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INLEDNING

UPPDRAGET

Denna rapport, som bestar av tva delar, dr en slutrapportering av ett utvarderingsuppdrag som Samordningsforbundet i
Umed samt Umea kommun gav Socialpsykiatriskt Kunskapscentrum i Vasterbotten 2006. Uppdraget innebar att félja
inforandet av metoden Supported Employment (SE) enligt modellen Individual Placement and Support (IPS) ur ett
implementeringsperspektiv samt dven félja utvecklingen for klienterna i verksamheten. Del 1 i rapporten &r en redovisning
av klientstudien som omfattar 40 personer med psykiskt funktionshinder som inkluderades fran mars 2007 till november
2008. Materialet bestar bland annat av att klienterna har foljts med skattningar via sex strukturerade instrument och via
kvalitativa intervjuer. Resultaten efter ett ar finns presenterade i en tidigare rapport till Samordningsféorbundet (Nygren,
Markstrom och Sandlund, 2009). Del 2 av foreliggande rapport utgors av en studie dar implementeringen av SE underscktes
pa organisations- och arbetsgruppsniva. Materialet samlades in fortlépande mellan aren 2007-2009. Rapporten inleds med
ett avsnitt som satter in SE-satsningen i ett svenskt social- och arbetsmarknadspolitiskt sammanhang. En sammanfattande
diskussion avslutar rapporten, dar en syntes av resultaten fran klient- respektive implementationsstudien genomférs.

Denna studie ingar i ett forskningsprojekt om Supported Employment i Sverige som gors med stod av Forskningsradet for
Arbetsliv och Socialvetenskap (FAS). Centrum foér Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI), under ledning av professor
Lars Hansson vid Lunds universitet, koordinerar och delfinansierar projektet. Leg. arbetsterapeut Ulla Nygren ar doktorand
inom detta projekt. Hennes handledare ar docenterna Mikael Sandlund och Urban Markstrom samt professorn Birgitta
Bernspang. Docent Bengt Svensson, CEPI, ingar ocksa i forskargruppen.

SVENSK SOCIALPOLITIK

Den svenska socialpolitiken, och i synnerhet den pa funktionshinderomradet, har traditionellt varit mer “omhandertagande”
anrehabiliterande(Lindqvist, Markstrom och Rosenberg 2010). | det svenska folkhemsbygget har (ekonomisk, social) trygghet
for alla varit ett starkare tema an delaktighet, detta galler speciellt pa arenan arbetsmarknad. Det kanske tydligaste moderna
uttrycket for den svenska handikappolitiken dr Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) som vid
tillkomsten beskrevs som en “pluslag”, alltsa en lagstiftning som skulle ge personer med omfattande funktionshinder nagot
utéver vad den generella vélfardspolitiken utlovade for alla medborgare (Sandlund, 1997). Detta “nagot” formulerades som
av individen utkravbara rattigheter, under forutsattning av att vederb6rande bedomdes tillhéra nagon av personkretsarna
for LSS. Personkretstillhorighet uppnas genom en kombination av alders-, varaktighets-, svarighets-, och orsakskriterier. De
mest langtgaende rattigheterna ges inom LSS till personer med medfodda eller forvarvade skador pa organnivan. Personer
med psykiskt funktionshinder (eller funktionsnedsattning), det vill sdga personer som ftill foljd av sin psykiska sjukdom
har langvariga och genomgripande konsekvenser i den dagliga livsforingen, har till féljd av lagens skrivning inte ratt till
sysselsattning. Inte nagon person som tillhér ndgon av lagens tre personkretsar ges ratten till arbete. Rattigheterna handlar i
stéllet framst om boende och personligt stod, och for tva av personkretsarna dven sysselsattning, dock inte ersatt [6nearbete.



Detta ar anmarkningsvart eftersom det generella alderskriteriet i LSS utesluter personer 6ver 65 ars alder fran att intrada i
nagon av personkretsarna. LSS ar saledes en lag som ska mojliggéra “ett liv som andras” for personer i arbetsfor alder, dock
med det undantaget att man inte férvantas arbeta for sin forsorjning.

FN-konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning (Socialdepartementet, 2008), som skrevs under
av Sverige 2009, foreskriver att staten ska verka for att personer med funktionsnedsattning ska kunna delta i arbetslivet pa
jamlika villkor. Politiken ska utformas for att, via sina myndigheter och andra verksamheter, vara ett foredome nar det géller
att skapa mojligheter for personer i malgruppen att finna, erhalla, behalla eller aterga till anstallning.

ARBETSMARKNADSPOLITIK

Den svenska arbetsmarknadspolitiken har pa motsvarande satt som socialpolitiken praglats av en prioritering av trygghet;
trygghet mot uppsdgning via lagen (1982:80) om anstéallningsskydd, langtgdende arbetarskydd skulle ge trygghet mot
skador pa jobbet, trygghet vid (tillfdllig) arbetsoférmaga pa grund av sjukdom. Under 2000-talet har en omsvangning intratt,
delvis endast pa retorisk nivd men dven uttryckt i faktiska regeldandringar(Proposition. 2008/09:200). Ingangen till denna
omsvangning var inte framst ett engagemang for 6kad delaktighet i arbetslivet, inte ett steg for att féra handikappolitiken ett
steg vidare i normaliseringsprincipens riktning, utan ingangen var den prekéara situation som uppfattades rada med en alltfor
stor och 6kande andel av befolkningen under 65 ar beroende av socialférsakringen for sin forsérjning. Darmed var det logiskt
att inféra en bortre grans inom sjukforsakringen och avldgsna langre ersattningsformer som sjukbidrag. Det ar ocksa logiskt
att ersattningsnivamassigt “bestraffa” personer inom ersattningsformerna, och “uppmuntra” personer med lonearbete.
Hade ingdngen till omsvangningen varit socialpolitisk, i stéllet for snarast finanspolitisk, hade arbetsrehabiliteringssatsningar
sannolikt legat hogre pa agendan én vad som nu blev fallet. Trygghetsmotivet som ledande princip har gradvist kommit att
ersattas med ett for den enskilde mer krdavande forhallningssatt, dar grundantagandet ar att den enskilde i praktiken maste
bevisa sin arbetsoférmaga for att under langre tid komma i atnjutande av socialforsakringsférmaner.

ARBETSMARKNADSPOLITIK + SOCIALPOLITIK

Omradet rehabilitering till arbete belastas och férsvaras av att det skar tvars igenom (minst) tva skilda politikomraden,
olika ansvariga departement, och olika ansvariga myndigheter. Det &r arbetsmarknadsministern som &ar ansvarig for
arbetsmarknads-politiken, medan (i nuvarande ordning, april 2011) barn- och dldreministern har ansvar for politiken pa
funktionshinderomradet.

Det mest aktuella uttrycket for samsynen mellan dessa departement och regeringsmaktens viljeinriktning star att finna i
dokumentet Arbete f6r alla —insatser for att underlatta intradet pa arbetsmarknaden for personer med funktionsnedsattning
(Regeringskansliet, uppdaterat februari 2011). Dari framhalls det som regeringens grundlaggande utgangspunkt att alla
manniskors kompetens och vilja att arbeta ska tillvaratas. Man onskar tillvarata “den kompetens och de resurser som finns
i samhéllet”. Bakgrunden till denna nédvandighet beskrivs bland annat vara det arbetskraftsbehov som uppstar nar den
svenska befolkningen fortlopande blir allt aldre. Man konstaterar dven att sysselsattningsgraden bland personer med nedsatt
arbetsférmaga pa grund av funktionshinder stadigt minskat fram till 2006, for att sedan ligga kvar pa en lag niva av ungefar
50 procent. Arbetslosheten (den 6ppna) i gruppen uppgar till drygt 9 procent. Cirka 525 000 svenskar bedoms enligt SCB ha
en funktionsnedsattning av nagot slag, och nedsatt arbetsformaga. Detta ar cirka 9 % av befolkningen i aldrarna mellan 16
och 64 ar.

Pa atgardssidan anges en lang rad tentativa insatsomraden med varierande konkretionsgrad. Attityderna gentemot personer
med funktionsnedsattning maste forbattras. Lonesubventionerade anstéllningar inom Arbetsformedlingens (AF) ansvar
(Ionebidragsanstallningar, trygghetsanstéllningar) bor “effektiviseras”. Tillganglig statistik pavisar att antalet personer med
sadan anstallning sedan 2008 stadigt minskat, och nu ligger under 50 000 personer i landet. Trygghetsanstéllningarnas antal
har 6kat, och denna anstdllningsform beroér nu runt 10 000 personer totalt. Det sociala foretagandet beskrivs i positiva



termer. Stodet till arbetshjalpmedel och personligt bitrdde papekas vara hojt, liksom att man satter tilltro, dven for den
aktuella malgruppen, till generella insatser som nystartsjobb och utvecklingsgarantin. Samhall ska fa anstalla fler personer.
Mer specifikt for personer med psykisk funktionsnedsattning papekas att kommunerna fatt knappt 80 miljoner kronor per ar
for att upphandla sysselsattningsplatser. AF far upphandla stodtjanster fér arligen planerat minst 750 personer i malgruppen,
vid arsskiftet 2009/10 hade dock endast 200 personer dittills omfattats.

Sammantaget har den senaste femarsperiodens arbetsmarknadspolitik praglats av en betoning pa generella insatser, det
vill sdga insatser till alla arbetssdkande. Ungefdr en femtedel av dem som kommer i atnjutande av dessa insatser har ett
funktionshinder. Andelen personer med psykiskt funktionshinder som far arbetsmarknadsatgarder har av havd varit [3g (runt
5 procent ar en skattning i SOU 2006:100), men beddms som ett uttryck for att den psykiska ohalsan som arbetsfranvaroorsak
under senare ar har 6kat nagot.

PSYKIATRIN OCH ARBETE/SYSSELSATTNING

Historiskt har sysselsattning haft en stor plats inom psykiatrisk vard. Psykiatri i egentlig mening uppstod i vart land under
1800-talet (Qvarsell, 1982). Under 1900-talets forsta halft skedde en kontinuerlig utbyggnad av institutioner for att hantera
problemet med de psykiskt sjuka. Inom det fram till 1966 statliga mentalsjukhussystemet hyllades sysselsadttning och arbete
som en viktig del av vardinnehallet. Alla patienter som pa ndgot satt kunde sysselsattas skulle omfattas av dagligt arbete.
Mannen gick i utearbete, ofta i form av tradgardsskotsel eller skogs- och lantbruk. Kvinnorna sysselsattes i vavsalar och i
sjukhusets kok (Bergling, 2005). Pa 1970-talet industrialiserades sysselsdttningen pa mentalsjukhusen. Industriell arbetsterapi
blev ett modernt begrepp. Man byggde industriliknande byggnader och atog sig legoarbeten i form av montering. En
rehabiliteringstanke fanns, och idéer i form av att sysselsattningen skulle medge gradvis 6kande svarighetsgrad och 6kade
kravnivaer for de intagna var vanliga. Om majligt skulle patienten vid en tankt senare utskrivning ha forvarvat fardigheter
som skulle medge arbete ute i samhallet. Av flera strukturella och behandlingsméssiga skal var dock vardtiderna ofta
langa, inte séallan livslanga pa mentalsjukhusen, vilket innebar att tusentals psykiatriska patienter kom att utféra hela sin
"yrkesverksamhet” inom sjukhusets vaggar.

Landstingens ansvar for arbetsrehabilitering ar sedan hélso- och sjukvardslagens (1982:763) tillkomst, en oklar fraga. Manga
sjukvardshuvudman uppfattar sitt ansvar sa att det framst handlar om behandling, och att rehabiliteringsansvaret inskranker
sig till att utreda behov och erbjuda nagon form av férberedande traning. Samtidigt ar dvertygelsen stark i sjukvarden att
tillgang till arbete ar en halsofaktor, och HSL kréver av landstingen att de ska arbeta for 6kad hélsa i befolkningen, vilket pa
sina hall medfort mer langtgaende anstrangningar.

SOCIALTJANSTEN OCH ARBETE/SYSSELSATTNING

Den skyddade verkstaden, och traningsverksamhet for arbete som idé kom att flytta med ut fran sjukhusen i samband
med avinstitutionaliseringen. 1995 ars psykiatrireform (Socialstyrelsen, 1999) innebar att en rad tidigare landstingsdrivna
arbetsrehabiliterings- och sysselsattningsverksamheter kommunaliserades. | manga kommuner uppstod dagliga
verksamheter for malgruppen fére detta psykiatriska langtidspatienter, som inte sdllan bemannades med personal med
lang erfarenhet fran sjukhusmiljén (Socialstyrelsen, 1999; Markstrom, 2003). Entreprendrsskapet var ofta uttalat i dessa
verksamheter, och jakten pa lampliga legoarbeten och bra affarslagen for second hand-affarer etc. var en daglig uppgift
for drivande personalmedlemmar. Parallellt fanns djarva projekt dar relativt isolerade eldsjdlar, ofta med férankring i den
fackliga rérelsen, arbetade for att placera personer med psykiskt funktionshinder pa arbetsplatser. Malet var ofta att dessa
personer pa sikt skulle kunna erhalla en I6nebidragsanstallning.

Kommunernas ansvar fér arbetsrehabilitering dr sedan Socialtjanstlagens (SoL, 2001:453) tillkomst 1982, ocksa en delvis oklar
fraga. Att erbjuda kommuninnevanare med behov som inte kan tillgodoses pa annat satt meningsfull daglig sysselsattning
ar en entydig kommunal uppgift. Lagens allmdnna stadganden om att insatserna ska syfta till att den som har behov av



socialtjansten ska bli s sjalvstdndig att han eller hon inte langre ska ha dessa behov, har ibland uttolkats som ett krav pa
kommunalt engagemang i arbetsrehabiliterande riktning. Det finns dven en langvarig tradition att ge arbete, och trana till
arbete, for personer med missbruksproblem, eftersom denna behovsgrupp sarskilt lyfts fram i SoL. Omsorgerna om personer
med utvecklingsstorning kommunaliserades i samband med bland annat LSS-lagstiftningens tillkomst, vilket innebar att en
rad dagcentralsverksamheter kom under kommunalt huvudmannaskap.

SUPPORTED EMPLOYMENT + ARBETSMARKNADSPOLITIK + SOCIALPOLITIK

Supported emplyment (SE) bygger pa nagra i grunden enkla och nastan sjalvklara tankar, namligen att fardigheter bast
forvarvas dar de behovs, och att manniskor som har en uttryckt 6nskan om att komma ut i I6nearbete bor fa hjalp med
att just gora detta. Darmed kan man se SE som pa teoretisk niva val anpassad till radande handlingslinjer inom svensk
arbetsmarknadspolitik, medan SE-logiken bryter tamligen kraftigt med traditionen inom svensk socialpolitik, vilken haft
trygghet och stabilitetiforsorjning som sina framsta mal. Denna trygghetsinriktning harlamnat starka avtryckiverksamheterna
ute i landsting och kommuner.

SE har i svensk tillampning vanligen kallats for Arbete med stod eller Arbete med bistand, men aven Individanpassat stod i
arbete. Ursprungligen utvecklades SE under tiden kring 1970-1980 for att skapa mojligheter for personer med intellektuella
funktionsnedsattningar att fa en anstallning, men metoden har sedan anvants for att ocksa hjalpa andra grupper av personer
som har svart att fa och behalla arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden. Det &r naturligt att metoden SE fatt olika namn i
Sverige, eftersom det ursprungliga amerikanska begreppet ar opraktiskt att anvanda nar man vill att nagon ska forsta vad
det innebar. Men metoden har ocksa genomgatt manga olika lokala anpassningar och begreppet SE bor betraktas som ett
paraplybegrepp varunder manga olika varianter av metoden kan inrymmas.

INDIVIDUAL PLACEMENT AND SUPPORT (IPS)

Nar det galler personer med psykiskt funktionshinder, utvecklades i bérjan av 1990-talet en modell av SE i New Hampshire
(USA) som fick namnet Individual Placement and Support (IPS), utformad for personer som stod langst ifran arbetsmarknaden,
vilket som regel var personer med allvarlig psykisk sjukdom (Severe Mental lliness, SMI). Vilka personer som tillhér denna
grupp ar inte helt enkelt att bedéma, da psykisk sjukdom kan vara episodisk till sin natur och variera i svarighetsgrad och
over tid. Det finns dock en konsensus kring att tre kriterier bor beaktas for att kunna identifiera personer med SMI och
det ar vissa psykiatriska diagnoser, viss grad av funktionshinder och viss varaktighet (Bond och Cambell, 2008; Ruggeri
et.al., 2000; Schinnar, Rothbard, Kanter och Jung, 1990). Det handlar om svarigheter i att fungera i sociala relationer,
sjdlvstandigt boende och arbete/studier samt att hog frekvens av psykiatriska insatser behdvs 6ver utstrackt tid. Schizofreni
ar den vanligaste psykiatriska diagnosen inom denna population. Vanligtvis anvanda varaktighetskriterier ar minst ett eller
tva ar. Rehabiliteringsforskarna Deborah Becker och Robert Drake har beskrivit de grundlaggande principerna och idéerna
som IPS utgar ifran (Becker och Drake, 1994, 2003). De utformade ocksa en manual fér att beskriva sjdlva interventionen.
Utvecklingen av IPS influerades av flera olika filosofier, framst den som ligger till grund for program fér Assertive Community
Treatment (ACT) (Stein och Test, 1980; Scott och Lehman, 2001; Dieterich, et.al. 2010) déar grundfilosofin ar att klienter ska
ha tillgang till ett multidisciplindrt team som kan erbjuda en tillganglig och flexibel service utifran klienternas viktigaste
behov. Andra influenser utgjordes av Supported Employmentrorelsen (Wehman, 1986) och rehabiliteringsfilosofin som
lanserats av Boston-universitets center for psykiatrisk rehabilitering (Anthony, Cohen och Farkas, 1990; Anthony, 2007).
Denna rehabiliteringsfilosofi bidrog med ett klientcentrerat forhallningssatt dar klientens egna val, intressen och resurser
fokuseras och dar en matchning mellan individ och aktivitet eller arbete gors. Det innebar att klienten ska erbjudas stod i
att klara av de fardigheter som prioriteras och att traning av fardigheterna sker i den miljé och i de sammanhang dar de ska
anvandas. Sammantaget resulterade dessa influenser i féljande for IPS sex grundldggande principer:

e St6d till arbete dr en integrerad del i psykiatrisk behandling
Arbetsrehabilitering och psykiska symtom eller besvéar paverkar varandra 6msesidigt. Darfor ar det viktigt med en psykiatrisk



service som kan erbjuda flexibla insatser i syfte att i mojligaste man hjalpa personer att uppratthalla sin arbetsroll dven
nar maendet i perioder forsamras. Regelbunden sysselsattning i form av arbete betraktas som en stabiliserande faktor for
struktur i vardagen som kan hjdlpa och motivera personer att ldra sig att hantera sina psykiska symtom.

e Madlet dr anstdllning pd den reguljdra arbetsmarknaden
For att forsoka motverka stigma, frdmja normalisering och delaktighet som medborgare med anpassning till reella krav och
mojligheter, prioriteras vanliga anstallningar inom konkurrensutsatt arbete.

e Klientens 6nskan att arbeta dr det som startar interventionen
Det ar sjalva motivationen till arbete som &r forutsattningen for att delta i IPS och inte att personerna genomgatt olika
utredningar och bedémts vara redo for steget arbete.

e Utgdngspunkten dr klientens intressen, resurser och behov
For att optimera klientens chanser att lyckas, dr det viktigt att med hjalp av klientens preferenser kunna matcha dessa med
lamplig arbetsmiljé och passande arbetsuppgifter.

e Sékandet efter arbete initieras snabbt
Kunskapen om klientens formaga till arbete ar nagot som byggs pa de konkreta erfarenheter som gors allt eftersom ute pa en
riktig arbetsplats. Att snabbt komma ut kan ocksa halla motivationen for arbete uppe och kanslan av att det ar pa riktigt.

e Individuellt anpassat stéd utan tidsbegrdnsning
| takt med de erfarenheter som klienten far av sig sjélv i ett konkret arbete utformas ett specifikt stod, vilket fortlépande
omformas i samarbete med klienten, arbetsgivaren och den psykiatriska varden och som kan paga 6ver utstrackt tid.

Alltsedan IPS manualiserades 1993 har metoden utvarderats och successivt utvecklats med hjdlp av forskningscentret
Dartmouth Psychiatric Research Center, som finns i New Hampshire. En ambition hos rehabiliteringsforskarna har varit att
framja dialog och samarbete med de personer som praktiserar metoden for att identifiera omraden som kan férbattras.
Bland annat har en sjunde princip tillkommit som handlar om att erbjuda klienter konsultation och vagledning i ekonomi och
forsorjning, da detta visat sig vara nagot som kan skapa mycket oro hos personer och ibland dven vara en anledning till att
man inte vagar ta klivet in i rehabilitering till arbete. Pa forskningscentrets hemsida finns olika typer av dokument, artiklar
och hjdlpmedel inlagda som kan laddas ner for anvandning (http://www.dartmouth.edu/~prc/).

Omfattande utvarderingar av IPS-metodens effektivitet har gjorts, framst i USA och Canada (Crowther, Marshall, Bond och
Huxley, 2001), men ocksa i flera europeiska lander (Burns, Catty och Becker, 2007), samt i Australien och Kina (Killackey och
Waghorn, 2008; Tsang, Fung och Leung, 2010). Den beddéms utifran dessa studier vara den mest effektiva metoden som
hittills ar kdnd for gruppen personer med psykiskt funktionshinder och betraktas som en evidensbaserad intervention. IPS
tillampbarhet anses dven vara 6verforbar till personer med annat psykiskt funktionshinder an SMI (Drake och Bond, 2008). |
de svenska nationella riktlinjerna for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand (Socialstyrelsen,
2011) ges modellen hogsta prioritet och rekommenderas att erbjudas av hélso- och sjukvarden och socialtjansten i samarbete
med AF och FK.

Skillnader i kontext déar IPS tillampas kan innebdara variationer inom organisation, personal, utbildning, handledning och
innehallet i den service som ges (Evans och Bond, 2008). Darfor har det visat sig vara vasentligt att utveckla ett verktyg
for att identifiera viktiga ingredienser i IPS-modellen och att med hjadlp av dessa skatta graden av implementering och
programtrohet. En sa kallad Fidelity Scale utformades 1997 for detta syfte (Bond, Becker, Drake och Vogler, 1997), men
eftersom evidensbaserad praxis ar under standig utveckling och baseras pa kunskap fran pagaende forskning, kom ar 2008
en reviderad och utvidgad upplaga av denna. Omradet organisation har har fatt en 6kad betydelse och sarskilt vikten av
samarbete med arbetsférmedling och behovet av stod med implementering av metoden fran viktiga ledare i organisationen.
Inom serviceomradet lyfts nu tydligare fram olika delar av processen kring att hitta och skapa anstallningsmojligheter och
att stodja klienter i att informera sin arbetsgivare om sitt funktionshinder (Becker, Swanson, Bond, och Merrens, 2008).



Forutom syftet att kunna skilja mellan kvaliteter i olika IPS-praktiker ar en programtrohetsskala av betydelse for att kunna
identifiera styrkor och svagheter i verksamheten (Bond et.al., 2000) och darigenom skapas mdjligheter att kunna ge tydlig
aterkoppling pa hur insatsen kan forbattras (Campbell et.al., 2007).

SE | UMEA

SE-verksamheten i Umed ar organisatoriskt placerad inom socialtjanstens verksamhetsomrade. Sedan ett antal ar finns
insatserna till personer med psykiskt funktionshinder samlade under en socialpsykiatrisk intraprenad, med gemensam
ledning. SE-verksamheten, som har namnet Natkraft, ingar i en enhet under intraprenaden som ansvarar for sysselsattning
och arbetsrehabilitering.

Verksamheten har en lang historia. Ar 1996 startade Natkraft, d& som ett rehabiliteringsprojekt med en ”inre” verksamhet
med bl.a. verkstad, lokalvard och textilavdelning, samt en “yttre” verksamhet med en arbetskonsulent som arbetade for
att hitta praktikplatser eller anstéllning for klienter. Natkraft har fatt andrade forutsattningar for sin verksamhet vid flera
tillfallen under tiden fram till idag, vilket ocksa géller for de samarbetsaktérer som finns pa rehabiliteringsomradet i 6vrigt.
En sadan férédndring nagra ar in pa 2000-talet innebar bland annat minskade mojligheter for Natkraft att salja platser och
rehabiliteringstjanster till forsakringskassan (FK), vilket drog undan en viktig del av finansieringen. | samband med bl.a.
Nationell psykiatrisamordnings utredning av psykiatriomradet (SOU 2006:100) kom metodiken SE enligt IPS att sarskilt lyftas
fram, nagot som noterades av flera av de lokala aktorerna. Intraprenadens ledning skrev en ansdkan om att fa utveckla
metodiken, som processades med samarbetspartners och Samordningsférbundet i Ume3, dit ansékan skickades. Ar 2006
startade SE-projektet med huvudsaklig finansiering fran Samordningsférbundet, som ocksa bildade en ledningsgrupp for
projektet bestdende av forbundets samordnare och representanter for socialtjansten, psykiatrin, arbetsformedlingen
och forsdkringskassan. Samordningsforbundet fungerar som en plattform for aktiviteter som ar gemensamma for de fyra
myndigheterna. Férbundet finansierar utvecklandet av arbetssatt och insatser, men ska inte fungera som en femte myndighet
och kan inte sjalv vara huvudman fér nagon verksamhet.

Projektet “placerades” inom Natkraft som pa sa satt blev synonymt med SE-satsningen. Tanken var att arbeta utifran befintliga
organisationsstrukturer och se hur SE-modellen skulle fungera enligt svensk modell for att organisera samhallsstéd. Syftet
med projektet var enligt ansdkan att “utveckla metoden Supported Employment for personer med psykiska funktionshinder
i Umea. Ytterst syftar detta till att malgruppen ska 6ka sina mojligheter att finna, fa och behalla ett arbete”. Teamet har under
storre delen av projekttiden bestatt av fem handledare eller SE-coacher samt en arbetsledare pa deltid. Arbetsledaren arbetar
inte i teamet utan delar uppdraget som SE-teamets chef med funktionen som enhetschef for nagra andra verksamheter
inom intraprenaden. | bérjan bestod teamet av fyra anstallda, innan tva rekryteringar gjordes under hésten 2006. Under
projekttiden kom tre personalmedlemmar att avsluta sina anstallningar samtidigt som en vytterligare rekrytering gjordes
2009. Teamet har sin fysiska placering i en lokal som delas med nagra andra enheter inom intraprenaden (sysselsattning och
arbetstraning) och lokalen ir beldgen ca fem kilometer frdn centrum. Arendena skulle enligt en dverenskommelse mellan
parterna initieras av psykiatriska kliniken och bedémas av en partssammansatt grupp. Formellt skulle dock varje nytt darende
passera en sarskilt utsedd handldggare pa FK, vars tjanst delvis kom att finansieras via projektet. Eftersom verksamheten
till storsta delen finansierades av Samordningsférbundet kom &dven inriktningen och avgransningarna att forankras hos
forbundets styrelse. Det beslutades att satsningen skulle ha en betoning pa yngre personer med psykiskt funktionshinder i
kontakt med vuxenpsykiatrin och som bedémdes ha en narhet till arbetsmarknaden. Urvalet skulle inte goras utifran nagra
speciella diagnoser, utan baseras pa ett behov av stéd fran alla samordningsférbundsparter for att na arbete. Eftersom
projektet inte innebar att starta en helt ny verksamhet, kom de redan inskrivna klienterna att félja med in i det nya arbetet.
Detta innebar en klientgrupp med en nagot annorlunda aldersprofil an den som formulerats i projektplanen. Malsattningen
var att fa ut 35 procent av klienterna i nagon form av anstéallning och att 5 procent av klienterna skulle ga vidare till studier.
Darutover fanns mal om en forbattrad livssituation for klienterna och att de skulle uppleva att insatserna var av god kvalitet
och att man haft mojlighet att paverka sin egen rehabilitering.



DEL1 .

KLIENTERNA EFTER TVA AR

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Enforstadelavutvarderingenkomioktober2009 ochfinns publiceradirapportformgenom Socialpsykiatriskt Kunskapscentrum
i Vasterbotten (Nygren, Markstrom och Sandlund, 2009). Denna del syftade till att ge en beskrivning av hur klienternas
sysselsittnings- och halsosituation utvecklats under ett &r med SE och hur klienterna upplevt deltagandet. Aven personalens
bild av hinder och méjligheter i samband med rehabiliteringsprocessen belystes.

Syftetmed dennaandradelavutvarderingen aratt ge enfortsatt och mersamlad beskrivning av hurklienternas sysselsattnings-,
halso- och livssituation utvecklats under hela uppféljningsperioden.

Resultatet baseras pa féljande instrument:

e Bakgrundsformuldr (sociodemografiska data; kén, dlder, utbildning, vdrderfarenheter etc.)

e CAN-S (Camberwell Assessment of Need, skattning av vdrd- och stédbehov)

(Ericson, 1996). Instrumentet bedomer huruvida en person med psykisk ohélsa har svarigheter inom 22 olika omraden i
livet betraffande halsa, vardagsaktiviteter och sociala behov. Varje omrade kan besvaras med Inga problem (0), Inga eller
bara mindre problem tack vare pagdende insatser (1) eller Allvarliga problem (2). For varje omrade kan instrumentet skilja

i

mellan ”inga behov”, "motta behov” och ”icke motta behov”.

e BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale, psykiatrisk symtomskattningsskala)

(Kolakowska, 1976; Andersen et al. 1989). Skalan stracker sig mellan 1 (franvaro av symtom) till 7 (extremt allvarliga
symtom). Deltagaren tillfragas om sina erfarenheter av 18 olika symtom under den sista manaden och bedémaren
observerar ocksa beteendet hos deltagaren. Skattningen av samtliga symtom summeras och ett hogre varde betyder mer
och allvarligare symtom.

e Rosenbergs skala for sjdlvkdnsla (skala fér sjélvkéinsla)

(Rosenberg, 1989). Detta instrument ar en sjalvskattningsskala som bestar av 10 olika pastaenden, dar fem av dessa ar
negativt formulerade och fem positivt, och dar respondenten svarar genom att anvanda en 4-podngskala; Jag instammer
helt (1), Jag instammer (2), Jag instammer inte (3) och Jag instimmer inte alls (4). Podngen fran de positiva pastdendena
inventeras innan svaren summeras till en genomsnittspodng mellan 1 och 4. Exempel pa pastaenden kan vara: “Jag 6nskar
att jag hade mer respekt for mig sjalv”, “Jag kdnner att jag har manga goda egenskaper”. Ju hégre poang, desto hogre
skattad sjalvkansla.

e MANSA (Manchester Livskvalitetsskala)
(Priebe, Huxley, Knight och Evans, 1999; Bjorkman och Svensson, 2005). Detta ar ocksa en sjalvskattningsskala dar deltagaren
skattar sin tillfredsstallelse med livet i allmanhet, likvdl som deras tillfredsstéllelse med 11 olika specifika livsdomaner:



arbete/studier eller avsaknad av sysselsattning, ekonomisk situation, sociala relationer, fritid, boendesituation, personlig
sdkerhet, manniskor som personen bor med eller ensamboende, sexliv, familjerelationer, fysisk halsa och psykisk halsa.
Skattningarna gors pa en sa kallad Likert-skala som stracker sig fran 1 (kunde inte vara varre) till 7 (kunde inte vara
battre). Genomsnittspodngen av de 12 skattningarna av tillfredsstéllelse betraktas som en indikator pa subjektivt upplevd
livskvalitet. Hogre varde motsvarar en hogre grad av upplevd livskvalitet.

e GAF (Global Assessment of Functioning, sammanlagd grov skattning av symtom och funktionsnivad)
(Herlofson och Landqvist, 1995). Detta instrument anvandes i slutet av varje intervju med deltagarna och har gors en
skattning pa en skala fran 0 till 100, déar ett hogre varde aterspeglar béttre social, aktivitets- och psykologisk anpassning.

BPRS och GAF baseras saledes pa professionella skattningar, medan samtliga 6vriga formuldr bygger pa klientens
sjalvskattning.

KLIENTSTUDIENS GENOMFORANDE

Deltagare

De 40 personer som inkluderades under tiden mars 2007 till november 2008 i utvarderingsprojektet av SE i Umea var mellan
21 och 55 ar vid studiens start, dar de flesta var 30 eller yngre. Att det finns dldre deltagare med beror pa att dven de klienter
som redan var inne i Natkrafts verksamhet sedan tidigare tillfragades och detta gjordes i syfte att fa med sa manga som
mojligt.

Konsférdelningen visar pa nagot fler man (58 procent) an kvinnor (42 procent). Vanligtvis dr deltagaren ensamstaende, bor
i hyreslagenhet och har sin forsorjning via aktivitets- eller sjukersattning. Utbildningsnivan ar relativt hég, 78 procent har
gymnasiekompetens, varav sex personer aven har en slutford hogskoleutbildning. Av den femtedel som endast har genomfort
grundskolan, har de flesta pabdérjat gymnasiet men det har inte fungerat av olika skal. Arbetslivserfarenheten hos deltagarna
varierar fran att helt saknas eller vara mycket begransad, till att ha mer an tio ars erfarenhet, vilket kan forklaras av den breda
aldersfordelningen i gruppen. Det vanligaste dr dock att deltagarna har en begransad erfarenhet av arbete i férhéllande
till aldern. Den psykiatriska problematiken domineras av angest- och depressionstillstand, men dven psykos- och bipolara
tillstand &r relativt vanliga. De flesta hade sin forsta kontakt med den psykiatriska varden redan under tonaren. Generellt
galler, oavsett deltagarnas psykiatriska diagnos att de har en omfattande erfarenhet av psykiatrisk vard i olika former.

Under det forsta uppfoljningsaret avslutades tre av deltagarna i SE-programmet pa Natkraft; en pa grund av flytt till annan
ort, en annan pa grund av speciell psykiatrisk behandling och den tredje pa grund av en alltfér dalig psykisk halsa.

Under det andra uppféljningsaret avslutades 11 personer i SE-programmet och detta av manga olika anledningar: For fyra
personer férsamrades den psykiska halsan kraftigt, med tillhérande svarigheter att uppratthalla dygnsrytm och nédvandiga
aktiviteter i vardagen, vilket omdjliggjorde fortsatt rehabilitering till arbete. En av dessa genomgick dven en storre
neuropsykiatrisk utredning, dar tydliga funktionsnedséattningar kunde konstateras. Tva personer hade heltidsanstallningar
som fungerade och var inte i behov av stod langre. Tva var inne i yrkesutbildningar inom universitetet som fungerade bra och
var inte heller i behov av stod. For tva personer bedémdes alla insatser vara uttémda och dessa drenden avslutades darfor.
En deltagare flyttade till ett annat land av privata skal, men ocksa for att fa mojlighet att prova ett arbete. En gemensam
namnare for de totalt fem personer som avslutades pa grund av psykisk ohélsa var att de, férutom psykiatriska insatser, aven
behovde andra insatser for att klara sin livssituation.

Av de totalt 40 deltagarna vid baseline (den férsta matningen i samband med starten pa Natkraft), kunde 36 foljas upp efter
12 manader och 32 av dessa deltog dven i uppfoljningen efter 24 manader. Nar det enbart géller data kring deltagarnas
sysselsattningssituation, kunde nagot fler foljas, 37 respektive 34 deltagare, och det med hjélp av den dokumentation som
SE-handledarna kontinuerligt gjort.
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RESULTAT

Sysselsdttningssituationen

Aret innan deltagarna inkluderades i SE-studien saknade 80 procent en regelbunden sysselsittning, medan det efter tva ar
bara var 18 procent som saknade en regelbunden sysselsattning (se tabell 1). For varje uppféljning har andelen deltagare i
anstallning successivt 6kat, fran 7,5 procent vid baseline till 32 procent vid uppfoljningen efter 24 manader. Av 11 anstéllningar
utgors sju av vanliga anstallningar, tre med hjalp av [6nebidrag och en &r en offentligt skyddad anstallning (OSA). Arbetstiden
for de anstéllda varierar mellan halv och heltid. De tva personer som under uppféljningstiden utbildat sig till underskoterskor

har bada fatt anstallning och de tre som vid den sista uppféljningen studerade gor detta pa heltid.

Tabell 1. Sysselsdttningssituationen ett ar innan inkludering i SE-studien,

vid baseline och vid 12 respektive 24 mdnader.

Ett ar innan SE-studien

n=40
Anstiéllning 1
Arbetstraning 2
Studier 0
Daglig kommunal 5
verksamhet el. BAS
Saknade
regelbunden 32

sysselsattning

De sex deltagare som vid 24 manader saknade sysselsdttning motsvarades i fem fall av dem som avslutades under det andra

Baseline
n=40

3
6

24

12 man
n=37

18

10

24 man
n=34

11
14

aret inom SE. For fyra av dessa skedde detta pa grund av en forsamrad psykisk ohélsa och behov av fler insatser och i ett fall

pa grund av att de arbetsrehabiliterande insatserna bedémdes vara uttémda. En deltagare kidnde sig efter tva ar fardig med

sjalva SE-insatsen och ville soka sig vidare pa egna vagar.

De yrken och arbetsplatser som var aktuella for de deltagare som var i anstéllning efter 24 manader var féljande:

e Vaktmastare pa idrottsanlaggning

e Receptionist inom kulturomradet

e Underskoterska pa dldreboende

e Tryckare pa reklamtryckforetag

e Tradgardsarbetare pa handelstradgard
e Personlig assistent inom privat féretag
e Lokalvardare pa privat stadfirma

e Jordbruksarbetare inom lantbruk

e Underskoterska och personlig assistent inom kommunen

e Tidningsdistributor

e Underskoterska pa NUS
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PSYKISKA SYMTOM, LIVSKVALITET, SJALVKANSLA OCH GLOBAL FUNKTION

De icke arbetsrelaterade matten visar, precis som vid den forsta uppféljningen, stor variation mellan de individuella
deltagarna, oberoende av sysselsattning (se tabell 2 och tabell 3). Ddremot finns det pa gruppniva en signifikant skillnad
gallande psykiska symtom vid baseline och typ av sysselsattning vid 24 manader. Signifikansprovningen innebar ett statistiskt
matt for att avgéra om skillnaden kan forklaras av slumpen och uttrycks som ett p-varde dar p mindre an 0,05 (5 % sannolikhet
att slumpen forklarar skillnaden) valts som signifikansniva. Lagre grad av psykiska symtom vid intradet i SE-studien ar i den
undersokta gruppen relaterat till anstallning eller studier.

Nar det géller forandring 6ver tid, har psykiska symtom minskat och psykosocialt fungerande férbattrats signifikant for gruppen
deltagare i ndgon form av sysselsittning. Aven sjilvkinslan har fér gruppen i arbetstraning dkat signifikant. Ddremot kan
ingen forandring identifieras i gruppen som saknade regelbunden sysselsattning vid tvaarsuppfoljningen. Dessa forhallanden
géllde dven vid ettarsuppféljningen.

Tabell 2. Icke arbetsrelaterade utfall for de deltagare som vid tvadrsuppféliningen var i arbete eller studier.
Spridningen anges inom parantes.

Baseline (a) 12 man (b) 24 man (c) p-vérde p-vérde

n=12 n=12 n=12 (a—-b) (a—-c)

Psykiska symtom 28.5 (26-38) 25.0 (22-39) 25.5 (20-32) 0.019 0.002
Sjalvkansla 2.4 (1.9-2.7) 2.5 (1.5-2.9) 2.8 (1.5-3.6) 0.905 ns 0.208 ns
Livskvalitet 4.4 (2.8-5.2) 4.8 (2.7-6.1) 4.9 (3.8-6.1) 0.181 ns 0.240 ns
GAF 56 (52-67) 65 (51-71) 73 (55-80) 0.007 0.002

Tabell 3. Icke arbetsrelaterade utfall foér de som vid tvadrs-uppféliningen var i arbetstréning.

ns = ej signifikant

Baseline (a) 12 man (b) 24 man (c) p-varde p-virde

n=12 n=12 n=12 (a—-b) (a-c)

Psykiska symtom 35.0 (27-41) 28.0 (24-33) 31.0 (24-34) 0.001 0.002
sjalvkinsla 2.2 (1.8-2.6) 2.5(2.0-3.3) 2.9 (1.2-4.0) 0.003 0.019
Livskvalitet 4.2 (2.8-6.0) 4.5 (3.1-5.7) 4.3 (3.5-5.9) 0.380 ns 0.132 ns
GAF 57 (50-72) 61 (54-69) 64 (55-78) 0.020 0.002

ns = ej signifikant

UTNYTTJANDE AV PSYKIATRISK VARD

Antal slutenvardstillfdllen har blivit ndgot farre sedan aret innan deltagarna inkluderades i SE-programmet och var under
det andra aret tre (se tabell 4). Ett av dessa ftillfallen svarade for 21 dagar och var kopplat till ett forsék att sdtta ut och
férandra en medicinering. Den stora fordandringen under hela uppféljningstiden ar att det totala antalet dagar inom sluten
vard minskat med 83 procent. Gallande antalet 6ppenvardstillfallen i genomsnitt, foljer det samma monster, men har inte
minskat lika mycket, minskningen ar 57 procent. Inom gruppen deltagare varierar utnyttjandet av psykiatrisk vard och service
valdigt mycket, fran nagon enstaka lakarkontakt per ar till en frekvent och regelbunden kontakt med kontaktperson eller

12



terapeut. Den hogsta frekvensen av 6ppenvard aret innan baseline (225 vardkontakter), representerar heltidsvistelse pa
behandlingscenter, vilket var aktuellt fér tva av deltagarna. Det kan noteras i tabell 4, att det dven finns deltagare som inte
har, eller upplever att de inte har, nagon kontakt alls med psykiatrisk vard.

Tabell 4. Vdrdkontakter under dret innan baseline och under det férsta respektive det andra dret med SE, baserat pd
deltagarnas egna uppgifter. Spridningen anges inom parantes.

PSYKIATRISK VARD Aret innan baseline, Under ar 1 Under ar 2
n=34/40 n=32/36 n=27/32

Antal slutenvardstillfallen 5 ) 3

totalt

tAonttaa:It slutenvardsdagar 186 11 31

Antal 6ppenvardstillfillen 51 (3-225) 24 (2-96) 22 (4-96)

i genomsnitt per klient

DELTAGARNAS UPPLEVDA PROBLEM

Vid intradet i SE-studien kunde féljande fem problemomraden enligt CAN-skattningen identifieras hos deltagarna som de
storsta och darigenom ocksa de viktigaste behoven att tillfredsstalla: psykisk ohélsa, fysisk ohélsa, tillgangen ftill sociala
relationer, daglig sysselsattning och information om hélsotillstand och behandling. Vid tvaarsuppfoljningen kvarstod psykisk
ohélsa, fysisk ohélsa och tillgdngen ftill sociala relationer som de stérsta problemomradena, medan daglig sysselsattning
och information om haélsotillstand och behandling bara for ett fatal upplevdes som ett problem. Ett delresultat fran
livskvalitetsinstrumentet MANSA bekraftar att deltagarna som grupp vid 2-arsuppféljningen ar signifikant mer tillfredstallda
med sin sysselsattningssituation (p=0.007) dn nar de inkluderades i studien.

DISKUSSION

Supported Employment ar en insats i syfte att hjdlpa personer som dnskar arbete pa 6ppen arbetsmarknad att komma ut pa
denna. Vid ingang hade 80 procent av deltagarna ingen regelbunden sysselsattning, vilket efter tva ar hade foréandrats sa att
endast 18 procent saknade det. Av de ursprungligen 40 deltagarna hade elva en anstéllning efter tva ar, varav sju utan hjalp
av arbetsmarknadspolitiska atgarder. Tre personer bedrev studier med klar yrkesinriktning. Till detta kommer 14 personer i
arbetstraning. Ar detta ett bra resultat? Utifrdn de malsattningar som formulerades av projektidgaren och som angav att 35
procent av deltagarna skulle vara i ndgon form av anstéllning ar det ett godtagbart resultat. Av de personer som ingick i var
tvaarsuppfoljning hade 41 % anstéllning eller var i studier. | internationell jamforelse ter sig resultatet mindre framgangsrikt.
Det ska dock observeras att resultatmatten i dessa studier ibland tar fasta pa sadant som att man arbetat mot 16n under
minst en dag under uppféljningsperioden. Vi anvander i stéllet ett betydligt stramare resultatmatt som tar sin utgangspunkt
i att deltagaren vid uppfoljningstillfallet hade en anstéllning respektive bedrev studier pa heltid.

Aven om SE inte &r en insats for att mildra psykiska symtom eller minska vardbehov, finns ett antagande inom
rehabiliteringsomradet att dnskad meningsfull sysselsattning ar nagot som kan paverka en manniskas hélsa i positiv riktning.
Av denna anledning och for att det inom behandlande verksamheter inom psykiatrisk vard ibland uttrycks farhagor om att
arbetsrehabilitering skulle innebara alltfér stora krav och pafrestningar och darmed dventyra den psykiska halsan, ingar en rad
matningar av sadana aspekter hos deltagarna. Var undersdkning visar att bade psykiska symtom och psykosocialt fungerande
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forbattras signifikant under uppféljningstiden fér deltagare som kommit ut i nagon form av sysselsattning, medan ingen
forandring sker for gruppen deltagare som saknar regelbunden sysselsattning. Vad galler sjalvkénsla, ar det bara deltagarna
inom arbetstréaning som uppvisar en signifikant forbattring, medan inga forandringar kan identifieras hos deltagarna gallande
livskvalitet. Dock visar delskalan sysselsattnings-situation pa en signifikant positiv forbattring i gruppen som helhet. Saledes
finns inga tecken pa att ett deltagande i SE-projektet skulle bidra till forsamring. Noteras bor att deltagare med lagre grad av
psykiska symtom vid ingangen till SE-studien hade en signifikant stérre sannolikhet att komma ut i anstallning eller studier,
vilket ar viktigt att fundera Gver. Det ror fragor om hur psykiska symtom kan paverka en persons formaga till arbete eller
studier, hur interventioner kan skapas for att hantera besviarande symtom samt hur psykiska symtom kan uppfattas av
arbetsgivare och pa arbetsplatser.

Den mest péafallande férdndringen syns i variabeln psykiatrisk vdrdkonsumtion. Aven om uppgifterna ar sjilvrapporterade
och inte hamtade fran vardregister verkar en drastisk minskning ha skett nar det géller bade 6ppen och sluten vard. Denna
forandring kan delvis forklaras med att de personer som blev aktuella for SE befann sig i en sddan aterhamtningsfas att
vardbehovet var pa vag att minska. | avsaknad av kontrollgrupp kan inte den relativa betydelsen av detta forlopp bestammas.
Trots detta tolkar vi resultaten sa att SE-deltagandets paverkan pa psykiatriskt vardutnyttjande gar i riktning mot att reducera
vardbehovet.
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DEL 2 .

IMPLEMENTERINGEN

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Avsikten med denna delstudie ar att kunna ge en inblick i den process det innebar att inféra ett nytt arbetssatt pa omradet
stod till arbete for personer med psykiskt funktionshinder. Syftet ar att undersdka implementeringen av projektet med sarskilt
fokus pa hur arbetsmetodiken SE tagits emot, "6versatts” och tillampats i det lokala sammanhanget. De fragestallningar som
vi utgatt fran ar:

e Hur har projektet planerats och férankrats hos berorda aktorer?

e Vilka forestéllningar och vilken kunskap har funnits om SE-metodiken?

e Vilka styrningsstrategier har anvands av ledningen for att implementera SE?
o Vilka avsteg fran metodiken har gjorts och varfor?

e Hur har relationerna mellan SE-teamet och intressenterna sett ut och férandrats under
projekttiden?

e Vilken betydelse har interna, organisatoriska respektive omvarldsrelaterade faktorer haft for
processen och projektets stallning under och efter projekttiden?

Vi har forsokt identifiera faktorer som haft betydelse foér implementeringen av detta projekt, och ytterst for SE-metodikens
plats i det svenska vard- och stodsystemet. Studien ska i huvudsak betraktas som naturalistisk, dvs. ambitionen fran forskarna
har varit att folja forloppet i projektet utan att sjdlva ga in och paverka. Detta ar en riktig varubeteckning i den meningen
att Socialpsykiatriskt Kunskapscentrum och CEPI inte designat ndgon del av genomférandet i form av t.ex. utbildning eller
metodhandledning. Dock har vi haft regelbunden kontakt med bade personal och styrgruppen for projektet, i samband
med programtrohetsmatningar, sammantraden och aterféring av resultat. Pa sa satt finns alltsa vissa inslag dar forskarna,
atminstone hypotetiskt, kan ha paverkat implementeringen, och i sa fall i riktningen mot 6kad narhet till den manualbaserade
grundmodellen.

Utmaningarna med att inféra SE som arbetsmetodik i Sverige kan sdgas vara relativt stora da insatsen &r placerad i ett
ansvarsmassigt grazonsomrade mellan berérda myndigheter. Helhetsansvaret for stod till arbete for denna grupp kan inte pa
nagot enkelt satt adresseras vare sig socialtjansten, psykiatrin eller ndgon av de statliga aktérerna Arbetsférmedlingen (AF)
och Forsakringskassan (FK). Vi valde att underséka genomférandet av den lokala satsningen genom framfoér allt intervjuer
med SE-teamet och representanter for de involverade intressenterna, men ocksa med hjalp av s.k. programtrohetsskattningar
dar bade ovanstaende kallor samt material fran klientintervjuer anvants som bedémningsunderlag.
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STUDIENS GENOMFORANDE

Tva av forfattarna (UM och UN) till denna rapport genomforde gruppintervjuer med SE-teamet vid tre tillfallen, maj 2007, juni
2008 och mars 2009. Ambitionen var att fa detaljrika beskrivningar av det konkreta klientarbetet, den egna arbetsgruppen,
relationerna med samarbetspartners, kontakten med arbetsgivare, projektledning och styrning, kompetensutveckling och
stod samt 6vriga erfarenheter av projektet. Intervjuerna genomfordes i grupp och med hjélp av en intervjuguide med fasta
frageomraden men med stora mojligheter for foljdfragor och férdjupningar. Intervjuerna tog i snitt cirka tva timmar och
speladesin pa band. Dessa skrevs ut ordagrant i efterhand och analyserades genom en kvalitativinnehallsanalys dar utsagorna
sorterades efter tidpunkt, delstudiens fragestallningar och efter nagra teman fran relevant implementationsforskning. Dessa
teman ar metoden, nyckelkomponenter och den inre miljon, organisationsfaktorer och omgivningsfaktorer.

Intressenterna intervjuades vid tva tillfallen, aren 2007 och 2009. Intervjuerna genomférdes individuellt och utgick fran
en intervjuguide med fasta frageomraden rérande arbetssattet och metodiken, organiseringen, arbetsgruppen, samverkan
mellan myndigheterna, ledning och styrning samt ovriga erfarenheter fran projektet. Vid forsta intervjun stalldes dessutom
fragor om bakgrunden till satsningen och vid det andra intervjutillfdllet efterfragades synen pa framtiden for projektet och
arbetssattet. Valet av intressenter gjordes framst utifran det faktum att projektet finansierades av Samordningsforbundet
i Umea och styrdes genom en sarskild ledningsgrupp bestdende av representanter fran namnda samordningsforbund,
forsakringskassan, arbetsformedlingen, socialtjansten och psykiatriska kliniken. Informanterna var personer i arbetsledande
stallning inom respektive organisation, men i nagra fall intervjuades dven personer utan chefsuppdrag men med en
samordnarfunktion. Alla organisationer var representerade i badaintervjuomgangarna. Vid respektive tillfalle intervjuades sex
personer. Intervjuerna, som i snitt tog cirka en timme, spelades in pa band och skrevs ut i efterhand. Materialet analyserades
pa samma satt som vid gruppintervjuerna.

Utover intervjuerna genomfordes en skattning av programtrohet vid tre tillfallen, 2007, 2008 och 2009. Bedémningarna
gjordes med hjalp av The Supported Employment Fidelity Scale (SEFS, den dldre versionen) som &r ett instrument med 15
fragor om personal, organisation och service. Vid varje av de 15 fragorna ges en poang mellan 1-5, dar en hogre poang
motsvarar en hogre grad av programtrohet till modellen. Skattningarna genomférdes av tva av forfattarna tillsammans,
dar information fran intervjuer med personal och klienter vagdes samman. Intervjuerna med personalgruppen i SE-teamet
utgjorde en viktig kdlla, men materialet kompletterades alltid med en langre intervju med en av teammedlemmarna dar de
specifika bedémningsomradena fran skattningsskalan provades.

| samband med vart uppdrag att folja och utvardera SE-initiativet i Umea har dven annan insamlad data som kan vara av
betydelse for att forstd och vardera implementationsprocessen tillvaratagits. Materialet fran vara delarbeten om resultat
for de enskilde individerna och intervjuerna med dessa sager en del om tillampningen av metodiken och om insatsens plats
bland helheten av vard och stod till malgruppen. Ytterligare material finns att hdmta fran de blanketter som personalen
fyllde i varannan manad, och som rorde insatserna for varje enskild klient. Man fick uppskatta hur mycket tid som dgnats
varje klient, och mellan vilka olika aktiviteter som denna tid fordelats pa. Eftersom blanketterna samlades in under en
langre tidsperiod finns mojligheter att identifiera eventuella forandringar av insatsernas karaktar. En begransning med det
tillgangliga materialet &r att det i huvudsak fangar skeendet utifran teamet och intressenternas erfarenheter. Viktiga aktorer i
implementeringen utgdrs ocksa av handlaggarna inom FK och AF samt behandlingspersonalen inom psykiatrin, vilka inte har
intervjuats i denna studie. | viss utstrackning ingar dock personal med klientansvar och insyn i verksamheterna da styrgruppen
for projektet dven inkluderat personer med sadana funktioner, men det rér sig om ett fatal nyckelpersoner.

FORSKNING OM IMPLEMENTERING
Aktiv och passiv spridning
En samlad erfarenhet fran den forskning som under flera decennier bedrivits om implementering av reformer och metoder

pa det manniskobehandlande omradet skulle kunna sammanfattas i slutsatsen: det blir aldrig som man tankt sig. Karaktaren
pa de policys och de program som ska realiseras, och den verklighet dessa ska placeras i, tenderar att vara faktorer som
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gor en rationell implementering med full maluppfyllelse nast intill omajlig. Sarskilt galler detta inférandet av program eller
metoder som dr komplexa och som innefattar manga aktorer och olika organisatoriska nivaer. Valjer man att specifikt granska
det ménniskovardande arbetet sa kompliceras bilden ytterligare da denna typ av praktik med nédvandighet bor fa praglas av
flexibilitet och individuella hansynstaganden, nagot som bade principiellt och rent empiriskt kan férsvara ett “instrumentellt”
metodanvandande.

Med implementering brukar avses forsok att realisera eller att satta planer, idéer, modeller eller en policy i verket
(Guldbrandsson, 2007). Inom hélso- och sjukvardsomradet har forskningen alltmer kommit att avgransa betydelsen till att
asyfta de anstrangningar som gors for att en ny (evidensbaserad) metod ska kunna tillampas i den reguljara driften inom en
organisation (Fixen et.al., 2005). Med tiden har kunskapen om implementeringsproblemen 6kat, och den rationella synen
pa en enkel top-down-process har fasats ut till férman for insikten att individer och organisationer inte sjalvklart tar till sig
de bésta tillgdngliga metoderna. Manniskor och organisationer gor “motstand”, och en rad omstdndigheter som kompetens,
ekonomi, administrativa system och lokala normsystem kan direkt motverka att en organisation infér de mest effektiva
insatserna (Bhattacharyya et.al., 2009). Till en del paverkas slutresultatet av hur spridningen av en idé eller metod ser ut. Har
brukar man skilja pa passiva och aktiva typer av spridning. Den passiva strategin (let it happen) préglas av forestéllningen om
att vissa forandringar sker “av sig sjalvt” och inte kraver nagra specifika insatser utéver spridning av generell information om
den aktuella arbetsmetoden. En mer aktiv hallning, men av indirekt karaktar (help it happen) kan handla om att arrangera
seminarier kring ett arbetssatt eller att ge tekniskt stod for att underlatta ett genomforande. Inga av dessa strategier kan
generellt sdgas fungera sarskilt val. | stallet har allt mer av forskningens intresse riktats mot mer aktiva och planerade
anstrangningar (make it happen). Allt utifran erfarenheten att det inte ar tillrdckligt med en vélfungerande metod — dven
strategin for implementering maste vara effektiv. Den aktiva taktiken utgar fran ledningsstyrda insatser och handlar om att
direkt paverka den organisation som ska inféra metodiken och att parallellt arbeta med omgivningsrelaterade faktorer av
betydelse (Guldbrandsson, 2007; Fixen et.al., 2005).

Behov och férpackning

Den forskning som inriktat sig pa implementering av evidensbaserade metoder inom framst halso- och sjukvard, har fran att
tidigare betonat hur “allt spelar roll”, allt mer inriktats mot vissa nyckelkomponenter av betydelse. | flera forskningsoversikter
under de senaste aren har dven forsok gjorts att, trots den avskrackande mangden faktorer, formulera konkreta rad och
anvisningar for hur implementeringsarbete bor bedrivas (Fixen et.al., 2005; Greenhalgh et.al., 2005; Bhattacharyya et.al.,
2009; Damschroder et.al., 2009).

En viktig forutsattning for en framgangsrik implementering ar att det finns tydligt uttryckta behov av den insats eller metod
som ska inforas (Guldbrandsson, 2007; Johansson, 2010). Problembeskrivningen behover i den meningen uppfattas som
legitim av viktiga aktorer. Hur denna problembeskrivning vaxer fram kan variera, den kan initieras genom ett inre tryck
i organisationen fran brukarforetradare eller de anstdllda, eller genom ett yttre tryck skapat ur reformer och politiska
beslut. | slutdndan behover produkten, dvs. insatsen, uppfattas som en legitim och motiverad strategi for att mota det
identifierade problemet. Férutom behovet, behéver den modell som lanseras vara presenterad och ”forpackad” pa ett satt
som intressenterna kan attraheras av. Ofta kan en modell som uppfattas som radikal, det vill sdga kraver stora férandringar,
vara svar att lansera och skapa motstand inom organisationen. En viktig aspekt kan vara att chefer och personal kdnner igen
grunddraget i en metodik, eller att de har erfarenhet av liknande arbetssatt sedan tidigare. Detta kan skapa en beredvillighet
att gd in i ett forandringsarbete, till skillnad fran en situation dar en nymodighet bara uppfattas som fraimmande och som ett
tillfalligt modeskifte (Czarniawska-Joerges, 1995). Utover detta bor metoden vara enkel att férsta och anvanda. En komponent
av betydelse dr mojligheten att inféra metoden utan allt for omfattande arrangemang. Ett arbetssatt som fordrar en helt
ny design pa organisationen forutsatter mer forankringsarbete an ett alternativ dar en prévoperiod ar mojlig, och dar en
"nodutgang” finns om organisationen skulle vilja 6verge metoden efter en tid (Fixen et.al., 2005; Greenhalgh et.al., 2005;
Damschroder et.al., 2009).

Den tidigare beskriva aktiva hallningen vid implementeringen kréver ocksad uppbackning av vissa resurser. En organisation

maste ha utrymme for nédvandiga informationskampanjer och tillrdckligt med kompetent personal och ekonomiska resurser
for att inte stanna vid det som Fixen och kollegor (2005) bendamner ett “halvhjartat forsok”. Innan den faktiska driften kan ta
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vid kravs ett férankringsarbete dar beslutsfattare, chefer och personal motiveras att forséka implementera ett arbetssatt. |
detta skede betonar litteraturen nédvandigheten av “majliggérare” eller "férandringsagenter” som kan fungera som en lank
mellan operativ personal och de beslutsfattare eller "arkitekter” som finns bakom en satsning. Denna funktion kan finnas
saval inom som utanfor den aktuella organisationen, och ibland vara synonym med en “champion”, det vill sdga en expert pa
den aktuella metoden som kan sta for nodvandig input i form av utbildning och handledning (Fixen et.al., 2005).

Strategier for styrning

Inom forskning som intresserat sig for genomférandet av politiska beslut, analyseras ofta de strategier for styrning som
anvands av beslutsfattare och tjanstemén. Vanligtvis gors en atskillnad mellan "hard” och “mjuk” styrning, dar lagstiftning
och ekonomi associeras till de harda styrformerna medan utbildning eller informationsinsatser sammankopplas med mjuka
strategier for styrning (Markstrém, 2003; Maycraft Kall, 2011). Dock &r inte denna uppdelning komplett. Ekonomistyrning
kan kraftfullt reglera organisationens handlande om den arrangeras som bestraffning eller far direkt inverkan pa
kdrnverksamheten inom kommun eller landsting. Samtidigt ar en vanlig strategi pa det svenska psykiatriomradet ekonomisk
styrning via stimulansmedel, dvs. ett sorts extra tillskott som delas ut till organisationer som ar intresserade av t.ex. ett nytt
arbetsséatt. | den meningen kan ekonomiska anslag anviandas som en del i en mjuk styrning. Att paverka organisationers
beteende genom lagstiftning kan pa ocksa goras pa olika satt. Lagar och regler med en hog detaljniva utgor naturligt ett hart
styrningsinstrument. Samtidigt regleras mycket av manniskobehandlande verksamhet i Sverige av mer allmant formulerad
lagstiftning, som anger évergripande malsattningar for ett verksamhetsomrade men i mindre utstrackning reglerar det precisa
innehallet. Ytterst faller manga av dessa ramverk tillbaka pa den grundlagsstadgade principen om det kommunala sjalvstyret,
som medger ett stort handlingsutrymme for den enskilda primar- eller landstingskommunala aktéren i forhallande till den
statliga nivan. Pa sa satt kommer en vasentlig del av den statliga regelstyrningen att praglas av en mjukhet i relation till
de ténkta utforarorganisationerna (Lindqvist, Markstrom och Rosenberg, 2010; Maycraft Kall, 2011). Reformeringen av det
svenska psykiatriomradet ar ett exempel pa en process dar den statliga nivan framst anvdnt sig av mjuka styrinstrument
som till exempel stimulansmedel och information, vilket resulterat i en stor variation mellan lokala utférare nar det galler
praktiska uttolkningar av reformens policy (SOU 2006:100; Lindqvist, Markstrém och Rosenberg, 2010; Melke, 2011).

Overfér man begreppsapparaten till omradet implementering av specifika arbetsmetoder s& kan en hard implementering
innebéara en ledningsambition att ta med alla delar i ursprungsmodellen. Konkret kan det innebéra tydligt fokus pa existerande
skalor eller instrument for matning av programtrohet (fidelity-scales), som kan fungera som en referens fér de aktorer
som ska préva metodiken. Utbildningsinsatser och handledning ges med avsikt att endast i mycket begransad utstrackning

|II

tillata avvikelser fran grundformen. Vid en hard implementering spelar tillgdngen till “champions” en avgérande roll. Vid
en mer mjuk implementering anvands styrformer som i hogre utstrackning mojliggor och lockar till lokala anpassningar
och modifieringar av metodiken. Programtrohetsskalor spelar har en mindre central roll, utan uppmarksamheten riktas
snarare till filosofin och grundkomponenterna i arbetsséattet. Uttrycket “drift” brukar anvdandas for att beskriva de avvikelser
som sker i forhallande till en originalmodell (Fixen et.al., 2005). En odnskad drift innebar att oavsedda avvikelser skett som
gor att innehallet inte langre 6verensstammer med den metod som implementeringen avsag att introducera och forankra.
En 6nskvard drift innebar att man medvetet anpassar metodiken efter det specifika organisatoriska sammanhanget, men
utan att férandra de grundldggande egenskaperna i metoden. Fixen och kollegor menar att en sddan mjuk anpassning ar
nédvandig, men att den maste ta hansyn till de kdirnkomponenter (core components) i sjalva implementeringen som kravs
for att den ska bli effektiv.

Nyckelkomponenter vid implementering

Flera forskargrupper har med stod fran befintlig kunskap forsokt identifiera de olika faktorer som har betydelse i
implementeringen, bade sadana som specifikt ror utférarna av interventionen och de organisations- och omgivningsfaktorer
som endast mer indirekt paverkar processen. Nar det géller sjdlva metoden eller den intervention som forvantas inféras sa
betonar Damschroder och kollegor (2009) betydelsen av att berorda aktorer bade har en klar uppfattning om evidensen for
metoden (dvs. att den ar effektiv) och dess fordelar i forhallande till andra arbetssatt. Metoden bor vidare vara anpassningsbar
till de lokala behov som &r identifierade och mojlig att prova via en pilot-testning. Andra egenskaper som paverkar
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implementeringen ar metodens komplexitet, kostnaderna for att inféra den och hur det nya arbetssattet ar paketerat.

De nyckelkomponenter som Fixen och kollegor (2005) identifierar fér en effektiv implementering ar till stor del kopplade till
den "inre milj6” som ska férmedla den nya insatsen. En medveten och noggrann rekrytering av teammedlemmarna ar av
betydelse liksom att denna personal far utbildning och traningiden aktuellametodiken bade fére och underimplementeringen.
Handledning bér ocksa ges regelbundet till teamet av experter eller “champions”. Ovriga nyckelkomponenter som beskrivs
ar att en regelbunden feedback byggs in i processen, dar bade personalens arbete och programmets design och innehall
utvarderas i relation till originalmodellen. P3 sd satt kan graden av programtrohet identifieras och ligga till grund for
diskussioner och eventuella justeringar av organisering och arbetsinnehall. Utdver detta betonas vikten av att underlatta
implementeringen av en metod eller ett program genom ett anpassat administrativt stod. | dversiktsartikeln av Damschroder
(et.al., 2009) kompletteras bilden av paverkansfaktorer inom den organisation eller enhet som ansvarar for det praktiska
utférandet. Man lyfter fram betydelsen av att teamet har ratt “social arkitektur”, dvs. att medlemmarna har egenskaper,
kompetenser och erfarenheter som tillsammans bildar en vilbalanserad helhet. De natverk och kontaktytor som teamet
tillsammans har tillgang till anses ocksa vara en viktig faktor, liksom att “implementationsklimatet” ar det ratta. Ett sadant
klimat bor praglas av ett intresse for den specifika metoden, en positiv instdllning till utbildning och larande, och av normer
och vérderingar som ligger i linje med idéerna bakom den aktuella metoden.

Organisation och omgivning

De ovan beskrivna karnkomponenterna dr sddana som bade beslutsfattare och projektledare kan ha en relativ kontroll 6ver.
Till dessa kommer organisatoriska villkor, som till en del kan vara méjliga att paverka, men inte dr det pa samma sjalvklara
satt som nar det galler teamets sammansattning och utbildning. En sadan faktor ar att ett nytt program optimalt behéver
ha en trygg och tillracklig finansiering och att det har en grundfilosofi som harmonierar med de normer och de policys som
finns i moderorganisationen. Till detta kommer ocksa vad som kan kallas kulturellt eller socialt kapital inom organisationen,
t.ex. tidigare erfarenheter av liknande arbetssatt, ett sarskilt intresse for fragorna eller ndtverk som goér att aktérer som
politiker, tjanstemannaledning och anstéllda inom organisationen eller myndigheten kan inforliva ett nytt program och driva
fragorna framat. En annan organisatorisk aspekt som &r av betydelse &r organisationens passform och struktur i forhallande
till den nya metoden. Finns en ambition att t.ex. genomfdra ett komplext och genomgripande program behdver man kanske
designa om moderorganisationens struktur innan en implementering sker, for att inte fastna i dtervandsgréander rérande
ansvarsfragor eller administrativa rutiner. Darutdver behover en framgangsrik implementering ocksa innefatta specifika
aktorer eller personer som kan inspirera berdrda intressenter, 6versatta originalmetoden till det lokala sammanhanget och
fungera som en sorts guide under genomférandet. Dessa personer har givits olika namn, som "moraliska entreprendrer”,
"forandringsagenter”, "mojliggérare” eller "purveyors” och kan finnas pa lite olika nivaer inom en organisation (se t.ex.
Markstrom, 2003; Fixen et.al., 2005; Hasenfeld, 2010). Inte séllan far de en funktion av att sélja in och férankra modellen
och samtidigt halla ihop genomférandet. Funktioner som specifikt har en roll att fardas 6ver organisationsgranser for att
samordna och halla samman en process brukar bendmnas "boundary spanners” (Daft, 2007). | vissa fall kan rollen som
mojliggérare sammanfalla med den som metodexpert eller “"champion”, men ofta kopplas den senare funktionen in specifikt
i samband med utbildning och handledning (Fixen et.al., 2005).

Utover dessa faktorer finns naturligtvis andra yttre omstandigheter som kommer att paverka en implementationsprocess.
Dessa ar svara att undersdka betydelsen av och ligger ofta langt utanfor en enskild organisations eller en projektledares
handlingsradie. | den tidigare refererade kunskapssammanstéallningen (Fixen et.al., 2005) gors emellertid forsok att ringa
in omgivningsfaktorer som kan ha betydelse. Konstruktionen av det valfardssystem dar en intervention ska placeras in har
betydelse for hur effektiv en implementering blir. | likhet med vad som papekades nar det giller organisationsspecifika
komponenter sa underlattas processen om systemet ”“stodjer” den aktuella metodiken i fraga om t.ex. ansvarsuppdelning
mellan myndigheter, professionernas domaéner eller ersattningssystemens utformning. Pa samma séatt paverkar andra aktorer
pa det aktuella omradet utférarorganisationens mojligheter att etablera nya arbetsséatt. Ett arbete med att stédja personer
med funktionshinder till anstallning kan som exempel aldrig pa ett framgangsrikt satt isolerat utforas av en aktoér, utan kraver
att de delar av det organisatoriska faltet som har delansvar for frdgorna ocksa engageras eller atminstone inte motverkar
processen. Politiska beslut pa nationell nivd och ekonomiska konjunkturer &r andra omgivningsfaktorer av betydelse liksom
massmediernas rapportering och opinionens uppfattning i de fragor som rér omradet.
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ATT INFORA IPS | REGULJAR VERKSAMHET

Underléttande och férsvarande omsténdigheter

Om man betraktar IPS som metod och tar hansyn till de erfarenheter som finns fran forskning om implementering, sa kan man
bade identifiera egenskaperiarbetssattet som gynnar respektive férsvarar arbetet med att infora IPS i vard- och stodsystemet.
En underlattande egenskap dr metodens enkelhet och tydliga fokus pa en uppgift, dvs. att ge stod till anstallning. Metodiken
ar tydligt forpackad i form av formulerade grundprinciper och lattanvdnda manualer for programtrohetsskattningar. IPS
kraver inga omstandliga fysiska arrangemang da arbetet sd gott som uteslutande ska ske ute pa reella arbetsplatser. |
originalmodellen innebdr arbetssattet inte heller att man behodver introducera en helt ny arbetsgrupp eller enhet inom
organisationen, utan IPS introduceras genom att man ”berikar” ett redan befintligt psykiatriskt vardteam. Det finns ocksa
en normaliseringsideologi inbyggd i programmet som torde ligga i linje med normerna hos manga av de organisationer
som forvantas vara delaktiga i arbetet. Egenskaper som kan verka forsvarande ar modellens tydliga avgransning mellan
arbetscoachning och allting annat som utférs hos behandlingsteamet, vilket kan skapa interna klyftor mellan olika
professioner, kulturer och synsatt. Arbetssattet utmanar ocksa vad vi tror kan vara relativt utbredda férestallningar om att
personer med psykiska funktionshinder inte ar kapabla att fungera i reguljart I6nearbete eller férestallningen om att detta ska
kunna ske behovs ett langsamt successivt narmande till I6nearbete via olika anordnade sysselsattnings- eller traningsformer.
Nar det géller omstandigheter utanfor den inre miljon sa innebar IPS, atminstone i en svensk kontext, en intervention i en
ansvarsmassig grazon, vilket staller krav pa nara samverkan mellan flera huvudman. P3 sa satt finns en kanslighet inbyggd i
relationen mellan modellen och vélfardssystemets utformning. En omgivningsfaktor som IPS ocksd &r kraftfullt exponerad
av ar konjunkturer och tillgangen till arbetstillfdllen — implementeringen kommer att underlattas vasentligt om det rader
arbetskraftsbrist och arbetsgivare aktivt maste leta efter personer att anstélla. Rader det daremot lagkonjunktur kommer
sannolikt manga do6rrar att vara stangda, och principen om “place then train” blir svar att realisera for manga av klienterna.

Supported Employment enligt IPS ar ett arbetssatt som idag har introducerats i en rad lander runt om i varlden (se tidigare
kapitel). De vetenskapliga studier som genomforts har ofta fokuserat pa effekter fér de enskilda individer som far ta del
av insatsen, och den stora mangd data som finns tillganglig visar generellt pa mycket goda resultat i meningen andelar
av klienterna som far anstéllning. Pa sa satt kan man lite svepande siga att metoden pa ett framgangsrikt satt tycks ha
implementerats i olika typer av samhalls- och vardsystem. Emellertid finns fa studier som séarskilt 4gnat uppmarksamhet
at implementeringsprocessen och de faktorer som paverkar mojligheterna till langsiktig etablering av metodiken. For vart
vidkommande &r fragan relevant, da man kan anta att inférandet av IPS i Sverige utmanas av en rad fragor — ansvarsgranserna
mellan myndigheter, huvudmannaskapet for insatsen, ersattningssystemen, den svenska arbetsmarknadslagstiftningen,
mm.

Behandlingspersonal som samarbetspart

| en av fa studier som specifikt uppmarksammar implementeringsfragan studerade Rinaldi och kollegor (2008) inférandet av
metodiken i Storbritannien. De beskriver svarigheterna i arbetet med att introducera arbetssattet inom psykiatrin, och lyfter
sarskilt fram utmaningen att fa jobbcoacherna att fa en plats och trivas i de psykiatriska 6ppenvardsteamen. Samtidigt betonas
detta som centralt — nar integrationen fungerat blir engagemanget storre fran behandlingspersonalen, som lar sig att fokusera
fragor om arbete och inforliva viktig klinisk information dven i arbetsrehabiliteringsplanerna. Erfarenheterna var ocksa att
driva fragan om en integrering mellan SE-stoédet och 6vriga teamet for att fa ett [angsiktigt fungerande arbete. Metoden kom
att implementeras bast i de team dar den enskildes case manager tog ett stort ansvar dven for den langsiktiga kontakten
med personer som SE-coacherna lyckats hjalpa till en anstallning. Forfattarna menar att utvecklingen i Storbritannien varit
beroende av “purveyors” och “champions” som drivit fragan framat, och av ambitidsa informationsinsatser och planering
tillsammans med involverade aktorer.

| USA genomférde Gowdy och medarbetare (2004) en studie dar de férsokte hitta av vilka organisatoriska faktorer som
skilde IPS-team med hog respektive Iag programtrohet. Fér en effektivimplementering menar férfattarna att mentaliteten
och manniskosynen i teamet ar betydelsefull. Team med hog programtrohet skilde ut sig genom att man (aven teamledare
och handledare) fokuserade pa att hitta anstéllningar kombinerat med en optimistisk syn pa klienternas férmaga. | team
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med |ag programtrohet tyckte man sig se en mer pessimistisk hallning dar uppkomna hinder, som stigma och diskriminering,
ofta beskrevs i intervjuerna. Aven i denna studie betonas vikten av att vid genomférandet f& ihop SE-coachen och
behandlingspersonalen till en integrerad helhet dar case managern har en aktiv roll. Stéd till arbete bor inte ses som en
isolerad insats utford av endast SE-coacherna, utan dven involvera behandlare och terapeuter.

Kontinuitet och ledning

En intressant studie for vart vidkommande genomférdes av van Erp och kollegor i Nederlanderna (2007), da det studerade
valfardssystemet har en del likheter med det svenska. De undersokte implementeringen av IPS i fyra hollandska regioner och
kunde konstatera en del problem forknippade med de organisatoriska arrangemangen. Finansieringen for satsningen blev
otrygg, och det blev svart att uppna kontinuitet i teamen da en hég andel jobbcoacher slutade. Cheferna for verksamheterna
gavs ett litet utrymme for ledning av verksamheten vilket forsvarade metodutveckling och feedback. Fran bérjan utmarktes
ocksd teamen av en 1ag programtrohet, och en stor del av det praktiska arbetet gentemot arbetsgivare skottes genom
indirekta kontakter via e-post och telefonsamtal. Andelen personer i anstallning var ocksa efter 24 manader ldgre dn vad som
vanligtvis ar fallet i andra effektstudier om IPS. Forfattarna pekar ocksa pa en bristfallig matchning mellan IPS-metoden och
ovriga valfardsaktorer, framfor allt identifierades en inadekvat kommunikation gentemot arbetsférmedlingen. Nar det galler
omgivningsfaktorer beskrivs det starka anstallningsskydd som anstallda har i Nederlanderna och som man menar skapar en
forsiktighet hos arbetsgivare. Klyftan mellan ersattningsnivaerna i sjukforsakringen och ett [6nearbete ar ocksa jamforelsevis
liten, vilket forskarna menar forsvagar incitamenten for den enskilde att engagera sig i en arbetsrehabilitering.

De refererade studierna ger nagra exempel pa de utmaningar som kan ligga i dversattningen fran, i det héar fallet, en
anglosaxisk modell till det svenska vard- och stodsystemet. | de féljande avsnitten kommer vi att presentera resultaten fran
studien av implementeringsprocessen i Umea.

PROGRAMTROHET | SE-TEAMET

Stabil och medelgod programtrohet

Som framgatt av tidigare avsnitt sa genomférdes en matning av programtroheten i enlighet med IPS-modellen vid tre
tillfallen under projekttiden. Vi anvdande den aldre versionen av skattningsinstrumentet. Syftet var att placera in den aktuella
verksamheten i relation till den evidensbaserade originalmodellen och att kunna identifiera eventuella férandringar 6ver tid.
Till skillnad fran t.ex. det hollandska exemplet sa har SE-teamet i Umea legat relativt stabilt under hela tiden, kanske mest
beroende pa att man inte startade fran noll och att den organisatoriska strukturen inte férandrats. Den programtrohetsskala
som vi arbetat efter delas upp i omradena personal, organisation och service. Den bestar av totalt 15 fragor dar varje fraga
ger 1-5 podng, maxpodngen ar 75. De bedémningar som gjordes resulterade i podngen 59 (tillfalle ett), 61 (tillfalle tva) och
63 (tillfalle tre), vilket visar pa viss progression. Resultaten fran alla tre mattillfallena ligger dock inom ramen for vad som
kallas ”fair” eller godtagbar SE enligt IPS-modellen.

Implementeringen av Umea-projektet foljer till stora delar rekommendationerna inom omradet “"personal”: man har en lag
case-load (dvs. har ett lagt antal klienter per SE-coach) och insatsen har varit specialiserad mot stod till arbete. Vard- och
stodsystemet ar dock konstruerat pa ett satt som gor SE-arbetets status otydligt i forhallande till andra aktorer, vilket gjort
det svart for teamet att leva upp till principen om att ansvara for alla faser i rehabiliteringen. | det har fallet ingicks tidigt en
overenskommelse om att inte “frikoppla” SE-teamet fran redan befintliga processer, utan att ha en formell koppling till den
s.k. FAROS-samverkan som finns upprattad mellan férsakringskassan och arbetsformedlingen. FAROS &r en process dar FK
aktualiserar ett drende till en beredningsgrupp nar en individ uppnatt en aktivitetsférmaga motsvarande minst 10 timmar per
vecka. AF gar sedan in med aktiva och individualiserade insatser under ett ar fér att matcha individen mot arbetsmarknaden.
Denna inordning av SE i myndighetssystemet gor att ett helhetsansvar for alla faser inte ar sjalvklart, da aktérer med ett
reglerat ansvar forvantas trada in i ett visst skede, om an det sker parallellt med fortsatta insatser fran SE.
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Det stora avsteget fran IPS-modellen kan framst identifieras nar det galler organiseringen av stodet. Teamet har i Umea
varit organiserat som en egen enhet inom socialtjansten, separerad fran den psykiatriska varden. Det har inte heller funnits
nagon regelbunden och planerad vardagskontakt med behandlingspersonal som att t.ex. sitta med vid behandlingsteamens
moten. Denna organisatoriska inplacering har bibehallits under hela projekttiden — ddremot har relationerna och kontakten
med psykiatrins behandlingspersonal aterkommande diskuterats. Teamets medlemmar har dven i huvudsak haft individuellt
ansvar for respektive klient, men det finns exempel dar man (i enlighet med vad som rekommenderas enligt metoden) gatt in
och arbetat tillsammans i ett drende. Vissa avsteg har ocksa gjorts fran principen om att inte ha specifika inklusionskriterier
(forutom att man har “severe mental illness” och vill ha ett I6nearbete) eller att géra “"lamplighetsbedémningar”. Har har
projektet haft vissa kriterier for inklusion som alder och narhet till arbetsmarknaden, men en del av dessa har mjukats upp
eller 6vergivits med tiden.

Nar det géller innehallet i de insatser som ges uppvisar SE-projektet 6verlag en hég dverensstimmelse med IPS-modellen.
Daremot framkom det att man séllan formedlar fasta och konkurrensutsatta anstdllningar, utan oftast borjar man med att
forsoka fa till stand en praktikplacering. Erfarenheterna visade ocksa att det periodvis kunde finnas svarigheter att leva upp
till principen om en snabb placering pa arbetsplats — ofta kunde det ta flera manader innan coacherna hittade en arbetsplats
att borja med.

Férsvenskning av modellen?

Sammantaget kan man siga att SE-projektet i Umea gjorde en "varmstart” da personalen (samt ett antal klienter) fanns pa
plats liksom en rad kontakter bade med arbetsgivare och med samarbetspartners (jfr. Sandlund och Markstrom, 2003). Pa
sa satt har man undvikit l1anga perioder av renodlat uppstartsarbete, men samtidigt gatt miste om chansen att bygga nagot
helt nytt i meningen mixa ihop ett team, utbilda och tréna nya fardigheter. Nar det géller programtrohet sa finns en stabilitet
over tid — samtidigt sa har de tydligaste avstegen gjorts pa omraden som brukar betraktas som betydande foér arbetssattets
effekter. Framfor allt géller detta principen om att integrera stodet till arbete med vard- och behandlingsinsatser, som ocksa
betonas som sarskilt betydelsefull i de studier som refererats tidigare i rapporten. Det finns en viss logisk konsekvens i valet
av organisatorisk inplacering, framfor allt om man uppmarksammar den malgrupp som ingar i projektet. IPS-modellen har
oftast praktiserats for malgruppen personer med langvariga psykiska sjukdomar, och coacherna har féljaktligen fatt bli en
del av 6ppenvardsteam med inriktning mot patienter med psykossjukdom. Som framgatt av vara klientuppfoljningar sa ar
malgruppen i Umea betydligt mer heterogen néar det géller bade diagnos och omfattningen av funktionshindret, vilket i sin
tur gjort det svart att hitta en specifik enhet inom psykiatrin som kan fungera som "moderteam”. Det finns dven pa policyniva
en forestallning i Sverige om att man inte bor blanda ihop sociala och medicinska insatser, da risken finns att det sociala
stédet och normaliseringsmalen blir lidande av att det medicinska perspektivet far dominera. Lagstiftningen ger inte heller
nagot direkt stod for att insatsen stod till anstallning bor vara en angelagenhet for hélso- och sjukvarden. Konsekvenserna
av att separera SE-insatsen fran psykiatrin kan bli att insatserna i sin helhet blir fragmentiserade och bristfilligt samordnade,
men man kan anta att en ndra kontakt mellan t.ex. SE-coach och behandlingspersonal kan ha en kompenserande effekt.

Programtrohetsmatningar kan ha en viktig pedagogisk funktion for bade ledning och personal dd mojlighet ges att utvardera
arbetet och synliggora specifika omraden att utveckla. Samtidigt kan skattningsinstrumenten upplevas som valdigt "tekniska”
och férenklande — de sdger nagot om relationen mellan en férlaga och en verklig verksamhet, men lite om de faktiska
processer som ett metodutvecklingsprojekt bestar av.

Resultatens redovisning

| den fortsatta framstallningen kommer vi att redovisa resultaten fran var studie av implementeringen av SE, dar vi forsokt
identifiera de faktorer som paverkat processen i underlattande respektive férsvarande riktning. Materialet har sorterats
grovt efter den indelning i olika kategorier av paverkansfaktorer som Fixen och kollegor (2005) samt delvis Damschroder och

kollegor (2009) gjort.

Féljande kategorier anvands:
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Interventionen/metoden
Har redovisas information och utsagor som specifikt handlar om SE enligt IPS-modellen. Det kan réra graden av anpassning
av metodiken, eller om hur metodens komplexitet eller férpackning paverkar anvandbarheten.

Nyckelkomponenter, den inre miljén

Under denna kategori samlas det material som ror teamet, deras relationer och kontakter samt nyckelkomponenter sa
som rekrytering, traning/utbildning och handledning, program- och personalutvardering, underlattande administrativt stod,
implementeringsklimat samt den narmsta arbetsledningen.

Organisatoriska faktorer, den yttre miljén
Organisationskomponenter innefattar har framfor allt samordningsforbundet och de fyra lokala myndigheternas arbete
med projektet. Det kan handla om fragor om legitimitet och lokal policy, finansiering, organisatorisk passform, kultur och

socialt kapital, ledningen for projektet och tillgangen ftill nyckelpersoner som “férandringsagenter”, "mojliggérare” eller
“champions”.

Omgivningsfaktorer

Kategorin inbegriper information och erfarenheter som ror sadant som teamet eller den lokala ledningen och
samordningsforbundet inte helt kan styra over eller paverka, som valfardssystemets konstruktion, politiska beslut, opinion,
massmedia, attityder i samhallet eller konjunkturer pa arbetsmarknaden.

I huvudsak redovisas resultaten kronologiskt dar de tidiga efterenheterna beskrivs férst under respektive tema. Ibland
forekommer dock utsagor dar personer under en intervju i ett sent skede kommenterar ett skeende tidigt i projektet. |
sammanstallningen presenteras resultaten fran intervjuerna med SE-personalen och de olika intressenterna samlat. Analyser
av resultaten gors i forsta hand i slutet av varje avsnitt.

METODEN

Vilként koncept — oklar tillimpning

Bade personalgruppen och flera av intressenterna var 6verens om att SE-projektet tillkom som en strategi for 6verlevnad. Man
behdvde helt enkelt finansiering for att kunna driva Natkraft vidare. En personal uttrycker att man “tackade ja till konceptet,

-

vi hade inget att valja pa”. Flera av SE-coacherna uttryckte vid den forsta intervjun hur man fortfarande ville se méjligheter
till fortraning for klienterna, eller atminstone ha ett introduktionsprogram for att inte géra motet med arbetsmarknaden for
brutalt. En grund fér denna standpunkt var att man fortfarande hade “gamla” klienter kvar i verksamheten, som inte hade
samma drivkraft eller 6nskemal om I6nearbete. Samtidigt fanns en medvetenhet om att det nya konceptet foreskrev en

placering i reella arbetsmiljoer utan nagon forberedande traning, nagot nagra beskrev som en svar omstallning.

Grundkomponenterna i SE-metodiken var nagot som flera intervjupersoner angav vara valkdnda principer sedan lange.
Representanten for AF beskrev hur metodiken i olika former funnits hos flera myndigheter sedan mitten pa 90-talet, pa sa
satt menade han att SE hade viss “intellektuell forankring” i Umea. Samordnaren for Samordningsforbundet menade ocksa
att liknande arbetsséatt praglade sa gott som varje bra projekt for att hjdlpa personer utanfor arbetsmarknaden at komma in
pa den. Psykiatrins representant beskrev hur forarbetet gatt till med seminarier om metodiken och hur man bjudit upp bade
forskare och personer inom Nationell psykiatrisamordning for att beratta om arbetssattet och méta Samordningsférbundets
styrelse. Personalgruppen tyckte att den forsta tiden med SE-projektet praglats av oklarheter och brist pa ledning nar det
géllde sjalva metodiken. Det fanns en allman kunskap om principerna i arbetssattet, men man fick borja arbetet med de nya
klienterna pa osaker grund och med ett introduktionsprogram som man internt bestamt sig for att anvanda.

Vad gor vi med en grupp mdnniskor? Jag tror vi snickrade ihop fran vdra erfarenheter och férsékte géra nat som...
dom blev verkligen, som vi pratade om, férsékskaniner. Vi héll ju pd att bygga upp ndgot som vi inte riktigt visste — hur
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jobbar man “supported”? Jag férsékte leta kunskap lite 6verallt. Se ungefér och snickra ihop ndgot eget
(anstdlld i SE-teamet)

Hos intressenterna fanns ocksd en medvetenhet om att avsteg fran originalmodellen skulle komma att goras.
Samordningsférbundets representant menade att man hade SE som grundtanke, men att det mycket val kunde sluta med en
lokal “Umeamodell”. Sa lange man hade goda argument for en sddan anpassning ansag han inte att detta behdvde ses som
ett problem. Tidiga avsteg som identifierades var principen om snabb placering av klienterna i reell arbetsmiljo, som man inte
lyckats leva upp till. Tvartom beskrev teamet (vilket ocksa bekraftas av de skriftliga uppgifter som samlats in regelbundet) hur
man det forsta aret d4gnade mycket tid till planerande och kartlaggande insatser, t.ex. arbetsplatsanalyser, vilket ibland kunde
skapa en kénsla av att man “fastnade” i férarbetet. Ett annat avsteg, som ocksa synliggjordes vid programtrohetsmatningen,
var rekryteringen av klienter. FK-handlaggaren i projektet beskrev hur man i den processen kunde sédga nej till personer som
rekryteringsgruppen bedémde stod for langt fran arbetsmarknaden.

Precisering av funktionen

Vid den andra uppfoljningen 2008 beskrev personalgruppen vissa negativa konsekvenser av att ha gatt in i SE-projektet med
en redan existerande verksamhet, och med delvis annan inriktning. For vissa samarbetspartners, framfor allt psykiatrin,
hade inte inriktningen mot stod till anstéllning varit tydlig, utan man utnyttjade SE-teamet dven i drenden dar malen inte
varit arbete, utan snarare sysselsattning eller for att fa struktur pa dagen.

Nadr vi tittade igenom listan pad deltagare sag vi att det varit otydligt med vad som dr madlet med projektet. Fér ndgon
har det varit att prova pd. Fér ndgon annan har det varit sysselsdttning. Dér har vdra kontakter pG psykiatrin hért sig
fér med kontaktpersonerna om hur man ténker, och da framkommer det att de vdl inte riktigt har varit medvetna om
att det dr sa pass arbetsinriktat, att det dr arbete som dr malet

(anstdlld i SE-teamet)

Med tiden hade teamet dock, enligt egen utsago, hittat av en storre tydlighet gentemot psykiatrin nar det galler
inriktningen mot arbete och anstéllning. Det forsta aret hade man hamnat i lagen dar man fick fungera som ett allt-i-allo
for klienten och samordna dven behandlingsinriktade fragor. Nu forsokte man arbeta mer “stramt efter IPS” och endast
fokusera pa arbetsrehabiliteringen. Denna 6kade tydlighet bekraftades senare av representanter fran bade psykiatrin och
socialtjansten.

Andra forandringar med koppling till metodiken som beskrevs vid den andra intervjun var uppmjukade aldersgranser och
sarskilda anstrangningar for att fa in fler kvinnori projektet. Ledningsgruppen hade ocksa aktivt gatt in och stallt krav pa teamet
att 6ka intaget av klienter, dd man ansag att antalet klienter (under 10 klienter per anstélld) och den laga genomstromningen
negativt paverkade legitimiteten foér satsningen. Arbetssattet hade modifierats i bemarkelsen att arbetsplatsanalyserna nu
fatt sta tillbaka for principen om att snabbt hitta en arbetsplats. Man kunde med ledning av denna prioritering utnyttja daven
arbetsplatser dar det inte fanns nagra egentliga anstéllningsmajligheter (t.ex. ideella féreningar), med argumentet att det var
"battre dn ingenting”. Under det andra projektaret hade man ocksa avvecklat introduktionsprogrammet for nya klienter.

Medveten drift

Processen mot att hitta av en tydlig “produkt” att erbjuda samarbetspartners beskrevs vidare dven i den sista uppféljningen
av teamet ar 2009. Teamet uttryckte att deras profil mot stod till arbete blivit ytterligare tydliggjord det sista aret, bland
annat genom riktade informationssatsningar internt inom den psykiatriska kliniken, utférda av de medarbetare pa kliniken
som varit involverade i bl.a. projektets rekryterings- respektive ledningsgrupp. Arbetsledaren for teamet bekraftade ocksa
att Natkraft nu uteslutande fick intresseanmalningar fran klienter med ett specifikt intresse for anstallning och l6nearbete.
Aven yrkesrollen beskrevs ha ytterligare férankrats hos coacherna.

Jag blev tidigare liksom lite smittad av den ddr behandlingsmodellen eftersom jag sjdlv jobbat inom psykiatrin, mest
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med behandlingsjobb férut. Jag kdnner mer och mer att jag blivit stdrkt av att ta avstdnd fran det, for det dr inte vad
jag ska jobba med nu. Det som hér psykiatrin till, det skickar jag dit.
(anstdlld i SE-teamet)

Erfarenheten hos arbetsgruppen av att under tre ar férsoka tillampa IPS-modellen lokalt i Umea var att principen om
att snabbt hitta konkurrensutsatta jobb var orealistisk. | praktiken hade det for teamet i stdllet handlat om att forst och
framst hitta praktikplatser eller traningsplatser att borja med. Uppdraget att identifiera lampliga arbetsplatser hade enligt
flera informanter férsvarats den sista tiden, enligt dem beroende pa en sviktande arbetsmarknad och pa konkurrerande
arbetsmarknadsprojekt. Det begransade urvalet av arbetsplatser gjorde darfor IPS betoning pa matchning mellan arbetsplats
och individens preferenser svargenomférbart liksom mdojligheterna att stélla tydliga krav pd arbetsgivare i den tidiga
kontakten.

Man far fiska mer for att fé napp idag. Jag kdnner mer och mer, inte att man blir uppgiven, men att det dr svart med
klienter som vill ha ett drémjobb. | dagens ldge kan man inte sikta pa att fa ett drémjobb. Har man en mdjlighet att
prova ndgonstans sd borde man géra det. Det dr ndstan sa att man i stdllet for att frdéga om man vill prova ddr skulle
stdlla krav: du ska prova ddr! Man far revidera, det fdar bli plan C ibland.

(anstdlld i SE-teamet)

Nér intressenterna skulle summera sina erfarenheter fran projektets tre ar sa fanns en aterkommande beskriven acceptans
for de avsteg fran IPS-modellen som gjorts. Framst rorde det sattet att organisera SE-teamet dar man var Gverens om att
inplaceringen av teamet inom socialtjansten var riktig och vilmotiverad. Aven psykiatrins representanter ansag att psykiatrisk
behandling och arbetsrehabilitering skulle hallas organisatoriskt atskilda. Representanten for Samordningsforbundet beskrev
hur man medvetet valt att inte kdra SE-projektet som "ett spar vid sidan om” (l&s: inom halso- och sjukvarden) utan placerat
det med tydliga kopplingar till FK och AF, som har formellt ansvar fér samordning av rehabilitering samt stod till anstallning.
Huvudmannaskapet hade forvisso diskuterats under projekttiden, men det fanns bred konsensus kring socialtjansten som
ansvarig organisation for verksamheten. En annan orientering fran den traditionella anvandningen av metodiken som
varit medveten, ar valet av malgrupp. Avgransningarna mot personer med psykiska funktionshinder, fast med uppskattad
narhet till arbetsmarknaden, var explicit och innebar t.ex. att endast en mindre andel av klientgruppen i projektet hade
psykossjukdom. Till skillnad fran IPS-metodikens principer att exklusivt rikta sig till personer med “severe mental illness”
sa uttrycktes att atgarden stod till arbete for den gruppen oftast inte var realistisk eller tillampbar. En av socialtjanstens
representanter beskrev begransningarna med de nu anvanda urvalskriterierna.

Jag kdnner att det finns en lucka i det héir arbetet. Just for dem som inte platsar i SE-projektet, eller i nGgon av de andra
arbetsinriktade verksamheterna fér den delen. Ddr skulle man fatt téppa till pé ndgot vis — vissa andra verksamheter
och projekt har antagligen personer som bdttre skulle platsa hos oss och tvédrtom.

(representant fér socialtjéinsten)

Kommentar

SE enligt IPS lanserades aldrig som ett sammanhallet paket i Umead, utan tycks mest ha anvands som ett legitimitetsskapande
begrepp och som ett koncept i mer bred mening. Att analysera implementeringen av SE i termer av "Oversattning” blir
inte helt rattvisande da den processen forutsatter en produkt som ska Gversattas. Denna produkt, i form av en detaljerat
beskriven originalmodell med tillhdrande instrument fér programtrohetskattning, fanns inte med som referenspunkt i detta
exempel. For att koppla tillbaka till var forskningsgenomgéang kan man karaktarisera den lokala metodspridningen som
relativt passiv (Fixen et.al., 2005). Nagra av grundidéerna i arbetssattet var valbekanta bland de involverade myndigheterna
vilket sannolikt underlattade igangsattandet. Bristen pa mer detaljerad metodkunskap skapade daremot en osakerhet hos
teamet som forvantades utfora insatserna. Natkrafts langa erfarenhet av att arbeta med dven férberedande tréning, och det
faktum att man hade med sig en redan befintlig grupp klienter in i projektet, gjorde starten komplicerad. Verksamheten den
forsta tiden i projektet framstar metodmassigt som en sorts hybridform dar den nya praktiken skulle vaxa fram ur den gamla
och beprévade.
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Implementeringen praglas av en medveten drift av metoden, dar tydliga avsteg redan gors vid sjdlva designandet av
projektet. Detta galler framst valet att inte driva SE-arbetet integrerat med ett psykiatriskt 6ppenvardsteam, men ocksa
avgransningen mot en delvis annan malgrupp @n den IPS har utprovats fér. Dessa avsteg framstar som relaterade till varandra
da Samordningsférbundets initiala avgransningar mot yngre personer med nérhet till arbetsmarknaden inte med nagon
sjalvklarhet har en klar mottagare inom den psykiatriska varden. Det finns inget specifikt behandlingsteam att utga ifran
utan man kan férvanta sig en bred rekrytering fran flera delar av kliniken. Nu verkar dock valet att driva verksamheten inom
socialtjansten ha uppfattats som sjalvklart och okontroversiellt redan i planeringsskedet, trots att man nog kan havda att det
ar att exkludera en av de absoluta kdirnkomponenterna i arbetsmetoden. Ett skal forefaller vara rent pragmatiskt: det var
Natkraft som riskerade att sta utan finansiering och som deras ledning nu forsokte radda via ny extern finansiering. Ett annat
skal ar naturligtvis det oklara ansvarsforhallandet nar det galler den aktuella insatsen, och dar en kommunal huvudman har
betraktats som "minst fel” i sammanhanget i férhallande till de andra organisationerna. En placering av SE inom socialtjansten
framstar som den minst radikala (jfr. Czarniawska-Joerges, 1995), och diarmed den minst krdvande strategin att genomféra.

NYCKELKOMPONENTERNA OCH DEN INRE MILJON

Teamet och dess néitverk

SE-projektet utgick fran det befintliga team som Natkraft utgjorde, men nagra manader efter projektstarten gjordes en
rekrytering av ytterligare tva medarbetare. Representanterna for Samordningsforbundet, AF, FK och psykiatrin uppfattade alla
teamet som bra sammansatt och val balanserat. Nagra uttryckte sarskild belatenhet med de nyanstéllda som man bedémde
kompletterade det befintliga teamet genom sitt strukturtdnkande och kontakter in mot bland annat FK. Just kontaktnatet
gentemot AF och FK ansag bland annat psykiatrins representant hade varit en svag punkt hos den befintliga personalen. AF:s
representant lyfte fram mixen av kompetens i teamet dar vissa som arbetat lange med fragorna bevakade sin upparbetade
praxiskunskap medan mer oprévad personal drev pa i riktning mot férnyelse.

Olikheterna mellan personalmedlemmarna beskrevs i stort som en tillgdng, men néar det galler synsatt och installning
till SE-arbetet fanns ocksad exempel pa tankbara konfliktomraden. Nagra av intressenterna hade noterat hur personalen,
inklusive den inkopplade handldggaren fran FK, hade olika syn pa hur lange man skulle arbeta med en klient innan man skulle
aktualisera honom eller henne till FAROS-processen. Flera i teamet samt handlaggaren var motvilliga alternativt vantade
lange med att fora 6ver klienten, vilket enligt ndgra utsagor forsvarade samarbetet med FK och AF. Férestdllningarna om
SE och strategierna for arbetet beskrevs inte heller pa samma séatt av alla personalmedlemmar. En personal, som kom till
verksamheten innan SE-projektet formellt startade men efter det att den inre verksamheten pa Natkraft forsvunnit hade
reagerat:

Jag hade lite andra forvéntningar. Nér jag kom hit blev det en liten 6verraskning: dér det s@ hdr lite klientkontakter man
har? Att man bara tréffar dem vissa tider. Det blev liksom lite snopet att just den inre verksamheten var borta dd. Jag
hade férvdntat mig, vad ska man sdga, liv och rérelse i huset. Det blev vdldigt 6de.

(anstdlld i SE-teamet)

Aven den personal som funnits p& Natkraft linge tvekade infér nyordningen:

Vi i personalen var ju mycket tveksamma till det hér fran bérjan. SG upplevde jag det i varje fall. Att vi var tveksamma
till att rasera hela det hdr som vi hade byggt upp under sG mdnga ar.
(anstdlld i SE-teamet)

Implementationsklimatet tidigt i projektet var delat nar det géller den specifika SE- och IPS-metodiken. Nagra av de anstallda
drev fragan om ett introduktionsprogram (studiecirkel kompletterat med friskvard) som man ocksa provade en tid innan det
togs bort. Andra beskrev ett forhallningssatt dar man mer fokuserade insatserna mot att snabbt hitta reella arbetsplatser att
knyta kontakt med.
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For nagra avteammedlemmarna fanns redan vid projektstarten upparbetade kontakter, bade mot berérda myndigheter och
mot arbetsgivare. Dock beskrivs en progress 6ver tid dar man vid varje uppfoéljning angav storre natverk och mer etablerade
kontakter. Fran borjan fanns egentligen bara en ingang i FK:s verksamhet da en sarskild handlaggare var kopplad till projektet.
Denna ordning dndrades under den senare delen av projekttiden, vilket innebar att en rad nya relationer behdvde upprattas
med FK:s ordinarie handldggare. Under storre delen av projektet fanns ocksa en uttryckt osakerhet i kontakten med AF,
och fragan om hur samarbetet skulle se ut mellan teamet och framfor allt FAROS. Representanter for bade socialtjansten
och psykiatrin beskrev ocksa vid uppfoljningsintervjuerna hur teamet blivit tydligare i sin roll och starkt kontakterna med
psykiatrins personal.

Kontakterna gentemot arbetsgivare och foretag angavs som avgorande for ett framgangsrikt arbete. Teamet beskrev hur
man identifierat kunskapsbrister hos sig sjdlva nar det galler férmagan att marknadsféra och ”salja in sig” hos arbetsgivare,
vilket resulterade i en utbildning som man anordnade ftill sig sjdlva i samarbete med arbetsledaren. Man gav ocksa bilden
under alla intervjuerna hur viktig personliga relationer med arbetsgivarna var, dar man héalsade pa hos arbetsplatsen och
forsokte agera flexibelt, vilket ofta innebar att man i forsta laget avstod fran tydliga krav pa anstéllning.

Utbildning och handledning

Personalgruppen erbjods, tillsammans med arbetsledning och nagra samarbetspartners, en utbildning i SE, formedlad av
Orebro universitet. Detta skedde en bit in i projektet, flera m&nader efter det att nya klienter tagits in. Positiva omddmen
om utbildningen handlade om att man fatt ett gemensamt sprak, en teoretisk forstaelse for arbetssattet och att man fick
ett forum for en dialog mellan varandra och med de andra aktérerna som deltog. Kritiken rérde bristen pa praktikbasering
och konkretion — personalen saknade fallbeskrivningar och inslag som rorde den praktiska tillampningen av metodiken.
Utbildningsanordnarna saknade praktisk forankring i arbetet med den aktuella malgruppen, och négra referenser till den
specifika IPS-modellen gjordes inte under utbildningen.

| bérjan av 2007 kompletterades utbildningen av metodhandledning vid 15 tillfallen fran en privat verksamhet som lange
praktiserat SE, meniforsta hand for personer med neuropsykiatriska funktionshinder och inte enligt IPS-modellen. Personalen
uppskattade detta stod, men beskrev dven i detta fall handledningen som relativt teoretiskt inriktad.

Alltsa vi far pafyllnad av teorin ndr vi har handledning. Sen dr det komplicerade att matcha det med verkligheten och
de krav som finns. Dér har jag fatt hdlla pG och vrida och véinda. Dom trycker pd teorin och vi trycker pda: sG hdr ser
verkligheten ut.

(anstdlld i SE-teamet)

Senare under projekttiden bestdmde sig personalen for att skaffa handledning som inte var metodspecifik fér SE, utan som i
huvudsak rorde individarenden och grupprocesser. Detta understéddes av arbetsledaren som uttryckte att personalgruppen
"var klar med den biten”, dvs. den metodorienterade handledningen.

Arbetsledning och styrning

Vid den forsta intervjun med SE-teamet uttrycktes en frustration 6ver franvaron av arbetsledning och experter pa SE-metoden
som kunde ge vagledning i arbetet. Arbetsledaren (tillika projektledaren) inom intraprenaden hade starkt begrénsad tid i
sin tjanst at att leda SE-projektet vilket personalen tydligt méarkt. Man reagerade ocksd pa att denne inte visste mer om
metodiken dn de sjadlva och att han inte heller hade nagot egentligt handlingsutrymme som ledare, da projektet var helt
beroende av Samordningsférbundet och de myndigheter som fanns i styrgruppen.

Om man kommer in som medarbetare i ett sddant hdr projekt s@ tdnker man att arbetsledaren borde ligga steget

fére, och hjélpa till att strukturera upp och beskriva samordningsférbundet struktur och ordning. Vara ett stédjande
bollplank.
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Men sedan dr det ocksd att han dr projektledare, och da finns det ndgon slags makt eller mandat. Men det har han ju
inte. Han har ju inget att sdga till om 6ver de andra organisationerna FK och AF. Ja, det dr ett stort handikapp att det
inte dr ett fristdende projekt, utan en del av en redan befintlig verksamhet (lds: Samordningsférbundet).

(tva anstdllda i SE-teamet)

Situationen framstod senare i projektet som mer tillfredsstédllande. Vid bada uppféljningarna 2008 och 2009 beskrevs
arbetsledaren som mer narvarande och med battre insyn i verksamheten, vilket denne sjidlv ocksa beskrev vid
uppféljningsintervjun 2009. Foérandringen hade blivit mojlig genom mer tidsutrymme i arbetsledarfunktionen, regelbundna
traffar samt specifika atgarder for att fa mer direkt insyn i klientarbetet. En annan viktig del av arbetsledningen av projektet
utgjordes av den styrgrupp som Samordningsforbundets samordnare och projektledaren héll samman. Gruppen bestod av
representanter for de fyra huvudmannen samt Samordningsférbundet, och beskrevs fran bérjan som engagerad men pa
distans fran teamet. En del personbyten férsvarade kontinuiteten i gruppen, framfor allt nar det géllde representationen fran
FK och AF. Styrgruppens krav pa ett 6kat intag av klienter upplevdes negativ av teamet som saknade en dialog med ledningen.
Dock forandrades upplevelsen dven har under projekttiden. Vid uppféljningarna 2009 beskriver bade personalgruppen och
intressenterna styrgruppen som ett starkt, kunnigt och engagerat forum. Gruppen bestar bade av personer i chefsstallning
och av nagra andra representanter som sitter med pa grund av sina specifika kunskaper kring arbetsrehabilitering, bl.a. en
erfaren kurator fran psykiatrin och en FAROS-handlaggare fran AF.

Jag tycker det dr roligt att gd dit, alltsa det dr bra stimning, det finns en vdldig ambition att géra ndgonting bra. Jag
har varit med ldnge i branschen, suttit i olika grupper under dren, och jag tycker det dr en helt annan tyngd i det hdr
arbetet jimfért med det mesta jag varit med om tidigare. Hdr dr det fyra organisationer som skriver pa att man ska
g6ra ndgonting bra. Det finns en ambition att I6sa problem.

(representant for psykiatrin i styrgruppen)

Jag maste sdga att de lyssnar, man kdnner inte det ddr hotet, eller tvanget att de mdste ge direktiv. Jag tycker att
de lyssnar rdtt, och att de har férstdelse, att de vill forsta. Tidigare var det: varfér dr det sG Idng k6? Nu far dom en
férklaring till varfér det ér ké, och kan vara lugn med det.

(anstdlld i SE-teamet)

Den framsta anledningen till den férandrade synen var enligt samstammiga utsagor beslutet att inkludera en av SE-personalen
i styrgruppen. Denna person fungerade som en naturlig informationskanal i bada riktningarna och bidrog till att styrgruppen
fick en annan insyn i SE-arbetet i jamforelse med innan. Flera intressenter beskrev hur de nu upplevde sig uppdaterade, och
att ledningsarbetet kunde bli mer konkret.

Underldttande rutiner

Arbetet med SE villkoras och péaverkas av den struktur och de rutiner som finns kopplad till teamet. | borjan av projektet
utgjorde rekryteringen av klienter en process i flera steg dar de avgérande bedémningarna gjordes av en partssammansatt
rekryteringsgrupp som traffades en gang per manad. Bade personalgruppen och arbetsledningen upplevde detta system
som trogt och omstandligt, vilket tydliggjordes i samband med att kraven pa ett 6kat intag lades fram. Kravet blev svart att
praktiskt realisera da de glesa motena stoppade upp processen.

Att ta in klienter med hjdlp av rekryteringsgruppen blev fér klumpigt, vi hade ju trdffar bara, jag tro det var en géng i
mdnaden. Och i och med att vi skulle 6ka intaget, ja det foll pa sin egen orimlighet — det blev en ké ndr vi egentligen
behévde ha ett I6pande intag.

(representant for socialtjéinsten)

Pa arbetsgruppens initiativ andrades rutinerna under projekttidens senare del. Rekryteringen kom nu att goras l6pande av

teamet sjalva, som genom kontakter med den enskildes kontaktperson inom psykiatrin och med handldggare pa FK vasentligt
kunde snabba upp processen.
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Kommentar

Att doma av utsagorna sa har SE-teamet haft en god “social arkitektur” (jfr. Damshroder et.al., 2009) med en mix nar det galler
kon, utbildning, erfarenhetsbakgrund och perspektiv pad arbetet. Ur implementeringssynpunkt kan man notera det motstand
som funnits i delar av arbetsgruppen nar det géller den aktuella metodiken. Detta kan man tolka som en naturlig konsekvens
av att driva igdng projektet med “gammal” personal och delvis dven “gamla klienter” dar nyordningen kan uppfattas som
ett underkdnnande av tidigare valda arbetssatt och perspektiv. Om vi utgar fran kunskapssammanstallningen fran Fixen och
kollegor (2005) sa har man i detta projekt frangatt nyckelkomponenten som innebér att man gér en medveten och noggrann
rekrytering av den personal som ska implementera en metod. Tva personalmedlemmar rekryterades specifikt for att utfora
SE, medan den redan befintliga personalen fatt sina anstéllningar pa delvis andra grunder. De olika kulturer och synsatt som
har funnits tycks, kombinerat med en mjuk metodstyrning, ha inneburit en tillampning av arbetssattet som skiljer sig at
mellan teammedlemmarna. Forutsattningarna har alltsa inte varit optimala for ett gott implementationsklimat, atminstone
om man férvantar sig ett programtroget arbete. Trots detta tyder det mesta av vart insamlade material pa att teamet utgjort
en pa det stora hela vélfungerande plattform foér projektet. En aspekt av att starta ett metodutvecklingsprojekt ur en redan
befintlig verksamhet som kan sdgas vara positiv, ar de kontaktvdgar och néatverk som personalen hade med sig in i projektet
och som innebar mojligheter till en snabbare uppstart.

Utbildning, traning och metodhandledning lyfts fram som en annan nyckelkomponent fér en effektivimplementering (Fixen
et.al., 2005). Har har férutsattningarna for SE-projektet varit langt fran optimala. Vare sig personal eller ledning har haft
nagon tillgang till metodexpertis, vare sig i samband med utbildningen eller efterat, atminstone om man betraktar IPS som

|n

forlaga eller “originalmodell”. Det har funnits viss generell kunskap om arbetssattet hos flera aktérer och viktiga personer
med anknytning till projektet, men vare sig utbildningen eller handledningen verkar ha haft den ”traningskaraktar” som
forskningen betonar som central. Daremot har input givits i utbildningen som bidragit till en gemensam teoretisk forstaelse,
eller ett perspektiv, pa SE-arbetet. Sammantaget har det inte funnits den sakerhet i fraga om SE-metodikens "handgrepp”
for att kunna genomféra en hard implementering av metoden. | stéllet har bade personalgruppen och ledningen i viss
man fatt prova sig fram utifran arbetsmodellens grundprinciper, men utan nagon expertis eller nagot inbyggt system for
feedback. Emellertid finns det inslag under processen, t.ex. bestket fran nationell expertis i samband med planeringen, ett
seminarium med fokus pa forskningen om SE samt arbetet med programtrohetsskattningarna, som i viss man fungerat som

bade kunskapstillskott och feed-back for ledning och personal.

Upplevelserna av arbetsledningen har ocksa skiftat 6ver tid. Problemen har, likt i flera tidigare studier pa omradet, bestatt i for
lite utrymme till ledning samt brister i legitimitet och status hos ledningen. | det har fallet komplicerades fragan om ledning
och styrning da projektet haft en dubbelkoppling, dar intraprenaden varit formell huvudman men Samordningsférbundet
finansiar och vird for den kvartett organisationer som statt bakom satsningen. A ena sidan en arbetsgivare och en arbetsledare,
a andra sidan en styrgrupp med representation fran stora delar av valfardssektorn. Den oklara hierarkin och beslutsordningen
har dven skapats ur franvaron av auktoriteter pa det specifika insatsomradet. Det har inte funnits nagon lokal expert eller
"moralisk entreprendr” (Hasenfeld, 2010) som projektet kretsat kring. Vart material visar dock pa en utveckling dar den
relativa autonomin i en projektorganisation har utnyttjats for att komma tillratta med en del av problemen. En atgard var att
helt enkelt knyta arbetsledningen hardare till teamet och prioritera mera utrymme fér ledning. Den andra atgarden, enkel
men avgorande, var att bryta upp den vertikala strukturen genom att |ta personalgruppen representeras dven i projektets
styrgrupp. Pa sa satt byggde man in en informationskanal mellan strateger och utférare, vilket starkt bada parter i fraga om
kulturkompetens, férankring och legitimitet. Dessutom kan risken for isolering reduceras, vilket ar en risk i projekt med mjuk
styrning och stora avstand mellan ledning och projektgrupp.

ORGANISATIONSFAKTORER

Samordningsférbundets betydelse

SE-verksamhetens status som ett projekt inom Samordningsférbundet i Umea &ar en central omstandighet for att forsta
implementationsprocessen och verksamhetens position i det lokala valfardssystemet. Nar vi i borjan av projektet fragade
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bade teamet och intressenterna om detta var forvantningarna hoga pa forbundets roll. Det kunde utgéra en sammanhallande
struktur for alla organisationer med ett delansvar pa omradet “stod till arbete for personer med psykiskt funktionshinder”.
Man forestallde sig att inplaceringen skulle innebara stora frihetsgrader for projektet dar man kunde ha tillgang till
myndigheternas kompetens och funktioner men samtidigt bedriva ett flexibelt och individcentrerat arbete. Till en del
realiserades forvantningarna. Vid de senare intervjuerna beskrevs férbundet som en absolut férutsattning for att projektet
kunde starta och sedermera dven 6verleva efter projekttiden. Ett skdl angavs vara det bade kort- och langsiktiga ekonomiska
stodet och attinsatsomradet passadeiniforbundsstyrelsens policy. Ett annat skél var samordnaren fér Samordningsforbundet.
Denne beskrevs som den enskilt viktigaste personen under sjalva genomférandet, han hade férankrat fragor i forbundets
styrelse och fungerat som lank mellan de involverade parterna.

Fér att fa saker att fungera i Samordningsférbundet, da réicker det inte att tota ihop chefer fran respektive myndighet.
Du kan i och fér sig fa dem att skapa en positiv dialog, men du mdste se till att fG en person som kan Idgga ner tid pa
en ndtverksstruktur. Att hdlla i dagordningen pd ndgot sdtt. Nu har vi en person som tidigare jobbat 6vergripande éver
flera organisationer.

(representant for FK)

Han har varit avgérande for att det ska funka. Han har kunskap och fétter i bada Idgren, hans kanaler mot FK och AF
har varit ovdrderliga. Sedan tror jag att den sammankallande funktionen behévs, for att hdlla ihop styrgruppen helt
enkelt, dven i framtiden.

(representant for socialtjéinsten)

Da det aktuella insatsomradet, som tidigare papekats, inte ansvarsmassigt och i sin helhet kan adresseras en huvudman,
forefaller idén att sammanféra aktorerna som en rimlig strategi. Alla intressenter uttryckte ocksa att denna struktur givit
legitimitet at projektet, och skapat ett tryck pa myndigheterna att vara lojala och stalla sig bakom satsningen. Dynamiken
mellan organisationerna hade dock fran borjan varit praglade av rollférdelningen i samband med ansdkan och planeringen
av projektet, vilken inte varit optimal enligt flera utsagor. Processen hade enligt en representant for psykiatrin varit stressig
och inneburit att alla organisationer, bland annat AF, inte funnits med fran borjan. Projektansdkan var i huvudsak en produkt
fran socialtjansten och deras socialpsykiatriska intraprenad. Under den forsta tiden hade ocksa FK:s engagemang sviktat.
Fragan kulminerade i ett ldge dar ndamnda organisation inte ville inga ett nytt avtal (hdsten 2007), men lostes efter det att
samordnaren agerat och férbundets styrelse markerat vikten av att FK dven fortsatt tog aktiv del i projektet.

Representanter fran alla fyra organisationerna mottes regelbundet i projektets styrgrupp. Den tidigare beskrivna mixen
av chefer, praktiker och sedermera en teammedlem fran SE-gruppen, beskrevs inte som ett problem. Gruppen bedémdes,
framfor allt vid uppfoéljningsintervjun, som engagerad och praglad av dmsesidig respekt mellan ledamoterna. Flera av
intressenterna upplevde att de fatt en mer nyanserad och positiv bild av varandras organisationer. Samordnaren beskrev dock
vid bada intervjutillfallena utmaningen med att driva ett arbete dar sa olika kulturer och synsatt fanns. Socialtjansten och
psykiatrin drevs av mjuka varden och arbetade foretradelsevis med langa relationer, medan FK och AF styrdes av detaljerade
regler och tidsramar dar “avslutning ar en dygd”. Olikheterna hade blivit mest tydliga i fragan om hur lange klienterna kunde
vara i en beddémnings- eller utredningsfas och i vilka ldgen drenden kunde avslutas. Emellertid uttryckte samordnaren hur
polariseringen minskat med tiden.

Oklar aktér pa myndighetskartan

Oaktat Samordningsférbundets funktion av att kunna samla myndigheterna och gora projektet till “allas”, sa har det under
de tre projektaren funnits en osdkerhet hos SE-teamet rérande deras roll och handlingsutrymme. Personalgruppen upplevde
inte vid forsta intervjun att de hade vare sig nagon sarskild frihet eller nagon utmejslad position genom sin status som projekt
hos samordningsférbundet.

Varje organisation dr bunden av sina regelverk. Jag mdrker av det och pdverkas av det i mitt direkta arbete. Det dr inte

sd att jag kdnner mer frihet i projektet, utan snarare sa att Samordningsférbundet styr de kriterier som vi ska félja. Och
har de informerat andra organisationer om vad som gdller?
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Det kinns inte friare, fér vet AF hur vi férvdntas arbeta, vet psykiatrin, och FK? Har de samma krav pd att hjdlpa oss?
Jag har fragat efter det sedan starten, men jag vet inte dnnu vilken roll respektive aktér ska ha i det hér
(tvd anstdllda i SE-teamet)

Erfarenheten fran teamet var att man inte hade nagon formell legitimitet i stodsystemet att halla ihop arbetsrehabiliteringen
sjalva, utan man hade att anpassa sig gentemot de regler och rutiner som fanns inom de omkringliggande myndigheterna.
Detta handlade framfor allt om relationerna till FK, AF och deras s.k. FAROS-samarbete, och kunde konkret rora sig om en
osdkerhet om och néar en klient i praktiken skulle flyttas 6ver till FAROS eller om hur olika regler paverkade ersattningsnivaerna
for den enskilde. Nagra ur personalen uttryckte en frustration dver att arbetet i sa hog utstrackning hade kommit att handla om
"tekniska” fragor om formella ansvarsgranser, regler och anstallnings- och stodformer. Senare under projekttiden uttrycktes
ocksa en upplevelse hos teamet att stodsystemet var befolkat av ett stort antal liknande arbetsrehabiliteringsinsatser med
ambitioner om att leverera "helhetslosningar”, och som tenderade att konkurrera och ta ut varandra.

Under de forsta aren togs rekryteringen av klienter upp som en illustration pa hur myndigheterna begriansade SE-teamets
handlingsutrymme. Man var beroende av beslut fran FK och remiss fran psykiatrin, och varje drende inbegrep handlaggare,
kontaktpersoner pd psykiatrin samt den partsammansatta rekryteringsgrupp som skapats for projektet. Intaget av
klienter blev enligt flera av intervjupersonerna bade byrakratiskt och utdraget i tid. Som tidigare beskrivits forenklades
antagningsproceduren under projektets senare del. Ytterligare en forsvarande organisatorisk faktor som betonades i
intervjuerna var projektformen, som personalen menade forsvarade bade klientarbetet och relationerna mot myndigheter
och arbetsgivare: man kunde helt enkelt inte lova for mycket i kontakterna da man inte visste om verksamheten skulle finnas
kvar.

De fyra huvudmdénnen

Psykiatrin var en av de organisationer som haft ett tidigt engagemang i projektet, och dar fanns ocksa nagra av de “semi-
champions” som specifikt intresserat sig for SE och IPS-modellen. Fran boérjan beskrevs psykiatrins personal inte séllan se pa
SE-coacherna som en sorts exklusiv case manager-funktion, som kunde fungera sammankallande och engagera sig i klientens
helalivssituation. Dennabild andrades med tiden, ochvid de senare uppfdljningarna beskrevs psykiatrin oftavaravalforberedda
och vélinformerade i samband med att drenden initierades. En orsak till denna forandring angav bade SE-teamet och flera
av intressenterna vara den heltidsresurs (férdelad pa nyckelpersonerna namnda ovan) som samordningsforbundet satsade
inom psykiatrin for att internt informera och utbilda om projektet och SE-metodiken (avslutades december 2009). Medlen
hade funnits inom samordningsférbundet redan fran bérjan av projekttiden men styrdes om till ndmnda resurs. Féljden av
satsningen var enligt SE-teamet och psykiatrins representanter att projektet fick mer valférberedda och motiverade klienter
dar malsattningarna var tydligt angivna till att vara lonearbete.

Forsakringskassan ar den organisation som under projekttiden haft mest problem med kontinuiteten i styrgruppen och pa
ledningsniva. | det praktiska arbetet kom kontakten de forsta aren att utgdras av en enda person, vars tjanst till delar
dven finansierades av projektet. Bade teamet och handldggaren beskrev hur ndra samarbetet varit, och hur handlaggaren
kommit att i det ndrmaste betraktas som en i teamet. Svagheten med denna I6sning var enligt flera av intressenterna
personkansligheten och den bristfalliga férankringen i FK:s ordinarie verksamhet. Handldggaren riskerade att frikopplas
fran sin moderorganisation, dessutom beskrev teamet dennes arbetssituation som pa sikt ohallbar. Under det sista
projektaret forandrades modellen, och ansvaret for kontakten med SE-teamet fordelades ut pa alla ordinarie handlaggare.
Bade Samordnings-forbundets och FK:s representant i styrgruppen menade att detta varit ett vardefullt beslut for att
tydligare koppla pa FK:s reguljira organisation i arbetet med SE. Aven personalen beskrev kontakten med handldggarna som
konstruktiv.

Det dr inspirerande just for att det finns en nyfikenhet hos handlédggarna, den hér viljan att samarbeta, att man Iér av
varandra. DG menar jag inte att de dndrar pa regler och rutiner som de mdste félja, men att hitta en planering sa att
jag och klienten vet vad som gdller nér det handlar om t.ex. ekonomin. Men sedan dr det egentligen deras ordinarie
uppdrag, men det blir mer tydligt nu. Dom gér pd samma sdtt som med 6vriga drenden, det dr ingen stérre skillnad.
(anstdlld i SE-teamet)
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Arbetsformedlingen framstar i materialet som en myndighet dar ledningsnivaerna varit relativt osynliga och inaktiva
i SE-projektet. Organisationen involverades ocksa sent, och har i liten utstrackning, enligt flera av intressenterna, sett
projektet som “sitt”. Deras roll bedomdes daremot som mycket central, da grundverksamheten och FAROS 6verlappar SE-
verksamhetens uppdrag och d& 6verenskommelsen foreskrivit en formaliserad kontakt mellan projektet och AF. Denna
relation beskrevs under de forsta aren som oklar och svarmotiverad, da framfor allt aktualiseringen av arenden till FAROS
innebar en parallellprocess med samtidiga insatser fran tva hall for stod till arbete. Under projekttiden etablerades dock
kontakterna mellan SE-personalen och handldggarna, och relationen ”institutionaliserades” nar en FAROS-handldggare
fick en plats i SE-projektets styrgrupp. SE-personalen beskrev vid sista intervjun goda personkontakter och hur man kunde
arrangera smidiga 6vergangar till FAROS, men att kdnslan av att gora dubbelarbete kunde finnas ibland.

Socialtjansten fungerar som formell huvudman fér Natkraft och SE-verksamheten, som inordnades under en enhet med
verksamheter for sysselsadttning och rehabilitering for personer med psykiskt funktionshinder. Det fanns ocksa en lokalmassig
samordning. Utover detta framstod inte socialtjansten som en nyckelaktor i projektet: remitteringen av darenden skedde via
psykiatrin och det konkreta arbetet med stdd till arbete samordnades framst utifran det befintliga ansvaret hos FK och AF.
Bade personal och ledning for SE-projektet betonade aterkommande hur projektet skulle betraktas som nagot skilt fran daglig
sysselsattning. | intervjuerna forekom sallan exempel dar socialtjanstens 6vriga insatser beskrevs, eller dar socialtjansten
fanns med som en tydlig part i samverkan och planering. Representanten for FK uttryckte emellertid i uppfoljningsintervjun
hur den nyss introducerade “rehabiliteringskedjan” inom sjukforsakringen kunde innebara att socialtjanstens verksamhet for
forsorjningsstdd blev en samverkanspart i framtiden.

Kommentar

De organisatoriska faktorerna ar betydelsefulla for att férstd implementeringen av SE, inte minst eftersom projektet rort sig i
en miljoé dar en rad aktorer, med sina unika villkor, varit involverade. Som framgatt har narvaron av ett samordningsférbund
starkt paverkat forloppet. Forbundet har varit helt avgérande for projektet, och logiken med en samordningsfunktion for
de fyra huvudmannen kan i en mening sagas vara en optimal |6sning for inférandet av just den har aktuella arbetsmetoden
i det svenska valfardssystemet. Idéerna bakom SE-metodiken verkar ha legat i linje med forbundets policy, och projektets
genomférande har ocksa underlattats av en god finansiering. Dessutom har denna samordnande struktur kompletterats
av det implementationsforskningen kallar fér en “purveyor” eller mojliggérare (Fixen et.al., 2005; Guldbrandsson, 2007).
Denna person, forbundets samordnare, har haft ett stort socialt och kulturellt kapital samt breda kontaktytor in mot flera
av de involverade myndigheterna. Samordningsfunktionen har kompletterats av en styrgrupp som med tiden blivit allt mer
pragmatiskt sammansatt med fokus pa projektets syfte, inte pa en rutinmassig och hierarkisk chefsrepresentation. Det man
forlorar i formell férankring, har man vunnit i engagemang och forstaelse for arbetets karaktdr. Dessa anpassningar av
organiseringen har gjorts fortlopande, och verkar ha underlattats av den relativa autonomi som ges genom projektformen.

Samtidigt som samordningsférbundet mojliggjort en bred samling av organisationer runt projektet, ar den organisatoriska
passformen i grunden bristfallig (jfr. Damschroder et.al., 2009). Samordningsférbundet finansierar verksamheten och
haller (under projekttiden) samman styrgruppen, men ar inte “moderorganisation” i formell bemérkelse. Det ar i stallet
socialtjansten, vilket motiveras med hanvisning till projektets forhistoria och till det breda ansvaret for medborgarnas
levnadsvillkor som regleras i socialtjanstlagen. Verksamheten har inte heller, som framgatt tidigare, integrerat stodet till
arbete med 6vriga sociala och psykiatriska insatser. Legitimiteten for SE som projekt tycks med tiden blivit h6g, men statusen
som formell funktion ar oklar. Myndigheterna har inte 6verldamnat nagra av sina mandat till teamet, om man bortser fran
psykiatrins tidiga férvantningar om att SE skulle ta sig an "hela” deras darenden. Man far i stallet anpassa sig helt till den redan
uppritade kartan av doméner, och blir pa sa satt helt beroende av de andra organisationerna. Detta stéller hoga krav hos
SE-personalen nar det galler kunskap om géllande regler, rutiner och procedurer hos framfor allt FK och AF. Alternativet ar
att man helt forlitar sig pa sina kontakter inom myndigheterna, men det skapar ytterligare beroende och begransar teamets
handlingsutrymme. Dessutom finns risker for dubbelarbete, som i fallet FAROS da man haft dubbla och parallella floden i
stallet for att ge SE-teamet helhetsansvaret.

Sammantaget sa gor det sektoriserade svenska valfardssystemet att SE-metodikens tillampning och resultat till betydande
del kommer att vara villkorat av faktorer hos de omkringliggande organisationerna. Till en del handlar placeringen av SE-
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projektet pa valfardskartan om den malgrupp som man valt att arbeta med. Nu riktas insatserna till en bredare malgrupp an
vad originalmodellen IPS designades for, och darfor blir den traditionella I6sningen med ett forstarkt psykiatriskt team med
inriktning mot psykossjukdom, mindre lamplig. | stéllet for en tydlig integrering mellan stéd/behandling och jobbcoachning,
har insatsen placerats ndrmare den vilfyllda "mainstream”-faran av olika arbetsrehabiliteringsinsatser som samordnas och
erbjuds av aktérer som AF, kommunala arbetsmarknadsenheter, projekt inom samordningsférbunden, jobbcoacher mm. Pa
sd satt blir ocksa konkurrensen fran liknande enheter och projekt storre.

De enskilda organisationernas agerande gentemot SE-projektet tycks i huvudsak ha underlattat implementeringen. Det har
funnits en samarbetsvilja och en 6ppenhet for projektet, om dan kulturskillnader har funnits. Psykiatrin ar den organisation som
mest offensivt arbetat for att forankra kunskapen om arbetsséattet, antagligen fér att man har en avgérande roll som ”ingang”
till SE-insatserna. Har har ocksa funnits vad Daft (2007) kallar “granséverskridande personal” som fungerat som budbérare
mellan i det har fallet projektledningen och personalen pd den psykiatriska kliniken. De har aktivt arbetat med konsultation
och utbildning i rehabilitering och SE-metodik, vilket kan ses som en strategi for att kompensera fér den icke-integrerade
organisationsformen. Enligt vart material verkar man bland annat ha lyckats astadkomma en god ”bestéllarkompetens” hos
den psykiatripersonal som motiverar klienter och initierar drenden till projektet. Anstrangningarna har skapat legitimitet
for en arbetslinje inom psykiatrin, men da insatsen i sig ar organisatoriskt frikopplad fran kliniken, kan man anta att denna
legitimitet aterkommande maste atererdvras med nya informationsinsatser.

Ett annat spannande exempel fran materialet som ror organisatorisk forankring ar de medvetna atgarderna inom FK under
projektets senare del. Man verkar ha sett risken med ett val hopbyggt samarbete mellan teamet och en enskild handlaggare,
vilket vid forsta anblicken kan betraktas som effektivt, men som pa lang sikt riskerar att forsvaga en bred organisatorisk
forankring och legitimitet inom myndigheten. Genom att ldgga ut ansvaret pa alla handlaggare kunde man “normalisera” SE-
insatsen och undvika den risk for isolering som finns i frikopplade projektorganisationer (Johansson, Lofstrom och Ohlsson,
2000; Markstrém, 2003).

OMGIVNINGSFAKTORER

Vilfdrdsomradets ramar

Det har aven funnits faktorer som vare sig teamet, arbetsledningen eller Samordningsférbundet haft kontroll 6ver, och som
paverkat mojligheterna att implementera SE-metodiken. Som tidigare beskrivits angav personalen tydliga ramar for arbetet
som sattes av befintliga regler inom de omkringliggande myndigheterna. Det fanns bedémningar inom FK och AF som maste
invdntas och fasta tidsgranser gillande flera av de atgarder man behoévde anpassa sina insatser efter. Ersattningssystemen var
en annan central faktor som styrde vilka val SE-personalen kunde gora tillsammans med den enskilde, det gallde enligt flera
av de anstallda att hitta I6sningar som gav incitament for arbete och inte innebar att privatekonomin forsamrades for klienten
i en arbetsrehabilitering eller anstéllning. Fragan aterkom under alla tre intervjuerna med teamet, och handlade vid sista
tillfallet om den forestaende rehabiliteringskedjan och den beslutade bortre gransen for sjukforsakringen. Forsakringskassans
representant resonerade vid sista intervjun om forhallandet mellan SE-projektet och forandringarna i sjukférsakringen, och
menade att det fanns ett spanningsforhallande mellan teamets icke tidsavgransade insats och hela systemets (och FK:s)
inriktning pa korta processer. Ett villkor for klienterna inom SE hade varit att man fick ersattning fran FK, men han menade
att man pa grund av rehabiliteringskedjan skulle bli tvungen att inkludera dven personer med forsérjningsstéd och darmed
férstirka samarbetet med socialtjinsten. Aven representanterna fér samordningsforbundet och psykiatrin uttryckte en oro
for att de nya bestammelserna i fragor om ersattning for den enskilde skulle komma att stora processen, liksom uttolkningen
av begreppet arbetsformaga for gruppen av manniskor med psykisk ohélsa.

Arbetsmarknaden

En omgivningsfaktor som en majoritet av informanterna tydligt refererade till var arbetsmarknaden och tillgdngen ftill
arbetsplatser och anstallningar. Den forsta tiden i projektet var den lokala konjunkturen stark, men vid den sista uppféljningen
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mars 2009 (ett halvar innan den globala ekonomiska krisen) beskrev personalen sina erfarenheter av hur arbetsmarknaden
drastiskt forsamrats.

Det dr just det hér att féretagen slimmar sina organisationer mer och mer. Arbetsgivarna tycker ju att de inte har
ndgra méjligheter, att de har det vdldigt jobbigt rent ekonomiskt. Framfér allt méter jag osdkerheten: vad hédnder
infor det nya dret, allt med arbetstrdningen kan vara positivt, men vdgar jag anstdlla?

(anstdlld i SE-teamet)

Det var inte bara anstéllningar som var svara att hitta, SE-teamet uttryckte ocksa hur mycket svarare det blivit att ens hitta
av en praktikplats for sina klienter.

Sedan kénns det ocksd som det dr fullt. Det ér sG himla mdanga aktérer dér ute. Vart man én ringer s@ har de praktikanter
som arbetstrdnar. Det dr mdnga som konkurrerar om platserna.
(anstdlld i SE-teamet)

En omgivningsfaktor som naturligtvis paverkat, och som varit en férutsattning for den aktuella satsningen, dr fenomenet
finansiell samordning och uppbyggnaden av samordningsférbund. Paradoxalt nog upplevdes Samordningsforbundets dvriga
satsningar och projekt paverka SE-projektets framkomlighet pa den lokala arbetsmarknaden. Bade forbundets samordnare
och négra ur SE-teamet beskrev skillnaderna mellan flera av samordningsférbundsprojekten som otydliga. Bade malgrupper
(med betoning pa unga), arbetsmetodik och organisering kunde vara snarlika och en viss konkurrenssituation hade uppstatt.
Samtidigt som den rika floran upplevdes hindrande fanns ocksa uttryckta idéer om att battre samordna sig och utnyttja
varandras erfarenheter mellan projekten.

Prioritera de unga!

Ytterligare bakomliggande faktorer som nagra informanter reflekterade 6ver, var allmdnna forestallningar och politiska
prioriteringar som styrt bade tillkomsten av och inriktningen pa projektet. Vid tidpunkten fér planeringen av projektet hade
fragan om ohélsan och arbetslosheten hos landets unga befolkning forts fram, och en allméan politisk opinion argumenterade
for vikten av att unga vuxna bereddes en vag in pa arbetsmarknaden. Styrelsen for samordningsférbundet i Umed markerade
redan vid sin tillblivelse att man skulle prioritera insatser for unga manniskor. Dessa villkor kom att paverka hela inriktningen
dven av SE-projektet, da Natkrafts ledning anpassade ansOkan efter de explicita prioriteringarna. | efterhand verkar det
mindre troligt att férbundets styrelse skulle ha stallt sig bakom en ansékan enligt originalmodellen IPS, med psykiatrisk
pragel och med inriktning mot vuxna personer i alla aldrar med psykossjukdom.

Kommentar

| enlighet med forskningssammanstallningarna av Fixen (et.al., 2005) och Damschroder (et.al., 2009) paverkas
implementeringen av evidensbaserade metoder inte bara av interna omstandigheter utan dven av faktorer i var omvarld.
Nationella politiska beslut, massmedias rapportering och attityder i samhallet kan bade verka hindrande och underlattande,
men fenomenen ligger oftast utanfér en projektlednings handlingsradie. Det ar ocksa svart att vetenskapligt kontrollera
vilken paverkan dessa faktorer haft. For vart vidkommande har vi dokumenterat vad de involverade aktorerna upplevt har
paverkat genomforandet av projektet, men man far komma ihag att denna typ av influenser kan existera utan att de narmast
berdrda ar medvetna om det.

En overgripande faktor som paverkat inférandet av SE ar ytterst valfardssystemet och dess konstruktion. Det &r den
spelplanen som myndigheterna och projektorganisationen har att forhalla sig till, och som ar svar att paverka. Den har i det
aktuella exemplet tydligt ramat in SE-projektets handlingsutrymme, men ocksa motiverat tillskapandet av en organisatorisk
konstruktion som samordningsforbunden. Eftersom vart system praglas av en ansvarsfordelning mellan en méangd aktorer
sa har finansiell samordning bedomts som en strategi for att skapa kontakter 6ver myndighetsgranser och optimera
samordningen pa insatsomraden med grazoner. Med hénsyn till det sektoriserade systemet, ar det svart att férestalla sig
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en situation dar SE-metodiken kan tilldmpas ostort i en bubbla, trots att det ofta kan vara den exklusivitet som utmarker en
tidsavgransad projektorganisation. Har har man placerats inom socialtjansten, styrts av logiken i ett samordningsforbund, fatt
sina klienter fran psykiatrin och tvingats koppla upp sig och anpassa sig till procedurerna inom FK och AF. Trots rorigheten,
och trots alla myndigheternas synpunkter pa det egna (begransade) ansvaret for insatsen SE, har det funnits konsensus kring
kommunen som huvudman for verksamheten. Oavsett de synpunkter man kan ha pa den placeringen, sa har det inneburit
en relativ stabilitet at arbetet.

| 6vrigt kan man konstatera att satsningen designats genom tydlig paverkan fran de politiska prioriteringar som funnits
i samhallet (och i Samordningsférbundet) vid tidpunkten foér projektets planering. Unga personer med narhet ftill
arbetsmarknaden blev fokus for projektet, trots att IPS-metodiken borde leda i viss annan riktning och trots att den befintliga
verksamheten hade en redan befintlig grupp av aldre klienter. Alternativet var att sta utan finansiering.

Metoder kan ha olika kanslighet fér omgivningsfaktorer, beroende pa vad som ar malen med en insats och i vilken utstrackning
en metod forutsatter “hjalp” fran omkringliggande organisationer eller sektorer. Inom psykiatriomradet kravs ofta dessutom
underldttande sammanhang i termer av tolerans och en inkluderande hallning i samhallet och hos allménhet, for att
valfardsinsatser ska fa full effekt. SE ar en metodik med mycket hég kédnslighet for omgivningsfaktorer. Malet med insatserna
ar anstéllning, vilket till en del paverkas av t.ex. SE-coachernas férmaga att identifiera arbetsgivare, matcha individen mot
arbetsplatsen och ge flexibelt stod. Dock ar nagra sannolikt mer avgorande faktorer den ekonomiska konjunkturen och
tillgdngen till jobb, samt arbetsmarknadspolitiska satsningar i termer av subventionerade anstallningsformer. Pa sa satt
kommer implementeringen av en metod for stdd till arbete att vara néra relaterad till samtidiga rérelser i omgivningen. Detta
beroende kommenteras flitigt av informanterna i vart material, sarskilt nar konjunkturen vande nerat, men det ar svart att
sld fast i vilken utstrackning detta satte hinder for SE-personalens arbete.

DISKUSSION

SE 6verlever!

| var beskrivning av processen med att implementera SE-metodiken i Umed har framgatt att SE-projektet under perioder
inte haft nagon sjalvklar legitimitet eller tydlig roll pa myndigheternas spelplan. Med tiden har det emellertid vaxt fram en
samlad uppfattning om att verksamheten bor drivas vidare. Bland mycket annat, kan detta ses som ett resultat av det tryck
som Samordningsférbundets ledning och styrelse har pa de involverade myndigheterna. Forbundet fortsatter att finansiera
verksamheten, men med en stérre andel medfinansiering fran kommunens sida och med satsningar i termer av tidsutrymme
for medarbetare inom de andra organisationerna. Den finansiering som FK fran borjan kréavde for sin “ambitionshéjning”
har ocksa lyfts bort. Dock bér man papeka att det finns vissa oklarheter rorande framtida drift, da andelen av kostnaderna
som forbundet star for fortfarande ar betydande samtidigt som dess primara funktion ar att underlatta metodutveckling och
stédja projekt, inte att langsiktigt finansiera etablerade verksamheter.

Projektet har alltsa overlevt och overgatt till en reguljar verksamhet, vilket naturligtvis maste bedémas som en avgorande
del i en lyckad implementering! En annan komponent som utgér innehallet i rapportens forsta del, ar resultaten for de
personer som fatt insatser av projektet. Har kan man gora olika varderingar beroende pa vad som utgor referenspunkt.
Andelen personer i anstallning ligger i nivda med de formulerade malsattningarna i projektet och med resultat fran studier
med liknande valfardssystem, men ldagre d@n i merparten av de internationella effektstudier som presenterats. Samtidigt
finns andra parametrar att ta hansyn till an utfallsmattet anstallning. Man bor ocksa ta hansyn till omgivningsfaktorer som
situationen pa arbetsmarknaden for att hitta av en balanserad vardering av projektets resultat.

Fragan om implementeringen har lyckats eller inte rér dven relationen mellan ursprungsmetoden och den faktiska praktik
som utvecklats i ett projekt. Var studie har visat pa en redan tidigt uppnadd godtagbar programtrohet i férhallande till SE
enligt IPS-modellen. Daremot har (medvetna) avsteg gjorts fran viktiga metodprinciper. Framfér allt handlar det om valet att
inte organisera insatsen som en del i ett psykiatriskt 6ppenvardsteam, vilket férsvagar statusen som IPS-verksamhet.
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Inte enligt regelboken, men det kan bli bra dnda...

Utgar vi fran de faktorer som implementationsforskningen betonat som betydelsefull vid en satsning pa metodutveckling var
startpunkten for SE-projektet langt ifran regelboken. Det fanns en redan existerande verksamhet med erfarenheter av en till
delar skild praktik fran IPS. Man kan naturligtvis utga fran att det fanns behov av det planerade insatserna, men bakgrunden
till ansokan 1ag framfér allt i en intern drivkraft att rddda en verksamhet fran nedlaggning (principen om behov, se bl.a.
Guldbrandsson 2007). Engagemanget fran de berérda myndigheterna var skiftande, med allt fran aktivt intresserade till milt
avstandstagande. Den centrala principen om medveten rekrytering féljdes endast till en del da projektet “arvde” personal”
som arbetat lange med verksamhetens tidigare inriktning, och som initialt uttryckte motstand mot delar av projektidén (jfr.
Bhatacharyya et. al., 2009). Det Damschroder och kollegor (2009) kallar fér "implementationsklimat” var i det avseendet
inte optimalt.

Enaspektavbetydelseforattkunnakaraktériseraensatsning pa metodutvecklingarvilkeninstaliningsomledningsstrukturerna
haft till den specifika metoden och dess spridning. Har skulle man kunna prata om en “mellanhalining” déar projektledningen
anvantsigavstrategin”helpithappen”, medhjalp avviss kunskapsformedling och aktiviteterisyfte att underldttaanvandningen
av SE (Fixen et.al., 2005). Styrningen av implementeringen har varit relativt mjuk, dar man lamnat utrymme for lokala
anpassningar och darmed for en drift av metoden, bort fran originalmodellen. | fragor om malgrupp och organisationsform
har ledningen sjdlva gjort medvetna modifieringar. | rapporten har vi forsokt hitta forklaringar till dessa. Projektets forhistoria
gjorde det naturligt att valja kommunen som huvudman for SE-verksamheten. Sam-ordningsforbundets policy inverkade
starkt pa att malgruppen i projektet breddades i férhallande till traditionell IPS-tillampning, och detta gjorde i sig att en
organisatorisk integrering med t.ex. psykiatrins psykosvard var mindre lamplig. Logiken bakom Samordningsforbundet — att
alla huvudman ska vara med — tycks ocksa ha bidragit till projektets begransade autonomi i forhallande till framst AF och FK:s
verksamheter, dar en formell anpassning till FAROS gjordes. Darigenom kunde man reducera risken for att projektet skulle
frikopplas och driva ivag utan forankring hos respektive part och gentemot moderorganisationen (jfr. Johansson, Lofstrom
och Ohlsson 2000). Denna koppling till organisationerna forstarktes ocksa senare under genomférandet da FK:s specialiserade
handlaggare ersattes av myndighetens "generalisthandlaggare”. Strategin att “bygga in” SE i myndighetssystemet har vi sett
som en underlattande faktor for legitimitet och darmed for 6verlevnad. Daremot innebdr anpassningen klara begransningar
for teamet att arbeta sjalvstandigt och individanpassat.

Kunskap om metoden dr en viktig faktor som paverkar implementeringen. Aven hir har en mjukare form av styrning tillimpats.
Till satsningen har det inte funnits ndgon formell koppling till en expert pa metoden eller “champion”. En utbildning erbjods
en bitin i projektet som gav vissa redskap bade till personalen och vissa samarbetspartners —dock innehéll den inte de inslag
som vi beskrivit som typiska for en hard implementering. Som exempel varken introducerades eller anvandes program-
trohetsinstrumentet i utbildningen. Det var ndgot som vi senare introducerade for projektet. Traningen i metodiken har varit
pa en mer allman niva, och inslagen av kontinuerlig metodfeedback har bara funnits under en tid via handledningen och i
form av forskarnas aterféring av resultat fran studien.

Nyckelkomponenter pad plats

Sa har langt har vi forsokt summera mycket av det som varit utmaningar for ett framgangsrikt inférande av SE enligt IPS-
modellen, och de avsteg fran implementeringens “core components” som gjorts (Fixen et.al., 2005). Utan tvivel finns det
faktorer som underlattat processen. Av stor betydelse ar projektets inre miljo (Damschroder et.al., 2009), dvs. teamet
och arbetsledningen. Vi har i materialet fatt folja en arbetsgrupp som hittat fram till en fungerande praktik, och som
byggt relationer med bade arbetsgivare och de olika samarbetsorganisationerna. Vad vi kan bedéma har teamet haft en
dndamalsenlig social arkitektur (a.a.) och dynamiken mellan medlemmarna har varit fungerande. SE enligt IPS &r en tydligt
forpackad (Jfr. Czarniawska-Joerges, 1995) och lattanvand metodik med tydliga principer som framstar som relativt enkla att
inforliva — pa sa satt ar det mojligt att na god programtrohet utan en hard och rigid styrning. Det ar ocksa slaende hur teamet,
med lag styrning utifran i form av utbildning och metodhandledning, knappt alls drivit ivdag fran metodiken nar det galler
arbetsséatt och innehall. De tydliga avstegen fran IPS var sadant som inte teamet kunde paverka. Efter de fragetecken som
initialt fanns hos delar av personalgruppen, nar fértraning och introduktionsprogram skulle éverges, har projektets utférare
kommit att framsta som tydliga foretradare for arbetssattet.
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Projektets ledning framstar ocksa som en viktig forklaring till bade den konstruktiva processen av modifieringar under
projekttiden och till SE-verksamhetens 6verlevnad. Vart material visade pa en ledning 6ppen for att I6pande ompréva bade
mindre och mer omfattande fragor. Det har handlat om bland annat malgruppen, rutinerna for rekrytering av klienter och
styrgruppens sammansattning. Tittar man specifikt pa styrgruppen framstar sammansattningen som nagot okonventionell
med en blandning av chefer, samordnare, baspersonal och dessutom en personalrepresentant fran SE-teamet. Den brokiga
gruppen har kunnat uppvisa trasparens och haft mojlighet att fatta genomtankta beslut da informationskanalerna mellan
parterna varit dppna, atminstone vertikalt mellan t.ex. psykiatrin, FAROS och SE-teamet. Man kan majligen identifiera en svag
forankring pa ledningsniva hos AF och under perioder dven hos FK, men detta har kompenserats av Samordningsférbundets
reglerande effekt (ingen vagar ta risken att hoppa av samarbetet). Om den avgransade metodstyrningen varit mjuk sa finns
har exempel pa en relativt fast ledning nar det géaller andra fragor. Till detta kommer en engagerad arbetsledning som statt
for en kontinuitet under hela projekttiden.

Utover personalgruppen och ledningsstrukturen sa ar det latt att identifiera de nyckelfunktioner och enskilda personer
som implementationsforskningen entydigt betonar vardet av. Det lokala féltet har inte bestatt av nagra egentliga
metodexperter, men det har funnits en handfull engagerade mojliggérare med en 6vertygelse om att metodansatsen och de
grundldggande principerna ar fruktbara. P sa satt har inte projektet varit helt avhangigt en eldsjal, om dn samordnaren pa
Samordningsférbundet haft en nyckelroll genom att halla ihop och férsvara projektet.

AVSLUTNING

Ar projektet ett typiskt exempel?

Denna rapport handlar om en verksamhet i en stérre svensk kommun (ca 115 000 invénare). Aven om samma lagar och
forordningar géller i hela landet, talar manga erfarenheter for att de lokala skillnaderna kan vara markerade. Det &r bland
annat sadant som lokal tradition, organisering och samarbetsklimat som kan ha betydelse for hur centrala mal faster i
lokala verkligheter. Till den aktuella kommunens fordel talar i detta sammanhang en ambitids socialtjanst, engagerade
psykiatrimedarbetare med rehabiliteringsinriktning samt ett valorganiserat samordningsférbund med stark ledning.
Kommunstorleken ar ocksa en fordel — inte for liten for att sakna barkraft for specialiserade verksamheter — inte sa stor att
samordningsproblemen mellan stadsdelar eller kommundelar blir 6vervaldigande. Den relativt sett h6ga ambitionsnivan kan
ocksa ses som ett bekymmer. SE-teamet ar utsatt for projektkonkurrens av andra rehabiliteringsverksamheter med snarlik
malsattning och som man konkurrerar med, bade vad galler brukare och tdankbara arbetsgivare. En konkurrenssituation
som torde kunna igenkdnnas i manga svenska kommuner, inte minst sedan de generella arbetsmarknadspolitiska
satsningarna i form av nystartjobb och liknande kommit igang. Naringslivsstrukturen med Overvikt pa servicesektor och
forvaltning ar erfarenhetsmaéssigt en férdel vid denna typ av arbetsplatsanskaffning. Daremot innebar det en begrénsning
att tillverkningsindustrin har en relativt begransad plats inom kommunens néringsliv, eftersom manga klienter 6nskar jobb
inom denna sektor. Var sammanfattande bedémning &r att den aktuella kommunen, med sina sardrag och sin historia, anda
ar tamligen typisk for sin storlek, varfor resultaten med viss sannolikhet och med vissa modifikationer kan vara giltiga i andra
kommuner av samma storleksklass.

Ar projektet i Umed ett typiskt forsok att infora SE enligt IPS for malgruppen i Sverige? De relativt f3 exempel som finns
delar sig grovt i tva traditioner. Den ena, med exempel fran Goteborg och Malmo, har i princip utgatt fran att starka upp
landstingspsykiatrins rehabiliteringsinsatser genom sarskilda enheter eller med forstarkning av befintliga team. Integreringen
mellan stod till arbete och behandlingsinsatserna har pa sa satt blivit sjalvklara. Den andra traditionen, med exempel
fran bland annat Stockholm och flera norrlandska kommuner, har sprungit ur kommunernas arbete med sysselsattning
och arbetsinriktad rehabilitering. Malgruppen har ofta varit bredare an att bara géilla personer med omfattande psykiska
funktionshinder, och en nara koppling till den psykiatriska varden har inte varit sjalvklar. Det &r svart att fa en samlad bild
over hur relationerna med AF och FK etablerats inom de bada sparen, men klart ar att inférandet av finansiell samordning och
lokala samordningsférbund underldttat samlade initiativ pa omradet. Pa sa satt kan man bedoma vart Umea-exempel, och de
valda formerna for finansiering, styrning och organisering, som en relativt naturlig I6sning nar det galler implementering av
SE. Den svenska hallningen att organisatoriskt halla sociala insatser atskilda fran sjukvard finns har, men den ar kompletterad
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med en strategi att inforliva psykiatrins kompetens via t.ex. remissingdngen och i och med kriterierna om antagning till IPS i
form av en pagaende psykiatrisk kontakt.

Hur framgdngsrikt ér exemplet?

Vi har i studien forsokt att félja bade klienterna, teamet, ledningen och samarbetspartners éver en tvaarsperiod, for att
identifiera olika typer av utfall och samtidigt 6ka kunskapen om genomférandeprocessen. Graden av framgang kan man
bedéma utifran en rad olika kriterier, men nagra mer sjalvklara referenspunkter kan vara resultatet for klienterna i fraga
om sysselsattningssituation och halsa, programtrohet i forhallande till IPS-modellen och utfallet i forhallande till projektets
formulerade malsattningar. Till detta kommer sddant som “allman néjdhet” hos inblandade parter, samt naturligtvis i vilken
man projektet éverlevt och fatt status som reguljar verksamhet.

| rapporten har vi redovisat en rad resultat pa individniva upp till 24 m&nader efter att man inkluderades i projektet. Over en
tredjedel av deltagarna hade vid den sista uppféljningen anstallning eller bedrev studier. Vissa positiva férandringar kunde
ocksa visas nar det géller icke-arbetsrelaterade omraden som symtom och social funktion. Bade utnyttjandet av 6ppen och
sluten psykiatrisk vard hade reducerats. Resultaten ligger i linje med malsattningarna for projektet, och med tanke pa att
Sverige ar ett land med hart reglerad arbetsmarknad och med ett i internationell jamférelse generost sjukforsakringssystem,
sa bor resultaten ses som goda dven i forhallande till befintliga studier fran andra valfardssystem.

Var ansats har till stor del varit att folja projektets utveckling med IPS-modellen som jamférelse. Vi har regelbundet gjort
modelltrohetsméatningarochirapportendvenvarderat materialet med det perspektivet. Tittarviistallet pa planen for projektets
genomférande och de olika aktorernas “startlage” far vi en annan bild. Utgangspunkten var for Samordningsférbundet och
de involverade parterna att férsoka utveckla arbetet enligt SE i Umeda. Man utgick inte fran den mer specifika och intensiva
IPS-modellen, utan hade en mer allmdn syn pa metodiken, med nagra grundprinciper som riktmarke. Man gjorde ocksa
tydliga avsteg fran modellen redan vid organiserandet av projektet. Programtrohetsinstrumentet dr ndgot som vi forskare
introducerade forst i samband med uppfdéljningarna. Sammantaget har processen framstatt som mer naturalistisk &n att som
verksamhet forsdka folja en strikt manual eller vagledas av en metodexpert. Denna mer I6st styrda implementering tror vi ar
typisk for manga anstrangningar att infora evidensbaserad metodik i Sverige. Den gor ocksa att var utvardering av projektet,
som gors i forhallande till originalmodellen, kan uppfattas som missvisande i relation till de lokala projektmalen. Inte desto
mindre har SE-teamet blivit en valfungerande och forankrad verksamhet som i betydande utstrackning kan sagas formedla
SE enligt IPS-modellen.

En konsekvens som forefaller logisk da klientresultaten dr goda, programtroheten godtagbar och intressenterna nojda, ar att
verksamhetens 6verlevnad sakras. Det har ocksa skett pa kort sikt da Samordningsférbundet fortsatter att substantiellt bidra
till finansieringen. Darmed kan vi dven ur det perspektivet virdera satsningen som framgangsrik. Dock maste man lagga in
en brasklapp da hela konstruktionen for den ekonomiska fortlevnaden ar bracklig. Kommunens ansvar ar tydligt da man
fungerar som formell huvudman fér verksamheten, men 6évriga aktorers roll ar mindre klar. Samordningsférbundet ar inte en
organisation med uppgiftattdrivaverksamhetellerlangsiktigt finansierasadan, och de statligamyndigheterna AF och FK praglas
av manga och snabba férandringar i regelverk, styrning och uppdrag, vilket forsvarar stabila ataganden. Psykiatrin slutligen,
bidrar med viktig input via sin personal, men &r langt ifran en sjalvklar finansiar av SE-teamets basverksamhet. Snarare talar
den traditionella svenska modellen med ansvarsmadssig boskillnad mellan behandlingsuppdrag som landstingsuppgifter, och
sociala uppdrag som socialtjdnstuppgifter, for att psykiatrin och landstinget langsiktigt knappast vill finansiera en verksamhet
utanfor sitt grunduppdrag. Fragan om en stabil och langsiktig finansiering ar med andra ord inte 16st.

SE i svensk kontext - framtiden
Verksamheten Natkraft har funnits sedan mitten av 1990-talet, men kom att designas om i samband med det ekonomiska
stodet fran Samordningsforbundet. Till en del genomfordes fordndringarna nar det galler malgrupp och inklusionskriterier

som en anpassning till férbundets policy och efter maéjligheterna att fa projektstéd. Den etablerade praktik som finns ar 2011
bygger pa ett ndra samarbete med psykiatrin, men har en malgrupp som till delar skiljer sig fran de internationella férlagorna.
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Klienter med severe mental illness ingar férvisso, men ar i minoritet i férhallande till gruppen av klienter med psykiska
problem i form av t.ex. depression och angest. Det ar naturligtvis svart att vardera graden av ohélsa och funktionsnedsattning
bara utifran diagnos, men vart intryck ar att en del av klientgruppen tangerar de malgrupper och problemomraden som
dven erbjuds stod via andra projekt inom finansiell samordning eller inom arbetsférmedlingens 6vriga processer. Pa sa
satt kan teamets “semi-IPS-inriktning” (samarbete men inte samorganisering med psykiatrin samt en bredare malgrupp an
SMI) innebara att man hamnar i en konkurrenssituation med den 6vriga marknaden av breda, SE-influerade verksamheter
och dérmed far svart att profilera sig. Samordningsférbundets prioritering att ge stod till personer med viss narhet till
arbetsmarknaden ar svar att forhandla bort — samtidigt ser vi ett varde i att det nagonstans i stodsystemet finns verksamhet
som ger aven de mest utsatta en tillgang till insatser for inkludering och delaktighet, i det har fallet stod till arbete. Har skulle
en renodling mot personer med omfattande och langvariga psykiska funktionsnedséattningar innebdra en inmutning med
bade symboliska och praktiska implikationer for SE-teamet.

Oavsett vilka val som fortsattningsvis gors nar det galler malgrupp ar en viktig utmaning att hitta av en tydlig plats at IPS-
funktionen i det lokala valfardssystemet. Fram till nu har verksamheten betraktats som ett projekt, och fatt legitimitet genom
atti hog utstrackning anpassa sig till andra organisationer och processer. Pa sa satt kan verksamheten betraktas som en viktig
resurs, men priset betalas i form av férlorad programtrohet och risk for sankt effektivitet. Den kritiska punkten utgors utan
tvivel av relationen mellan den intensiva IPS-insatsen och de regelverk och funktioner som finns inom arbetsférmedlingen.
Arbetet med klienten riskerar nu att aterkommande stéras genom situationer dar hansyn maste tas till faser och processer
inom AF, och dar nya handlaggare kommer in. Sannolikheten for dubbelarbete ar stor, och den enskilde SE-coachen kan
komma att fungera som en sorts samordnare eller case manager, snarare an att fa fokusera pa rollen som specialist pa
rehabilitering till arbete. Man kommer att hamna i lagen dar det inte ar klargjort vilken aktér som de facto ska genomfora
det konkreta arbetet med att t.ex. kontakta lampliga arbetsgivare. Denna fraga om IPS-insatsens formella status i forhallande
till etablerade myndigheter och relation till aktuellt regelverk &r inte bara angeldgen att klargora i det lokala sammanhanget,
utan har baring pa nationell niva.

Personer med funktionshinder till féljd av psykiska sjukdomar &r idag illa forankrade pa arbetsmarknaden. Viljan att arbete
for sin forsorjning ar stérre an mojligheterna. Varje anstrangning i riktning mot att avlagsna hinder for individer att komma
ut i arbete ar darfor valmotiverade. Insatser kan goéras pa flera olika nivaer. P4 samhallsniva handlar det om attityder bland
arbetsgivare och arbetstagare. Aven attityderna bland professionella inom vélfardssystemets olika grenar ar betydelsefulla.
En alltfér omhandertagande, och skyddande, snarare an rehabiliterande hallning kan utgora hinder. Arbetslivet styrs av
en mangd regler och avtal. Prioriteringen av anstallningstrygghet kan innebéra avigsidor i form av forsvarat tilltrade. Olika
foranderliga subventionssystem ftill arbetsgivare kan innebdra en osdkerhet, men betyder dven mojligheter fér dem som
saknar arbete. Nar det galler insatser till individen bor man naturligtvis tillimpa de savitt kant mest effektiva metoderna for
rehabilitering till arbete. Ett av resultaten i denna utvardering ar att hogre niva av psykiska symtom &r en begransande faktor
for individen. Detta aktualiserar betydelsen av ndra samarbete med behandlarna, och optimering av behandlingsinsatserna
till individerna. En verksamhet for rehabilitering till arbete for personer med psykiskt funktionshinder maste saledes agera
brett, och med respekt for hinder och maojligheter pa ett flertal olika nivaer. Man kan inte sténga in sig i sin egen bubbla,
men samtidigt dr det en utmaning att avgrdnsa sina insatser till de omraden dar man besitter kompetens och resurser. |
detta spanningsfalt, i denna balansakt, har SE-projektet i Umea hittills funnits och verkat med framgang. Balanserandet ar
knappast 6ver, och beroendet av omstandigheter utanfor den egna verksamheten kan forutses bli av an storre betydelse.
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DE FLESTA MANNISKOR som har ett psykiskt funktionshinder star idag utanfor arbetsmarknaden.
Orsakerna kan sparas till en arbetsmarknad som ar daligt anpassad till gruppens behov, ett
bristfalligt stod fran samhallets sida, men aven till negativa attityder till personerna i malgruppen.
Supported Employment (SE) enligt modellen Individual Placement and Support (IPS) ar en
metodik utformad for att stodja personer med konsekvenser av psykisk sjukdom att skaffa och
behalla I6nearbete. Arbetssattet har under de senaste decennierna utprodvats internationellt
med goda resultat, och lyfts ocksa fram av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for psykosociala
insatser vid schizofreni. | Sverige ar dock metoden annu inte en etablerad del av utbudet av
rehabiliteringsinsatser till personer med psykiskt funktionshinder.

DENNA RAPPORT handlar om ett projekt i en norrlandsk kommun dar man infért metodiken.
Den forsta delen av rapporten bestar av en redovisning av en klientstudie dar 40 klienter
har foljts under en tvaarsperiod. Syftet har varit att géra en samlad analys av hur klienternas
sysselsattnings-, hdlso- och livssituation har utvecklats under hela uppféljningsperioden. Den
andra delen utgors av en studie dar implementeringen av metodiken undersokts pa organisations-
och verksamhetsniva. Rapporten belyser ocksa de utmaningar som finns nar en internationellt
utprovad modell ska inféras som en del i det svenska valfardssystemet.

STUDIERNA AR INITIERADE av Samordningsférbundet i Umea och ar en del i ett forskningsprojekt
som drivs av Socialpsykiatriskt Kunskapscentrum i Vasterbotten och Centrum for Evidensbaserade
Psykosociala Insatser (CEPI). Urban Markstrom ar docent i socialt arbete, Ulla Nygren ar leg.
arbetsterapeut, adjunkt och doktorand vid Institutionen fér samhéllsmedicin och rehabilitering,
Mikael Sandlund ar docent i psykiatri, samtliga vid Umea universitet. Urban och Mikael &r
dessutom verksamma vid Socialpsykiatriskt Kunskapscentrum.
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