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Abstract
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MultifunC is a treatment method for teenagers with serious behavior problems. The teenagers
are in the ages 14 to 18 years old and are treated in an institution. MultifunC is located in
different places in Norway and Sweden. The method is in an implementation process at one of
the institutions in Sweden. The aim of my study was to investigate how the social workers
experience the implementation process. To investigate this | used qualitative interviews with 5
of the social workers at this institution. In my results | found that the social workers all agreed
to some factors that where obstacles for the implementation process. The obstacles where lack
of time, lack of personal, non functional facilities and lack of following-up. Despise of the
many obstacles the social workers still are positive to the MultifunC and are willing to
continue to carry on with the implementation process.
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1.Inledning och teoretiska utgangspunkter

1.1 Inledning
En implementeringsfas kan vara lang och besvarlig men aven en mojlighet for en organisation

att lara sig nagot nytt. Hur en organisation lyckas implementera en ny verksamhet kan vara
olika da alla organisationer har andra forutsattningar fran borjan. Det finns kanske inte ett
fardigt recept pa hur en organisation ska ga tillvaga for att bli helt fardigimplementerad men
det finns vissa element som en organisation ska ta iakt for att lyckas. MultifunC &r en
behandlingsmodell som &r i slutfasen av sin implementeringsfas pa Raby ungdomshem i
Lund. Modellen har tidigare blivit implementerad pa tva andra institutioner i Sverige och pa
sex orter i Norge. Implementeringen har pagatt sen hosten 2007 och ar annu i full gang. Jag
gjorde min praktik pa MultifunC hosten 2008 som behandlingssekreterare vilket gjorde att
mitt intresse for modellen vaknade. Jag insag snabbt att detta var en oerhort komplex modell
och det tog ldng tid innan jag forstod vad min uppgift var i modellen. Aven
implementeringsprocessen som MultifunC gar igenom vackte min nyfikenhet. Det som var
mest intressant var de processer personalgruppen gick igenom bade individuellt och som en
grupp. Manga i personalen kom fran en nerlagd éppen avdelning och andra kom fran lashara
avdelningar. Detta innebar en viss "kulturell” krock da arbetsstrukturen ser olika ut pa dessa
avdelningar. Att arbeta pa en Gppen avdelning innebdar mycket l6sare strukturer da
ungdomarna har kommit langre i sin behandling medan att arbeta pa lasbar avdelning oftast
innebdr en stérre kontroll av ungdomarna. Det var mycket intressant att se hur personalen
forsokte forma sig som en grupp som skulle samarbeta mot samma mal nér de inte hade
samma utgangspunkter i sitt arbetssatt.

Under tiden jag genomfbrde mina intervjuer med personalen arbetade jag som
timanstalld pa avdelningen. Jag kunde darfor dven observera vad gruppen gick igenom och
hur samspelet sag ut mellan personalen och ungdomarna. Samtidigt som personalen ska
bedriva behandling av ungdomarna ska de driva implementeringsprocessen framat. Detta ar
ett stort ansvar och det ligger ett stort arbete bakom. Jag, som en deltagare i processen och
som samtidigt ser pa den utifran staller mig undrande infor ett sa stort arbete och alla de
dimensioner som finns i denna process. Manga personalgruppen har arbetet med varandra
tidigare i manga ar vilket gor det extra intressant att titta lite narmre pa hur en "gammal”
kultur paverkar den “nya” kulturen. Jag vill garna undersoka hur kulturen kan péaverka
implementeringsprocessen och vilka uttryck behandlingsassistenterna ger som pavisar den
radande kulturen pa MultifunC. Mitt intresse i denna process &r att se hur



behandlingsassistenter som ska féra en implementeringsprocess framat upplever den och
vilken roll de har som grupp. Vidare tycker jag det &r intressant att se vad
behandlingsassistenterna upplever som brister i implementeringsprocessen och vad de anser
kan goras at det.

Det &r intressant att se hur en implementeringsprocess av MultifunC som &r en relativt
ny behandlingsmetod och hur den avldser "gamla” metoder. Det senaste kommer inte att

behandlas i denna uppsats men kan vara av intresse for vidare forskning.

1.2 Syfte
Syftet med denna uppsats ar att undersoka hur behandlingsassistenterna pa MultifunC

upplever implementeringsprocessen.  Vidare dr syftet att undersoka, utifran

organisationsteorier, hur en implementeringsprocess fors framat samt hur den kan hindras.

1.3 Fragestéllning
1. Hur upplever behandlingsassistenterna MultifunC:s implementeringsprocess?

2. Vilka faktorer kan vara drivande respektive hindrande for att MultifunC ska

fardigimplementeras?

1.4 Bakgrund
| detta avsnitt kommer MultifunC att presenteras kortfattat med historik och metodens

innehall. Detta for att ge en bild av metoden och hur den har kommit till stand.

MultifunC &r en behandlingsmetod for ungdomar i aldrarna 14-18 ar som har allvarliga
beteendeproblem sa som aggressivt utatagerande beteende. Behandlingen bedrivs pa
institution i ndara samarbete med ungdomens narmiljo sasom familj och skola. MultifunC &r
resultatet av en forskningsgenomgang av behandling av ungdomar pa institution som bedrevs
av Tore Andreassen, som sedermera kom att utgora fundamentet for MultifunC:s
behandlingsmodell. Behandlingsmodellen ar baserad pa forskning kring orsaksfaktorer av
beteendeproblem och utgar fran systemteori, kognitiv beteendeteori samt social
inlarningsteori. Modellen har implementerats och utvecklats i Norskt — Svenskt samarbete pa
sex institutioner i Norge och pa tva institutioner i Sverige, den tredje &r i
implementeringsfasen. De svenska MultifunC avdelningarna bedrivs i Statens

institutionsstyrelses regi. For att en ungdom ska kunna delta i MultifunC:s behandling maste



det forst goras en sakallad screening av ungdomen for att se ifall denne &ar lampad for
behandlingen. Screening verktyget kallas YLS/CMI och behandlar atta riskomraden som t.ex.
missbruk, tidigare placeringar, familj och vénner. For att ungdomen ska bli antagen till
behandlingen maste denne screena medel eller hogt pa de flesta av riskomradena. Nar
ungdomen &r intagen pa avdelningen ska denne genomga en omfattande behandling av olika
behandlingsprogram sa som ART (Agression Replacement Traning) och MI (Motiverande
Intervju). Ungdomen genomgar aven en Kkartlaggningsfas dar utredningssekreterarna gor en
kartlaggning av ungdomens beteende som sedan ska mynna ut i en specifik behandlingsplan.
Samtidigt som ungdomen genomgar en behandling far ungdomens foraldrar genomga
foraldrautbildningen KOMET. Under behandlingens gang arbetar pedagogerna for att hitta en
sysselsattning sasom utbildning eller praktikplats for ungdomen som de sedan ska skota aven
efter utskrivning. Malet med behandlingen ar att ungdomen ska flytta hem och fungera ute i
samhéllet. Under behandlingen dker ungdomen hem pa besok som successivt utdkas i antal
dagar i hemmet. Behandlingen pa institutionen berdknas paga mellan 4-6 manader med
vidtagande eftervard i hemmet i ytterligare 4-6 manader (Statens institutionsstyrelse, 2009).
MultifunC har fyra team som har olika uppgifter i ungdomens behandling vilka &r
miljoteam, utredningsteam, pedagogteam och familjeteam. Miljoteamet tar hand om
ungdomarnas behandling pa institutionen. Utredningsteamet screenar och kartlagger
ungdomen under behandlingens gang och féljer ungdomen fran borjan till slut.
Pedagogteamet tar hand om och kartlagger ungdomens skolgang eller eventuell praktik.
Familjeteamet har hand om kontakten med familjen samt bedriver féréldrautbildningen.
Familjeteamet har dven kontakt med ungdomen under eftervarden. Ungdomen far dessutom
ett sa kallat KP-team (Kontaktpersonsteam) som bestar av en medlem fran varje team. KP-
teamet har i uppgift att samordna ungdomens behandling och féljer ungdomen under hela
behandlingen (Statens institutionsstyrelse, 2009). Alla dessa team ska kunna samarbeta med
varandra och arbeta mot samma malséttning. Det innebar att teamen maste ha kontinuerliga

moten och daglig kommunikation om vad som hénder i ungdomens behandling.

1.5 Tidigare forskning
Implementeringsforskningen tog fart pd 1960-talet i USA i samband med att presidenten

Lyndon B. Johnson och hans administration genomforde en satsning pa "The Great Society”.
Anledningen till denna satsning var upptéckten av en stor utbredning av massfattigdom i USA
och tron pa den offentliga maktens férmaga att férandra samhallet. USA lanserade en hel del

valfardsprogram och  ville veta vilken effekt de egentligen gav, varav



implementeringsforskningen kom till men &ven utvarderingsforskningen (Rothstein, 1994). |
Sverige ar 1993 fanns en ambition att utveckla kvalitet pa det sociala arbetet som kom att heta
Centrum for utveckling av det sociala arbetet (CUS). Utifrdn CUS utvecklades institutet for
metodutveckling i socialt arbete (IMS) som soker kunskaper i effekter av det sociala arbetet
och starka dess varde (Alexandersson, 2006). MultifunC:s implementeringsprocess &r
overvakad av IMS och metoden MultifunC pa Raby ungdomshem maste dven godkannas av
IMS som fardigimplementerad.

MultifunC haller i nuldget pa att implementera den tredje avdelning i Sverige och har varit
verksam sedan hdsten 2007. Jag har valt att titta ndrmre pd slutfasen av denna
implementering. Att implementera en evidensbaserad metod (en metod som ar grundad pa
forskning och beprévad erfarenhet) ar en valdigt komplex process, vilket antyder att det kravs
forskning inom detta omrade for att ta fram effektiva metoder for implementering. Da
MultifunC:s diverse bestandsdelar &r evidensbaserade kan denna process bli lang. Trots
forskning ar kunskapen om en effektiv implementering av evidensbaserade metoder
begrénsad. Faktorer som framfor allt visar sig vara viktiga for implementering ar utforarnas
kunskap, attityder och rutiner (Bahtsavani, 2008). Jag har intervjuat personal pa den
nyuppstartade avdelningen for att fa kunskap i deras utbildnings- och erfarenhetsbakgrund
samt deras uppfattning av modellen och implementeringsprocessen. Forskning har visat att
adekvat utbildning i hur metoden ska anvéndas &r en viktigare faktor &n personalens
utbildningsbakgrund. Forskning har dven visat att faktorer som extern handledning ar viktiga
for implementeringsresultatet (Alexandersson, 2006). MultifunC har en extern handledare
som hjélper personalen att fora implementeringsprocessen vidare och se till att de anvander
modellen pa samma satt som de Ovriga avdelningarna i Sverige och Norge. Da MultifunC ar
valdigt manualstyrt ar det dven handledarens uppgift att utbilda personalen och se till att de
foljer manualerna. Som tidigare namnts har modellen implementerats och provats pa andra
avdelningar i Norge och Sverige och denna avdelning som jag har tittat pa har mojlighet att ta
tillvara pa den kunskap som finns av dessa implementeringsfaser. Ju mer konsekvent en ny
metod &r, som innehaller viktiga varderingar och Overtygelser som dessutom har blivit
beprovad och fungerande pa andra omraden, desto lattare ar den att implementera menar
Proctor, (2004) som har forskat inom @mnet. Trots att behandlingsassistenterna som arbetar pa
den nya MultifunC avdelningen pa Réaby har lang erfarenhet av institutionsvard sa ar den har
modellen helt ny for dem. Det innebér att de maste tanka i andra banor och ta till sig de
metoder som anvands i denna modell. En implementering av en ny metod innebar

beteendefdréandring hos personalen. Det &r en sak att for en individ eller avdelning att ta till
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sig en ny metod teoretiskt och en helt annan att éverfora den till praktiken (Counte & Meurer,
2001). Det kan finnas en hel del faktorer som kan paverka en implementeringsfas sasom hag
personalomsattning. Det dr kanske ett vanligt fenomen i en implementeringsprocess da studier
har visat att faktorer som hindrar en implementeringsprocess &r just hog personalomséattning.
Detta i kombination med otillrackliga forutséttningar, brist pa tid och pressad arbetssituation
(Alexandersson, 2006).

Att etablera en ny metod kan vara en kravande process och det kan sallan forvéntas att
resultaten kommer att vara goda den forsta tiden metoden ar i drift. Metoden ska laras ut och
overforas till praxis samtidigt som personalen ska samkoras och etablera en kultur. Aven
MultifunC avdelningarna i Norge gick igenom denna process. Implementeringsprocessen har
gatt olika bra inom dessa avdelningar varav en avdelning var tvungen att lagga ner sin
verksamhet under en tid da de hade svart att uppna en god praxis. Alla sex avdelningarna har
nu fardigimplementerats i Norge (Andreassen, 2008).

1.6 Teori
Richard Scott har beskrivit en institutionell teori i sin bok som han har skrivit i samarbete med

John Meyer och andra kollegor. Scott (1994) beskriver teorin genom vad han kallar ”layered
model”. Modellen utgar fran att i organisationen finns ett meningssystem och ett
beteendemonster dar det finns fundamentala och normativa regler. Genom socialisering och
identifieringsformation samt ett sanktionssystem formas aktorernas beteende inom
organisationen. Pa sa satt paverkas innovations- och interpretationsprocesserna inom
organisationen som i sin tur paverkar meningssystemen och beteendemonsterna. Denna cirkel
omsluter sedan de ledningsstrukturer och det organisatoriska faltet. FOr att organisationen ska
utvecklas &r det nodvandigt att férandringar sker inom denna cirkel. Enligt Scott understryker
Max Weber betydelsen av de sociala system som pagar i en organisation. Vidare menar
Weber att allt individuellt agerande ar socialt och styr darav beteendet som aterspeglas i
andras beteenden (lbid). Enligt detta &r det individuella beteendet en viktig faktor i
organisationens forandringsprocess. Organisationer har olika stort spelrum for foréandring
genom aktorernas mojlighet att paverka genom interpretationer och innovationer. Lundquist
(1998) t.ex. pastdr i sin bok demokratins véktare att offentliga institutioner ”i princip ar
lattare att medvetet forandra offentliga institutioner an andra strukturer” (s.40). Har betonar
Lundquist medvetet da att det i politiskt demokratiska institutioner kravs politisk majoritet.
Detta galler dock framst institutionens ramstrukturer och haller aktérerna sig inom dessa

ramar kan de paverka t.ex. genom professionella tolkningar och beslut.



| en organisation finns det grupper t.ex. arbetsgrupper som bestar av individer med
individuella beteendemdnster. | vissa arbetsgrupper har medlemmarna liknande tankeménster,
varderingar och uppfattningar som uppstdr av gemensamt upplevda erfarenheter och
gemensam inlarning. | en sadan grupp uppstar en kultur som medlemmarna har gemensamt
skapat av dessa erfarenheter. For att en kultur ska uppstd och bestd maste gruppen ha ett
andamal och en mening annars kommer det bara vara en grupp individer som &r Gverens (en
koncensusgrupp). Gruppen maste hitta strategier for att uppna sina mal. Kulturen i gruppen
paverkas ofta av de strukturer som finns i organisation under tiden kulturen tar sin form
(Schein, 1990). Granstrom (2000), t.ex. menar att sadana organisatoriska kulturer kan
analyseras utifran en fyrfaltsmodell dar graden av hierarkier analyseras genom begreppen
mekanisk (hierarkisk) kontra organisk (lagarbete) samt hur tydlighet/otydlighet uttrycker sig i
sammanhanget.

Nar kulturen val ar formad kommer den i sin tur paverka strukturen i organisationen.
Gruppen kommer att behalla sin kultur, s till vida den inte bryts, och kommer att indoktrinera
eventuella ny medlemmar i den kulturen. Det viktiga fér gruppen ar att hitta strategier for att
bevara sin kultur och framgang nér organisationsstrukturen forandras. Schein sager aven att
om en organisation vill skapa ny kultur i gruppen, genom att gora forandringar, ar det viktigt
att organisationen andrar pa uppdraget och malet och inte bara en aspekt inom kulturen. Gor
inte organisationen detta kommer det enbart att ske sma forandringar (Schein, 1990). Har
kommer ledarskapet att vara av stor betydelse.

I sin avhandling diskuterar Viggosson (1998) vikten av ledarskap for att en verksamhet ska
na resultat. Viggdésson menar att ett flertal forskare har kommit fram till att trots att
ledarskapet kan se olika ut organisationer maste det ha samma syfte, “dvs. framja
forverkligandet av arbetet enligt de givna malen”. Det ar alltsé inte det viktigaste vilken syn
ledarskapet har utan hur det utférs och hur genomférandet kontrolleras. Enligt Viggosson
(1998) agnar manga organisationsteorier mycket tid at att hitta vagar for att fa kontroll dver
osakerhet och att det finns olika satt att skapa kontroll Gver osakerheten sdsom att anvanda sig
inte enbart av regler utan inte minst av mentala egenskaper (personlighet, karisma och
professionella kunskaper).

En viktig faktor i ledarskapet & kommunikationen mellan ledare och akttrer. Har racker
det inte att budskapet gar de formella vagarna genom skriftliga besked, formella moten eller
samtal utan inte maste ske "face to face” i ett informellt sasmmanhang. De informella méten

mellan ledare och personal bor i hdg grad ske i gemensamma ”zoner” som t.ex. i personalrum.



Viggosson (1998) pekar pa att forutsattningarna for det informella ledarskapet ar mycket
beroende av hur den fysiska organisationen ser ut. Om t.ex. verksamheten bedrivs i olika
byggnader, som ofta &ar tex. inom skolan skapar detta hinder for den informella
kommunikationen och skapar risker for att olika subkulturer bildas hos personalen p.g.a. den
fysiska distansen vilket i sin tur kan férsvara nodvandig samordning av verksamheten. De
olika grupperna kan alltsa, pa grund av sin isolering”, skapa olika tolkningar av malen och
vagen dit. Risken ar d att det skapas olika mal for verksamheten och att hela organisationen
inte nar en konsensus.

Raby ungdomshem dar MultifunC haller pa att implementeras har en historia som gar
tillbaka till 1830-talet. Clas Levin (1998) har skrivit en avhandling som ar baserad pa studier
av personal och intagna pa Raby ungdomshem. | denna avhandling tar Levin upp Rabys
historia fran borjan och dven Rabys behandlingskultur. Levin (1998) diskuterar dven hur
institutioner omorganiseras for att kunna behalla sin legitimitet men att det nédvandigtvis inte
betyder att arbetsmetoderna eller behandlingsredskapen foréndras.

I sin avhandling hanvisar daven Levin (1998) till Géran Ahrnes (1994) fyra kannetecken
som definierar en organisation: tillhérighet, resurser, kontroll och utbytbarhet. ”Manniskor
hor antingen till en organisation eller inte” (Levin, 1998 s. 36). Resurserna, i forhallande till
omgivningen, ar maktbasen for organisationen. Kontrollen av resurserna och handlandet i
organisationen ar viktig. De som tillh6ér organisationen kan kontrolleras mer om de inte har en
position som &r sarskilt central for organisationens funktion. For att organisationen inte ska bli
sarbar kravs det att manniskor ar utbytbara. For att vidmakthalla stabilitet i en organisation
maste det skapas rutiner som ar oberoende av personalen i sig (Levin, 1998). MultifunC ar ett
exempel pa en organisation som haller pa att skapa sina rutiner i en befintlig institution dar
rutinerna ar och har varit annorlunda.

Dessa teorier som jag presenterat har ovan kan vara vasentliga for att forsta
implementeringsprocessen i MultifunC vilket &r uppsatsens syfte. | uppsatsen undersoker jag
hur  behandlingsassistenterna upplever MultifunC:s implementeringsprocess och vilka
faktorer som kan vara drivande respektive hindrande for att MultifunC ska
fardigimplementeras. P& sa satt ar det viktigt att undersoka Gverlappande kulturer inom
Rabys tidigare organisation och den nya organisationen som foljd av MultifunC, hur den

upplevs av personalen och hur dessa olika kulturer fargar implementeringsprocessen.
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2 . Metod

2.1 Metodval
Jag har valt att gora en kvalitativ studie i form av halvstrukturerade intervjuer med 5

behandlingsassistenter pa MultifunC (Kvale, 1997). Jag har valt halvstrukturerade intervjuer
for att kunna ha mojligheten att ha en viss struktur pa fragorna da jag vill ha direkt svar pa
vissa fragor. Jag vill aven att informanten ska kunna ha en 6ppen diskussion med mig inom
vissa &mnen sa de kan uttrycka sin asikt fritt utan att bli styrd av mina fragor (Aspers, 2007).
Detta gor jag for att kunna ringa in det syfte jag har med intervjun utan att styra den
intervjuade for mycket (May, 2001). Anledning till att jag anvénder mig av kvalitativa
intervjuer istallet for kvantitativ enkatundersokning ar att jag ville ha mojligheten att fa mer
djupgdende svar fran de intervjuade. Jag hade dven mdjlighet att be mina informanter att
utveckla sina svar om jag kande att jag behdvde mer information angaende viss fraga vilket en
enkatundersokning hade begransat avsevért. Jag var dock medveten om att det begransade
mig i antal personer som deltog i studien (Bryman, 1997). Jag &r medveten om att intervjuerna
kommer att besta av tolkningar som intervjupersonen gor vilket jag sedan ska formedla. Det
kan ha uppstatt problem for mig, som jag inte & medveten om, att framféra tolkningarna pa
ratt satt framfor allt nér jag har behandlat och skrivit ut materialet. Hur jag upplevde mina
intervjupersoner kan ha fargat min tolkning av materialet och beskrivningen kan komma att
bli annorlunda &n vad personen i fraga forsokte att formedla (Bryman, 1997). Jag undvek att
specificera teorin innan jag gick in i intervjurummet for att jag inte skulle dra forhastade
slutsatser och darav styra informanten at ett specifikt hall. Detta for att jag inte skulle fa en
felaktig bild av det jag faktiskt studerar da jag skulle riskera att anpassa mina fragor efter
teorin. D& mina intervjupersoner har uttryckt sina egna asikter &r jag medveten om att
generaliserbarheten i min studie ar lag (Ibid). Jag borjade med intervjuerna och behandlade
materialet innan jag pa allvar borjade att leta upp forskning och teori kring &mnet. Detta hade
sina fordelar och nackdelar. Fordelen var att jag hade begransad forforstaelse men nackdelen
var att utan djup kunskap i &mnet ledde omedvetenheten till att viss information gick férlorad
(Ibid).

2.2 Strategiskt urval
Mitt urval var behandlingsassistenter som hade arbetat inom MultifunC fran uppstarten. Jag

valde dessa personer for att de skulle kunna ge mig sin Aasikt om hur

implementeringsprocessen har sett ut och hur de upplever den nu. Jag har valt tre fran

11



miljoteamet. Jag har dven valt att intervjua tva fran andra team an miljéteamet for att fa en
bredare kunskap om implementeringsfasen sett utifran andra perspektiv. Jag valjer att inte

specificera vilka team det &r da det kan bli latt att identifiera de informanterna.

2.3 Tillvagagangssatt
Jag har noggrant 6vervagt hur jag ska ga tillvaga med mina intervjuer. Forst har jag tagit reda

pa vilka jag ska intervjua samt ifall de har arbetat inom MultifunC fran borjan (May, 2001).
Innan jag intervjuar respektive informant har jag dvervagt dver hur flexibel jag ar i mina
fragor. Jag har anpassat fragorna i viss man efter personen jag intervjuar da de besitter olika
sorters kunskap och erfarenheter som jag vill komma at. Jag har dven funderat éver personens
tillganglighet vad beror den personen har for tillgang till den information jag soker (lbid). Jag
har gett informanten utrymme att svara pa fragorna pa sitt satt men dven visat mitt eget
intresse for deras svar sa att jag kunde halla intervjun levande och hjalpa personen att utveckla
sina svar. Detta lag i hogsta grad i mitt intresse da jag vill att intervjun och darmed mitt
material ska vara nyanserat (Ibid).

Jag hade en strategi for hur jag skulle ga till vaga for att fa tag pa intervjupersoner till
min undersokning. Jag bestamde mig for att ga in pd avdelningen pd MultifunC och
presenterade 16st mitt syfte med undersokningen och fragade nagra ifall de var intresserade att
delta. Detta gjorde jag en manad innan jag paborjade intervjuerna for att forsékra mig om att
jag hade tillrackligt manga intervjupersoner. Nar tiden for intervjuerna borjade narma sig
pratade jag med mina potentiella informanter for att forsdkra mig om att de fortfarande var
intresserade samt for att kunna boka in en intervjutid. Jag intervjuade mina informanter
avskilt i MultifunC:s byggnader. Intervjuerna spelades in pa en ipod med informanternas
tillatelse. Jag satte upp en tidsram for intervjuerna pa mellan 45 minuter upp till en timme sa
att den intervjuade var medveten om hur lange vi skulle sitta och diskutera amnet. Detta
gjorde jag dven for att undvika eventuella utsvavningar bade fran informantens och mitt hall
(May, 2001).

2.4 Metodens tillforlitlighet
Det storsta problemet jag kan ha med tillforlitligheten i min undersokning ar att jag ar ny pa

forskningsfaltet. Trovardigheten kan alltsa bli 1ag da jag aldrig tidigare har utfort en forskning
av denna typ och kan vara naiv i min analys av materialet (Kvale, 1997). Min Kritiska

formaga kan vara begransad da jag inte har erfarenhet av denna typ av forskning. Uttalanden
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och situationer som kan ha uppstatt under intervjuerna och mitt forskningssok kan jag ha
missat pa grund av min bristande erfarenhet (lbid). Tillforlitligheten kan ocksa bero pa vem
jag pratar med beroende pa vad jag ville ha fram. Daremot nar jag har fragat om hur de
upplever implementeringsprocessen ar alla informanter lika trovardiga da det baseras pa deras

egen uppfattning (1bid).

2.5 Analys av materialet
Som tidigare ndmnt har jag anvant mig av en ipod vid intervjuerna. Dérefter har jag

transkriberat intervjuerna pa dator for att sedan koda materialet (May, 2001). Efter utskriften
och kodningen har jag tagit bort ovasentliga meningar och uttalanden i materialet som inte har
motsvarat mitt syfte med studien. Nar jag blev tveksam om uttalandets giltighet for min
analys lat jag det vara kvar for kodningen (Kvale, 1997). Nar det var klart kategoriserade jag
materialet i olika kategorier som exempelvis “inte tid for reflektion” eller ”personalbrist”.
Vidare gjorde jag en sa kallad meningskategorisering dér jag kodade langa meningar och
uttalanden och forenklade kategorierna. Det gav mig en snabb 6verblick om hur min

slutgiltiga analys skulle se ut (Ibid).

2.6 Forforstaelse
Min forforstaelse i detta amne ar givetvis de utgangspunkter jag har fran mitt eget vardagsliv.

Jag har vaxt upp i en familj dér ingen har varit pa en institution vilket innebér att jag saknar
personlig erfarenhet fran institutionsvard och darav synsattet fran familjens sida. Jag har ett
par andra "glaségon” pa mig nar jag ger mig in i min forskarroll 4n om jag hade haft en
personlig erfarenhet av institutioner (Aspers, 2007). Jag har dven en viss forforstaelse i amnet
da jag har last vissa teorier innan jag gav mig ut pa féltet vilket kan vara positivt och negativt.
Det ar bra om jag ar val forberedd och har en klar utgangspunkt sa att jag vet vad jag soker
efter. Det negativa ar att jag kan ha riskerat att uteldmna vissa aspekter som hade kunna ge
mig ett annat perspektiv pa amnet som jag inte tidigare har reflekterat dver (Ibid). En annan
forforstaelse ar att jag gjorde min praktik inom MultifunC som behandlingssamordnare vilket
gav mig en god inblick i hur MultifunC fungerade. Jag var dessutom med i “fikarummet” och
fick ganska bra uppfattning redan innan om hur personalen resonerade Kkring
implementeringsfasen. Detta kan ha fargat mina fragor och styrt dem i en viss riktning.
Fordelen med detta var att jag hade latt for att forsta informanterna och det de tar for givet.

Jag ar bekant med deras sprak och uttryck och behdvde inte satta mig in i begreppen innan jag
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gav mig ut och intervjuade vilket underlattade mitt forarbete. Jag hade alltsa underlattat
processen under forsta ordningens konstruktion (Ibid). I den andra ordningens konstruktion
har jag till en viss del byggt pa den forsta men materialet har jag dock byggt pa en viss
forforstaelse jag har i andra varldar. Materialet kommer att bygga pa den forstaelsen jag har
inom socialhdgskolan och dem det amnar att 1&sa min uppsats. Det innebér att jag har tolkat
materialet sa att det blir mer forstaligt for andra som inte ar bekanta med MultifunC och dess
interna begrepp (Ibid). Jag &r medveten om att min forforstdelse och mina tidigare
erfarenheter inom dessa omraden kan ha paverkat mig och till en viss del fargat min analys av

materialet.

2.7 Etiska 0vervaganden
Jag borjade med att informera intervjupersonerna att det kommer att rada anonymitet i min

slutrapport. Materialet har jag skrivit ut pa dator i dokument som ar att skyddade pa sa sétt att
det kravs I6senord for att ha tillgang till det. Anledningen till detta ar att om jag skulle bli av
med min dator kan ingen fa tag pa mitt material och tyda vem personen ifraga ar. Nar jag gick
in i intervjusituationen var jag medveten om att det enbart &r jag som scker svar pa fragor och
inte informanten. Det finns en risk att jag som intervjuare paverkar och styr den intervjuade i
en viss riktning genom att stilla fragor pa ett visst satt och lata bli att stilla andra. Den
information som informanten besitter som kunnat ha varit vésentlig fér min forskning kan
mojligtvis ha bortfallit till f6ljd av min struktur av uppldgget. Trots att intervjuerna har varit
halvstrukturerade kan detta problem ha uppstatt (Borg & Gall, 1989). Jag har haft med mig
nér jag analyserade materialet &r att jag hade makt att bendmna och kategorisera begrepp som
framkom i intervjuerna samt det forskningsmaterial som jag har anvant mig av. Det innebar
att jag kan ha anvéant mig av vardeladdade ord som kan uppfattas helt annorlunda &n vad jag
amnade att belysa. Det kan upplevas krankande av de informanter som kan tycka att vissa
delar av deras intervju ar tagna ur sitt sammanhang och kan ha anvants pa fel satt (Ibid). En
annan aspekt som jag har funderat 6ver &r att jag har bett informanterna att belysa hur de ser
pa ledarskapet pa MultifunC. Detta kan innebédra att de kanner att de kritiserar sin
arbetsgivare. De kan tycka att det ar besvarligt om deras asikter blir forvrangda av mig eller
att de kommer fram till arbetsgivaren pa ett negativt satt och alltsd kan paverka deras
anstallning. Detta har jag varit noga med att undvika nér jag har framstallt mitt material i min
uppsats. For att uppna full anonymitet for mina informanter har jag valt att inte bendmna de
"informant1” o.s.v. da deras uttalanden kan bli igenkanda av de som kommer att lasa
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uppsatsen pa MultifunC. Av samma anledning har jag sett till att citat inte gar att kopplas ihop
med varandra da informanten inte ar numrerad och citaten darav ar helt fristdende i den
I6pande texten utan numrering. Pa sa satt har jag eliminerat de flesta risker till den grad det

gar for att bevara anonymiteten for informanterna.

3. Empiri

Behandlingsassistenterna som jag har intervjuat pa MultifunC upplever en hel del hinder for
deras fortsatta arbete i implementeringsprocessen. Vad de upplever som den storsta bristen &r
resursbristen i form av tid, personal, lokaler, tekniskt support och uppféljning. Jag kommer
hér nedan att behandla dessa brister forst (se avsnitt 3.1-3.4). Darndst kommer jag att
behandla hur behandlingsassistenterna upplever osakerhet infér hur de ska tolka sin
befattningsbeskrivning. Osédkerheten ligger mycket i om de foljer manualerna eller inte och
huruvida arbetet utfors pa korrekt satt. Det aligger behandlingsassistenterna mycket
dokumentation i det arbete de utfér med ungdomarna och &ven dar kan de k&nna av
resursbristen i nagra avseenden. Dokumentationen &r ett centralt redskap for
kommunikationen mellan teamen och maste darfor fungera tillfredstallande (se avsnitt 3.5-
3.7). Vidare maste behandlingsassistenterna jamt arbeta i det akuta eftersom ungdomarna inte
alltid fungerar som Onskvart vilket stjal tid fran vardagsarbetet. Viktigt &r da att ett ledarskap
finns med och stottar upp och ar lattillgangligt. For att behandlingsassistenterna ska kunna
kanna att de foljer manualerna rétt kravs det ett bra handledarskap. Behandlingsassistenterna
kanner dock att de hade dnskat handledarskap som ar mer inriktat pa dem sjalva och vad de
far vara med om pa avdelningen (se avsnitt 3.8-3.9).

3.1 Bristande tid for reflektion
En gemensam faktor som var genomgaende i intervjuerna var att det rader tidsbrist pa

MultifunC. Behandlingsassistenterna som jag intervjuade var alla 6verens om att de inte hade
tid att reflektera Gver modellen. | de arbetsuppgifter de var alagda att gora gjorde sig

tidsbristen pdmind. En behandlingsassistent uttryckte det sa har:
"Gor vi ratt alltsd? Jag gor det for ungdomarna och deras behandling och jag ar inte 100% saker pa att jag
gor ratt. Jag hinner inte ga undan och satta mig en timme och lasa och hitta det jag ska lasa just for hur

den hér situationen ar tankt att ska tacklas pa”.

Tidsbristen kan vara en viktig faktor att ha med sig vad géller att implementera féardigt
modellen. Behandlingsassistenterna menar att de har svart att driva modellen framat och folja
den roda traden da de inte far mojlighet att reflektera éver den. Tiden med ungdomarna &r

viktig men de upplever att de inte far chansen att anvanda tiden for att reflektera Gver den
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behandling de utfér samt om de utfor behandlingen enligt modellen. De flesta upplever att

miljoteamet ar véldigt belastade som en uttryckte det:

” Miljoteamet ar oerhort belastade och de har inte riktigt den hér tiden att reflektera och spana [...].
Jobbar du i miljoteamet s maste du skota de vardagliga rutinerna med ungarna. Det gor att det blir svart
att satta sig ner och reflektera och dokumentera och framfor allt titta pd och ha en framférhallning. Vad
det &r vi behover jobba med nésta vecka och vad det ar for problem som vi faktiskt ser. Jag tror att det &r

i den kombinationen som gor att vi i miljéteamet inte kan g ifran och reflektera” .
P4 grund av tidsbrist kanner behandlingsassistenterna att de tappar den roda traden i
behandlingen. Det enda sattet for behandlingsassistenterna att fa tid till att reflektera och
arbeta efter manualerna &r ifall ungdomarna skoter det som forvantas av dem. En
behandlingsassistent forklarar det sa har:

”| de basta av varldar handlar det om att nar vara ungdomar gor vad som forvéntas av de eller det vi
onskar att de gor, det vill sdga att de foljer sina scheman. Forst da finns dar lite tid for reflektion, for
att prata ihop oss och forbereda saker och ting. Eftersom det nésta alltid finns ungdomar som inte
foljer ramarna och regelverk sa har man alltid ungdomar som man behover jobba mer med och vara
ndra, finnas dar och skapa relationer. Detta innebdr att man tappar valdigt mycket utav

kvalitetsarbetet for behandlingen och vad som blir 6ver fora att fora den roda traden framat” .
En behandlingsassistent upplever dven att MultifunC, som modell och avdelning, inte
kommer att fungera i langden om bristen av tid for reflektion fortsatter:

"Vi maste ha tiden [...] fungerar inte avdelningen s fungerar inte resten heller och det ar oerhort
viktigt och den maste prioriteras. Personalen méste prioriteras sa att vi far tid till att diskutera och
reflektera”.

Problemet som personalen upplever med tidsbristen &r inte enbart relaterad till egen
reflektion utan &ven att det inte finns tid till att métas som team. Mycket av planeringen for
ungdomarna laggs under KP-sittningar da KP-teamen ska sitta och reflektera over

ungdomarnas beteende och deras planering framat. En behandlingsassistent sager sa hér:
” Mycket handlar om tid att fa ihop teamen att kunna sitta och reflektera. Vi borde gora betydligt fler

funktionella analyser dar man kan satta problemen mer i fokus [...]. Men det kénns inte som vi har
haft tiden att ha samma malinriktning i KP-teamet och dar ar vi alla fyra teamen som ingar,

pedagogteamet, utredningsteamet, familjeteamet och miljéteamet”.

3.2 Lite Personalresurser
Tidsbristen som behandlingsassistenterna pa MultifunC upplever ar till stor del kopplad till att

personalresurserna ar begransade. Behandlingsassistenterna kénner att de inte hinner géra vad

de ska enligt modellen och for ungdomarnas behandling. Nar jag fragade
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behandlingsassistenterna vad de ansag skulle behovas for att bli fardigimplementerade fick

jag bland annat det har svaret:
“Att ha tillrackligt med personalresurser inne i miljoteamet for att kunna bemdta ungdomen inne pa
avdelningen att jobba med denne ute. Nar ungdomen &r hemma att ha resurser till att kunna aka hem
till denne och det har vi krasst inte idag. Det &r en stor nackdel det &r alltsd s& nar man pratar om att

MultifunC &r fardig implementerat det ar forst nér vi kan gora de har bitarna”.

Framfor allt kdnner behandlingsassistenterna att de inte hinner med att utfora de aktiviteter
tillsammans med ungdomarna som de borde goéra. De behandlingsassistenter som jag

intervjuade var 6verens om att det var framfor allt pa kvéllen som personalbristen var mest

pataglig.
"Ja alltsa vi skulle ju behdva fler helt enkelt, framforallt en till pa kvéllen efter klockan fyra for att
hinna med. Ar det en unge pa avdelningen s& maste man vara tva stycken. Om en ungdom har
avvikit eller liknande gor att man maste vara kvar pa avdelningen [for att ta emot ungdomen om han
skulle atervanda till avdelningen]. Det innebér att man maste vara en personal p& fem ungdomar som
ska ut och gdra nagon aktivitet och det ar lite svart att fa ihop”.

En annan behandlingsassistent uttryckte sig sa har:
”Vi &r ju nio och modellen séger att vi behdver vara 12. Man hade behovt vara fyra, som det ar nu &r
vi bara tre pa kvillen, och man hade behdvt vara fyra. Man behover omférdela det man kan, man
behover separera ungdomarna och kunna ta de en och en och gora saker efter vad manualerna sager
och det &r ju brister och det har jag sagt sen dag ett”.

En av behandlingsassistenterna beskriver i foljande citat att denne upplever att det inte

motsvarar de krav som modellen sétter pa grund av personalbrist:
”MultifunC kan man vél séga att tanken i grunden finns ju fortfarande dar, men sen att vi inte
motsvara den sjalva pa avdelningen beroende pé vilka aspekter man ser det pa. [Personalbrist som vi
standigt har gor att vi inte kan utféra det vi borde gora] som till exempel det hér att utféra aktiviteter
ute i det vanliga vardagliga livet, dar k&nner jag att vi missar oerhért mycket fér vi har inte

personalresurser sa dar ar en stor brist”.

Det &r inte enbart pa avdelningen som behandlingsassistenterna anser att det brister géllande
personalresurserna. Vissa kanner att de inte kan hjalpa ungdomarna pa hemmaplan och att de
borde finnas aven dar for att ungdomarna inte ska falla tillbaka i samma mdnster. En av

informanterna forklarar det utforligare nedan:

"Princip fran den dagen de & mer hemma,[da annu] inte i eftervarden utan i éverforingsfasen, redan
dar kan jag séga att dar hander ndgonting att vi inte ar med hemma vilket vi inte heller kan for att vi
har lite personal. Hade vi fatt mer personal sa hade vi haft utrymme att f6lja med i hemmet och géra
overforingen pa ett battre satt an vad vi gor idag. Familjeteamet ska vara med dar men de jobbar inte
kvillar s& ofta, det hander ju ndn gang naturligtvis, men sa har de ju familjen i sig och foraldrarna.

Det &r allt det har med fritidsaktiviteter och s& vidare som ockséa behdéver puffas pa, for kommer
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man hem i hemmilj6 sa ar ju kompisarna dar igen och da behéver vi vara med for att trycka pa extra

att de fullfoljer sina aktiviteter och det faller ju om vi inte & med tyvérr”.

Tva av informanterna kunde dven se problem med att ha for manga i personalgruppen. Det
handlar inte enbart om att behandla ungdomen utan dven om att skapa en relation till
ungdomen. Ju mer personal desto storre &r risken att ungdomen spelar ut personalen mot

varandra. En av de uttrycker det sa har:

"Det 4r aldrig ultimat att vara s manga som vi &r nio anstéllda, tre nattare och sen ganska manga
vikarier. S& jobba mycket mer niarmre ungarna tror jag pa och det kan inte riktigt MultifunC ge. Jag
tror man lyckas mycket battre om man kommer nirmre ungarna sa de inte kan dribbla ut en nar ett
gang jobbar sd kommer det in ett nytt s kan man spela ut varandra som alla ungdomar gor. Det gor
de ju hemma ocksa och dé handlar det bara om tva foraldrar. Har &r vi mellan 9 och 12 personer sa

det ar klart de lyckas spela ut 0ss”.

3.3 Lokal- och tekniska resurser

Lokalerna pa MultifunC ar viktiga da mycket av behandlingen utfors dar. Alla team ska
samarbeta med varandra och maste kunna ha tat kommunikation for att behandlingen ska
kunna foras framat. Som det ser ut nu sitter teamen i tre olika byggnader vilket
behandlingsassistenterna upplever som negativt da det blir distans mellan teamen. Néar jag
fragade hur de upplever avdelningen och lokalerna som verktyg sa fick jag bland annat det har
svaret:

”Ja det ar ett valdigt skadat verktyg maste jag ju sdga. Det ar inte optimalt éverhuvudtaget utan den ar
ett hinder mer an vad det ar ett verktyg maste jag sdga. Ja alltsa det finns nog inget som jag tycker ar
bra pa den avdelningen. Alltifran planering, utrymme, till férrad, det finns ingenting och sen att vi inte

ar samlade i samma kropp vilket blir dven dar att bade bokstavligt och bildligt talat en distans”.

En annan behandlingsassistent upplevde det svart att fa& kommunikationen att fungera éver
alla team just pa grund av att de inte sitter i samma byggnad:

” Vi ar ratt s mycket personal. Vi &r manga team och att fa alla till att g& at samma hall upplever jag
som svart. Vi sitter inte i samma byggnad, vi sitter i tre olika byggnader vi har en liten avdelning alltsa

ar det svart att fa kommunikationen att fungera éver alla team”.
Jag fragade vad som behdvdes for att avdelningen skulle kunna bli béattre och jag fick det har
svaret av en av informanterna:

“Hus som &r funktionsdugligt. allt ifrdn den fysiska ombonade miljon till kreativiteten. [Sakerheten
maste bli battre, eller mojligheten att kunna 6vervaka). Det finns en méangd saker, som till exempel

utemiljon, rastgarden etc., det finns mycket saker dar runt omkring som inte ar bra”

Det &r inte enbart lokalerna som informanterna upplever som bristande utan ett par upplever

dven att tekniken &r bristande sasom datorerna och dokumentationssystemet. Eftersom
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lokalerna ar sma begransas darav tillgangligheten till datorer. En av informanterna tycker att

den tekniska sidan maste utvecklas:
”Att inhamta informationen som da finns via datorn &r inte alltid sa latt da datorerna ligger nere ofta
och det finns bara tva att tillgd. Man behover utveckla den tekniska sidan parallellt med den man har
lova hdgt och brett”.

En annan informant séger foljande om den tekniska supporten:
"Det ar val dar nanstans som den springande punkten ar, har vi tillrackligt med resurser och da
behdver det inte alltid handla om hur méanga personal &r man pd golvet utan hur lattillgangligt ar det
att na en dator. Hur ofta ligger natet nere, sa lite tekniska grejer. Sjalvfallet ar det s& desto mer folk dar
ar desto lattare kan ar det att ga vidare for att leta efter en annan dator nén annanstans. Ar man da lite
folk och har en liten lokal, som stéller till en hel del, s ja da blir det lite svarare”.

Da4 jag fragar informanten ifall denne har nagot férslag pa en I6sning vad beror den tekniska
sidan far jag det hér till svar:

"Ja alltsd logistikkunnig dagansvarig hade underlattat fantastiskt mycket. Som jag ocksa skulle kunna
tanka mig ar en som har oerhord kunnighet pa datorer for allt som oftast trillar systemet ner och sa
funkar inte det och sa ar det borta det man arbetade med precis [...] Genom att ha nagon som é&r
dagansvarig, logistikansvarig och datakunnig sa skulle mycket utav sant som stjal tid kunnat laggas pa
kvalitet for behandlingsarbetet for klienten”.

3.4 Brist pa uppfoljning

MultifunC bygger pa ett stort antal manualer samt olika program som ska genomféras pa réatt
satt. FOr detta har den personal som fanns med i uppstarten fatt en fem veckors utbildning
under hosten 2007 innan verksamheten sattes igang. Den personal som tillkommit efter denna
utbildning har fatt en tva dagars introduktionskurs i hur MultifunC fungerar.
Behandlingsassistenterna kan uppleva att de ar osékra pa ifall utbildningarna har gett samma
information vilket resulterar i att de inte vet ifall de gor likadant i de situationer dar det kravs.
Alla behandlingsassistenter jag har intervjuat 6nskar fa en uppféljning av utbildningen de
tidigare har genomgatt. Nagra sager sa har:

Vi hade fem veckors introduktion och mycket utbildningar under den tiden och sen satte man igang.
Sen finns det inte i projektet avsatt tid for uppfdljningsdagar och det borde man ha. Det borde vara en
sjalvklarhet att nar man har jobbat ett tag sa stannar man upp och tar tva dagar. Var befinner vi oss nu,
vad &r det vi gor enligt manualen som ar bra och vad ar det vi missar, och sa lagger man fokus pa det
hédr. Sadana dagar méste vi skapa sjalva, det finns inga medel avsatta for att satta in vikarier, det finns
inga pengar avsatta [...] Det borde man har gjort redan nar man la projektet da borde man ha insett att
uppféljningsdagar ar jatte viktiga. Nu tar vi oss ratten att gora det emellandt men vi hade behovt att

det var fastslaget i planeringen redan fran borjan”.
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Vi var ju ratt manga som fick en och samma uthildning och av de s slutade halften eller fyra i alla

fall. Sen sa var dar ett nytt gang som fick en ny utbildning och om man har hunnit peka pa samma

saker det vet jag inte. Alltsa jag tycker det ar tydligt att i implementeringsfaser s samma material som

forsta utbildningen skall gas igenom igen, ar har ndnting som vi har tappat p& vagen, ar har nanting

som vi behdver lyfta upp tidigt bestdmde vi oss for ndnting kanske idag har vi kommit s& pass bra bit

pa viagen s att vi kan plocka upp nanting till”.
MultifunC som modell innehaller en del program som ungdomarna och deras foraldrar ska
genomga. For att MultifunC pd Réby ska bli fardigimplementerat ska dessa program
anvandas. Behandlingsassistenterna upplever att de inte anvénder sig av alla programmen och
kénner att de inte ar helt sakra pa hur de ska anvanda sig av dessa. Vidare har inte all personal
fatt utbildning i dessa program da de har kommit in senare i implementeringsfasen.
Behandlingsassistenterna som jag intervjuade har alla utbildning i ART och MI men de

kanner att de behdver “boostra” upp sina tidigare utbildningar. Nagra tycker sa har:

”ART:en har vél inte tagit langre tid kan jag vél sag eftersom vi hade sa manga som var instruktorer
som hade jobbat med det innan sa den har inte varit sa svar. Man har gatt en Ml i utbildning men den
har inte alla gétt och kunna anvénda det som ett verktyg det kvavs traning och jag vill ha boosters pa
det har och det hoppas jag att vi kan lagga in forhoppningsvis redan till hosten for att det &r anda sé
har att vi hade utbildning hosten 2007 och nu har vi jobbat med det men det maste boostras upp och fa
nya infallsvinklar”

"Jag tror att det &r MI som man maste boostra upp och att anvanda sig av analyscirkel men det &r ju
ocksa det att vi &r tidsbegransade. Samtidigt som vi ska ta hand om ungdomarna ska vi sitta och tanka
och reflektera och gora analyscirklar. Det ar inte latt for dar faller logistiken sa MI &r val det som jag
ké&nner nu att man behéver boostra upp”

"Det ar lite grann kring det har att alla kan ju inte ART eftersom vi har ju fatt en del nyanstallningar
ocksa som inte har riktig koll pd vad det ar for ndgonting s& det behdver man alltsd uppdatera med

jamna mellanrum. Ja men tider racker inte till helt enkelt vi har s& mycket annat som behovs goras”

Sammanfattande kommentar:

Behandlingsassistenterna upplever att de har for lite tid for att kunna reflektera éver modellen
som de ska vara med om att implementera. De upplever vidare att de inte ar tillrackligt med
personal for att bedriva det arbete de faktiskt ar alagda att géra. Lokalerna ar bristfalliga pa
manga satt och en av behandlingsassistenterna ser det som ett skadat verktyg. Forskning har
visat att brist pa tid och otillrackliga resurser samt hog personalomsattning kan vara ett hinder
i implementeringsprocessen (jfr. Alexandersson, 2006). Viggdsson (1998) har papekat att den
fysiska distansen kan ge ledarskapet problem med samordning av verksamheten. Den tekniska
supporten ar dven den nagot som behandlingsassistenterna upplever som ett hinder i sitt

arbete. Dessa faktorer kan vara ett hinder for implementeringsprocessen.
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3.5 Hur uppfattas befattningsbeskrivningen
Att hitta sin roll i en arbetsgrupp kan vara kravande for individen. Vissa kanske faller tillbaka

pa sina tidigare roller som de har haft i sin forra arbetsgrupp. Andra kanske hittar en helt ny
roll i sin nya arbetsgrupp. Pa MultifunC ar arbetsgruppen uppbyggd av olika individer som
kommer fran liknade bakgrunder i arbetslivet. En del hade jobbat pd samma avdelning
tidigare och andra hade varit kollegor under nagot tillfalle i sin karriar. Detta kunde
behandlingsassistenterna som jag intervjuade uppleva som bade positivt och negativt. Det
positiva i deras tycke var att de inte behdvde ldra kdnna varandra pa nytt under tiden
MultifunC implementerades och kunde istallet koncentrera sig pa sina uppgifter vad berorde
ungdomarna och modellen. Det negativa var att de tog med sig gamla vanor och attityder fran
sina tidigare anstallningar som kanske inte helt hor till MultifunC. En behandlingsassistent
sammanfattade det sa har:

”ja jag vill bara saga trots dessa problem vi har att sldss med nu vi dr andé helt okej [...]. Den bilden
gick jag in med i alla falla att detta kommer att bli tva tuffa ar och det har det varit ocksa. Samtidigt s&
hade det kunnat vara mycket varre och jag tror samtidigt att vi har haft mycket med oss for att vi har
varit samkorda sen innan da vi har jobbat mycket ihop innan. Vi har inte haft sa stora problem som
till exempel det har pa den andra avdelningen som jag var med att starta upp da var det en grupp som
aldrig hade jobbat ihop forr bara den biten ar kdmpig att lara kinna varandra och veta var vi star. S&

jag tycker anda att vi ar pa god vag sa det kanns helt okej det gor det faktiskt”
Som jag namnt tidigare upplever behandlingsassistenterna stor tidsbrist vilket leder till att de

ibland gar pa magkansla istallet for att folja manualerna. Vissa kan uppleva en viss osékerhet i
sin roll da de inte vet ifall de foljer manualerna eller om det &r de sjalva som har fallit tillbaka
till sina tidigare roller. En behandlingsassistenterna sager féljande:

'S4 finns det IMS som kommer och kollar oss och ser om vi gor saker efter manualerna men den ar
lite storre och lite vagare. Det &r mer pa de har sma omradena som jag kan kanna att vi gor saker som
vi alltid har gjort istallet for att de borde goras efter modellen. D& kan det handa att man gor saker och
ting for att man gor de per automatik istéllet for att det &r sa det skall goras™.
En annan sager sa har:

" Alltsé for det maste man néastan vara expert pa hela modellen och jag kan val tycka att den ar otroligt
svar att ha med sig i huvudet. Det &r otroligt svart att hitta hur den ska vara och man beh6ver ga undan
en timme for att Iasa sa hér ar det faktiskt. Saker och ting inom behandlingsvard alltsa blir ofta man
gor det istéllet for att som det ska for att det &r ingen som har tid att kolla upp det hela tiden, ja att det
ar sa hér det ar tankt och da det ar l4tt hant att man bygger in nanting som inte egentligen finns. Det ar
val dar jag kan tycka att tid for reflektion 6ver vad gor vi, hur gor vi det och vems skall gbra det den,
tiden finns inte alltid”.
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Aven om behandlingsassistenterna ar trygga i sin roll och i sin arbetsgrupp kommer det 4nda
stunder dér de blir osakra pa varandra. Mycket av det kan eventuellt kopplas till modellen i
sig dd bedomningarna ska ske pad andra premisser &n tidigare. Ett par av

behandlingsassistenterna utrycker sin osakerhet sa har:

"Vi bor inte vara sa radd att ta de konflikterna som uppstar, for att man kanske inte ar sa radd i sig,
men gruppen blir for att man &r sa pass oséker var de andra befinner sig. Manga i var personalgrupp
har aldrig jobbat last och [...] vi ar for mycket lat ga”.

”Alltsa det fungerar bra i det stora hela. Det ar bedémningssituationerna som kan vara lite olika vad ar
ett otrevligt sprak till exempel det kan tolkas da lite olika av olika personer [...]. Det kommer ofta upp
till diskussioner men vi maste gora likadant men visst det ar 6nskvart. Alla har olika ribbor [...] det ar

svart alltsé att pa vissa bedémningsomraden vara lika”.

En del av den osékerhet som behandlingsassistenterna kan uppleva grundar sig &ven i att de &r
osakra pa vem som ska gora vad over teamen. Nar arbetsuppgifterna inte ar helt klara for alla
sa kan det uppstad vissa konflikter i arbetsgruppen och kanske framfor allt mellan teamen.
Behandlingsassistenterna verkar dock vara medvetna om att det hédnger ihop med

implementeringsfasen. En sager sa har:

“Visst kan det vara synpunkter pd om det verkligen ar vart bord eller &r det ert bord och man far val
prova sig fram. Det vi saknade var val har vi &ndrat lite vissa saker har kanske andrats till det béattre
vissa saker kanske kommer att andras igen. Det ar val sa det ar i implementeringsfasen”.

"Dar kan ju uppsta konflikter och det maste man prata om och ta hansyn till och respektera varandra

for de rollerna man har och det tror jag att det &r det som stéller till det. Och det &r inga konstigheter”.

Sammanfattande kommentar:

Behandlingsassistenterna upplever att de inte har fatt tillrackligt med uppfoljning av modellen
som de implementerar. Osakerhet uppstar i fall de gor ratt enligt modellen eller om de gor
saker som de alltid har gjort dem. Detta har skapat nagra konflikter mellan de olika teamen da
det inte ar helt klart for personalen vem som ska gdra vad. Risken med detta ar att
behandlingsassistenterna gar tillbaka till sin tidigare kultur och arbetsatt och inte lyckas skapa
en ny kultur i gruppen (jfr Schein, 1990).

3.6 Dokumentationsprocessen
Dokumentationen pa MultifunC &r ett centralt redskap for personalen. Den fungerar som

kommunikationsmedel mellan personal och teamen. Dokumentationen fungerar &ven som ett
underlag for att skapa olika behandlingsplaner fér ungdomen. Miljéteamet ar det team som
dokumenterar det dagliga arbetet for ungdomen och ska fungera som en rod trad i ungdomens
utveckling under vistelsen pa MultifunC. Denna uppsjo av dokumentation &r nytt for vissa i
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personalen och nagra av de jag har intervjuat kanner att de inte ar i hamn med hur de ska

dokumentera. Andra upplever det som ett bra redskap och en trygghet foér ungdomarna.

”Jag upplever dokumentationen nog att som ett bra redskap for samtliga for barnens trygghet och som
viss tillfredstallelse av att du sjalv kan se vad du har gjort under dagen. Sen kanske det hade varit
Onskvart att det hade varit lite tydligare exakt hur man vill ha det dokumenterat”.

”Alla ska ju dokumentera sitt eget, vi ska dokumentera vart arbete och det &r ju jatte viktigt. [...] det
har tar tid att gora, att dokumentera, att skriva ratt och riktigt och att fa en rutin i det. Nar ska man
gora en specifik behandlingsplan nér gor jag det hur lagger jag in det, det &r inte alla som har en jatte
datorvana och de maste fa tid att préva det ar ju ingen annan och det ar ingen som ska sitta och gora
det at de utan de maste fa tid till att trana. Det har blivit mycket béttre sen &r vi inte framme i
dokumentationen nér det galler vad vi skriver men vi skriver i alla fall och vi &r vél den enda

avdelningen som dér all personal skriver och det &r ju jag jatte stolt dver att vi faktiskt gor det”.

Aven i dokumentationen gor sig bristande tid pamind. Att dokumentera tar tid som de
intervjuade inte alltid kanner att de har. Tiden racker inte till av olika skal, som nagra av
behandlingsassistenterna sager:
”Om jag tittar pa mig sjalv sa ar det val beroende pa hur dagen har varit. Har dagen varit intensiv, nu
har vi ju en intensiv period med killar som har avvikit, och vi maste vara pa avdelningen hela tiden
och det ar svart att g ifrdn och dokumentera. Det ar jatte svart att fa tiden till att racka till att
dokumentera och da blir det ju l4tt att man sétter sig nér arbetspasset ar slut och d& missar man valdigt
mycke som vad som har hant under dagen istillet for att gd in med jamna mellanrum for att
dokumentera. Dokumenteringen ser ju valdigt olika ut beroende pa vem som dokumenterar sé ar det
ju s& det kanns valdigt individuellt vi har ju olika styrkor de som kanske inte &r sa bra pé att
dokumentera ar kanske bra p& andra saker”.
Alltsa det ar ju en prioritering och det handlar om att exempelvis nar man har suttit i ett samtal med
en ungdom och sedan ska det dokumenteras och det tar nasta lika lang tid som samtalet i sig. Det
hinner man inte med for att man maste liksom skota det dagliga arbete p& avdelningen och det som
prioriteras ar ju de har daganteckningarna i KIA och det &r ju egentligen inte den hela biten som

behovs skrivas ner egentligen och sa dven dar ar det svart att hinna med”.

Dokumentationen paverkar personalen valdigt mycket i olika avseenden. Det kan bade vara
pa ett personligt plan men &ven att de kanner att de maste lampa 6ver dokumentationen pa en

kollega da de inte hinner gora vad de ska. En behandlingsassistent ssmmanfattar detta sa har:
"Alltsé vid avslutat dagsverka genom att dokumentera s& mycket som man gor pa MultifunC, sa aker
man oftare hem med en kansla utav vad man har verkligen gjort under dagen. Har man da lyckats med
allt man har trodde sig hinna med sa éker man hem valdigt nojd, men det hander ju da att man inte
hinner gora allt som man trodde sig och dd marker man av det ocksa. Nagonstans kan jag alltsa kanna
att MultifunC for med sig ett moraliskt ansvar genom att det ligger s& mycket dokumentation pa en, da
det blir tryggt for barnen och har man da inte gjort vad man skulle ha gjort innan man akte hem sa har
man uppméarksammat det. Det behdver man ta i tu med néasta morgon direkt eller 1amna vidare till

nagon kollega som far ta dver vid passet slut”.
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3.7 Brist i kommunikationen
Kommunikationen pa MultifunC ar en viktig faktor da det ar manga team som maste

samarbeta runt ungdomen. Overlag tycker behandlingsassistenterna att kommunikationen
fungerar tillfredstallande men den hade kunnat forbattras i vissa avseenden. Eftersom att alla
inte jobbar samtidigt, da miljéteamet gar pa rullande schema, traffas inte personalen ibland pa
flera dagar. De Ovriga teamen jobbar pa vardagarna sd de har mdjlighet att ha den
kontinuerliga kommunikationen dem emellan. Inom miljéteamet kan det finnas lite brister i
kommunikationen da alla inte gor likadant vad berér bemétandet av ungdomen vilket kan leda
till att det blir olika signaler som skickas till ungdomarna. Nagra av behandlingsassistenterna

uttrycker det sa har:

”] MultifunC ska man inte bara vara utan man ska ha en aktiv tanke bakom det man goér och det kan
man inte géra om man inte far informationen forst. Ibland omedvetet eller medvetet sd dra man &t
olika hall om man hantera situationer pa olika satt, det kan vara allt beroende pa erfarenhet, utbildning
och hur man ar ny eller gammal i jobbet. Sen att det ar alltsa bristande kommunikation i jobbet och
kanske inte alla ar ense om detta ar det basta sattet eller detta &r en mojlig vag att ga utan prova sina
egna vagar. Samtidigt s& har vi oerhort regelstyrt faktiskt vilket gor att det blir komplicerat att hélla
alla regler som &r alagt oss att géra, samtidigt som vi ska ha ett individuellt tinkande i det hela”.
"Alltsa battre kommunikation och gemensamma beslut borde alltid underlatta for att det ska bli mer
likvardigt men det &r inte riktigt sa det fungerar pa golvet. Det &r svérare a4n sd nagon hor nagon ting
och nagon hor inte och sa uppfattar vi det vi hor olika. Det &r alltsa alla som bygger pa bedémning
som &r fruktansvart svart”.

"Det svara &r att kunna ha en direktdialog med alla, ibland sa traffar man inte de pa flera dagar alltsa
och inte da lata det hanga i luften utan komma ihdg. Mejlen &r ju jatte bra pa sa satt att man kan mejla

ut ratt mycket till teamet om det &r ndgonting men man vill ju ocksa prata sig samman med de”.
Nar jag fragar vad behandlingsassistenterna upplever att de missar nar de inte traffas och inte
kan ha en direktkommunikation far jag det har svaret:

”Man missar struktur och sammanhéallning tror jag och att f& alla till att vara 6verens. Det ar s har att
man befinner sig i ett stérre sammanhang vi ar ju MultifunC men vi befinner oss inom en institution.
Vi tillhor SiS och vi har de riktlinjerna och d&ven om man inte alltid ar éverens om saker och ting sa
fattar man demokratiska beslut och de méste man félja allihopa. Aven om man tycker att det har &ar
inte bra s& maste man prata om det och den tiden finns inte riktigt. Man skulle ju énska att man kunde
sitta och 4lta och vrida och vinda pa saker men ibland maste man fatt oerhdrt snabba beslut och dé

géller det att alla kdper det beslutet”.
Det som behandlingsassistenterna upplever som det storsta glappet i kommunikationen &r det

mellan miljéteamet och familjeteamet. Familjeteamet har hand om familjen och miljoteamet

har hand om ungdomen men de upplever att det borde finnas ett battre samarbete dessa team
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emellan. Informanterna anser att de inte far tillrackligt med information om var foraldrarna
befinner sig i sin process och darav blir det svart att skicka hem ungdomarna. Hér nedan
kommer ett par exempel pa vad behandlingsassistenterna anser om kommunikationen mellan
dessa team:

“Jag tror att det uppstar mest konflikter eller samarbetssvarigheter mellan miljoteamet och
familjeteamet for att familjeteamet utgar fran familjens basta hela tiden och det ska de gdra for det ar
en sjalvklarhet. Miljoteamet tittat pa ungdomarna och deras beteendet och vi kan ocksa se att det ar
viktigt for den har ungdomen att dka hem. Ar beteende forskrackligt sd maste man tanka
sakerhetsaspekten. Kan vi slappa ut den har ungdomen som inte fungerar inne och si vill
familjeteamet jobba for att den ska dka hem och vi sager nej och dér kan ju uppstd konflikter och det
maste man prata om”.

"Det ar liksom ratt individuellt ocksd beroende pad vem man jobbar med i utredningsteamet,
familjeteamet och miljoteamet hur kommunikation ser ut dar emellan. Lite glapp &r dar vad
miljoteamet gér och vad familjeteamet gor till exempel ibland &r det inte tillrackligt kommunikation i
hur de olika teamens agendor ser ut sd har ser var plan ut och det hér ska vi jobba med darfor att dar

finns ett glapp i kommunikationen dar”.

Sammanfattande kommentar:

Dokumentationen pd MultifunC &r ett centralt redskap for att fora den roda traden framat i
modellen vilket innebér det krévs att tekniken fungerar och ar tillganglig. Det upplever
behandlingsassistenterna att det brister da de inte alltid har tillgang till dator eller har tid att
sétta sig ner och dokumentera. Dokumentationen ar dven ett stort kommunikationsmedel och
varje team &ar beroende av varandra géllande dokumentation. Missar ett team att dokumentera
kan det innebdra att ett annat team inte kan utfora sitt arbete. Att kommunikationen brister
beror mycket pa att teamen och dess medlemmar inte traffas “face to face” da miljéteamet
gar pa rullande schema och de andra teamen sitter i andra byggnader. Denna kommunikation

ar elementar for implementeringsprocessen (jfr. Viggdsson, 1998).

3.8 Att arbeta i det akuta
Behandlingsassistenterna upplever att de far arbeta mycket i det akuta. Ungdomarna avviker

ibland fran institutionen vilket leder till att de far borja om fran bérjan med behandlingen.
Dessutom maste extra moten sattas in och ny planering géras nar ungdomarna kommer
tillbaka fran avvikelsen.

"Vi har s& mycket annat vi ocksd maste géra. IMS kommer och da tar det ocksé en heldag dven om
det inte &r sd ofta som de kommer. Det 4r anda de dagarna som man kanner att nu har vi inte haft

nagon som helst konferens i teamet och sa vidare och det kanns frustrerande. Oftast intill en dag nér vi
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har haft IMS eller liknade s hander det nastan alltid ndgot veckan efter som faktiskt jag har tankt pa
det. Nu har vi inte haft ndgon konferens och da har det hant nagot nagra dagar efter for da har vi inte
riktigt koll pa hur vi ska jobba riktigt det ar jatte viktigt det ar det”.

“Planering avbryts ofta for akuta situationer och nya snabba omkast och s&, man far vara valdigt
duktig pa att jobba i det akuta for att och det &r ratt jobbigt i en implementeringsfas for att dar man ska
egentligen ska halla pa att lara sig modellen parallellt med dar man maste jobba med akuta intraffelser

eller handelser hela tiden”.

3.9 Ledarskapet och handledarskapet
Ledarskap i en organisation ar viktig och aven da for MultifunC. Det ar ledningen pa olika

nivaer som satter igang en implementeringsfas som denna och ska finnas dar for att fora den
framat tillsammans med sin personal. MultifunC har en avdelningsforestandare och under
denne finns det en teamledare for varje team som fungerar som chef for respektive team. Far
nagon problem i personalgruppen ska denne kunna vanda sig till sin teamledare som sedan
vid behov kan vénda sig till avdelningsforestandaren. Behandlingsassistenterna ar tillfreds
med ledningen och kéanner att de kan vanda sig till dem om det uppstar problem.
Behandlingsassistenterna ar inforstddda med att eventuella avgorande beslut ligger i hogre
chefers hander, da ofta i institutionschefens hander. En behandlingsassistent upplever
ledningen sa har:

Vi vill ha fler resurser och jag tror att vi alla jobbar for det fran var avdelningsforestandare till var
institutionschef som ar val medveten om det och var handledare vet om det. Det enda vi kan gora ar
att patala det uppat IMS &r medvetna om det eftersom de talar med oss och de séger att patala det hela
tiden uppét att sa har langt har vi kommit och for att na fulltut da behdéver vi fler resurser. Det &r ju
ekonomin som styr”.
Vidare uttrycker sig en annan behandlingsassistent sa har:

"Alltsé jag kan saga att min narmsta chef, teamchefen, och férestandare ar lyhdrda daremot ar val
kanslan att det ligger ovanfor deras huvuden. De forsoker framfora det men det ar alltsa pengar
frén staten eller budgeten fran hela Raby alltsé institutionschefen. Allting kostar pengar och alla

ska spara och halla nere utgifterna sa att det ar lite tragiskt nar det handlar om vara ungdomar”.

Var tredje vecka kommer en extern handledare till MultifunC f6r att handleda de olika teamen
i modellen. I handledningstillfallena kan personalen ta upp problem som de har med de olika
manualerna och eventuella situationer som kan uppsta. Miljoteamet har manga medlemmar i
jamforelse med de Ovriga teamen, vilket innebér att de ofta kanner att de inte far tillrackligt

med handledning.

"Det ar svarare i miljoteamet for att det ar liksom ett steg langre ner nanstans och vi ar fler och vi gar

inte till handledaren med véra fragor. Det kanske vi borde gor mer och att det finns liksom en skillnad
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med miljéteamet som &r liksom 9 - 12 personer och har haft handledning som grupp och dar

familjeteamet bara ar tre. Det finns skillnader i att kunna tillgodogora sig handledningen ocksa™.
Vissa Onskar en annan form av handledning som &r mer inriktad pa att fa prata av sig. Detta
skull da ske med nagon som ar extern da behandlingsassistenterna far bara pa mycket som
ungdomarna berattar for dem. En av behandlingsassistenterna séger sa har:

»Jag vill vad jag har blivit utlovad handledning varje vecka. Vi far s& pass mycket av véra klienters
illaméaende i véra knén s alltsd man behover fa lov att hantera detta. Ha en extern handledare eller
nanting som gor att man inte bar med sig skiten hem”.

En annan av de intervjuade ville ha mer processhandledning och vikariehandledning for att

alla ska ha mojlighet att komma in ordenligt i arbetet och folja med i processen.
“Gérna natt att 6nska dar nér vi pratar om implementering och da kunnat prata om processhandledning

vad ar det som den ungen vacker hos mig och varfér och i vilka situationer och vad hénder i gruppen
finns dar parallellprocesser [...]. Men da &r vi ute och diskuterar nagot annat men jag hade tyckt i en
implementeringsprocess det ar processer som féregar inom en sjalv hos ungdomarna och hos hela
institutionen s& maste man faktiskt titta p& vad ar det processerna star for de kan ju gora jatte mycket
med en och tittar man pa de sa kanske kunnat dvervinna vissa hinder s& processhandledning hade varit
ett starkt 6nskemal”.

”Vad man maste tillagga dar ar att det inte bara de fasta anstallda i miljoteamet utan vi har ju massa
vikarier som ocksa ar ett viktigt nav i det har. Vi har inte tillrackligt med vikariehandledning som inte
far tillrackligt med information utan de bara forvéantas att ga in och gora sitt jobb. MultifunC ska man

inte bara vara utan man ska ha en aktiv tanke bakom det man gor”.

Sammanfattande kommentar:
Behandlingsassistenterna arbetar en del i det akuta som kan stéra deras kontinuitet i arbetet
vilket kan innebdra att det stjal tid som de redan har ont om. Ledarskapet uppfattar
behandlingsassistenterna som bra men att de inte nar enda fram till hogre instanser. Det kan
tydas att det finns en viss 16s koppling inom ledarskapshierarkin.

Det visar sig, som Alexandersson (2006) har kommit fram till, att behovet for handledning
i metoden &r en viktig faktor for behandlingsassistenterna och implementeringsprocessen.
Handledning och utbildning i metoden &r viktigare for det lyckade implementeringsresultatet

an den formella professionsutbildningen.

4. Diskussion
MultifunC med personal har ett stort arbete bakom sig vad géller implementeringsprocessen

men aven ett stort arbete framfor sig. Detta dr en komplex modell med manga manualer som
ska foljas av olika team. Innan MultifunC startade lades en 6ppenvardsavdelning pa Raby
ungdomshem ner varav personalen som arbetat dar fick forfragan ifall de ville ga Gver till

MultifunC. Manga av dem tackade ja till detta nya projekt. Redan dar uppstod ett problem.
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Av personalen fran den nerlagda avdelningen hade de flesta enbart arbetat inom 6ppenvard
och nu skulle de borja arbeta last. De hade redan byggt upp en kultur i sin arbetsgrupp som
inte hor hemma i MultifunC modellen da det kréavs ett annat tankesétt. Nastan all personal
blev rekryterad fran Rabys avdelningar vilket ledde till att en viss kultur foljde med in i
MultifunC. Levin (1998) diskuterar i sin avhandling hur manga institutioner forsoker behalla
sin legitimitet genom att gora en forandring i behandlingen men att det inte nédvéandigtvis
innebar att det sker en stor forandring. Denna falla kan MultifunC ha gatt in i genom att satta
igang en ny modell utan att analysera tillrackligt hur kulturen ser ut och borde se ut.
Problemet &r framforallt att det kommer in individer som har bestatt av en sammansvetsad
grupp sedan tidigare och samtidigt kommer det in individer med en annan kultur och egna
beteendemonster. Gemensamt har de Rabys gamla kultur som har funnits i manga ar. Dessa
individer ska senare forsoka skapa en egen kultur som ska ga han i hand med MultifunC:s
behandlingsmodell. Behandlingsassistenterna har uttryckt att de har svart att hitta ett
gemensamt forhallningssatt samt att finna ett gemensamt bedémningsunderlag for olika beslut
som de maste ta dagligen. En av behandlingsassistenterna sager att de har alldeles for mycket
|t ga attityd”, vilket innebar att de har svart att satta granser for ungdomarna. Denna attityd
kommer fran den 6ppna avdelningen som &r ett tecken pa att organisationen inte har lyckats
forandra den kultur som tidigare har funnits. Behandlingsassistenterna har alltsa tolkat sin
kultur pa sitt sétt och gjort den till en MultifunC kultur (jmf. Scott, 1994). Detta kan skapa
vissa problem for organisationen eftersom personalen skapar sina egna rutiner vilket innebér
att organisationen blir mer sarbar for utbyte av personal (jmf. Levin, 1998). Som Schein
(1990) papekar ar det viktigt att organisationen bryter en radande kultur genom att dndra pa
malsattningen och uppdraget for verksamheten. Det har visserligen gjorts i det har fallet men
det har kanske inte varit tillrackligt tydligt for personalen vad sjalva uppdraget ar. Har kan det
vara nodvandigt for ledningen att ingripa for att skapa villkor for mer handledning at personal
som enligt Alexandersson (2006) &r av stor vikt for lyckat resultat.

Eventuellt &r det inte kulturproblemen som framst hindrar implementeringen, dven om
dessa har stor betydelse. Yttre villkor som t. ex. lokaler och teknisk support har mycket stor
betydelse. Personalens kommunikation ar till stor del beroende av dessa villkor. Svarigheter
som ligger i den fysiska distansen begransar kommunikationen och troligen minskar
mojligheterna till samordning medan tekniska problem, som alltfor fa datorer, leder till samre
dokumentering. Att alla teamen inte befinner sig under samma tak kan utveckla olika arbetsétt
som sedan inte gar ihop med de andra teamens arbetsatt (jmf. Viggosson, 1998). Den spridda
arbetsmiljon i sin tur gor tidsbristen mer markbar. Pa sa satt hanger detta samman med att
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behandlingsassistenterna upplever att det inte finns tillrdckligt med tid for att sétta sig in i
manualerna ordentligt. Levin (1998) papekar att organisationens resurser utgér dennes
maktbas gentemot omgivningen — resurser som t.ex. ekonomi, kompetens och professionell
metodkunskap. De ekonomiska begrdnsningarna gor att vissa stodfunktioner inte kan
utvecklas tillfredstallande som t.ex. den tekniska supporten och lokalerna etc. Ett annat
riskmoment &r att de inte lyckas omvandla den existerande kompetensen till professionell
metodkunskap — MultifunC — bl.a. pa grund av tidsbrist, brist pa handledning och kvarlevor
av "gammal” kultur vilket satter den professionella metodkunskapen i gungning och férsvagar
den som maktfaktor gentemot omgivningen. Ett annat problem &r att behandlingsassistenterna
upplever att de ar for fa, framfor allt pa kvallarna. Detta upplevs som ett hinder for att kunna
utfora det arbete de ska gora tillsammans med ungdomarna utanfér institutionens dorrar.

Det finns en hel del faktorer som behandlingsassistenterna har papekat kan férhala
implementeringsprocessen. Trots detta upplever jag dem mycket positiva till modellen och det
arbete de har framfor sig. Behandlingsassistenterna har visat vilja att lara sig manualerna och
hitta l6sningar pa de olika problem som uppstar pa vagen. Detta anser jag vara en viktig faktor
for att en implementeringsprocess ska lyckas.

Mina slutsatser av den hér studien ar att det finns en hel del fortroende fér MultifunC
fran personalens sida men att det aven finns en del brister som de arbetar med. Personalen
verkar forhallandevis nojda med sin arbetssituation men de papekar framfor allt att de saknar
resurser for att kunna utfora det arbete som forvantas av dem. Det positiva med detta &r att de
verkar var medvetna om var det brister pa arbetsplatsen och darfor har storre mojlighet att
gora nagot at de. De &ar dven medvetna om att de tagit med sig sin “gamla” kultur in i
MultifunC:s kultur vilket de sjalva énskar att bryta. | det fallet ar det viktigt att ledningen &r

lyhord for detta och stéttar upp personalens férandringsprocess.
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