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Sammanfattning

I denna rapport presenteras resultat ur en utvardering av projektet IPS-
integrering i vardteam. Projektet och utvarderingen pagick under peri-
oden 2023-03-01 - 2026-02-28 och finansierades av Europeiska Social-
fonden. Utvirderingen éar baserad pa intervjuer med yrkesverksamma
och deltagare i projektet. Syftet med rapporten ar att belysa dels moj-
ligheter och hinder som uppstar i implementeringen av IPS, dels del-
tagares erfarenheter av att vara med i IPS, samt med utgingspunkt i
dessa resultat foresla forbattringsforslag och viktiga omriden att ta hian-
syn till vid implementering av IPS i Sverige.

Utvarderingens huvudsakliga slutsatser ar:

Det gir att implementera IPS inom psykiatriska team 1 Sverige
dar arbetsspecialisterna inte ar anstallda av psykiatrin men det
tar tid och kraver kontinuitet.

Externa faktorer dr betydande f6r mojligheten att implemen-
tera IPS for psykosvardens mélgrupp. De inkluderar inte minst
ersattningssystemens paverkan samt psykiatrins organisering.
Samtidigt ar det viktigt att folja forandringar 1 ersattningssy-
stem da det kan uppsta glapp mellan 4 ena sidan praktikers och
patienters farhagor, exempelvis for indragen ersattning och a
andra sidan myndigheters faktiska tillimpning,.

Den langsiktiga implementeringen av IPS inom Region Ore-
bro lan ar oviss. Det ar viktigt att klargora ansvarsfragan i relat-
ion till fragan huruvida IPS ér en rehabiliterande vardinsats el-
ler en arbetsmarknadsinsats. Fokuset pa arbete, och da inte
minst det arbetsgivarorienterade arbetssattet, innebar att IPS
utmanar synen pa halso- och sjukvardens arbete.

De deltagare som intervjuats ar i huvudsak nojda med IPS-in-
satsen. Arbetet koordineras mellan psykosvarden och arbets-
specialister utan storre behov av mer deltagarintensiv samver-
kan. Detta har i huvudsak uppfattas som positivt av deltagare.
Dock ar en risk att deltagares delaktighet forbises om det



uppstar ett glapp mellan den enskildes upplevelse av insatsen
och arbetsspecialistens uppfattning om deltagarens deltagande.

e Pi grund av nedsatt arbetsformaga har IPS-insatsen i prakti-
ken kommit att erbjuda sysselsattning, med liten eller ingen
chans for anstillning, 4t en stor andel deltagare. A ena sidan
innebir det en avvikelse mot IPS-metoden. A andra sidan ut-
trycker de intervjuade deltagarna att sysselsattningen varit
stairkande och ett viktigt komplement till socialpsykiatrins
dagverksamhet.

Utvirderingen ar genomford av Ingrid Witte och John Brauer. Ingrid
Witte ér fil.dr. i funktionsnedsittning och sambhille, universitetslektor
i socialt arbete vid Orebro universitet samt deltidsanstilld vid Stiftelsen
Activa. John Brauer ir fil.dr. och universitetslektor i socialt arbete vid
Orebro universitet.
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Introduktion

Enligt 26 § 1 FN:s konvention om rattigheter for personer med funkt-
ionsnedsattningar ar ett hdllbart arbetsliv en rattighet. For personer
med svar psykisk sjukdom sdsom schizofreni och schizofreniliknande
tillstind ar det dock ingen sjalvklarhet att fa tillgang till arbetsmark-
naden. En av de insatser inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
som utformats for att personer med svar psykisk sjukdom i storre ut-
strackning ska fa tillgang till arbetsmarknaden ar den evidensbaserade
metoden Individual Placement and Support (IPS, pa svenska aven be-
namnt som Individanpassat stod till arbete). IPS har bade internationellt
och i Sverige visats vara mer effektiv an andra metoder inom arbetslivs-
inriktad rehabilitering.! Socialstyrelsen® rekommenderar sedan 2011
metoden for svensk vird avseende personer med schizofreni och schi-
zofreniliknande tillstind. Trots att IPS ar evidensbaserad och rekom-
menderas av Socialstyrelsen har metoden varit svér att implementera i
Sverige i storre omfattning och kunskapen om hur metoden kan im-
plementeras i Sverige ar fortfarande knapp.’

I denna rapport presenteras resultatet av en utvardering avseende ett
forsok att implementera IPS inom psykosvarden i Region Orebro. For-
soket genomfordes som ett projekt med finansiering av Europeiska So-
cialfonden* (ESF) under perioden mars 2023 till och med februari
2026. Det overgripande syftet med utvarderingen har varit att under-
soka implementeringen av IPS i en svensk kontext dar psykiatri och
icke-statliga organisationer samarbetar kring personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd. Syftet med rapporten ar att belysa
dels mojligheter och hinder som uppstér i implementeringen av IPS,
dels deltagares erfarenheter av att vara med i IPS, samt med utgings-
punkt i dessa resultat foresla forbattringsforslag och viktiga omraden
att ta hansyn till vid implementering av IPS i Sverige.

Utvirderingen ar genomford av Ingrid Witte och John Brauer. Ingrid
Witte ér fil.dr. i funktionsnedsittning och sambhille, universitetslektor
i socialt arbete vid Orebro universitet samt deltidsanstilld vid Stiftelsen
Activa. John Brauer ir fil.dr. och universitetslektor i socialt arbete vid
Orebro universitet.
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Vad ér IPS?

Som namndes i inledningen ar IPS en akronym for Individual Place-
ment and Support vilket brukar oversattas till Individanpassat stod till ar-
bete. IPS ar en undergren av Supported Employment (SE)° som dr en me-
tod utvecklad for personer med olika former av funktionsnedsattning
och utgar frin idéen ”placera, trina, behalla”. Idéen ar att deltagare
snabbt ska komma ut pd den arbetsplats diar malsattningen ar att hen
ska fa ett arbete. Detta som kontrast till manga arbetslivsinriktade in-
satser dar deltagare initialt placeras i sarskilda verksamheter, exempel-
vis kommunal arbetsmarknadsenhet, for att testa samt utveckla for-
magor. Den grundlaggande ambitionen ér alltsd att deltagare ska fa
arbete pd den Oppna arbetsmarknaden genom att placeras dar fran
start.

IPS utvecklades sarskilt for personer med psykisk ohalsa men Socialsty-
relsen® rekommenderar aven metoden till andra mélgrupper, exempel-
vis personer med missbruk och beroende samt personer med autism.
Like SE utgar IPS frin idéen att deltagare tidigt placeras inom den
oppna arbetsmarknaden pa en arbetsplats dir deltagaren kan tanka sig
arbeta. I jamforelse med SE har IPS hogre grad av standardisering in-
klusive ett matverktyg for att tillsikra implementeringens metodtro-
genhet. Mitverktyget inkluderar en programtrohetsskala med 25 indi-
katorer vilka tillsammans miter hur val implementeringen
overensstimmer med metodens intentioner.” Som vi dterkommer till
omgardas implementeringen av IPS bade inom och utanfor Sverige
med begransningar som gor att IPS-insatser i praktiken sillan uppfyller
samtliga krav som specificeras av programtrohetsskalan. Det ar viktigt
att ha med sig i nasta stycke dar IPS beskrivs pa ett teoretiskt plan.?

IPS bedrivs via team dir de arbetsrehabiliterande inslagen ar integre-
rade med psykosocialt och medicinskt stod. Det vill siga att arbetsspe-
cialisten, som ansvarar for IPS-insatsen, arbetar tillsammans med halso-
och sjukvardspersonal som lakare, kurator och arbetsterapeut. Arbets-
specialistens uppgift ar att tillsammans med deltagaren hitta en laimplig
arbetsplats, utifrin deltagarens 6nskemal, samt dérefter stotta deltaga-
ren och arbetsgivaren nar deltagaren borjar arbeta. Dartill ingar
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ekonomisk ridgivning, inte minst for att undvika negativa konsekven-
ser som indragen ersattning vid deltagande i IPS. Deltagaren ska fa till-
gang till stod si lainge den Onskar, dven efter att den paborjat en faktisk
anstallning. Utgangspunkten ar att alla som uttrycker en vilja att arbeta
kan delta 1 IPS.

IPS har implementerats i Sverige pa olika satt, saval i projektform
som ordinarie insats. Huvudmannaskap varierar frin kommunal,
regionalt till icke-offentlig aktor samt genom samverkan, exempelvis
via samordningsforbund. Vikten av IPS har betonats pé nationellt
plan. Exempelvis avsatte regeringen under 2011-2013 medel for att ut-
veckla kommunernas arbete med arbetslivsinriktad rehabilitering for
personer med psykisk funktionsnedsattning vilket resulterade i for-
soksverksamheter med IPS inom 32 kommuner och drygt 1 000 delta-
gare. De kommunala foretradarna var positiva till arbetet men ut-
tryckte svirigheter att fa till samverkan med Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan och arbetsgivare — inte minst for att IPS brot med
den etablerade organiseringen av arbetslivsinriktad rehabilitering.’
Darefter har IPS som konstaterat bedrivits i olika former, men trots
att Socialstyrelsen'® rekommenderar IPS till personer med schizofreni
och schizofreniliknade tillstind som onskar arbete har implemente-
ringen i Sverige gitt timligen trogt och endast cirka en tredjedel av
Sveriges kommuner erbjuder IPS vilket Socialstyrelsen'' ocksa pape-
kat dr en for lag siffra. Den forskning'? som bedrivits pa IPS i Sverige
pavisar bade mojligheter och utmaningar. Om det implementeras val
kan IPS overbrygga uppdelningen mellan arbetsmarknadspolitiska in-
satser och hilso- och sjukvarden genom madlsattningen inom IPS att
integrera dessa stodsystem, vilket i internationell forskning'? ocksa vi-
sat sig bidra till en mer framgangsrik arbetslivsinriktad rehabilitering.
Samtidigt finns dterkommande rapporter om svarigheter att pa ett
langsiktigt satt lyckas med denna integrering i Sverige vilket harleds
till projektformatet, de olika huvudmannens uppdrag och intressen
samt svarigheter kopplade till regelverk exempelvis vad giller sekre-
tess mellan aktorer.
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Om projektet™*

Grunden for IPS-projektet ar psykosvardens oppenvard (harefter psy-
kosvérden) i Region Orebro lin som betjanar cirka 300 000 invénare.
Psykosvarden har omkring 600 patienter med schizofreni och/eller
schizofreniliknande tillstand. Projektet finansierade totalt 1,75 heltids-
tjanster fOr arbetsspecialister som skulle ge arbetsinriktat stdd enligt
IPS-principerna. Arbetsspecialisterna var anstéllda vid Stiftelsen Activa,
en stiftelse som ags av Region Orebro och Orebro kommun vilken er-
bjudit Supported Employment-tjanster i cirka 30 dr, samt Fontinhuset
Orebro. Activa agerade dven projektledare samt ansvarade for att rekry-
tera arbetsgivare genom en arbetsspecialist. Syftet med projektet var att
ge IPS-stod till 70 patienter vid psykosvarden och att 40 % av dessa
skulle nd anstillning eller paborja studier.

For att mojliggora integrering inom psykosvarden forsdgs arbetsspeci-
alisterna med ett kontor pa psykosvarden dar de kunde traffa patienter
och klinisk personal. Vidare fick arbetsterapeuterna vid psykosvarden
huvudansvaret f6r IPS vid enheten, inklusive att formedla deltagare till
arbetsspecialisterna. Arbetsspecialisterna och arbetsterapeuterna hade
moten varannan vecka for att planera f6r potentiella deltagare och folja
upp redan inskrivna deltagare. Arbetsspecialisterna deltog ocksd ma-
nadsvis i psykosvardens behandlingskonferens, dir dven all klinisk per-
sonal deltog, for att informera om IPS, deltagarnas framsteg samt dis-
kutera potentiella nya deltagare.

For att utvardera programtroheten mellan projektet och IPS-metoden
genomforde projektledarna och arbetsspecialisterna tillsammans med
Ingrid Witte en programtrohetsmatning ett ar in i projektet utifrin den
svenska versionen av programtrohetsskalan. ' Programtrohetsmat-
ningen gav ett resultat pd 99 av 125 poing, vilket indikerar delvis 6ver-
ensstimmelse med IPS-metoden. Poidngavdragen bestod framst i det
bristande samarbetet med Arbetsformedlingen, som inte tilldt arbets-
sokande i ESF-finansierade projekt, samt att de tva arbetsuppgifterna
att stodja deltagare och rekrytera arbetsgivare delats upp mellan arbets-
specialisterna.

Mailsattningen att ge IPS-stod till cirka 70 patienter pa psykosvarden
uppniddes knappt efter 3 ars projekt. Dock uppfylldes inte
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malsattningen att 40 % av deltagarna skulle né anstallning eller studier.
Efter 3 ars projekt hade endast en handfull av deltagarna fatt anstall-
ning eller paborjat studier. Detta utfall, som ar avsevirt simre jamfort
med det genomsnittliga utfallet av IPS, diskuteras nedan i resultatdelen
av rapporten utifran praktikernas perspektiv.

Den 12 december 2025, det vill saga under projektets avslutande kvar-
tal fattades beslut, i Chefsgrupp for samverkan social vélfird samt vard
och omsorg'® om finansiering av utvecklingsarbete avseende IPS i Ore-
bro lan. Utvecklingsarbetet ska finansieras via statliga psykisk halsa-me-
del och pagé under 2026 med mojlighet till forlaingning under 2027. 1
protokollet frain motet framgar att upphandling och val av utforare ge-
nomfors utifran gillande upphandlingsregler (LOU).

Utgangspunkter

Denna rapport vagleds av ett nyinstitutionellt organisationsperspek-
tiv'” vilket innebar ett dubbelt fokus. Dels ror det formella regelverk
som begransar organisationers arbete och uppdrag, exempelvis sekre-
tesslagstiftning och budgetramar. Dels tar perspektivet fasta péa betydel-
sen av informella antaganden i form av kulturella och normativa fore-
stallningar vilka — medvetet eller omedvetet — begransar organisationer
och dess medarbetare. Dessa forestillningar tenderar att vara foregivet-
tagna, eller institutionaliserade, och dérfor svira att 6verbrygga eller
bryta med. Ett exempel, vilket ar centralt for IPS, ar definitionen av
sjukvard.'® Halso- och sjukvérdslagen dr en ramlag vilken innehéller
overgripande mal och riktlinjer for regionernas halso- och sjukvird,
och regionerna har ett stort utrymme att sjilva forma insatser efter lo-
kala behov. Aven om exempelvis Socialstyrelsens riktlinjer bidrar till
att begransa detta utrymme finns mojligheter for regionerna att priori-
tera och vardera insatser olika utifran forgivettagna forestallningar om
vilka insatser som bor prioriteras inom hilso- och sjukvarden.

! Suijkerbuijk m.fl., 2017; Nekleby m.fl., 2017
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% Socialstyrelsen, 2018

3 Socialstyrelsen, 2022a

4 Diarienummer vid ESF: 22-015-510

5 Utforligare beskrivningar av IPS och SE finna exempelvis via
Svenska Foreningen for Supported Employment (SFSE, u.a.)

¢ Socialstyrelsen, 2019; Socialstyrelsen, 2024

7 Socialstyrelsen, 2022a

8 Drake m.fl., 2012; Socialstyrelsen 2022b

? Socialstyrelsen, 2013

10 Socialstyrelsen, 2018

1 Socialstyrelsen, 2022a

12 Exempelvis Bergmark m.fl., 2016; Hillborg m.fl., 2021

13 Bond, 2004

4 Beskrivningen utgar frin projektansokan, vilken finns till-
ganglig via det Svenska ESF-radet, projektigarens slutrapport
(Activa, 2026) samt det intervjumaterial som samlats in inom
ramen for utvirderingen

15 Socialstyrelsen, 2022b

16 Region Orebro, 2026

17 Scott, 2014

18 SFS 2017:30
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Tillvigagangssatt

Uppdraget till utviarderarna var att analysera processer och deltagarnas ut-
veckling.”” Den initiala utvirderingsdesignen kombinerade olika for-
mer av data. Dels ingick en aterkommande enkat med deltagare, ar-
betsspecialister och arbetsterapeuter for att mita deltagarens
progression. Dels ingick intervjuer med deltagare och personal for att
forstd projektets olika processer. Dock avbrots enkidtinsamlingen i dia-
log med projektledarna under 2024 eftersom antalet deltagare som
samtyckte till att delta i enkétstudien var for fa for att genomfora en
meningsfull kvantitativ analys. Utvarderingen blev darefter mer pro-
cessorienterad genom att antalet intervjuer med praktiker utokades
jamfort med den ursprungliga designen. Genom semistrukturerade in-
tervjuer med deltagare och praktiker involverade i projektet har pro-
jektet vagletts av syftet att belysa dels mojligheter och hinder som upp-
stdr i implementeringen av IPS, dels deltagares erfarenheter av att vara
med i IPS, samt med utgingspunkt i dessa resultat foresla forbattrings-
forslag och viktiga omréden att ta hiansyn till vid implementering av
IPS 1 Sverige

De intervjuade praktikerna inkluderar de tvd projektledarna, de fyra
arbetsspecialisterna samt fem arbetsterapeuter *° vid psykosvarden.
Dessa 11 praktiker, som utgjorde en totalpopulation av kirnpersonalen
i projektet, intervjuades tva ginger, efter ett ar av projektet och efter
2,5 ar av projektet. Dartill intervjuades tva chefer pa psykosvarden samt
fyra av fem hilso- och sjukvardskuratorer pa psykosvirden cirka tva ar
efter projektstart. Kuratorerna inkluderades efter genomforda deltagar-
intervjuer dar det framkom att kuratorerna var viktiga for deltagarnas
medverkan i projektet. Cheferna pa psykosvarden inkluderades efter
att forskarna hade deltagit i ett styrgruppsmote for projektet, dar det
blev tydligt att cheferna skulle ha viktig information att formedla an-
gaende implementeringen av IPS. Totalt intervjuades 17 praktiker,
varav 11 intervjuades tva ginger, vilket resulterade i sammanlagt 28 in-
tervjuer.

Intervjuerna med deltagarna i IPS omfattade 12 deltagare som vid in-
tervjutillfillet deltagit minst ett ar i IPS-insatsen. IPS-deltagarna tillfr-
gades av sina arbetsspecialister om de ville delta i en intervju om
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projektet. Vi har darfor inte sjilva gjort urvalet av IPS-deltagare att in-
tervjua och darfor bor resultatet tolkas med forsiktighet. Konsfordel-
ningen var 50 % kvinnor och 50 % min. Medelalder var 40 ar; den
yngsta var 30 ar och den aldsta 58 ar. 11 av 12 var ensamstaende och en
gift. Sju hade inga barn, fyra hade vuxna barn och en hade barn placerat
hos anhorig. Nio var fodda i Sverige, tva flyttade till Sverige som tona-
ringar och en adopterades som spadbarn. Samtliga utom en hade arbe-
tat aven om omfattningen varierade. Ersattning i samband med att de
paborjade deltagandet i IPS framgdr av tabell 1.

Tabell 1. De intervjuade deltagarnas ersattningsform i samband med att de pa-
bdrjade aktiviteten

Ersattning Antal
Forsorjningsstod 4
Sjukersattning 4
Sjukpenning 3
Sjukpenning i sarskilda fall | 1

Samtliga intervjuer, utom en med en av IPS-deltagarna, spelades in och
transkriberades sedan for vidare analys. Praktikerintervjuerna och del-
tagarintervjuerna har analyserats separat med kvalitativ innehallsana-
lyszl

Den initiala utvarderingsdesignen genomgick provning vid Etikprov-
ningsmyndigheten®* (EPM) innan datainsamling pabérjades. Forand-
ringarna av utvarderingsdesignen, inklusive det utokade antalet inter-
vjuer, bedomdes inte krava tillaggsansokan till EPM da den
ursprungliga ansokan tagit hojd for ett storre antal intervjuer med
praktiker.
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19 Avtal upprattat 2023 mellan Stiftelsen Activa och Orebro uni-
versitet

»Vid projektets inledning var sex arbetsterapeuter anstallda
inom psykosvarden. En slutade strax efter att projektet startade
och ersattes inte av nagon ny

21 Graneheim & Lundman, 2004

22 Diarienummer vid Etikprovningsmyndigheten: 2023-00347-
01
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Resultat

Resultatet av utvarderingen inleds med praktikernas perspektiv; déref-
ter presenteras deltagarnas perspektiv.

Praktikernas perspektiv

Efter analys av de 28 intervjuerna med de 17 praktikerna i projektet
framkom fyra teman vilka presenteras i tabell 2 samt i separata under-
rubriker.

Tabell 2. Teman i intervjuer utifran praktikernas perspektiv.

Lyckad integrering i psykiatriskt team trots brister

Externa regulatoriska férutséttningar och det viktiga
myndighetssamarbetet

IPS fyller ett insatsglapp, men till vem ska insatsen riktas?

Implementering framat

Lyckad integrering i psykiatriskt team trots brister

Den samlade bilden frin intervjuerna var att integreringen av arbets-
specialisterna pd psykosvirden fungerat val samt att arbetet med IPS
gynnats av integreringen. Detta illustreras i foljande citat av en arbets-
terapeut respektive en arbetsspecialist:

IPS har tycker jag ju blir vildigt, jag tycker det forenklar ar-
betet mycket. Man vet vilka alla ar. Man har en struktur for
att traffas. Man har samtycke att prata med varandra. Och
jag menar, alla bidrar ju med olika delar d4, sa att saga. [...]
Jag har nog aldrig varit med om sa smidigt liksom samar-
bete.

Arbetsterapeut 2, Intervjutillfalle 1
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Och det hander ju ocksa att vi fran vér sida undrar hur vi ska
tanka kring en person och nu tar vi hjilp av arbetsterapeu-
terna *Vad tanker ni? Vad vet ni? Ar det nigot som inte har
framkommit?”. Precis sa som jag tycker att det ska vara! Uti-
frin olika professioner sa tinker vi ithop, for det ar inte alltid
det ar sd enkelt. Verkligen inte.

Arbetsspecialist 4, Intervjutillfalle 1

Samarbetet tycks ha vilat pd en utbredd uppfattning inom psykosvir-
den om att arbete eller sysselsattning har en inneboende rehabilite-
rande effekt, samt att IPS bor erbjudas i enlighet med Socialstyrelsens
riktlinjer. Dartill har psykosvirdens personal stort fortroende for ar-
betsspecialisterna och deras kompetens. Alla intervjupersoner uppgav
ocksa att IPS ar fordelaktigt for patienterna pd psykosvarden. Bade per-
sonalen pa psykosvarden och arbetsspecialisterna uttryckte att samar-
betet underlattades i och med att arbetsspecialisterna lokaliserades till
psykosvirden. Sekretesslagstiftningen var inte ndgot stort problem ef-
tersom den l0ses genom samtycke frin patienten som deltar i IPS.

Integreringen av arbetsspecialisterna pa psykosvarden var dock varken
fullstindig eller problemfri. Det grundliggande problemet var att ar-
betsspecialisterna endast deltog pa plats i verksamheten deltid. En ar-
betsspecialist reflekterade over ofullstaindigheten i integreringen:

Vi ar ju integrerade till viss del nu pa psykosvarden. Men det
jag ser, det ar ju egentligen att man skulle ju vara dar hela ti-
den som man ar med i patientarbetet. Alltsd, sd att man inte
bara dr ndgon som ar dar ibland, utan da ska man ju egentli-
gen vara med pa, ja, men kanske alla méten kring en pati-
ent. Alltsd s som man éar en del av teamet. Det ar man ju
inte nu.

Arbetsspecialist 1, intervjutillfalle 2

Medan arbetsterapeuterna ar mycket engagerade i IPS, varierar engage-
manget for IPS bland 6vrig personal inom psykosvarden. En arbetste-
rapeut ger ett exempel frin en behandlingskonferens:

Ibland, det som kan vara negativt, ar val ibland nar...eller
lite otacksamt, kan jag tycka, nar arbetsspecialisterna berat-
tar i borjan pa behandlingskonferensen om hur det gir for
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IPS-deltagarna. Och sen sé tycker nan ”Jaha, men ska vi inte
gd vidare med det vi egentligen ska prata om, eller vi har ju
arenden att prata om.” liksom lite si har.

Arbetsterapeut 3, Intervjutillfille 1

Citatet illustrerar idéen om en atskillnad mellan psykosvardens karn-
uppdrag och IPS. Kirnuppdraget, med tyngdpunkt pa medicinska
aspekter, ges hogre prioritet medan den arbetsrehabiliterande ambit-
ionen inom IPS nedprioriteras.

Alla intervjupersonerna ar 6verens om vikten av att arbetsspecialisterna
deltar pa behandlingskonferenserna pd psykosvarden, men att det varit
ett standigt pagdende arbete att hitta ratt struktur och omfattning samt
att fa hela personalgruppen pa psykosvirden engagerad i IPS. Detta pa-
giende arbete beror ocksd fragan om tidsaspekten. Det tar tid att inte-
grera IPS inom psykosvarden, vilken samma arbetsterapeut reflekterar
over vid det andra intervjutillfallet:

Jag tanker ocksa att eftersom det har dnda funnits med ett
tag, IPS, och att det ar liksom en mojlighet. Sa har vi nog
alla andd mer narmare till, eller liksom har det mer natur-
ligt, vad ska man saga, mer nara att komma péd “Ja, men det
har kanske ar en patient for IPS”, tinker jag an vad vi hade
kanske i borjan, da var det lite mer sa har, det kravdes lite
mer “Just det, IPS”, och si tinka efter, vem skulle kunna.
Nu ir det mer en naturlig del, att man tanker, det ar ju, det
ar ndgot vi kan erbjuda.

Arbetsterapeut 3, Intervjutillfalle 2

Négot som kan komma att paverka det fortsatta arbetet ar en omorga-
nisation, inklusive personalnedskirningar, som ar under genomfo-
rande inom psykosvarden. Vid tidpunkten for det andra intervjutill-
fillet  pagick en  halvering av  rehabiliteringspersonalen
(arbetsterapeuter, kuratorer och psykologer), samtidigt som fler sjuk-
skoterskor och skotare anstilldes. Det 6kade medicinska fokuset skap-
ade oro inom rehabiliteringspersonalen for negativa effekter pa det psy-
kosocialt orienterade arbetet inklusive IPS. De intervjuade
arbetsterapeuterna konstaterade att eftersom de nu skulle vara tre,
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jamfort med sex nar projektet startade, skulle de fi mindre tid att hitta
lampliga deltagare till IPS.

Externa regulatoriska forutsattningar och det viktiga
myndighetssamarbetet

Alla intervjupersoner berattade om hur externa regulatoriska forutsatt-
ningar paverkade arbetet med IPS och hur viktigt samarbetet med
myndigheter sasom Forsakringskassan var. Merparten av IPS-delta-
garna dr beroende av vilfardssystemet for sin f6rsorjning. De flesta er-
sattningarna medforde inga problem for deltagande i IPS. Detta gillde
sjukpenning och aktivitetsersattning fran Forsakringskassan samt kom-
munalt f6rs6rjningsstod. Det fanns dock ocksa vissa ersattningar som
skapade problem for potentiella deltagare. Om en patient inom psykos-
virden var inskriven pa Arbetstormedlingen kunde patienten inte delta
i IPS, eftersom IPS inte var en upphandlad aktor hos Arbetsfor-
medlingen. Darfor kunde dessa patienter gd miste om stod, inklusive
arbetsloshetskassa. Som en av arbetsspecialisterna uttrycker det:

Det kan vara att de ar inskrivna pa Arbetsformedlingen och
har a-kassa eller 4r med i nagot program. Da kan de inte hel-
ler vara med i projektet. Sé jag tinker att de som egentligen
skulle fa valdigt bra hjalp av projektet stoppas av de reg-
lerna. For man maste ju fortfarande, man ar ju raidd om sin
forsorjning ocksa.

Arbetsspecialist 3, Intervjutillfille 1

Patienter som hade anstallning men samtidigt var sjukskrivna och fick
sjukpenning kunde inte heller delta i IPS. Men aven om regelverken
kring ersattningar via Arbetsformedlingen och sjukpenning vid anstall-
ning var problematiska for deltagande i IPS, var de forutsigbara och
lattbegripliga. Det ersattningssystem som vackte mest oro var sjuker-
sattning. Eftersom sjukersattning ar en stadigvarande ersittning som
ger ekonomisk trygghet for deltagaren, tvekade vissa deltagare eller av-
stod helt fran att delta i IPS av radsla for att forlora sjukersattningen:

Det finns vissa fall som, en deltagare som har sjukersittning
men kanske ar ridd att forlora ersittningen, liksom vill inte
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riskera att forlora ersittningen. Sa de backar och vill inte
delta i projektet.
Arbetsspecialist 2, Intervjutillfille 1

Denna radsla, vilken belyses ur ett deltagarperspektiv nedan, skapade
ett dilemma for arbetsspecialister och psykosvardens personal med av-
seende pi i vilken grad de skulle uppmuntra patienter att delta i IPS. A
ena sidan innebar ridslan for indragen ersittning att patienter blev
utan stodet fran IPS. A andra sidan ar indragen ersittning forknippat
med stor ekonomisk och emotionell press. Bade arbetsspecialisterna
och psykosvirdens personal gav uttryck for en forsiktig hallning dar
risken for indragen ersattning virderades over de gynnsamma effekter
som kunde folja av IPS, varfor potentiella deltagare avrades fran - eller
inte tillfrigades om - att delta.

Samarbete med olika myndigheter varierade bide i omfattning och
smidighet. Det fanns knappt ndgot samarbete med Arbetsfor-
medlingen vilket som konstaterats berodde pda myndighetens regelverk
vilket férhindrade deltagande. Samarbetet med Forsorjningsstod fun-
gerade i allméanhet val. Socialsekreterare var vanligtvis bara glada over
att ndgot erbjods deras klienter enligt intervjupersonerna. Aven om
samarbetet med Forsakringskassan generellt sett beskrivs som vilfun-
gerade uttrycktes ocksé vissa utmaningar i samarbetet. Framfor allt for
patienter med sjukersattning var det svért att fa entydiga besked fran
Forsakringskassan om mojligheten till deltagande, vilket en av arbets-
terapeuterna forklarar:

Man har olika kontakt med olika handlaggare som har olika
erfarenhet. Men har du sjukersittning sd har du ju ingen
[egen] handlaggare heller och de kan ju sitta var som helst i
Sverige och har inte koll pa IPS och sé ska de forsoka tolka
in det har och vet inte exakt vad det ar och si fir man for-
soka forklara och sen kanske vi forklarar olika beroende pa
vem som har kontakt med dem och sen sa blir det snurrigt.
Och si fattar alla olika beslut for att ingen riktigt vet.
Arbetsterapeut 1, Intervjutillfille 2

Den hir svarigheten att fd entydiga svar fran Forsakringskassan ledde
till att projektpersonalen alltid behovde kontrollera med
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Forsakringskassan innan nagon kunde borja 1 IPS. Det ledde ocksa till
ett behov av hog kompetens om regelverket — sarskilt bland arbetsspe-
cialisterna — och aven behov av mycket noggranna dialoger om vilken
typ av insats IPS ar med de handlaggare de kom i kontakt med, vilket
en av arbetsspecialisterna forklarar:

Jag tycker anda att jag haft en bra dialog med de pé Forsak-
ringskassan ocksd. Det verkar vara lite kanske olika i olika
arenden. Men, nar de far klart for sig att det har ar en insats
via virden, da tycker de att, nej men da ser de det som att
det hir ar okej. Da blir det som en del i vardinsats eller en
del i rehabilitering. Men skulle man siga att det har ar en ar-
betsmarknadsinsats. Da ar det klart att de skulle kunna ifré-
gasatta varfor ska personen da vara sjukskriven. [...] Om
man ar noga med att det hér ar IPS och att [deltagarna] ar
remitterade fran varden. D4 har det varit lugnt.
Arbetsspecialist 3, intervju 2

IPS fyller ett insatsglapp, men till vem ska insatsen riktas?

Merparten av intervjupersonerna var overens om att IPS fyllde ett glapp
i serviceutbudet for patienterna inom psykosvirden, eftersom det sak-
nas insatser som leder till arbete f6r mélgruppen. Inte minst ifrdgasattes
Arbetsformedlingens stod till malgruppen:

Jag upplever inte att Arbetsformedlingen eller ménga andra
stallen har den uppbackningen och forstér inte riktigt vad
véra patienter behover. Det marker vi nér vi har patienter
som har stod frain Arbetstormedlingen, man har inte upp-
foljning, man har inte, ser kanske inte eller vet kanske inte
hur man ska f6lja upp en patient, dar vi dé fir gi in och ha
ganska mycket kontakt. S, darfor sa tycker jag att IPS har
vildigt minga funktioner som jag kan sakna i andra organi-
sationer.

Kurator 2

Anledningen till att IPS fyller det har insatsglappet verkar vara den tita
sammanflatningen mellan hilso- och sjukvarden och arbetsmarknads-
insatser:
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Det som ar viktigast ar ju samarbetet mellan varden och
stod mot jobb. Alltsd att man har med bade virden och hur
det funkar, hur mér den har patienten, hur funkar den har
personen utifrin sin sjukdom, tillsammans med kunskap
om arbetsmarknaden och vad finns det for mojligheter till
jobb, och kontakter framf6r allt. For att vi...Ja, man behover
ju bada for att det ska vara mojligt.

Arbetsterapeut 3, intervjutillfille 1

Flera av de intervjuade, sarskilt projektledarna, papekar ocksa att IPS
ar en evidensbaserad metod som fungerar battre an andra insatser inom
det hir omradet och att den rekommenderas av Socialstyrelsen. Manga
av de intervjuade framhaller dessutom att IPS erbjuder mojligheter for
patienterna som de annars inte skulle fa:

Var patientgrupp ar ju inte i sa hog grad personer som dri-
ver sina egna rattigheter och fragor i samhillet och sé. Det
behover ju andra gora dt dem. For de ar ingen rost pa det
sattet. Men de ar en ganska stor grupp och en ganska sa sam-
hallsekonomiskt tung. Det kostar oss mycket pengar. De bi-
drar inte pd nagot satt till vara skatteintiakter, men de kostar
oss valdigt mycket. Och det gor dem ju lite ointressanta pa
ett satt ocksd, om man ska hardra det. S det tycker jag ar
valdigt fint att det hér ar en skillnad dar. Act de blir ocksd
samhillsmedborgare, precis som vi andra. Att de ar pd ar-
betsplatserna och fir en plats dar. Sa det tycker jag ar en vik-
tig poang med projektet. Att man, som alla andra, ska fa
prova det i alla fall och ses som en resurs och tillging.
Enhetschef 1

Flera av de intervjuade betonar att IPS inte borde vara ett tidsbegransat
projekt. Detta dels eftersom processerna for att nd anstillning ofta ar
langdragna, dels eftersom manga patienter behover avsevird tid innan
de ens kan overvaga att delta i en insats som IPS:

Jag tankte i somras da att “Ja, men nu har jag nog nigra som
har varit med eller som liksom man har pratat med under
ndgra ar och tankte att nu ar det dags.” Men en tyckte att nej
men hon var fortfarande alldeles for sjuk for att kunna
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komma ut till nagonting. En annan som nej men hon ar
sjukskriven och fir sjukpenning och ir jattenojd med det.
Arbetsterapeut S, Intervjutillfalle 2

Aven om det var nastan fullstaindig enighet bland intervjupersonerna
om fordelarna med att erbjuda IPS till patienterna inom psykosvérden,
uttryckte en kurator vissa tvivel. Kuratorn papekade att hon inte visste
sa mycket om IPS, men tyckte att andra insatser ocksa hade varit bra
for patienterna och visste darfor inte om IPS verkligen tillforde nigot
nytt.

Personalen pa psykosvirden upplevde svirigheter med att rekrytera pa-
tienter till IPS. De beskrev sin patientgrupp som att den stod langt fran
arbetsmarknaden dé fa av patienterna var intresserade av arbete eller
var fOr sjuka for att klara av en anstallning:

Ja, alltsé det ar ju fa av vara patienter som verkligen vill ha
ett jobb. Ja, jag tinker att manga har haft ett jobb och sen
tanker de tillbaka till vad de gjorde da och vad de klarade da
och nu inser de, att de har inte samma funktion langre.
Arbetsterapeut 5, Intervjutillfalle 2

Svarigheterna med att rekrytera deltagare krockade med projektforma-
tet. Finansieringen fran ESF med betoningen pd matbarhet i termer av
deltagarantal manifesterades i ett behov att uppfylla projektets delta-
garantal. Detta behov verkar ha inneburit att ett betydande antal delta-
gare haft simre forutsittningar att fa ett arbete i jamforelse med de som
brukar ta del av IPS i Sverige. Manga deltagare i projektet hade sjuker-
sattning, en ersattningstyp som vanligtvis innebar att individen inte
ens overvags for IPS di de redan har bedomts sakna arbetsforméga per-
manent. For deltagare langt ifran arbetsmarknaden, konstaterade prak-
tikerna, var det endast med tveksamhet deltagandet kunde betraktas
som IPS. Detta utifrdn det starka fokuset pa att uppna anstallning inom
IPS:

Vi har ju sett ocksa att det ar minga som star otroligt langt
ifran. Allesd, vi har vissa som, ja, som jag sa, haft sjukersatt-
ning och under 20 ars tid kanske, och inte varit ute i nagon-
ting. Sa dar kanske det inte har varit just anstallning. Men
man ser liksom att personer mér gott av att komma ut i ett
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socialt ssmmanhang. Alltsd, komma till en plats och fi ar-
betskollegor. Ja, men det hér att bryta isoleringen for
manga. Ja, man blir ensam, liksom. S4 att, visst har man lik-
som anstillning 1 bakhuvudet. Men, inte i alla fall jobbar vi
inte mot anstallning. Och det ar ocksa for att personerna
sjalva inte har det malet. Sa rent krasst sa jobbar vi ju fak-
tiskt med personer da som inte ar IPS. Alltsd, eftersom IPS
da ar det ju anstallning eller studier.

Arbetsspecialist 1, Intervjutillfille 2

Rekryteringen till IPS verkade ocksa vara beroende av hur den psykia-
triska varden och andra rehabiliteringsinsatser var organiserade inom
regionen. Flera av intervjupersonerna nimnde att manga av de forsta-
gangpsykospatienter som borde hinvisas till psykosvarden inte gor det,
utan 1 stallet stannar kvar inom andra psykiatriska enheter. Enligt de
intervjuade ar detta annars en grupp som skulle ha stor nytta av IPS.
En annan grupp som troligen ocksé skulle dra nytta av IPS, enligt de
intervjuade, ar de som far arbetslivsinriktad rehabilitering via Arbets-
formedlingen. Men ingen av dessa tvd grupper kan fi IPS i den nuva-
rande organiseringen av psykiatrin. Dessa omstandigheter har lett till
att chefer och projektledare vill bredda IPS till att omfatta alla psykia-
triska enheter, s att IPS kan erbjudas till fler personer som kan ha nytta
av det.

Implementering framat

Alla intervjupersoner verkade vilja att IPS skulle implementeras lang-
siktigt. De trodde ocksa att det skulle vara samhillsekonomiskt fordel-
aktigt om fler av patienterna inom psykiatrin hade kunnat arbeta. De
papekade dock ocksd att det finns vissa 6versattnings- och 6verforings-
problem med IPS till den svenska kontexten, bland annat vad giller en
jamforelsevis omfattande arbetsrittslig lagstiftning som innebdr att en
anstallning ar férknippat med stort arbetsgivaransvar. Men det storsta
problemet verkar anda vara hur IPS ska kunna fungera i enlighet med
det svenska valfardssystemet:

Jag menar, nu ar det har framtaget i en amerikansk kontext
och de har ju inte valfardssystem pa samma sitt som man
har i Sverige. Och jag kan ocksa forstd det, om man tar
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Forsakringskassan som exempel, att de méste ju vara med
och tycka utifran att de betalar ut skattemedel, att det finns
en viss taickning och att det ska vara pa ett visst satt och att
det ska vara korrekt och si. Men det kan ocksa forsvéra for
individerna att faktiskt prova pa. Och det hir med den eko-
nomiska delen i det. Det ar inte helt latt att lotsa ratt faktiske
och hur gor vi.

Arbetsspecialist 4, Intervjutillfille 1

En liknande fragestillning ar vilken aktor inom valfardssystemet som
ska ta ansvar for en insats som IPS. Eftersom IPS innefattar bade halso-
och sjukvird samt arbetsmarknadsinsatser finns det inget sjalvklart svar:

Jag tror att det val ar lite oklart ocksa vem i samhillet som
ska ta i den har frigan. Ar det halso- och sjukvirden? Ar det
Forsorjningsstod? Ar det Socialpsykiatrin? Ar det Arbetsfor-
medlingen? Det finns liksom ett hal, ett glapp, for véra pati-
enter.

Kurator 1

Flera av intervjupersonerna fran psykosvarden pipekade ocksa att deras
uppdrag ir att jobba med halso- och sjukvard och att det ar oklart om
IPS ingér dar. En av cheferna pa psykosvirden pdpekade ocksd att aven
om hilso- och sjukvérden skulle ta pa sig ansvaret for IPS, s saknar de
kompetens nar det galler arbetsmarknadsdelen:

Den hir metoden ar viktig. Men den ér svar att uppfylla
sjalv. Vi bedriver ju vard. Och det som har varit bra med Ac-
tiva som har hallit pd med det hér ett tag, det ar att de ocksa
har upparbetat ett jattestort kontaktnat med arbetsgivare.
[...] Vilket jag tror ar en forutsattning. Skulle jag eller vi i
varden sitta och forsoka hitta en arbetsplats utan kontakenat
sa kommer metoden snabbt att tappa i effektivitet. Och det
ar det som ar det lilla kruxet hér. [...] Vi kan inte gora det
sjalva.

Enhetschef 2

Eftersom IPS ir rekommenderat av Socialstyrelsen finns det ett stort
tryck pa att implementera metoden inom psykosvarden, och vid tiden
for det andra intervjutillfillet med kirnpersonalen i projektet verkade
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det finnas finansiering for en fortsittning av projektet. Regionen och
alla intervjuade hade férhoppningar om négon form av implemente-
ring. Under varen 2025 kunde projektet inte ta in nya deltagare i IPS
eftersom medarbetarna inte visste vad som skulle hinda efter projektets
slut. Men nir det andra intervjutillfallet genomfordes under hosten
2025 hade de fitt besked om att det skulle bli en fortsittning och att de
aterigen kunde ta in nya deltagare i IPS. Dartill att IPS skulle breddas
till fler psykiatriska enheter. Tillvigagangssattet for denna implemen-
tering var dock fortfarande mycket oklart vilket paverkade arbetet med
potentiella deltagarna:

Den information vi har fatt nu det ar att ja, det kommer bli
fortsattning men inte i vilken form, hur det kommer se ut.
Men det gor ju ocksa att man blir lite forsiktig med att fore-
sla IPS till patienter. [...] Det blir lite sa har osiakert om man
inte vet formen. [...] Och da ska man forklara for en patient.
Forut har man kunnat sagt att ja men arbetsspecialisten ar
har pa torsdag, eller vi kan boka ett besok. Och nu vet man
ju inte, arbetsspecialisten kommer den sitta har? Eller ska vi
boka ett besok pa Activa? Eller ska det komma att sitta en
person pa sjukhuset? Eller hur kommer det se ut?
Arbetsterapeut 5, Intervjutillfalle 2

En annan oro kring implementeringen efter projektavslut var moijlig-
heten att integrera arbetet 1 de psykiatriska teamen vid breddning till
flera psykiatriska enheter, samt att breddningen till fler enheter skulle
begransa mojligheten till att arbeta metodtroget i enlighet med IPS:

Jag tror att vi dr Gverens om att vi vidgar till andra malgrup-
per. Fast vi gar ifran det har teamtiankandet som ar IPS. Det
ar val egentligen bara psykosvarden som har ett teamarbete.
Alltsa diar man har en hel... Alla professioner kring patien-
terna.

Projektledare 1, Intervjutillfille 2

Ytterligare ett orosmoment kring implementeringen var att det hade
tagit lang tid f6r IPS att bli en inarbetad och erkdnd insats av alla yrkes-
verksamma pa psykosvarden. Nar IPS nu skulle implementeras vid
flera psykiatriska enheter efterfrigade arbetsspecialisterna utbildning i
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IPS f6r samtliga psykiatriska enheter for att mojliggora en smidigare
implementering.

Deltagarnas perspektiv

I likhet med praktikerintervjuerna resulterade analysen av intervjuerna
med deltagare i fyra teman vilka presenteras nedan.

Tabell 3. Teman i intervjuer utifran deltagarnas perspektiv

Lyckad integrering - framgang med méjlig baksida?

Erséttningssystem som paskyndande och bromsande faktor

Overgéngen frén praktik till arbete

Sysselséttning i stallet for Arbete — misslyckande eller mal i sig?

Lyckad integrering — framgang med mdjlig baksida?

Flera deltagare ger uttryck for att IPS och arbetsspecialisterna tillfort
nagot till psykosvardens ordinarie stod, detta i form av utokat fokus pa
arbete och sysselsattning. Har dterfinns, likt i praktikerintervjuerna, en
bild av att psykosvarden utgar fran en snav tolkning av sitt uppdrag dar
fragor om arbete och sysselsittning kommer i skymundan:

-Jag tror psykiatrin tanker att psykiatri ar psykiatri”. Nu vet
jag att de har arbetsterapeuter och sant dar, men jag tycker
nog psykiatrin borde stilla fragan...

-Om arbete och sysselsattning?
-Ja, precis.
Deltagare 10

IPS-projektet tycks ha bidragit till att bredda psykosvardens fokus till
att dven inkludera frigor om arbete och sysselsittning som en
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integrerad del av behandlingen. Flera deltagare uttryckte att de upp-
skattat att bli erbjudna stod i fragor om arbete och sysselsattning. Dar-
till uttryckte merparten av deltagarna att uppstart, inklusive kartlagg-
ning och val av arbetsplats, flutit pa vil dven om tiden mellan
projektstart och paborjad arbetstraning ibland blev utdragen. Orsaker
till denna fordrojning varierade, frin behov av att klargéra medicinska
forutsattningar, svarigheter att hitta laimplig arbetsplats samt person-
liga hindelser som infoll under kartlaggningstiden.

Deltagarna informerades infor start om att arbetsspecialist och psykos-
vardens personal har I6pande kontakt. Flertalet deltagare ger uttryck
for en lyckad integrering i bemirkelsen att de kande fortroende for att
samarbetet lopte pa mellan arbetsspecialisterna och sjukvardspersonal.

Det har inte varit nagra konstigheter. Men jag har ju vetat
att det hela tiden ar konstant samarbete darifran.

Deltagare 1

Dartill uttryckte deltagare att de uppfattade mojlighet till mer omfat-
tande samverkan vid behov:

Men hade jag sagt det [trepartsmoéte], eller foreslagit att det
kanske ér bra att vi diskuterar med min arbetsterapeut da
hade vi nog liksom ordnat det.

Deltagare 9

Citaten illustrerar deltagarnas medvetenhet om att arbetet koordinera-
des mellan de involverade organisationerna; en koordinering vilken f6-
rebyggde behovet av trepartsmoten eller andra mer ingaende samver-
kansstrukturer. Samtidigt fanns mdjligheten att initiera samverkan,
mellan arbetsspecialist, kontaktperson inom psykiatrin och deltagaren,
om behovet skulle ha uppstitt.

Samtidigt som merparten av intervjupersonerna uttryckee tillfredsstal-
lelse med koordineringen mellan arbetsspecialisterna och psykosvar-
dens personal dterfanns aven 6nskemal om mer ingdende samverkan:
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Det hir ju liksom andrahandsinformation som de har fatt
fran arbetsspecialisten.. .jag skulle vilja se mycket mer delak-
tighet. For det ar anda mig det handlar om.

Deltagare 8

Deltagaren gav uttryck for att i stort vara n6jd med insatsen, inklusive
koordineringen mellan arbetsspecialist och foretridare for psykosvar-
den. Deltagaren pekade dock pa en potentiell risk med arbetssattet. In-
tegreringen bygger pa att arbetsspecialisten har tit kontakt med delta-
gare och arbetsgivare samt rapporterar lopande till personal pa
psykosvarden. Arbetsspecialisten blir pa detta satt en link mellan IPS-
deltagaren och virden. Om arbetsspecialisten och deltagaren har olika
uppfattningar om hur deltagandet fortskrider uppstar en risk att delta-
garens perspektiv inte nir psykosvarden. Aterigen ror det sig for den
citerade deltagaren om en hypotetisk risk. Ingen av de intervjuade del-
tagarna uttryckte en liknande farhaga.

Ersittningssystem som paskyndande och bromsande faktor

Som berordes ur ett praktikerperspektiv ovan har regelverken for olika
ersattningssystem en inverkan pd mojligheten att medverka i IPS.
Denna inverkan framkom aven i deltagarintervjuerna dar bade erfaren-
het av tidigare kontakt respektive den pagaende kontakten med For-
sakringskassan eller Forsorjningsstod tycktes paskynda eller bromsa
deltagande i IPS. Har ar det viktigt att betona det begransade urvalet.
Det dr inte givet att de intervjuade deltagarnas erfarenheter ar represen-
tativt for individer med schizofreni och/eller schizofreniliknande till-
stand.

Like vid praktikerintervjuerna framkom en bild av Forsikringskassan
som mest problematisk. Utgangspunkt f6r denna problematik var ofta
forestallningar om att myndigheten kan dra in eller reducera ersitt-
ningen till individer som paborjar arbetsrehabiliterande insatser. Dessa
forestallningar genererade en oro for konsekvenserna av att medverka
i projektet:
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Jag har ju hort, eller innan jag borjade sa horde jag att man
kunde bli av med sin [sjuk]ersattning... Jag var orolig for
det. For man vill ju inte bli av med det.

Deltagare 11

I praktiken visade sig dock oron vara obefogad for flera intervjuperso-
ner. De vittnar om att Forsakringskassan varit positiva till IPS-delta-
gande utan uttalad risk for indragen eller reducerad nedsattning. Del-
tagaren konstaterade:

Och sen har jag fatt en jattebra handlaggare pa Forsakrings-
kassan ocksa som ar med och skriver upp och skickar ut pap-
per pa Kivra att [deltagarens namn] arbetstrianar s har
mycket, si mdnga timmar och att det ar okej.

Deltagare 11

Ytterligare ett exempel dir Forsiakringskassan var mer flexibel an vad
deltagaren kanske forvintande sig gillde en deltagare som genom pro-
jektet fick en anstallning pa halvtid:

Jag pratade med Forsakringskassan och fir vara sjukskriven
pa 50% och fa sjukpenning extra... Sa att de var helt, de var
nojda med den dealen, sé att siaga.

Deltagare 1

Den citerade deltagaren ger uttryck for en pragmatisk hantering fran
Forsakringskassans sida som mojliggjorde arbetsmarknadsdeltagande
pa deltagarens villkor. Vad citaten visar ar att de farhagor som bade
praktiker och deltagare ger uttryck for inte alltid motsvarar Forsak-
ringskassans handlaggning vilken ibland visat sig mojliggora IPS i
hogre grad an vad intervjupersonerna trott.

Vad galler forsorjningsstdd éar bilden mer samstimmig. Intervjuperso-
ner som uppbir forsorjningsstod uppger att socialsekreterare tenderar
att stalla sig positiva till deltagande. Det aterfinns aven exempel pa att
socialsekreteraren foreslagit deltagande som en lamplig atgard.
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Overgangen fran praktik till arbete

Som framgick av beskrivningen till IPS ir metodens utgangspunkt att
deltagare placeras pd en arbetsplats med ambitionen att uppna en an-
stallning inom ett konkurrensutsatt arbete” snarare an arbeten som ar
“tillfalliga eller tidsbegrinsade (exempelvis praktikplatser).”” I inter-
vjuerna aterfinns dock flera utsagor som tyder pa att deltagarna upple-
ver IPS mer som en ordinarie praktikplats, snarare an ett forsteg till
faktiskt arbete. Dessa upplevelser uppstar inte minst nar mojligheten
till att fakeiskt fa arbete verkar vara staingd i praktiken. Det kommer till
uttryck nar arbetsgivare undviker att ge konkreta svar pa mojligheten
for deltagare att ga fran praktik till 16nearbete:

Till och med kollegorna tyckte "Nu ar det kanske dags att
borja anstélla dig” for det har kanns inte schysst.

Deltagare 1

Citatet foljer pa en lingre redogorelse dar Deltagare 1 beskriver en
lingt gangen diskussion med arbetsgivaren om anstillning men dar
kontraktskrivandet drog ut pé tiden. Deltagaren uppfattade att den ut-
dragna processen var ett uttryck for att arbetsgivaren ville férhala pro-
cessen med malet att deltagaren skulle fortsitta att arbeta utan ersatt-
ning. Efter en period valde deltagaren efter samrdd med arbetsspecialist
att soka sig till en annan arbetsplats; en arbetsplats dir deltagaren se-
nare anstalldes pa halvtid.

Ytterligare ett tillfalle da IPS i praktiken blev en ordinarie praktikplats
uppstod nar arbetsgivare uttryckligen uppger att de inte kan anstilla
deltagare:

Arbetsplatsen har ju sagt att eftersom de ar i en omorgani-
sation sa kan de inte anstalla. Och da skulle ju det egentli-

gen, om man nu skulle ga for jobb, dd maste jag ju byta ar-
betsplats.

Deltagare 8
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Da friagade [arbetsspecialisten] min chef om det fanns moj-
lighet till anstallning. Och dir fanns det inte. For det verkar
inte som att de har budget. Och sen har jag forstitt det som
att de ringer in personal frin deras andra verksamhet. Och
det ar vl for att minska kostnaderna... Sen sa ju chefen att
det ar mojligt att langre fram eller ndgot sant dar.

Deltagare 10

Dessa tva citat illustrerar de ekonomiska och organisatoriska hinder
som — trots lyckad arbetstraning — kan motverka att IPS-medverkan le-
der till anstallning. Risken ar att IPS-deltagande i slutandan blir en
praktikplats dit deltagaren ar vilkommen sé linge det inte ar forknip-
pat med kostnader och andra mer lingtgiende dtaganden for arbetsgi-
varen. Som konstaterat uppstar dairmed ett glapp mellan idéen om IPS,
som en insats vilken syftar till konkurrensutsatt arbete och omsatt-
ningen av idéen till praktiskt arbete da deltagarnas relativt laga konkur-
rensformaga pd arbetsmarknaden ar en nackdel for dem.

Flera intervjupersoner betonar vikten av att potentiella arbetsgivare
tydliggor forutsittningarna, gallande mojligheten att fa arbete, i ett ti-
digt skede:

Alltsa. det som jag tycker ar viktigt. Det ar att, man inte far
gd och arbetstrina hos en arbetsgivare nir det inte finns...
Eller nej, men sa kan man inte siga. Men di maste de vara
valdigt tydliga. Alltsd arbetsgivaren maste vara valdigt tydlig
fran borjan. Och siga, nej, men vi kommer inte ge nagon
anstallning.

Deltagare 11

Citatet illustrerar att det inte maste vara ett problem att arbetsgivare tar
emot deltagare nar det saknas forutsattningar att anstélla. Det viktiga
ar att klargora detta sa att deltagaren inte blir besviken. Detta klargo-
rande kan ses mot bakgrund av nista tema, som fokuserar pa de posi-
tiva bieffekter som kan uppsté for deltagare trots att mélet om anstall-
ning inte uppnas.
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Sysselsattning i stillet for arbete — misslyckande eller mal i sig?

Konsekvenserna av det nimnda glappet, mellan IPS som idé och som
praktik i projektet, var inte entydigt negativa. Aven de deltagare som i
samband med intervju var langt ifrdn en faktisk anstallning uttryckte
fordelarna med att andd delta i sysselsittning. IPS-projektet tycks ur
flera deltagares perspektiv ha breddat samhallets stdd genom mer ar-
betslivsnara sysselsattning vilket valkomnas som ett viktigt komple-
ment till exempelvis dagverksamhet via socialpsykiatrin eller daglig
verksamhet via LSS:

Och sen dess har jag snurrat runt i kommunens vad ska vi
saga hagn och de och det var ju da daglig verksamhet och
den dar dagliga verksamheten det var ingenting for mig for
jag tillhor kanske inte riktigt den kategorien och jag sager
inte att daglig verksamhet ar dalig men det var inte utefter
mina forutsattningar och mina behov.

Deltagare 8

Aven de deltagare som upplevde att arbetsgivare givit falska forhopp-
ningar om anstallning betonar vardet av den dagliga aktiviteten. Aven
om dessa deltagare uttryckte en besvikelse uppgav nagra att sysselsatt-
ningen, som IPS-deltagandet innebar, var vardefull i sig:

[Arbetsplatsen hade inte mojlighet att anstalla] Men jag
tyckte det var sa roligt sa jag ville jobba med det.

Deltagare 3

Flera deltagare har erfarenhet av ldngvariga perioder utan sysselsatt-
ning och vittnar om att arbetstraningen via IPS-deltagandet givit dem
en daglig struktur och ett socialt sammanhang. Ett exempel ar delta-
gare 1 som var pa en arbetsplats dir det inte var aktuellt att anstalla
hen:

S4 jag sa det da till [deltagarens arbetsspecialist] att jag ar
garna kvar har. Jag trivs anda. Men jag ville vara kvar under
tiden tills vi hittar nigonting annat. Jag vill inte ha ett av-
brott.

Deltagare 1
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Citaten visar pa att aven om projektets mal, att deltagaren skulle fa en
anstallning, inte alltid uppfylldes sd kunde deltagare uppleva projekt-
mederkan som positiv. Aven om dessa deltagare framst ville paborja en
anstillning med lon sdg de daglig sysselsattning i det oppna arbetslivet
som mer gynnsamt i jamforelse med att vara utan sysselsattning. Uto-
ver struktur, menade flera deltagare att den dagliga aktiviteten gav dem
struktur, ett socialt sammanhang samt en upplevelse av duglighet. Eller
som Deltagare 3 uttryckte det som ett svar pa vad det basta med delta-
gandet var:

Gemenskapen. Att traffa andra manniskor och gora saker
ihop. Det basta. Kianna att man kanske ar pa vag nagonstans.
Istallet for att man ar vilsen och inte gor nagonting.

Eller som det uttrycks av Deltagare 11:

Man kénner sig sahar, alltsa, stolt och glad och sadar. Och
bara, ja, nu ar jag tillbaka pd banan.

Deltagare 11

Bida dessa deltagare har ling erfarenhet av att inte delta i mer konti-
nuerlig sysselsattning. Aven om deltagandet inledningsvis uppfattades
som kravande, och omstillningen gjorde dem trotta, uttrycker bada
deltagarna att deras ork 6kat och méiendet forbattrats under arbetstri-
ningen. Andra deltagare vittnar om samma upplevelse men betonar
ocksa vikten av individanpassning. I intervjumaterialet finns exempel
dar deltagare okat antal arbetstimmar eller dagar i en f6r hog takt vilket
resulterat i bakslag. Har far arbetsspecialisten en central uppgift i att
kommunicera deltagarens behov med arbetsgivaren for att battre an-
passa deltagandet och dirigenom minska de langsiktiga konsekven-
serna av bakslaget.

2 Socialstyrelsen, 2022a, s. 107
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Diskussion

Syftet med den hir rapporten har varit att belysa dels mojligheter och
hinder som uppstér i implementeringen av IPS, dels deltagares erfaren-
heter av att vara med i IPS, samt med utgangspunke i dessa resultat f6-
resla forbattringsforslag och viktiga omriden att ta hinsyn till vid im-
plementering av IPS i Sverige. I detta avsnitt sammanfattas samt
diskuteras studiens huvudsakliga resultat. Inledningsvis summeras de
huvudsakliga resultaten. Darefter presenteras en fordjupande diskuss-
ion. Avsnittet avslutas med att studiens slutsatser presenteras.

Huvudsakliga fynd

Det gar att implementera IPS inom psykiatriska team i Sverige dar ar-
betsspecialisterna inte ar anstillda av psykiatrin, i det hér fallet frin tvd
civilsamhallesorganisationer. Dock var inte implementeringen inom
psykosvirden problemfri och praktikerna framhaller ocksa att imple-
mentering tar tid.

Externa faktorer ar betydande f6r mojligheten att implementera IPS
for psykosvardens malgrupp. De inkluderar inte minst ersittningssy-
stemens paverkan pa vilka som kan delta samt hur psykiatrins organi-
sering, utifrdn vilka enheter som har virdteam och var patienter lamp-
liga f6r IPS befinner sig inom psykiatrin.

Vad avser implementeringen av IPS framat inom Region Orebro lan ar
den fortfarande oviss, dtminstone pd sikt. Har verkar ansvarsfrigan och
hur IPS betraktas ur ett institutionellt perspektiv vara av stor vike - ar
IPS en rehabiliterande vardinsats eller ar det en arbetsmarknadsinsats?
IPS verkar vara en svar insats for en halso- och sjukvardande institution
att bedriva pa egen hand. Detta inte minst givet det arbetsgivaroriente-
rade arbetssitt, inklusive att rekrytera och uppritthalla kontakt med
arbetsplatser, som IPS utgar frin och som skiljer den avsevart fran 6v-
rigt hélso- och sjukvérdsarbete.

De deltagare som intervjuats ger i huvudsak uttryck for att vara nojda
med IPS-insatsen. Dock finns vissa omridden som kan vara virda att
lyfta fram. De intervjuade deltagarna har generellt varit néjda med
samarbetet mellan psykosvarden och arbetsspecialisterna som sker i
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bakgrunden av deras deltagande. Det finns dock en risk for att deltaga-
res delaktighet forbises med detta arbetssitt. Detta om det uppstér ett
glapp mellan den enskildes upplevelse av insatsen och arbetsspecia-
listens uppfattning om deltagarens deltagande.

Deltagarna har ocksd, atminstone till viss del, uppmarksammat ersatt-
ningssystemens bade mojliggorande och hindrande inverkan pa deras
mojligheter att faktiskt forandra sin situation. Samtidigt ar det inte all-
tid som deltagares oro besannas. Exempelvis har deltagare beskrivit att
Forsakringskassans handlaggning och regelverk kring sjukersattning
mojliggjort deltagande i IPS — aterigen i kontrast mot deltagarnas oro
men ocksd praktikernas farhagor.

Deltagarna lyfter ocksa att de sysselsittningsalternativ som finns for
dem ofta ar begransade till socialpsykiatrins dagverksamhet. IPS erbju-
der ett alternativ vilket, aven om det inte alltid leder till jobb, ger del-
tagare mojlighet till social stimulans samt bryter med hagloshet som
kan uppsta vid inaktivitet. Hur IPS som insats hanterar spanningsfaltet
mellan arbete och sysselsattning for de som inte visar sig klara arbete
ar ndgot oklart, men ofta sé avslutas deltagaren utifran IPS-metodiken.
Och vad hander dd med deltagaren?

Fordjupad diskussion

IPS —arbhetsmarknadsinsats eller hilso- och sjukvard?

IPS-metoden utgar fran att arbetet ska vara integrerat i den psykiatriska
virden — det vill siga en del av hilso- och sjukvédrden.* Flera praktiker
konstaterar dock att IPS 4r en sammanflatning av  ena sidan arbets-
marknadsinsatser och a andra sidan mer traditionell halso- och sjuk-
vard. Annorlunda formulerat uppstar IPS i grinsytan mellan tva stod-
system, vilket illustreras i Figur 1.
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Arbetsmarknads- Héalso- och

insatser sjukvard

Figur 1. IPS i skarningspunkten mellan arbetsmarknadsinsatser och halso- och
sjukvarden.

Dess gransoverskridande karaktar innebar en risk att IPS betydelse ned-
prioriteras inom hilso- och sjukvérden. I praktikerintervjuerna fram-
kom en bild av att medarbetare inom psykosvarden uppfattar IPS som
en insats utanfor verksamhetens kirnuppdrag. Denna bild dterkom
aven i praktikernas beskrivning av psykosvirdens omorganisering, med
minskning av rehabiliterande personal samt 6kningen av sjukskoters-
kor. Omorganiseringen kan ses som ett stirkande av det medicinska
fokuset pa bekostnad av sociala och rehabiliterande inslag, dar IPS stir
tillbaka till forman for medicinisk diagnosticering och behandling.

Att IPS syftar till att 6verskrida grainsen mellan arbetsmarknadsinsatser
respektive hilso- och sjukvird innebir dven att metoden overlappar po-
litiskt-administrativa nivaer. I det svenska vilfardsystemet ansvarar reg-
ionerna for huvudparten av hilso- och sjukvirden inklusive 6ppen-
vardspsykiatrin.”® Samtidigt ar det huvudsakliga ansvaret for den aktiva
arbetsmarknadspolitiken statligt, via Arbetsformedlingen. Dartill har
kommunerna blivit alltmer centrala i att organisera insatser for forsorj-
ningsstodstagare?® utdver att aven ha ett ansvar for socialpsykiatri.?” I
intervjumaterialet framkommer att IPS overskrider uppdelningen
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mellan (regional) hilso- och sjukvirdsinsats respektive en renodlad
(statlig och kommunal) arbetsmarknadsinsats. Det kan gora metoden
sarbar for nedprioriteringar till forman for "karnuppdrag”, ur ett reg-
ionalt perspektiv, respektive andra malgrupper, exempelvis personer
narmare arbetsmarknaden vilka ur Arbetsférmedlingens och kommu-
nernas perspektiv kan vara enklare att bistd i jimforelse med psykosvir-
dens patienter.

Ytterligare en aspekt som aktualiseras nar insatser overskrider etable-
rade granser ar att den samhallsekonomiska vinsten inte alltid tillfaller
den eller de organisationer som erbjuder insatsen. Omvint finns det
ofta starka drivkrafter for organisationer att utveckla och uppmuntra
till insatser for att minska det egna klientantalet. Exempelvis pavisar
tidigare forskning att kommunernas delaktighet inom arbetsmark-
nadspolitiken vuxit som ett svar pa 6kade (kommunala) kostnader for
forsorjningsstdd.”® Denna typ av organisatoriska incitamentsstrukturer
kan bidra bade till att paskynda och bromsa insatser. Exempelvis kan
IPS i kommunal regi framsta som mer angeliget f6r kommunerna om
deltagare har forsorjningsstod medan deltagare som uppbir ersittning
fran Forsakringskassan kan uppfattas som en overvaltring® fran stat till
kommun.

Riskerna med det 6verlappande ansvaret har uppmarksammats av So-
cialstyrelsen som betonar vikten av samverkan mellan berorda myndig-
heterna:

Hilso- och sjukvérden och socialtjansten bor inom ramen f6r
sitt ansvar och i samverkan med Arbetsformedlingen och For-
sakringskassan erbjuda individanpassat stod till arbete enligt
IPS-modellen (individual placement and support) till perso-
ner med schizofreni och schizofreniliknande tillstind och
ingen eller svag arbetsmarknadsanknytning (prioritet 1).3

Socialstyrelsen rekommendationer till trots, blir det i praktiken svart
att avgora vem som faktiskt ska sta for insatsen. Dartill 16ser inte hu-
vudmannafragan samtliga implementeringsproblem; insatsen behover
ske i samverkan mellan aktorer inom halso- och sjukvérden, socialfor-
sakringen och arbetsmarknadspolitiken. Att denna samverkan ar en
forutsattning  fér lyckad implementering av IPS framgar av
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intervjumaterialet, bade vad giller att sakerstilla deltagares ekono-
miska situation och att undvika dubbelarbete.

Bade hilso- och sjukvirden?' och kommunernas socialtjanst** ska
jobba i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta torde
gynna IPS i forhallande till andra insatser inom arbetslivsinriktad reha-
bilitering. Men den liga graden av implementering i Sverige ger vid
handen att s inte ir fallet. Aterigen ir en forklaring till denna motstri-
dighet att IPS, trots Socialstyrelsens rekommendationer, inte bedoms
vara hilso- och sjukvard av regionerna medan Arbetsférmedlingen och
kommunerna inte prioriterar insatsen. Den otydliga ansvarsfrigan
uppstar ssmmanfattningsvis dd IPS ar en hybrid mellan tva system med
olika kulturer och synsatt vilket skapar hinder i samverkan mellan
halso- och sjukvirdsorganisationer och arbetsmarknadsorganisationer
for implementering.

Fortsatt implementering av IPS — kvalitet eller kvantitet?

Som patalades i intervjuerna med praktiker sa ar det svart att oversatta
IPS frin den amerikanska till den svenska kontexten. Detta galler saval
regelverk gallande ersattningssystem och arbetsratt, som psykiatrins or-
ganisering. Flera av dessa svarigheter i den svenska valfardskontexten
har péapekats i tidigare forskning® dar regelverk kring sekretess, svarig-
heter att samordna flera vilfardsorganisationer och regelverk kring er-
sattningssystemen har uppmarksammats. Svarigheterna gjorde sig aven
paminda i det studerade projektet. Patienter som enligt psykosvardens
personal skulle gynnas av IPS kunde inte delta da de antingen hade
ersattningar, mestadels via Arbetsformedlingen, som inte tillit delta-
gande, eller var inskrivna inom andra delar av psykiatrin dar IPS inte
erbjods. Att forindra Arbetsformedlingens ar ytterst en friga pa rege-
ringsniva. Daremot dr organisering av psykiatrisk vird inklusive IPS en
regional fraga, mojlig att forandra och som aktualiseras i diskussionen
om den fortsatta implementeringen i Region Orebro.

Detaljerna for den fortsatta implementeringen av IPS inom Region
Orebro ir i skrivande stund fortfarande under utveckling. Utifrdn den
muntliga information vi tagit del av ska IPS vidgas till att omfatta flera
psykiatriska enheter men med bibehillen resurstilldelning for arbets-
specialister. A ena sidan kan breddningen till fler psykiatriska enheter
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innebira att patienter som béttre dverensstimmer med malgruppen for
IPS kan ta del av insatsen. Detta inte minst genom att patienter med
schizofreni och/eller schizofreniliknande tillstind som virdas inom
andra delen av psykiatrin kan inkluderas i IPS. A andra sidan innebir
breddning med bibehallen resurstilldelning en begransning av mojlig-
heten for integrering av arbetsspecialisterna péd de olika psykiatriska en-
heterna. Denna begrinsning innebir i sin tur en minskad metodtro-
genhet vilket bor minska effekten av insatsen. Detta framstar som ett
dilemma mellan kvalitet och kvantitet; frigan instéller sig om vad som
ar bast: att arbeta metodtroget enligt IPS eller att erbjuda en nedbantad
version till fler patienter inom psykiatrin?

Vilket eller vilka behov fyller IPS?

Som beskrivits ar malet for IPS anstallning pa den 6ppna arbetsmark-
naden utifrdn deltagarens 6nskemal och forutsattningar. I innevarande
IPS-projekt hade méinga av deltagarna sjukersattning vilket tycks vara
ovanligt inom IPS-insatser i Sverige. For att ha ritt till sjukersattning
ska Forsikringskassan gjort bedomningen att férménstagaren pa grund
av sjukdom, skada eller funktionsnedsittning har en stadigvarande
nedsatt arbetsformaga i forhallande till hela arbetsmarknaden och re-
habiliterande dtgirder ska inte kunna dterge arbetsformaga.** Detta be-
tyder atminstone tva saker: dels att personer med sjukersattning i de
allra flesta fall star langt i fran arbetsmarknaden, dels att indragen er-
sattning innebar en forlust av ekonomisk grundtrygghet. I innevarande
IPS-projekt avstod potentiella deltagare fran att delta pa grund av radsla
for indragen sjukersattning.

De personer med sjukersittning som faktiskt deltog hade svirt att
komma vidare till arbete, men tycktes mycket uppskatta mojligheten
till sysselsattning utanfor de mer traditionella sysselsattningsformerna
inom socialpsykiatrin som dagverksamhet. Denna avvikelse fran malet
med IPS innebar ett dilemma f6r arbetsspecialisterna. De jobbade lang-
samt, om ens alls, mot anstallning for dessa deltagare. Samtidigt 6ns-
kade deltagarna ofta att fortsitta pa sina praktikplatser vilket innebar
minskad metodtrogenhet och maluppfyllelse. Dirtill uppstod fragan
hur lange deltagaren skulle arbetstrana nar det inte ar aktuellt med ar-
bete. Denna situation talar for att IPS fyller olika behov for olika

42 Ingrid Witte och John Brauer



patienter inom psykosvarden. For vissa deltagare har insatsen, i enlig-
het med modellen, resulterat i anstallning pd den 6ppna arbetsmark-
naden. For andra deltagare fyller IPS snarare ett insatsglapp for patien-
ter som av nagon anledning inte vill ingd i socialpsykiatrins
sysselsattningsinsatser men som inte klarar av ett reguljart arbete. Har
bor det betonas att en sddan breddning av syftet med IPS paverkar in-
satsens effekt, dtminstone i termer av Okat arbetsmarknadsdeltagande.
Det behover dock inte forta betydelsen av deltagandet i IPS for patien-
ter med samre arbetsmarknadsutsikter. Flera deltagare pavisade en
okad livskvalitet genom sysselsattningen som IPS innebar. Huruvida
denna okade livskvalitet ar samhills- och halsoekonomiskt gynnsam ar
dock utanfor syftet med denna rapport att faststalla. Dartill gir det att
viacka frigan hur linge deltagare ska ingd i IPS om malet inte ar anstall-
ning?

Integreringen av IPS pa psykosvarden ur ett deltagarperspektiv

Bade arbetsterapeuterna pa psykosvarden och arbetsspecialisterna pa
Activa och Fontianhuset uttryckte att samverkan kring IPS-deltagare var
mycket god. Merparten av deltagarna upplevde ocksa detta och ut-
tryckte att de kande sig trygga med att psykosvirdens personal och ar-
betsspecialisterna uppdaterade varandra utan behov av deltagarens ak-
tiva inblandning. Men som ocksa skildrades ur ett deltagarperspektiv
ar det viktigt att viga en smidig process mot deltagarnas delaktighet.

Tidigare forskning® har visat att personers tillfredstéllelse med insatser
inom arbetslivsinriktad rehabilitering (inklusive Supported Em-
ployment-insatser) delvis beror pa deras upplevelse av hur delaktiga de
ar 1 insatsen. Det smidiga samarbetet mellan psykosvarden och arbets-
specialisterna, i det studerade projektet, kan innebara minskad delak-
tighet och dirmed minskad tillfredstallelse med insatsen for deltagarna
samt dirmed ocksd minskad maluppfyllelse. For att undvika denna fara
behover praktikerna standigt tervianda till malsattningen med IPS-me-
toden, vilket ar att stodet ska vara individanpassat.’® Praktikerna maste
arbeta tillsammans med deltagaren for att utrona vilket arbetssitt som
passar den enskilde deltagaren — oavsett om det ror sig om samverkan
vilken sker i bakgrunden eller via nara samarbete med deltagaren.
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Det gir att implementera IPS inom psykiatriska team 1 Sverige
dar arbetsspecialisterna inte ar anstallda av psykiatrin men det
tar tid och kraver kontinuitet.

Externa faktorer dr betydande f6r mojligheten att implemen-
tera IPS for psykosvardens mélgrupp. De inkluderar inte minst
ersattningssystemens paverkan samt psykiatrins organisering.
Samtidigt ar det viktigt att folja forandringar 1 ersattningssy-
stem da det kan uppsta glapp mellan 4 ena sidan praktikers och
patienters farhagor, exempelvis for indragen ersattning och a
andra sidan myndigheters faktiska tillimpning,.

Den langsiktiga implementeringen av IPS inom Region Ore-
bro lan ar oviss. Det ar viktigt att klargora ansvarsfragan i relat-
ion till fragan huruvida IPS ir en rehabiliterande vardinsats el-
ler en arbetsmarknadsinsats. Fokuset pa arbete, och da inte
minst det arbetsgivarorienterade arbetssattet, innebar att IPS
utmanar synen pa halso- och sjukvardens arbete.

De deltagare som intervjuats ar i huvudsak nojda med IPS-in-
satsen. Arbetet koordineras mellan psykosvarden och arbets-
specialister utan storre behov av mer deltagarintensiv samver-
kan. Detta har i huvudsak uppfattas som positivt av deltagare.
Dock ér en risk att deltagares delaktighet forbises om det upp-
star ett glapp mellan den enskildes upplevelse av insatsen och
arbetsspecialistens uppfattning om deltagarens deltagande.

Pa grund av nedsatt arbetsformaga har IPS-insatsen i prakti-
ken kommit att erbjuda sysselsattning, med liten eller ingen
chans for anstillning, 4t en stor andel deltagare. A ena sidan
innebir det en avvikelse mot IPS-metoden. A andra sidan ut-
trycker de intervjuade deltagarna att sysselsattningen varit
stairkande och ett viktigt komplement till socialpsykiatrins
dagverksamhet.

Ingrid Witte och John Brauer
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24 Drake m.fl., 2012

25 SFS 2017:30

26 Brauer, 2022
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31 SFS 2010:659

32 SFS 2025:400
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