur en annan synvinkel.

| nsatser/mal

De flesta klienter upplever att det var de i@ va som satte malen i sina behandlingsplaner och
detta upplevdes som positivt. Trots att de §alva vet vad de har for malséttning talar de sjava
om att de behdver vagledning och stod att nd malen. Det & ocksa viktigt att ndgon bromsar
nar det gar for fort fram. Allaklienter tyckte att malen for behandlingsplanerna var realistiska.
Flera av klienterna tyckte ocksa att de insatser som sattesin var relevanta och anpassade till
de problemomraden som hade tagits upp.

Struktur

Aven om de flesta klienter kan se en tydlig struktur i Rallsdgérdens verksamhet |agger de
olikainnebdrd i ordet struktur. Det kan exempelvis vara att ha givna ramar, ett fardigt schema
med tider och innehdll, generella ordningsregler, att kunna prata med behandlarna, och ha
tydligamal i en strukturerad behandling.

Det finns olika fordelar med att upprétta en strukturerad behandlingsplan enligt klienterna.
Fordelarna kan vara att klienten far ett mal att stréva mot, att de far arbeta med det som de
sjalva bedomer &r viktigast och att de far hjdlp att se vilka olika problemomraden som det &
mest angeléget for dem att arbeta med. En klient tycker att det har varit en 6verlevnadsvinst
att ha en strukturerad behandlingsplan att halla sig till. En klient som varit pa Rallsogarden
tidigare jamfor forr och nu. Han menar att det &ven tidigare holls samtal, men att de var pa ett
annat sétt. Nu &r det en tydligare struktur och tydligare mal med samtalen och det &r dessutom
flera personer som tar tag i klienternas problem.

En Kklient tycker att det finns nackdelar med strukturerade behandlingsplaner. Det kan vara
jobbigt att ha manga saker inplanerade i en uppréttad plan eftersom det minskar kanslan av
frihet, menar han. Men han anser att strukturen & en hjap och stéd for nykterheten.
Klienterna kan forsta att det kan vara svart att hdlla en tydlig struktur och hjélpa dem att bl
motiverade eftersom de & intagna pa tvang. En klient tycker att strukturen som finns pa
Rallsdgarden borde finnas dven i det arbete som genomfors utanfor institutionen.

Kort ssmmanfattning av klienternas synpunkter fran slutdiskussionen

Undersokningen har till stor del visat att klienternas erfarenheter av strukturerad behandlings-
planering utifran ASI och MAPS har varit positiva. Det har funnits farhagor att det skulle
upplevas krankande for klienten att intervjuas, men Lyly & Skoglund (2002) tror att det mer
handlar om osakerhet hos personal. Men resultaten fran intervjuer med klienterna visar att det
ar viktigt att behandlare kan sétta stopp nér det finns risk att intervjun leder for djupt. Forfat-
tarna har ocksa funnit att klienterna tycks uppleva att intervjuernai sig har en behandlande
effekt.

Forfattarna & 6vertygade om att det & mycket viktigt att lyssna pa vad klienten gdv vill. Om
klienten blir hord och kénner att det finns valméjligheter finns storre chans att behandlarens
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asikter accepteras. Det & ocksa viktigt att behandlaren ar dvertydlig vid information om syfte
med ASI och MAPS samt hur arbetet skall gatill. Det visar sig att manga klienter inte
kommer ihdg den information de fétt. Det & forst nér klienten kan kopplainsatsen till de mal
som & uppsatta som insatsen upplevs vara av behandlande karaktar. Klienternai studien har
kant sig horda och upplever att de sava har kunnat paverka maen med behandlingen.
Forfattarna menar att det kan vara instrumentens och intervjuteknikens fortjanst men det kan
ocksa bero pa behandlarnas forhallningssétt.

Avslutande kommentar

Syftet med att ta med denna korta sammanstallning &r att fa ett klientperspektiv pa erfaren-
heter av strukturerad behandlingsplanering utifran ASI och MAPS. Det & inte baraimple-
menteringen i sig som &r intressant, &ven om det & huvudpoangen med uppsatsen fran 2002,
utan det har ett stort varde att veta om de behandlingsinstrument som implementeras ger
positiva effekter. Det finnsinget i rapporten som tyder pa att implementeringen av ASI och
MAPS pa Réllsbgarden skulle paverka klienterna negativt. Istéllet uttalar de flesta klienter sig
positivt om strukturerad behandlingsplanering. De kanner sig lyssnade till, de far sév sétta
mal for sin behandling, deras motivation okar genom att de genom delmal upplever det
meningsfullt att forsoka forandra sitt beteende och det tycks vara sa att klienterna upplever att
intervjuernai sig har en behandlande effekt. Resultat fran ovanstaende rapport talar for att
fortsitta den implementering som redan har paborjats.
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6 Tillbaka till teori och fragestallningar

Resultatredovisningen ovan ger en bild av.om och hur implementeringen har genomforts i
forhalande till programteorin. | detta avsnitt gors ett forsok att utifran Vedung (1998),
Angelow (1991), Meyer & Rowan (1997), Scott (2001), DiMaggio & Powell (1983),
Heflinger (1996) och Vinson m fl (2001) ge nagra majliga forklaringar till att vissa delar i
implementeringen har genomfortsi enlighet med programteorin och att det inom andra finns
vissa fragetecken.

6.1 Underl&ttande och forsvérande faktorer vid implementering

Historisk bakgrund

Vedung (1998) menar att insatsens historiska bakgrund har betydelse for hur en insats tas
emot och férankrasi en verksamhet. Det har ocksa betydelse om forandringens inriktning
passar in i den verksamhet som redan bedrivs. Angel6w (1991) har liknade tankegangar som
visar pa att forandringar inte kan genomforas en gang for alla utan maste forsvaras, stodjas
och aterskapas.

Samtliga respondenter & Gverens om att arbetet med strukturerad behandlingsplanering
utifran ASI och MAPS stammer vl in i den behandlingsmodell som redan finns pa Rall s-
garden, och de tror ocksa att detta har underl&ttat implementeringen. Det & hér rimligt att anta
att personalens forméaga och vilja att préva ASI och MAPS under projekttiden har paverkat
implementeringen positivt. Detta kan ocksa appliceras pa Angeldws (1991) tes att mani en
demokratisk forandringsstrategi skall utga fran praktiken. Behandlarna tycker att de kanner
igen sig och de har fatt en teori for vad de redan gor. Det kan varaen forklaring till att sa
manga upplever att deras motivation har 6kat under projekttiden. Det finns skél att tro att
implementeringen paverkades positivt av att ASI- och MAPS-intervjuerna var kanda av
personalen redan tidigare och att arbetet med strukturerad behandlingsplanering utifran ASI
och MAPS passade i den behandling som redan bedrevs.

Insats

Insatsen, d v s ASI och MAPS, paverkas av dess tydlighet, tekniska komplexitet och program-
teorins giltighet, menar Vedung (1998). Ett exempel patydlighet kan vara om och hur perso-
nal har fatt information kring ASI och MAPS. Samtliga respondenter tycker att den informa-
tion de fétt och de informationskanaler som finns &r tillrackliga. Den tekniska komplexiteten
som Vedung ndamner bor kunna appliceras dels pa att inforandet av ASI och MAPS under-
l&ttas av att behandlingsplaner uppréttades &ven i det behandlingsarbete som bedrevs pa
ingtitutionen innan projektet startade, dels pa att SiS for sin basdokumentation som myndighet
anvander ett ASl-liknande instrument (DOK). Detta bekréftas av intervjusvaren. Program-
teorins giltighet paverkas av att den rekonstruerades av utvarderaren infor studien. Eftersom
det & en rekonstruktion kan minnesfel forekomma.

I mplementering

Vedung presenterar tre begrepp som han menar & viktiga vid implementering, ndmligen
forstael se, formaga och vilja. Dessa begrepp ligger till grund for analys av om och hur
implementeringen enligt programteorin genomfors.

Forstaese

Med forstael se menar Vedung (a.a.) att den som berors av en forandring skall ha kunskap om
och forsta inneborden av forandringen. Forstael se bygger pa kunskap och delaktighet i det
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som hander. Respondenternai studien upplever att de bade har fatt tillracklig information och
tid for reflektion. Angeléw (1991) poéngterar dessutom betydelsen av de " horisontella’
kontakter som skapas nér "likar 1&r av likar”. Under implementeringen av ASl och MAPS

till skapades en referensgrupp som arbetade pa detta sétt. Inom referensgruppens ram
utbildade handledarna sina arbetskamrater for att dei sin tur genom ett faddersystem skulle
kunna handleda och st6tta andra. Flera respondenter har i sina svar uppskattat detta arbetssét.
| nformationen, majlighet till reflektion under arbetets gang, samt referensgruppens arbete och
dess faddersystem kan vara en faktor som okat personalens forstaelse for och delaktighet i
implementeringen.

Formaga/resur ser

Enligt Vedung (1998) betyder formaga olika former av resurser, bade personella och ekono-
miska. | denna studie ses utbildning och den interna handledningen som resurser for att 6ka
formagan hos personal att arbeta med ASI och MAPS. Angeléw (1991) anser att utveckling
maste fa kosta. Darfor krévs det extraresurser for att alla som bertrs skall ha mojlighet att
delta menar han. Ekonomiska resurser som har tillforts utifran har inskrankt sig till utveck-
lingsmedel fran SiS FoU for att finansiera den externe projektledaren. For dvrigt har
inforandet av ASl och MAPS finansierats inom befintlig budget. Detta har medfort att alla
utbildningsinsatser for personal och de interna handledarna har genomforts inom befintlig
ekonomisk ram och med begransade mdjligheter att exempelvis séttain vikarier. Detta kan
vara en faktor som paverkat personalens upplevelse av tidsbrist och stress, men det behtver
inte vara den enda faktorn.

Respondenterna upplever att olika resurser har tillskapats for att genomfora arbetet med AS|
och MAPS, dér de interna handledarna uppskattas mest. De tycker ocksa att de givits forut-
séttningar for att arbetamed ASI och MAPS. De problem som uppstér i det dagliga arbetet
upplevs hos behandlare och interna handledare vara tidsbrist, ryckighet pa grund av " fel”
prioriteringar hos avdel ningsforestandarna och personalomsattning och dessa faktorer bor ha
forsvarat implementeringen.

Samtliga respondenter har genomgatt utbildning och har déarmed kompetens att géra struktu-
rerade behandlingsplaner utifran ASI och MAPS. Angel6w (1991) menar att enbart tradi-
tionell uthildning inte automatiskt leder till utveckling. Den enskilde maste fa vara med och
formulera sitt utbildningsbehov for att kunna kanna att utbildningen & meningsfull. Aven
Heflinger (1996) och Vinson m fl (2001) tar upp vérdet av personal utbildning vid implemen-
tering. Rallsbgarden valde att forankra kompetens for utbildning och handledning internt pa
institutionen genom tva interna handledare. Den interna handledningen & den faktor som av
de flesta respondenter uppfattas som véardefull som stod i arbetet med ASI och MAPS. De
interna handledarna har efter utbildningstillfallena mojlighet att félja upp och stétta sina
arbetskamrater pa respektive avdelning. De interna handledarna genomfor inte en
"traditionell” uthildning i ASI och MAPS utan forsoker utga fran den enskilde behandlarens
behov och férutséttningar. Detta kan vara en forklaring till att samtliga respondenter upplever
att de dels har fatt den kunskap de behover for att genomfora strukturerad behandlingsplane-
ring utifrén ASI och MAPS, dels stod i det praktiska arbetet.

En annan aspekt som bade Vedung (1998) och Angel6w (1991) tar upp &r att utvecklings-
arbete underldttas om det finns ndgon ” eldsjal” pa arbetsplatsen. De tva interna handledarna
benamns av respondenter just som ”eldgdlar” tack vare sitt engagemang och sin vilja att
hjalpa och stétta. Detta har sékert ocksa underléttat inférandet av ASI och MAPS.
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Vilja (motivation)

Vedungs (1998) tredje aspekt ar aktorernas viljatill forandring. Motivation & en forutsattning
for och en av de storsta drivkrafternai allt forandringsarbete. FOr detta kréavs att det man skall
gora kanns meningsfullt (min kommentar). Samtliga respondenter tycker att arbetet med AS|
och MAPS kénns meningsfullt. De flesta behandlarna upplever sig idag mer motiverade och
prioriterar ocksa arbetet med ASI och MAPS i stérre omfattning &n innan projektet borjade.
Att behandlare kanner denna motivation kan forklara att de trots personalomséttning,
upplevelse av tidsbrist och stress @nda prioriterar arbetet med strukturerad behandlingsplane-
ring utifran ASI och MAPS.

Implementeringen av AS och MAPS

|dag genomgér de flesta av klienterna strukturerad behandlingsplanering utifran ASI och
MAPS. Samtliga respondenter har kompetens att anvanda instrumenten, men kunskapen fran
intervjuerna skulle kunna anvandas pa ett mer aktivt sétt i behandlingsarbetet med klienten, pa
rapporter, kollegium och andra persona méten.

Vilkafaktorer har underléttat implementering?

Intern utbildning och handledning, information, att personal upplever att de fatt forutsétt-
ningar for att arbeta med ASI och MAPS, meningsfullhet och positiv feedback fran klienter
och socialsekreterare, referensgruppens arbete, och den struktur med aterkoppling till
personalen som finns &r faktorer som bor ha underl&ttat implementeringen.

Vilka hinder har funnits for implementering?

Implementeringen har genomfoérts inom befintliga ekonomiska och personella resurser och det
har sakert paverkat implementeringen. Angel6w (1991) menar ocksa att utveckling maste fa
kosta och att extra utvecklingsresurser krévs for forandringsarbete. Tyvarr har inte detta varit
mdjligt. Behandlarna kommer i sina svar oftatillbakartill bristen patid som ett problem i
arbetet med ASI och MAPS. Brist patid kan bero pa arbetsbel astning, hur arbetet organiseras
och prioriteras eller en kombination av bada. Avdelningsférestandarnas roll under implemen-
teringen &r utifran svaren att doma oklar. De har forst pa slutet blivit delaktigai arbetet med
ASI och MAPS och detta har sannolikt paverkat implementeringen negativt.

Ar daimplementeringen av ASI och MAPS genomford? Respondenterna har lite olika
meningar om detta. Avdelningsforestandarna & mest positiva medan bara halften av behand-
larna anser det. De interna handledarna menar att implementeringen av strukturerade behand-
lingsplaner utifran ASI och MAPS & genomford, men nu aterstar att forbéttra anvandandet,
tillampningen av kunskapen fran ASI och MAPS i det dagliga behandlingsarbetet. Avdel-
ningsforestandarnas och behandlarnas upplevelse av implementeringen Gverensstammer inte.
Ingen behover harétt eller fel. Behandlarnas upplevel se grundas sannolikt pa egen erfarenhet
av implementering i det praktiska behandlingsarbetet, medan avdel ningsforestandarna inte &r
delaktigai implementeringen pa samma sétt, utan ser pa det lite fran sidan.

Adressater

Klienter och socialsekreterare kan i denna studie ses som adressater. De flesta klienter och
soci al sekreterare upplever strukturerad behandlingsplanering utifran ASI och MAPS positivt.
Feedback sker muntligt i det dagliga arbetet och skriftligt via enkét. Detta positiva omdéme
paverkar sannolikt motivationen hos personal att fortsétta implementeringen.



Andrainsatser, andra myndigheter

Insatsens resultat paverkas dven av hur andra myndigheter, aktorer pa olika nivaer i samhéllet
agerar i implementeringsskedet, menar Vedung (1998). Liknande teorier presenteras inom
nyinstitutionalismen, dér man menar att organisationer med liknande verksamhet skapar
organisatoriska falt for att byta tjanster och professionell kunskap med varandra (DiMaggio &
Powell, 1983). Personal inom dessa organisatoriska falt knyts till varandra och samarbetar pa
grund av att det ex har gemensamma ansvarsomraden och samma malgrupp. Det samarbete
med socialtjanst och psykiatri som sker bade genom extern handledning och genom ASI och
MAPS i klientarbetet kan ses som exempel pa detta. Respondenterna upplever att de dels
genom ASI och MAPS far ett gemensamt sprak med socialtjansten och dels att de muntligt
och viaenkéter far positiv feedback pa sitt arbete. Utbytandet av tjanster och professionella
kunskaper genom den externa handledningen har ocksa upplevts positivt av bade de externa
och interna deltagarna. Personal far dela erfarenheter med andra som arbetar med ASI och
MAPS och kanner delaktighet i ett storre sammanhang. Aven Heflinger (1996) lyfter fram det
externa samarbetets varde. Detta sammantaget har sannolikt paverkat implementeringen av
ASl och MAPS positivt.

Ovrig omgivning

Inom nyinstitutionalismen talar man om att organisationer kan vélja att strukturera sin verk-
samhet fran de krav och férvantningar som omgivningen staller for att fa legitimitet i ett
langre perspektiv (Meyer & Rowan, 1977; Scott, 2001). Vedung (1998) tar ocksa upp att den
6vriga omgivningens krav pa verksamheten paverkar forandringsarbetet. |mplementeringen
av ASI och MAPS gorsi en tid med okade krav fran regering och riksdag, Socialstyrelsen och
huvudmannen, samt att tvangsvard av missbrukare skall bedrivas med kunskapshaserade
metoder. Genomforandet av ASI och MAPS kan ses som ett sétt fOr institutionen att méta
dessa krav. Implementeringen underléttas sannolikt av att personalen upplever att férand-
ringsarbetet ligger i linje med de krav som omgivningen stéller pa LVM-varden.

6.2 Sammanfattning och diskussion

Nagra omraden inom programteorin &r speciellt intressanta att lyfta fram. Det férsta & den
historiska bakgrundens betydel se for implementering. Det visar sig i studien att den historiska
bakgrunden vid implementeringen har ett stort vérde. Det &r viktigt att det man implementerar
"kénnsigen”, att det finns en mening med och ett sammanhang till det man tidigare gjort. For
att underlé&tta genomforandet bor en inventering goras hur det man vill infora passar ini den
verksamhet som redan finns. Detta bor ske innan man borjar infora ett nytt indag i en pagaen-
de verksamhet.

Det andra omradet avser intern handledning. Denna studie visar att implementeringen har
underl&ttats av att kompetens for intern handledning byggtsin i verksamheten. De interna
handledarna har olikaroller, byter roller, beroende pai vilken position man ser dem. | rollen
som intern handledare ingar de i ledningen for implementeringen av ASI och MAPS och
deltar i projektledningsgruppen, medan de nér det galler 6vrigt arbete har en behandlar-
position. Denna dubbelroll skulle kunna medfdra komplikationer i relationen till de egna
arbetskamraterna. | denna studie har inte nagra storre problem av detta slag visat sig férutom
att arbetskamraterna och avdel ningsférestandarna tycker att de ibland & for mycket borta fran
sitt ordinarie arbete.

Déremot forutsags inte avdel ningsforestandarnas forandrade roll av institutionschefen vid
inférandet av interna handledare. Detta &r det tredje omrade som &r intressant. Avdelnings-
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forestandarna har under projektets gang alltmer ”1amnat 6ver” ansvaret for implementeringen
till de interna handledarna och svaren visar att de star lite vid sidan om och "tittar pd”. En
dialog i ledningsgruppen, dér forutsdttningar och forvantningar mellan institutionschef och
avdelningsforestandare klargors, och uppréttande av en tydlig konsekvensanalys innan ett
projekt startar, minskar risken for att detta problem uppstar. Det krévs ocksa en tydlig
handlingsplan for hur ansvarsfordel ningen mellan de olika aktorerna vid implementeringen
skall se ut. Institutionschefen har inte forutsett behovet av extra stod och tydlighet pa alla
nivaer inom ingtitutionen.

Den fjarde aspekten &r tid, eller snarare brist patid. Detta &r ett &terkommande temai hela
studien. Vid en forsta anblick kan det synas som om projektet har haft aldeles for bristfalliga
ekonomiska och personellaresurser eftersom det har genomforts tack vare omfordelning av
befintliga resurser. Sa kan det vara. Men det kan ocksa vara sa att en handlingsplan dar
avdelningsforestandarnas ansvar och delaktighet tydligt hade framgétt, skulle ha medfort att
de gjort andra prioriteringar ute pa avdelningarna. Tidsbristen hade sakert inte eliminerats,
men forutsattningarna for implementeringen hade kanske varit lite annorlunda.

6.3 Fragestallningarna

Avslutningsvis gors en aterknytning till uppsatsens fyra fragestalIningar.

Finns det faktorer som underléattar respektive forsvarar implementeringen av strukturerad
behandlingsplanering utifran AS och MAPS ur ett personal perspektiv (ledning respektive
behandlare)?

Det finns vissa likheter i uppfattningen mellan ledning och behandlare, nér det géller faktorer
som forsvarar respektive underlttar implementering. Nér det galler hinder namner en avdel-
ningsforestandare tidsbrist och tva att nyheter skapar motstand, men att det forandras dver tid.
Bade interna handledare och behandlare haller med om dessa faktorer, men tillfor ocksa
okunskap, osdkerhet, prioriteringar, rorig arbetssituation, personalomséttning och att avdel-
ningsforestandarna inte deltagit i implementeringen forran pa sistatiden. Nér det galler
faktorer som underléttar & svaren samstammiga, men &ven denna gang & behandlarnas och
de interna handledarnas svar mer nyanserade och med fler exempel @n avdel ningsforestandar-
nas.

Finns det skillnader i erfarenheter av implementeringen pa lednings- respektive behandlar-
niva?

Svaret pa denna fragestalning har anknytning till den forsta. Inom vissa omraden stéammer
upplevelsen dverens. Dessa omraden & information, uthildning, intern uthildning/hand-
ledning, motivation och historisk bakgrund. Men inom andra finns skillnader. Avdelnings-
forestandarna ser generellt farre problem an 6vriga. De tycks mindre delaktigai implemen-
teringen och har pa nagot vis 6verlamnat ansvaret for implementeringen av ASI och MAPS
till de interna handledarna. Behandlare slits mellan ambitionen och viljan att arbeta med AS|
och MAPS och brist patid och vilka prioriteringar som gors pa avdelningen. De interna
handledarna har en mellanposition. Arbetet med utbildning och handledning upplever de som
utvecklande och positivt, men dven de kanner otillracklighet pa grund av att de ocksa
forvantas utfora sitt ordinarie arbete pa avdel ningen.
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Vilka erfarenheter har klienterna av strukturerad behandlingsplanering utifran AS och
MAPS?

Klienterna har positiv erfarenhet av strukturerad behandlingsplanering utifran ASI och
MAPS., Det framkommer bade i det dagliga klientarbetet och i Allman SiS-rapport 2002:6
som hanvisastill i denna uppsats. De far §avavéjavad de vill arbetamed i sin behandlings-
plan och sétta mal for detta, de upplever att personalen lyssnar pa dem och kanner sig mer
delaktig i sin behandling.

Finns det omgivande faktorer som paverkat implementeringen?

Det finns flera exempel pa dennatyp av faktorer. De krav och forvantningar som stélls fran
bade huvudman och andrai omgivningen paverkar viljan till férandring hos personalen.
Sociatjanstens uppskattning av arbetet med ASI och MAPS i det gemensamma arbetet med
klienten, kar motivationen hos behandlare att fortsétta implementeringen. Dessutom for
samarbetet genom den externa handledningen med sig att personalen, genom att tréffa andra
som ocksa arbetar med ASI och MAPS, far ett gemensamt sprak och kanner sig som en del i
ett stérre sammanhang.
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BILAGA 1

Intervjufragor till avdel ningsforestandare pa Réllsdgarden.

Intervjun avser aren 2001, 2002 och fram till idag april 2003. Intervjun sker i grupp och
bandas. Det & bra om var och forsoker besvarar ala fragor, eftersom ni har olika erfarenhet
och & safa Ni besvarar fragorna utifran er roll som avdelningsforestandare och som mediem
i ledningsgruppen. Svaren kommer att skrivas ut av administrativ personal pa Réllsogarden
och bandet kommer att forstéras nér uppsatsen ar klar. Harriet kommer inte att hatillgang till
bandet. Intervjuaren markeras med | och avdelningsforestandarna med A. Observer a att
intervjufragorna avser implementeringen av ASI och MAPS och inte den dagliga
anvandningen.

I nformation:
Har ni fatt rétt och tillrackligt med information om ASI och MAPS infér och under
implementeringen? Om ja, vad har varit bra? Om ngj, vad har saknats?

Har ni i er tur formedlat informationen vidare pa avdelningarna? Om ja, pa vilket sét? Om
nej, varfor inte?

Tycker ni att muntlig information pa personalforum, rapporter, behandlingsméten,
avdelningsméten och den skriftliga verksamhetsinformationen har varit bra
informationskanaler under inforandet av ASI och MAPS? Om ja, vad har varit bra? Om nej,
vad har saknats?

Hur far nyanstallda och vikarier kunskap om ASI och MAPS?

Vilken roll anser ni att ni har for att férmedlia kunskap om ASI och MAPS ill vikarier och
nyanstallda?

Motivation
K&nns det meningsfullt att anvanda ASI och MAPS i behandlingsarbetet? Om ja, varfor? Om
nej, varfor inte?

Vilka pafaktorer tror ni paverkar motivationen hos personalen att genomfora ASI- intervjuer
och MAPS?

Okar er formaga att motivera personalen att anvanda ASI/MAPS om ni §jalva ocksa genomfor
ASl-intervjuer respektive MAPS? Om ja, varfor? Om nej, varfor inte?

Har ni motiverat personalen att genomfora ASl-intervjuer respektive MAPS? Om ja, pa vilket
sétt? Om ngj, varfor inte?

Tror ni att klienterna upplever ASI och MAPS positivt eller negativt? Om positivt, varfor?
Om negativt, varfor?

Har det ett varde for er att genomfora ASI-intervjuer respektive MAPS i det dagliga
klientarbetet? Om ja, vilket varde? Om ngj, varfor inte?
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Kunskap/utbildning
Har ni genomgatt utbildning i ASI respektive MAPS? Nar? Av vem?

Gav utbildningen den kompetens som krévs for att genomfora A Sl-intervjuer respektive
MAPS? Om ngj, varfor inte?

Ungefar hur manga A Sl-intervjuer respektive MAPS har ni gjort? Om det & f3, vad beror det
pa?

Har det varit vardefullt att byggain kompetens for fortbildning och handledning pa
institutionen? Vilka fordelar kan ni se? Vilka nackdelar?

Resur ser

Vilkaresurser har funnits for att implementera ASI och MAPS pa Rallsdgarden? Med resurser
avser inte enbart ekonomiska utan &ven persona och deras kompetens. Har de varit
tillrackliga? Vad har saknats?

Har ni getts forutséttningar av institutionschef och bitradande institutionschef att
implementera ASl och MAPS pa era avdelningar? Om ja, pa vilket sitt? Om nej,
vad har ni saknat?

Har ni prioriterat arbetet med ASI alternativt MAPS pa era avdelningar? Om ja, pa vilket sétt?
Om ngj, varfor inte?

Har ni gett personalen forutséttningar att gora ASl-intervjuer respektive MAPS? Om ja, pa
vilket sétt? Om ngj, varfor inte?

Har ni gett de interna utbildarna/handledarna forutséttningar att handleda personal i ASI och
MAPS? Om ja, pavilket sétt? Om nej, varfor inte?

Implementering av ASI och MAPS
Genomgar allaklienter pa Nygarden som vardas enligt 8 4 LVM eller SoL (inte bara
avgiftning) en ASl-intervju? Om nej, vad beror det pa ?

Genomfors utflyttningssamtal med A Sl-feedback med alla klienter fran Nygarden? Om ngj,
vad beror det pa?

Uppréttas en strukturerad behandlingsplan MAPS pa alla som vardas enligt § 4 LVM och SoL
pa dppen behandlingsavdelning? Om nej, vad beror det pa?

Anvéander sig behandlare som genomgétt ASI- respektive MAPS-utbildning av kunskaper fran
ASl och MAPSI sitt dagliga motivationsarbete? Om ja, hur? Om nej, vad beror det pa?

Anvander ni som genomgatt ASI- respektive MAPS-utbildning av kunskaper fran ASI och
MAPSi ert dagliga motivationsarbete? Om ja, hur? Om nej, vad beror det pa?

Vilka persona kategorier har behov av information fran ASl-intervjuer och MAPS?
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Formedlas information fran ASI och MAPS ill de personalkategorier som i sitt arbete har
behov av kunskapen? Om ja, beskriv hur. Om nej, vad beror det pa?

Anvander ni kunskap fran ASI respektive MAPS som underlag fér bedomning pa kollegium?
Om ja, beskriv hur. Om nej, vad beror det pa?

Anvéander personal som genomgatt ASI- respektive MAPS-uthildning kunskaper fran
ASI/MAPS som underlag fér bedomning pa kollegium? Om ja, beskriv hur. Om nej, vad
beror det pa?

Vilka hinder har ni sett for implementeringen av ASI och MAPS pa Rallsdgarden?

Vilkafaktorer har underlé&ttat implementeringen av ASI och MAPS pa Réllsbgarden?

Planering och uppféljning under projektperioden
Har planering och uppfdljning av implementeringen av ASI och MAPS varit effektiv och
andamdsenlig? Vad har varit bra? Mindre bra?

Samar bete med socialtjanst, psykiatri och andra behandlingshem:

Tror ni att R&lsdgardens samarbete med socialtjanst och psykiatri i norralansdelen kring ASI
har paverkat personalens motivation att anvanda ASl i sitt eget behandlingsarbete? Om ja, kan
ni beskriva hur? Om neg, varfor inte?

Har samarbetet paverkat motivationen att genomféra ASl-intervjuer i ert eget
behandlingsarbete? Om ja, kan ni beskriva hur? Om negj, varfor inte?

Historisk bakgrund
Tycker ni att ASI och MAPS passar in i Réllsdgardens sétt att bedriva motivationsarbete med
klienter? Om ja, varfor? Om nej, varfor inte?

Har detta paverkat implementeringen av ASI och MAPS? Om ja hur? Om negj, varfor inte?

I dag och framat
Anser ni att implementeringen av ASI och MAPS & genomford pa Réllsdgarden? Om ja,
berétta varfor? Om nej, vad & kvar att gora?

Vad tror ni krévs for att arbetet med AS|I och MAPS pa Rallsdgarden inte avstannar och
kanske pa sikt férsvinner?

Om ni ser fem & framét, tror ni att Rallsbgarden fortfarande arbetar utifran ASI och MAPS?
Om ja, av vilka sk&8l? Om negj, varfor inte?

Om Raéllsdgarden skulle implementera ASI och MAPS idag, vilka erfarenheter, bade positiva
och negativa, skulle vara vardefulla att ta med?
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BILAGA 2
Intervjufragor till deinterna utbildarna/handledarna.

Intervjun avser aren 2001, 2002 och fram till idag april 2003. Svaren kommer att skrivas ut av
administrativ personal pa Rallsdgarden. Harriet kommer inte g att hatillgang till bandet.
Intervjuaren markeras med | och utbildarnamed U i utskriften. Bandet forstors nar uppsatsen
ar klar.

I nformation
Vilken roll, uppgift har ni haft vid implementeringen av ASI och MAPS pa Réllsdgarden?

Har ni fatt rétt och tillrackligt med information om ASI och MAPS infér och under
implementeringen? Om ja, vad har varit bra? Om ngj, vad har saknats?

Hur far nyanstallda och vikarier kunskap om ASlI och MAPS?

Vilken roll anser ni att ni har i att formedla kunskap om ASI och MAPS ill vikarier och
nyanstallda?

Motivation
K&nns det meningsfullt att anvanda ASI och MAPS i behandlingsarbetet? Om ja, varfor? Om
nej, varfor inte?

Tycker ni att motivationen att arbeta med ASl och MAPS i personalgruppen har forandrats
under de senaste dryga 2 &ren? Om ja, pa vilket sitt? Om nej, varfor inte?

Vilka faktorer tror ni paverkar motivationen hos behandlarna att gora A Sl-intervjuer och
MAPS?

Kunskap/utbildning
Har ni fatt tillracklig utbildning for att vara interna utbildare/handledare pa Rallsogarden?

Ungeféar hur manga ganger har ni genomfort utbildning (inklusive de ganger projektledaren
har varit er handledare) pa Rallsdgarden under implementeringen av ASI och MAPS?

Hur stor andel av behandlarna har fatt utbildning i ASI respektive MAPS?

Hur stor andel av dessa beddmer ni anvénder sig av ASI alternativt MAPS i
behandlingsarbetet med klienterna?

Tror ni implementeringen har underldttats av att kompetensen for utbildning/handledning har
bygotsin i verksamheten? Om ja, av vilka skél? Om ngj, varfér inte?

Handledning

Hur ofta handleder ni behandlarei ASI/MAPS i enskilda klientdrenden? VVad tror ni det beror
pa att det &r sa ofta dternativt sa sdllan?
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Hur ofta har ni ASI/MAPS-handledning i personalgruppen?

Hur stor andel av tjanstgorande behandlare kommer pa handledningen? Om man kommer, vad
tror ni det beror p&? Om man inte kommer, vad tror ni det beror pa?

Tror ni att ni genom att galva arbetai det direkta klientarbetet har storre trovardighet infor
personalen vid utbildning/handledning an en extern utbildare? Om ja, varfér? Om negj, varfor
inte?

Vad tycker ni har varit positivt med att vara interna utbildare/handledare?

Vad tycker ni har varit negativt med att vara interna utbildare/handledare?

Resur ser

Vilkaresurser har funnits for att implementera ASI och MAPS pa Rallsdgarden? Med resurser
avses inte enbart ekonomiska utan dven personal och deras kompetens. Har de varit
tillrackliga? Vad har saknats?

Har ni haft stod av projektledaren? Om ja, pa vilket sétt. Om nej, vad har ni saknat?

Har ni getts forutsdttningar att vara interna utbildare/handledare av era
avdelningsforestandare? Om ja, pa vilket sitt? Om nej, vad har ni saknat?

Har ni getts forutsdttningar att vara interna utbildare/handledare av institutionschefen? Om ja,
pavilket sétt? Om nej, vad har ni saknat?

Implementering av ASI och MAPS
Genomgar allaklienter pa Nygarden som vardas enligt 8 4 LVM eller SoL (inte bara
avgiftning) en ASl-intervju? Om nej, vad beror det pa?

Genomfors utflyttningssamtal med A Sl-feedback med alla klienter fran Nygarden? Om ngj,
vad beror det pa?

Uppréttas strukturerad behandlingsplanering MAPS pa ala som vardas pa 6ppen avdelning
enligt 84 LVM och SoL? Om ngj, varfor inte?

Anvander sig behandlare som har kompetens att genomféra A Sl-intervjuer respektive MAPS
av denna kunskap i sitt dagliga motivationsarbete? Om ja, hur? Om nej,vad beror det pa?

Vilka personakategorier har behov av information fran ASI och MAPS?

Formedlas information fran ASI och MAPS ill de personalkategorier som i sitt arbete har
behov av denna kunskap? Om ja, beskriv hur? Om nej, vad beror det pa?

Anvander personal som genomgatt ASI- respektive MAPS-utbildning kunskaper fran ASI och
MAPS som underlag for bedomning pa kollegium? Om ja, beskriv hur. Om nej, vad beror det
pa?

Vilka hinder har ni sett for implementeringen av ASI och MAPS pa Rallsdgarden?



Vilka faktorer har underl&ttat implementeringen av ASI och MAPS pa Réllsdgarden?

Planering/uppfdljning
Har planeringsméten mellan projektledaren, institutionschefen och er genomforts? Om ja, hur
ofta?

Vad har syftet med dessa méten varit?
Har syftet uppnétts? Om ja, hur? Om nej, varfor inte?

Hur har informationen fran dessa méten formedlats till Gvrig personal pa Rallsdgarden?

Samar bete med socialtjanst, psykiatri och andra behandlingshem
Har uppfdljning i ASI med personal frén socialtjanst, psykiatri och andra behandlingshem
genomforts? Om ja, hur manga ganger? Om nej, varfor inte?

Tror ni tréffarna med personal fran socialtjanst och psykiatri 6kar motivationen hos
personalen pa Rallsdgarden att arbeta med ASI och MAPS? Om ja, varfor? Om nej, varfor
inte?

Ser ni ett varde for implementeringen att dessa handledningstillfallen har genomforts? Om ja,
varfor? Om ngj, varfor inte?

Historisk bakgrund
Tycker ni att ASI och MAPS passar in i Réllsdgardens sétt att bedriva motivationsarbete med
klienter? Om ja, varfor? Om nej, varfor inte?

Har detta paverkat implementeringen av ASI och MAPS? Om ja, hur? Om nej, varfor inte?

I dag och framat
Anser ni att implementeringen av ASI och MAPS & genomford pa Réllsdgarden? Om ja,
varfor? Om ngj, vad & kvar att gora?

Vad tror ni krévs for att arbetet med AS|I och MAPS pa Rallsdgarden inte avstannar och
kanske pa sikt férsvinner?

Om ni ser fem & framét, tror ni att Rallsbgarden fortfarande arbetar utifran ASI och MAPS?
Om jaav vilkaskd? Om ng, av vilka skél?

Om Raéllsdgarden skulle implementera ASI och MAPS idag, vilka erfarenheter, bade positiva
och negativa, skulle vara vardefulla att ta med?
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BILAGA 3

K ompletterande fragor till deinterna utbildarna
Vilken roll, uppgift har ni haft vid implementeringen av ASI och MAPS?

Har ni fatt rétt och tillrackligt med information om ASI och MAPS infér och under
implementeringen? Om ja, vilken? Om nej, vad har saknats?

Har handledningstréffarna genom Atgérdskedjan med socidtjénst, kriminalvérd, psykiatri,
andra behandlingshem och Rallsdgarden haft ett varde for implementeringen av ASI och
MAPS? Om ja pavilket sitt? Om ngj varfor inte?

Har dterkoppling (feedback) pa resultatet av arbetet med ASI och MAPS genom klientenkéter
skett? Jalnej

Har dterkoppling (feedback) pa resultatet av arbetet med ASI och MAPS genom
social sekreterarenkét skett? Ja/ne)

Har uppfdljning och dterkoppling av arbetet med ASI och MAPS skett pa olika
personaméten? Ja/nej

Kompletterande fragor till avdelningsforestandarna

Tycker ni att motivationen att arbeta med ASl och MAPS i personalgruppen har forandrats
under de senaste dryga 2 &ren? Om ja, pa vilket sitt? Om ngj, varfor inte?

Vilka hinder har ni sett for implementeringen av ASI och MAPS pa Réllsdgarden?

Har dterkoppling (feedback) pa resultatet av arbetet med ASI och MAPS genom klientenkéter
skett? Jaing.

Har dterkoppling (feedback) pa resultatet av arbetet med ASI och MAPS genom
socialsekreterarenkét skett? Ja/ng.

Har uppfdljning och dterkoppling av arbetet med ASI och MAPS skett pa olika
personalmoten? Jalngj.

Har handledningstréffarna genom Atgérdskedjan med socidtjénst, kriminalvérd, psykiatri,

andra behandlingshem och Rallsdgarden haft ett varde for implementeringen av ASI och
MAPS? Om ja pavilket sitt? Om ngj varfor inte?
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BILAGA 4

ENKAT
till behandlare pa Réllsdgar den som arbetar med ASI och/eller MAPS.

Dina svar pa dessa fragor kommer att anvandas i en D-uppsats med namnet " Att
implementera ett klient- och tgéardsinstrument pa en LVM-institution - majligheter och
hinder”. Syftet med uppsatsen ar att studera hur vi pa Rallsdgarden implementer ade, det
vill sdgainforde ASI och MAPSi var verksamhet, och inte hur vi anvander ossav AS|
och MAPSI| det dagliga arbetet.

Enkétfragorna avser aren 2001, 2002 och fram till idag maj 2003, det vill siga de senaste 2 %2
aren. Du lamnar dina svar anonymt i ett forseglat kuvert till Kirsi eller Eva-Marie idag och
administrativ persona pa Réllsdgarden kommer att skriva ut dem. Harriet kommer inte att ha
tillgang till svaren i annan form &n utskrivna och ssmmanstéllda fraga for fraga. Detta for att
trygga anonymiteten i undersokningen.

Denna enkét besvaras av ala behandlare som idag genomfér ASl-intervjuer och/eller MAPS.
Det innebéar att du besvarar ala fragor om inget annat skrivs, oavsett om du bara arbetar med

antingen ASI eller MAPS. Om du inte far plats med ditt svar, vand pa bladet, skriv numret pa
fragan och skriv vidare pa baksidan.

Bakgrund

1. Hur lange har du arbetat pa Rallsdgarden?

2.Har du genomgatt intern ASI-uthildning? G4Ja UNg
3. Har du genomggatt intern MAPS-utbildning? GgJa U Ng

I nformation

4. Har du fétt tillrackligt med information om och kring ASI och MAPS fore och under den
tid som ASI och MAPS har implementerats, det vill sigainforts pa Rallsdgarden?
(bade ja och negj kan besvaras)

O NE. Vad har SBKNEIS?. .. ...t e e e e e e

5. Information om arbetet med ASI och MAPS pa Réllsdgarden har skett genom muntlig
information pa personalforum, rapporter, behandlingsmaten och avdel ningsméten och
skriftligt genom verksamhetsinformation. Har dessa informationskanaler varit tillrackliga?
0 Ja

O NE. Vad har SBKNEIS?. .. ...t e e e e e
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6. Besvaras av dig som borjade pa Rallsogar den efter 1999.

Fick du som vikarie/nyanstélld den information om och kring ASI och MAPS som du
behovde for att forsta hur Rallsdgarden arbetar med ASlI och MAPS?

0 Ja
0 Ngj. Vad saknade du?
Resur ser

7. Har ingtitutionschefen gett forutséttningar for din avdelning att arbeta med AS| alternativt
MAPS?

U Vet inte.

8. Har arbetet med ASl och MAPS pa din avdelning prioriterats av institutionschefen?

G Ng.
U Vet inte.
9. Har det under &ren 2001-2003 funnits resurser for att inféra ASI och MAPS pa

Rallsogarden? Med resurser avses inte enbart ekonomiska, utan ocksa tid, personal, stod,
kompetens? ( bade ja och nej kan besvaras)

U NE. Vad har SBKNAES?. .. ...t e e e e e e e e e e e e e e e e

U Vet inte.

10. Har du getts forutséttningar av din avdel ningsférestandare att genomféra A Sl-intervjuer
alternativt upprétta strukturerade behandlingsplaner MAPS dller bade och?

U Vet inte.
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11.. Har arbetet med ASI respektive MAPS prioriterats av din avdelningsforestandare?

U Vet inte.

12. Har du moétts av forstéel se av dina ndrmaste arbetskamrater att arbetet med ASI alternativt
MAPS tar tid?

G Ja G Nej

Kunskap/utbildning
13. Har du fatt den utbildning du behdver for att kunna arbeta med ASI respektive MAPS?

0 Ja 0 Neg.
14. Har implementeringen, det vill ségainforandet av ASI och MAPS, underléttats av att

kompetens for utbildning i ASI och MAPS byggtsin i verksamheten genom interna
utbildare (Caisa och Maria)?

U Vet inte.

15. Har implementeringen , det vill sdgainforandet av ASl och MAPS, underl&ttats av att
projektledaren David Oberg var en resurs utifran?

U Vet inte.

M otivation

16. Kénns det meningsfullt att anvénda ASl och MAPS i behandlingsarbetet?

17. Hur tror du klienterna upplever att ni gor ASl-intervjuer aternativt uppréttar strukturerade
behandlingsplaner MAPS tillsammans med dem?

0 Positivt 0 Varken eller 0 Negativt
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18. Om du jamfor din motivation/vilja att arbeta med AS| aternativt MAPS idag och 2001,
den

0 Mindre? 0 Oforandrad? 0 Storre?

19. Prioriterar du arbetet med AS| aternativt MAPS i ditt dagliga arbete?

0 Ja Av vilka skal?

Implementering av ASlI och M APS pa Rallsogar den

20. Genomggar alaklienter som vardas pa Nygarden enligt § 4 LVM éller SoL (inte bara
avgiftning) en ASI-intervju?

0 Ja
UNE. Vad beror det Pa? ......cooovviiiii i
U Vet inte.

21. Genomgar alla som flyttas ut till dppen avdelning ett utflyttningssamtal kring ASI-
feedback innan eller straxt efter utflyttning?

aJa

U Vet inte.

ar

22. Uppréttas det en strukturerad behandlingsplanering MAPS pa alla klienter som véardas pa

Oppen avdelning enligt 84 LVM eller SoL?

aJa

U Vet inte.
23. Besvaras av dig som arbetar med ASI.

Ungefar hur manga ASl-intervjuer har du gjort?
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24. Besvaras av dig som arbetar med MAPS.

Ungeféar hur manga strukturerade behandlingsplaner MAPS har du gjort?

25. Anvander du dig av den kunskap som du far om klienterna genom AS| alternativt MAPS i
ditt dagliga arbete med klienterna?

26. Har det under implementeringen, det vill sdga under inférandet av ASI och MAPS, funnits
svarigheter att i ditt dagliga arbetet inféra ASI och MAPS?

( Nei.

27. Har det funnits faktorer som har underléttat implementeringen, det vill séga inférandet av
ASl och MAPS, i ditt dagliga arbete?

U Ng.
Handledning
28. Har implementeringen, det vill sdgainférandet av ASI och MAPS, underl&ttats av att

handledning i ASlI och MAPS byggtsin i verksamheten genom interna utbildare (Caisa
och Maria)?

U Vet inte.

Samar bete med socialtjanst, psykiatri och andra behandlingshem

29. Har motivationen hos dig okat att infora ASI och MAPS pa Rallsdgarden genom det
samarbete som skapas med socialsekreteraren via arbetet med ASI alternativt MAPS?

aJa U Ng.
30. Har motivationen for att implementera, det vill sag inféra ASl och MAPS pa

Rallsdgarden, okat hos dig genom de uppfoljningstraffar med social sekreterare, psykiatri
och andra behandlingshem som har arrangerats pa Rallsdgarden?
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0 Ja 0 Nej
Historisk bakgrund

31 Tycker du att ASI och MAPS passar in i Rallstgardens séit att arbeta med
motivationsarbete med klienter?

G Ja G Nej

32. Om ja pa forgaende fraga, tror du detta har underl&tat inforandet av ASI och MAPS pa
Rallsogarden?
G Ja G Nej

| dag och framat

33. Anser du att implementeringen, det vill ségainférandet av ASI och MAPS pa
Rallsdgarden, & genomford?

G Ja G Nej ( Vet g

34. Vad tror du kravs for att arbetet med ASI och MAPS pa Réllsdgarden inte skall avstanna
och pa sikt upphdra?

35. Om du ser framét fem &, tror du att du fortfarande arbetar med AS| alternativt MAPS?

( Vet d.

36. Om Rallsogarden skulle implementera, det vill sigainféra ASI och MAPS idag, vilkaav
de erfarenheter vi har idag tycker du skulle vara vardefulla att ta med till nasta gang?

TACK FOR ATT DIN MEDVERKAN OCH FOR ATT DU BESVARAT
DESSA FRAGOR.
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