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Forord

Vard, stéd och service for personer med psykisk funktionsnedsittning ir ett verksamhetsomride dir kommuner
och landsting har ett delat ansvar f6r sociala respektive psykiatriska insatser. Samtidigt finns en internationell
trend med arbetsmodeller dir dessa typer av insatser integreras i en och samma organisation. Ar 2011 publicerade
Socialstyrelsen nationella riktlinjer f6r psykosociala insatser vid schizofreni. Tvd av de integrerade modeller som
starkast rekommenderades var Individual Placement and Support (IPS) och Assertive Community Treatment

(ACT).

I den hir rapporten studeras i vilken omfattning och med vilka resultat som ACT och IPS kan implemen-
teras i en svensk vilfirdskontext, samt vilka omstindigheter som haft betydelse f6r process och resultat. Av
sarskilt intresse har varit frigor om vilka implementationsfaktorer som har betydelse, vad som kinnetecknar den
svenska tillimpningen i forhéllande till originalmodellerna, i vilken utstrickning de lokala forséken har omfarttat
den grupp av minniskor som modellerna utformats for och vilka forindringar som kan identifieras hos de
individer som fatt insatser. Materialet bestdr bland annat av dterkommande intervjuer med chefer, brukare och
personal, registerdata och annan skriftlig dokumentation samt regelbundna programtrohetsskattningar. Studien
omfattar 14 IPS-forsoksverksamheter samt en verksamhet med ambition att arbeta i enlighet med ACT-
modellen.

Urban Markstrom, docent i socialt arbete, Umed universitet; Ulrika Bejerholm, docent i arbetsterapi, Lunds
universitet samt Bengt Svensson, docent i psykiatrisk virdvetenskap, Lunds universitet samt Magnus Bergmark,
doktorand i socialt arbete vid Umed universitet - samtliga verksamma vid Centrum for Evidensbaserade
Psykosociala Insatser (CEPI).
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Sammanfattning

Rapporten baseras pa ett uppdrag frin Socialstyrelsen att undersoka implementeringen av de nationella rike-
linjerna for psykosociala insatser for personer med schizofreni. Fér att gora frigan mer greppbar valdes tva av de
insatser som beskrivs i riktlinjerna ut, Individual Placement and Support (IPS) och Assertive Community
Treatment (ACT). Urvalet gjordes utifrin angeligenhetsgrad och modellernas kinnetecken. IPS 4r en modell for
att stodja personer med psykisk funktionsnedsittning till lonearbete, genom ett individuellt anpassat stod som
sker integrerat med den psykiatriska behandlingen och direkt pa reella arbetsplatser utan foregiende trining.
ACT ir en uppsokande, intensiv och integrerad vird- och stédform rikead till personer med mycket stora och
komplexa behov, dir ett tvirprofessionellt team arbetar med hog tillginglighet och ansvar for en rad olika insatser
som samordnas och erbjuds inom teamet. Bida modellerna ir utvecklade i Nordamerika och internationellt
viletablerade med stark forskningsforankring. I riktlinjerna utmirks de bida av att erhalla prioritet 1, d.v.s.
hogsta mojliga angeldgenhetsgrad. Modellerna utmirks vidare av en integrerad ansats. Bade IPS och ACT
innebdr att samtidigt ge behandlingsinsatser och socialt och arbetslivsinriktat stod genom en sammanhallen
organisation.

Det dvergripande syftet har varit att undersoka i vilken omfattning och med vilka resultat som ACT och IPS
kan implementeras i en svensk vilfirdskontext, samt vilka omstindigheter som haft betydelse fér process och
resultat. Av sirskilt intresse har varit frigor om vilka implementationsfaktorer som har betydelse, vad som
kinnetecknar den svenska tillimpningen i forhallande till originalmodellerna, i vilken utstrickning de lokala
forsoken har omfattat den grupp av minniskor som modellerna utformats for och vilka férindringar som kan
identifieras hos de individer som fétt insatser.

IPS studerades genom att folja 14 forsoksverksamheter som fitt ekonomiske stod frin Socialstyrelsen for att
utveckla metoden. Hir genomférdes intervjuer med nyckelpersoner och programtrohetsskattningar vid tvd
tillfillen samt en individuppfoljning dir information samlades in fortldpande. Dirutéver genomférdes en
fordjupningsstudie pa tre orter. ACT studerades genom en fallstudie av en forsoksverksamhet, dir processen
foljdes 6ver tid genom upprepade intervjuserier och programtrohetsskattningar samt genom en individ-
uppfoljning bestdende bide av intervjuer och information frin socialtjinst- och sjukvérdsregister. Implemen-
tationsprocessen analyserades genom en modell som inkluderade faktorer pa system-, organisations- och utforar-
niva samt aspekter som rér fortlopande stdd.

Malgruppen for insatserna

De nationella rikdlinjerna ror personer med schizofreni. Stuiden visar att IPS bara delvis natt denna mélgrupp
men i hdg utstrickning nir det giller ACT-verksamheten. Andelen deltagare med schizofreni var i IPS-materialet
endast cirka 10 procent, en siffra som pa vissa stillen kan forklaras av héga ambitioner som inte forverkligats,
men som pa andra stillen 4r resultatet av en mer eller mindre tydlig bortprioritering av gruppen. Modellen tycks
fran bade de statliga och lokala aktdrerna ha uppfattats vara en generellt fungerande strategi fér en bred grupp av
personer som befinner sig utanfér den reguljira arbetsmarknaden. Undantagen utgérs av kommuner med hog
lokal kunskap om modellen och framfor allt initiala beslut att prioritera ursprungsgruppen. Personer med stora
konsekvenser av psykossjukdom 4r en mycket utsatt grupp med lag tillging till bdde arbetsrehabilitering och
integrerat stod. Det dr da angeldget att modeller som 4r utformade sirskilt for dem, och som visat pd god effekt,

verkligen blir tillgingliga.



Viktiga faktorer vid implementering

Studien visar att de bide modellerna gar att implementera med acceptabel (IPS) eller till och med mycket god
(ACT) programtrohet i Sverige, och med relativ lingsiktighet. Slutsatsen bor beaktas i ljuset av tidigare
diskussioner dir det svenska sektoriserade vilfirdssystemet har bedomts radikalt forsvara en plats for integrerade
modeller. Studien utgick frin fragestillningar om betydelsen av faktorer pa organisationsniva, utférarnivd samt
faktorer rorande fortlopande stdd. Analysen av resultaten frin de olika férsoksverksamheterna visade pa
betydelsen av omstindigheter pa flera nivéer.

Viktiga faktorer pa utforar- eller teamnivi var kunnig och engagerad personal och operativt ansvariga chefer
eller projektledare. Noggrann rekrytering av projektledare och personal samt en medveten sammansittning av
teamet dr dérfor, tillsammans med trining och utbildning i den aktuella metoden, viktiga kritiska moment.
Kunskapen och intresset av att arbeta i enlighet med modellerna verkar kunna tillféras bide genom personalens
tidigare erfarenheter, utbildning, handledning eller genom utrymme fér metoddiskussioner inom teamet.
Delstudien om implementeringen av IPS visade ocksé p4 att ingredienserna pd utférarniva ofta fanns pé plats hos
forsoksverksamheterna genom till exempel noggrann rekrytering och utbildning i IPS-modellen.

Omstindigheter pa lokal organisatorisk nivi visade sig ocksd vara av betydelse. Ansvariga bér till exempel
vinnligga sig om att den aktuella modellen svarar upp mot ett identifierat lokalt behov, ha en strategi for en
relevant organisatorisk inplacering av verksamheten, formulera en realistisk finansieringsplan samt formera ett
partssammansatt lednings/implementationsteam med tillging till expertis rérande bide modellen, lokala
forhéllanden och implementering. Dessa omstindigheter visade sig gora skillnad vid en jimforelse mellan de
forsoksverksamheter i studien som 6verlevde projekttiden och de som lades ner. Vid en jimforelse med faktorer
pa utférarniva tycktes ocksd de organisatoriska faktorerna utgéra en stérre utmaning.

Faktorer kopplade till fortlgpande stid framstod ocksd som av betydelse vid en jimforelse mellan etablerade
och nedlagda fors6ksverksamheter. Intryck fran intervjumaterialet har varit att det framfor allt rért mojligheterna
till fortsatt metodutveckling genom handledning, fortbildning eller tid f6r reflektion i teamet. Hir tycks sma
verksamheter med fi anstillda ha en utsatt position. I materialet var ett genomgaende drag hos de verksamheter
som lyckades etablera sig och uppna hdg programtrohet att de fortlopande diskuterade sitt arbetssitt. Nigra
viktiga omstindigheter var hir en intresserad arbetsgrupp, tid for reflektion och programtrohetsmanualer.

Det delade huvudmannaskapet ett hinder

Slutsatsen ir att det gar att implementera integrerade stddmodeller som IPS och ACT i det svenska systemet,
men att det kriver bade vissa grundférutsittningar och anstringningar pa flera nivier. Man bor komma ihdg att
over hilften av de IPS- forsoksverksamheter vi f6ljde inte alls eller bara till en del lyckades etablera en verksamhet
med rimlig foljsamhet till ursprungsmodellen. I biada modellerna si dr den stora utmaningen det delade
huvudmannaskapet. Denna mis-match mellan det organisatoriska landskapet och modellens karaktir har skapat
svackor i utférandet, men som pa vissa stillen har visat sig kunna kompenseras av andra faktorer. Négra
verksamheter hade relativt hég programtrohet, men det handlade fortfarande om en IPS-praktik med flera tydliga
modifieringar. En sidan 4r den genomgaende liga graden av integrering med psykiatrin — ndgot som i bista fall
kan kompenseras med ett mycket nira samarbete pa klientnivd mellan arbetsspecialisterna och psykiatrins
medarbetare. En annan modifiering ror tillgingen till riktiga anstillningar, dir de svenska teamen nistan
uteslutande hinvisats till ett arbetssitt som anvinder sig av subventionerade anstillningsformer och
praktikplaceringar utan l6fte om anstillning som en initial grundstrategi.

I fraga om ACT si kan den verksamhet som f6ljts bilda modell for ett implementeringsarbete som ir
vilférankrat och méalmedvetet. Den héga medvetenheten har funnits pa flera nivéer och de involverade aktorerna
har inkluderat alla ingredienser som man med egen kraft kan paverka — matchningen behov-metod, gemensamt
ansvarstagande, lokala beslut och planer, noggrann rekrytering, utrymme for utbildning och handledning, mm.
Aven i detta exempel utgdér myndigheternas olika ansvarsomraden det mest patagliga hindret — ett forhallande
som det dr svart att overbrygga pa lokal niva. I praktiken handlar det om att ACT-modellens fullservice-ansats,
och dirmed teammedlemmarnas handlingsradie, har begrinsats. Utan majligheter till gemensam dokumentation



eller utrymme att fatta myndighetsbeslut kan inte ACT-modellens potential utnyttjas fullt ut. Emellertid faller
detta hinder primirt tillbaka pa den nationella nivan, dir 16sningar f6r att mojliggora integrerade verksamhets-
former mellan landsting och kommuner behéver identifieras och effektueras.

Resultat pé individniva

Resultaten visade pa ett tydligt ménster dér de IPS-verksamheter som implementerats pa ett effektivt sitt, och dir
man medvetet strivat efter att f6lja principerna, i hogre utstrickning fir ut deltagarna i jobb, praktik och studier.
Deltagarna tenderar ocksd att fa hogre inkomst och att skatta insatsen, alliansen med arbetsspecialisten samt sin
hilsa hogre. Resultaten for en del av forsoksverksamheterna lag vl i nivad med tidigare studier av IPS i en mer
psykiatrisk kontext, och visar pd modellens potential dven i svensk kommunal regi. Diremot visade & andra sidan
en rad av de enheter som haft simre forutsittningar pa endast marginella forbittringar i friga om att stddja
deltagarna till lonearbete.

ACT-teamet som ingick i studien hittade en malgrupp med i vissa avseenden extremt svir och komplex
problematik, dir alternativet till ACT-insatsen i minga fall endast var institutionsvird. Detta kan ses som ett
virdefullt resultat i sig men innebir ocksd att man bér tona ner forvintningarna pa snabba resultat da bara
etablerandet av en kontakt manga ganger visade sig vara mycket tidskrivande. Materialet visade dock pa positiva
resultat nir det giller att minska nyttjandet av slutenvard. Dessutom uppskattade deltagarna teamets uppsokande
och praktiskt orienterade insatser. Ingenting tyder egentligen pa att ACT-modellen i ett svenskt vird-
organisatoriskt landskap pa sikt skulle leverera simre utfall for deltagarna i jimférelse med internationella
forlagor.

Nationella initiativ har betydelse

Den nationella nivén verkar ha en viktig roll i implementeringen av evidensbaserade insatser. En nyckelfaktor
utgdrs av statlig ekonomisk styrning liksom stéd i form av utbildningsmaterial och tillgingligt expertis. For
sillsynta exempel dir det lokala utvecklingsarbetet utgir frin en situation med alla gynnsamma organisatoriska
ingredienser pé plats, si behovs inga externa ekonomiska resurser. I de flesta fall tycks de emellertid ha betydelse.
For atc 6ka triffsikerheten i investeringar borde de nationella aktorerna basera sitt stod pé analysmodeller
liknande den som anvints i denna rapport — for att identifiera vilka organisationer som har realistiska
forutsittningar for en effektiv implementering. Samtidigt ar det viktigt att inte forvigra organisationer med simre
forutsittningar stimulans och resurser for metodutveckling. Dock borde det initiala stédet snarast rikta in sig pa
att stimulera och stirka dessa forutsittningar i stillet for att bygga pd forvintningar om full implementering. Ett
sidant stod kunde ligga storre tonvike vid formedling och konsultation kring kunskap om implementering, si att
de lokala aktdrerna kan bygga upp en beredskap for organisationsférindringar och metodimplementering. Hir
har ocksd de nationella aktdrerna ett viktigt ansvar att bedriva sitt styrningsarbete pa ett medvetet sitt. De
nationella rikdinjerna refererades ofta i materialet — ofta som nagot man lokalt anvint sig av for att motivera
satsningarna. Men med nagra undantag har riktlinjerna inte i sig haft den avgérande betydelsen for de lokala
initiativen. Dessa initiativ har ofta forutsatt andra lokala omstindigheter eller statliga ekonomiska satsningar.
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Inledning

Insatser i samhaillet

Stodet till personer med svar och lingvarig psykisk ohilsa har patagligt dndrat karaktir under de senaste
decennierna. Den mest pétagliga forindringen ir utvecklingen av system som i hdg utstrickning erbjuder insatser
ute i samhillet. I Sverige har mycket av uppmirksamheten 4gnats huvudmannafrigan. Ar 1995 tridde den si
kallade Psykiatrireformen i kraft, vilket genom framforallt justeringar i Socialtjanstlagen (SoL) innebar ett
fortydligat kommunalt ansvar f6r boende och sysselsittning (prop. 1993/94: 218; Markstrom, 2003). Under de
senaste tio dren har det varit mojligt att identifiera en ny inriktning pa det socialpsykiatriska filtet. Internationellt
har konceptet dterhimtning (recovery) fitt genomslag bade pa policynivdi och nir det giller det praktiska
utformandet av service (Slade, 2009). Inriktningen har inneburit 6kat fokus pa den enskildes individuella process
och upplevelsen av ett tillfredsstillande liv, oaktat kvarvarande sjukdomssymtom (Schén, 2012). T Sverige har
den forsta generationen av samhillsbaserade 18sningar delvis blivit ifrdgasatt och problematiserad. Det har da
frimst handlat om kritik mot att de insatser som ersatt mentalsjukhusen i hog utstrickning formedlats via
skyddade och standardiserade arrangemang som forsvérar aterhimtning och integrering i det 6ppna samhillet
(Andersson, 2009; Rosenberg, 2009; Gronberg Eskel, 2012). Losningarna formuleras idag snarare som att ge ett
individualiserat stdd i naturliga miljoer, som det egna boendet eller pa den riktiga arbetsplatsen.

Ett annat kidnnetecken dr utvecklandet av nya samhillsbaserade modeller och arbetsmetoder. Om de tidiga
strategierna mest handlade om en fysisk forflyttning av brukarna, har det idag utvecklats en rad modeller med
bidde genomarbetad filosofi, organisation och procedurer som provats i praktiken. I takt med att verksamhets-
omradet “samhillsbaserad psykiatri” expanderat har ocksd forskningen kunnat ge allt tydligare vigledning &t
beslutsfattare och praktiker. Framtagandet av nationella riktlinjer har utvecklats till en etablerad strategi for
kunskapsstyrning i Vistvirlden (Gaebel m.fl.,, 2005). Vanligtvis drivs arbetet av foretridare for psykiatrins
professioner. I Sverige har riktlinjearbetet genomforts av Socialstyrelsen i samarbete med olika intressegrupper.

Nationella riktlinjer

Regeringen gav 2008 Socialstyrelsen uppdrag att utarbeta riktlinjer for psykosociala insatser i hilso- och
sjukvarden och socialtjinsten for personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand (§2008/2009/HS).
Ar 2011 publicerades riktlinjerna efter ett flerarigt arbete med sa kallade 6ppna vertikala prioriteringar, dir ett
stort antal forskare och organisations- och professionsforetridare varit engagerade (Socialstyrelsen, 2011). En av
utgdngspunkterna var att lyfta fram fungerande evidensbaserade insatser for att malgruppen skulle kunna fa
tillging till vird och omsorg av god kvalitet. Syftet med riktlinjerna var att de skulle fungera som stod for
beslutsfattare i kommuner och landsting i deras prioriteringsarbete. Dokumentet omfattade totalt 43
rekommendationer péa ett dussin insatsomriden som till exempel tidiga dtgirder for nyinsjuknade personer,
psykologisk behandling, kognitiv trining, arbetslivsinriktad rehabilitering samt boende och atgirder i form av
anpassat stod.

Ambitionen med riktlinjerna ir att stimulera berorda huvudmin att erbjuda den aktuella malgruppen de
insatser som har hog prioritet och som anses ha starkt vetenskapligt stéd. I takt med att allt fler modeller och
metoder med vetenskapligt stod blivit tillgingliga pa omradet, har implementeringsfrigan aktualiserats. Hur
overfér man den bista tillgingliga kunskapen till en lokal praktik? I stort priglas forskningen om implementering
av psykosociala insatser till personer i den aktuella mélgruppen av nedsldende resultat. Erfarenheter frin USA
visar hur riktlinjer endast i begrinsad utstrickning bidragit till anvindningen av de rekommenderade metoderna
(Lehman & Steinwachs, 1998). I en annan studie (Corrigan m.fl. 2001) beskrevs problem pé bade behandlar-



och teamnivd som hinder, liksom brister i friga om tillginglig utbildning och trining i de aktuella modellerna.
Till de utmaningar som ir nira kopplade till genomforandenivin ska liggas problem som ror ledarskap och
samarbete mellan berérda organisationer (Rosenheck, 2001). Forskning om implementering av evidensbaserad
praktik (EBP) har betonat virdet av att stodja en aktiv hillning i implementeringsarbetet. Nationella rikdlinjer i
sig kan svirligen ha nigon genomgripande effekt pa utforarnivd, si linge inte de formulerade rekommen-
dationerna kompletteras med olika former av stimulans- och stodatgirder for en effektivare implementering. Hir
kan tillginglig forskning pa omridet samhillsbaserade insatser till personer med psykisk funktionsnedsittning
illustrera bade problemen till f6ljd av statliga rekommendationer utan stodinsatser (Liu, 2011; Drake & Latimer,
2012) och de ibland positiva erfarenheter som gjorts nir riktlinjer kompletterats med tillging till expertis och
trining (McHugo m.fl., 2007; Torrey m.fl., 2011).

Av de modeller som beskrivs i de svenska riktlinjerna si utgérs en betydande del av arbetssitt som ir
utvecklade i en annan kontext dn det svenska vilfirdssystemet. Detta har aktualiserat frigan om det rimliga i
forvintningar om ett programtroget anvindande av metoderna och om ndédvindiga nationella eller lokala
anpassningar.

Uppdraget

Foreliggande rapport baseras pa ett uppdrag frin Socialstyrelsen att undersoka implementeringen av de nationella
riktlinjerna f6r psykosociala insatser for personer med schizofreni. Frigan om riktlinjernas genomslag handlar om
de nationella aktdrernas strategier och strategiernas rickvidd, om varje enskild modells egenskaper och om
mottagligheten och forhéllandena pa lokal och regional nivd. Ambitionen att finga de nimnda aspekterna ir
vidhiftad med manga metodologiska problem. Ett exempel ir skilda uppfattningar om nir en specifik insats kan
sigas vara “pd plats” eller erbjudas i tillrickligt programtrogen form, vilket gér att material som utgérs av
kommunernas och landstingens sjilvskattningar blir svara att virdera.

For att gora frigan mer hanterlig har dirf6r tva av de insatser som beskrivs i riktlinjerna valts ut. Fokus har
dirmed forflyttats nigot fran riktlinjernas specifika inverkan till méjligheterna att implementera tvd inter-
nationellt viletablerade modeller. Modellerna 4r Individual Placement and Support (IPS) och Assertive
Community Treatment (ACT). Urvalet gjordes utifran angelidgenhetsgrad och utifrin modellernas kinnetecken.
IPS 4r en modell for att stédja personer med psykisk funktionsnedsittning till [onearbete, genom ett individuelle
anpassat stdd som sker integrerat med den psykiatriska behandlingen och direkt pa reella arbetsplatser utan
foregaende trining. ACT ir en uppsokande, intensiv och integrerad vird- och stédform riktad till personer med
mycket stora och komplexa behov, dir ett tvirprofessionellt team arbetar med hég tillginglighet och ansvar for
en rad olika insatser som samordnas och erbjuds inom teamet. Det som forenar modellerna dr att de ir
utvecklade i USA, ir internationellt viletablerade och har stark forskningsforankring. I rikdinjerna utmiarks de
bida av att de erhéller prioritet 1, d.v.s. hogsta mojliga angeldgenhetsgrad. Det innebir att i rekommendationerna
formuleras att hilso- och sjukvérden och socialtjansten bor:

”inom ramen fo6r sitt ansvar och i kontakt med Arbetsformedlingen och Férsikringskassan erbjuda personer
med schizofreni som stir utanfor arbetsmarknaden och som har en vilja och motivation till ett arbete med
16n, individanpassat stéd enligt IPS-modellen” (Socialstyrelsen, 2011, s 34)

“erbjuda personer med schizofreni som 4r hégkonsumenter av vard, riskerar att ofta bli inlagda pa psykiatrisk
véirdavdelning eller avbryta virdkontakter, intensiv case management enligt ACT-modellen” (Socialstyrelsen,
2011, s 40

Vidare utmirks modellerna av en integrerad ansats. Bade IPS och ACT innebir att samtidigt ge
behandlingsinsatser och socialt och arbetslivsinriktat stod genom en sammanhillen organisation. Oversatt till
svenska forhallanden skulle sivil IPS som ACT innebira en organisatorisk "sammansmiltning” av kommunernas
och landstingens insatser. Dessa inslag av integrering och titt samarbete ir en utmaning for det svenska
vilfirdssystemet, priglat av sektorisering och tydliga ansvarsgrinser mellan landstingens och kommunernas
verksamhet.
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Syfte och fragestillningar

Det overgripande syftet 4r att undersdka i vilken omfattning och med vilka resultat som de rekommenderade
insatserna i riktlinjerna, Assertive Community Treatment (ACT) och Individual Placement and Support (IPS),
kan implementeras i en svensk vilfirdskontext samt att undersoka vilka omstindigheter som haft betydelse for
process och resultat. De fragestillningar som studien ska belysa ar:

— Vilka strategier for styrning har de nationella akt6rerna i riktlinjearbetet avseende de tva aktuella modellerna?
— Vilka faktorer pa lokal organisationsniva har haft betydelse f6r implementeringen av IPS och ACT?

— Vilka faktorer pa lokal team- och utfdrarniva har haft betydelse for implementeringen av IPS och ACT?

— Vilka faktorer rorande fortlopande stdd har haft betydelse f6r implementeringen av IPS och ACT?

— Vad kinnetecknar den svenska tillimpningen av IPS och ACT och hur forhaller sig denna praktik till de
ursprungliga modellerna? P vilka omraden finns storst programtrohet? P vilka omraden gors avsteg?

— I vilken utstrickning har de lokala férs6ken omfattat den grupp av minniskor som modellerna utformats for?

—Vilka f6rindringar kan identifieras hos de individer som tar emot de rekommenderade insatserna? De
identifierade primira resultatmécten for IPS #r anstillning pa Oppna arbetsmarknaden och fér ACT
sjukvirdskonsumtion samt deltagarnas uppfattning om de bida insatserna.

Beskrivning av IPS- och ACT-modellen

IPS-modellens kinnetecken

Individual Placement and Support ir en evidensbaserad variant av Supported Employment (SE) sirskilc
utvecklad for att stddja personer med langvarig psykisk funktionsnedsittning till lonearbete. IPS definieras
genom en skattningsskala for programtrohet (Socialstyrelsen, 2012). Grundidén i IPS ir att ge skriddarsytt stod
till arbete fér de personer som vill arbeta. Arbetssokandet grundar sig pd personens resurser, preferenser och
intressen. Det finns inga kriterier for exkludering, frimst eftersom forskningen visat att symtom, sjukdomens
svarighetsgrad, kon, alder och funktionsformaga inte kan férutsiga eller dr avgorande fér om en person kan
arbeta (Campbell m.fl., 2009). Endast tidigare arbetserfarenhet, och en viss motivation, har visat sig ha betydelse
for om en person kommer ut i arbete eller inte (Catty m.fl., 2010). IPS-modellen syftar till att ge individen stod i
att finna och behilla ett arbete med 16n, baserat pd individens egna val och preferenser. Modellen utvecklades
under 1990-talet i USA och bygger pa en place-then-train-ansats, vilket innebir att den person som vill arbeta fir
stddet direkt pa en reell arbetsplats i stillet for att stegvis trdna upp sin férméga (¢#rain-then-place-ansats), med
borjan i en skyddad miljo. I 6vrigt utmirks modellen av strategin att integrera de arbetslivsinriktade insatserna
med den psykiatriska behandlingen och det psykosociala stodet, och det ar pd denna punkt insatsen frimst skiljer
sig fran traditionell SE. IPS bygger pa étta principer som successivt utvecklats i takt med praktiska erfarenheter
och nya forskningsresultat. Den personal som arbetar med modellen kallas arbezsspecialister.

1. Malet med IPS ir arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden

Sokandet efter arbete pabérjas i ett tidigt skede

Lamplighet grundar sig pa individens egen vilja att arbeta
Arbetssokandet grundar sig pa individens val, intresse och preferenser
Stodet dr individanpassat och ges sa linge det behdvs

Insatserna integreras med verksamheten i det psykiatriska teamet

Radgivning kring bidrag och férsorjning ges i ett tidigt skede

© N Nk

Systematisk rekrytering av arbetsplatser som bygger pé relationsskapande och stod till arbetsgivare
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Principerna utférs inte i nagon kronologisk ordning men ir tydligt operationaliserade i de instruktioner och
instrument for programtrohetsskattning som utvecklats (Becker m.fl., 2008; Socialstyrelsen, 2012). IPS ir en
vilstuderad modell som provats och etablerats inte bara i USA utan ocksa i bland annat Europa, Australien och
delar av Asien. En &versikt av Bond med kollegor (2012) visar att IPS dr effektivare jimfort med arbets-
forberedande modeller. I RCT-studier frin USA uppnadde i genomsnitt 62 procent av deltagarna i IPS en
anstéllning och 25 procent i kontrollgruppen, medan genomsnittet f6r linder utanfér USA var 47 respektive 20
procent. I den svenska RCT-studien (IPS-insatsen hade mycket hog programtrohet, var placerad inom psykiatrin,
och fokuserade pd psykospatienter framkom att 46 procent av IPS-deltagarna fick arbete efter 18 manader,
jimfort med 11 i kontrollgruppen (Bejerholm m. fl., 2014).

Nir andelen personer i praktik eller studier lades till kom 90 procent av deltagarna ut i produktiva akriviteter
ute i samhillet. I jimforelsegruppen hade 23 procent anstillning, praktikplats eller studerade, medan 77 procent
fanns kvar i skyddade miljoer eller forberedande rehabiliteringsinsatser. I en annan studie dar IPS implemen-
terades i tvd norrlindska kommuner, som erbjods en bredare milgrupp 4n den i Skanestudien och hade
medelgod IPS, visade uppfdljningarna efter ett ar att 25 procent fick anstillning och 14 procent bérjade studera,
dvs. sammanlagt 39 procent (Nygren m.fl., 2011).

Dessa olikheter frin de svenska studierna vittnar om att effektiviten skiljer sig 4t beroende pa i vilken kontext
och for vilken malgrupp man implementerar IPS. De IPS-principer som har visats sig svarast att implementera i
en svensk vilfirdskontext har hittills varit atc skriddarsy verksamheten utifrdn individens behov istillet for de
regelverk som styr den egna organisationen, ofta priglade av en train-then place-ansats (Bejerholm m.fl., 2011;
Hasson m.fl., 2011). Implementeringen ir en angeldgen friga dven internationellt, eftersom olika linder har olika
vérd- och stddsystem, arbetsmarknadspolitiska regelsystem och sociala bidragssystem som péverkar effektiviteten i
IPS (Bond m.fl., 2012). I denna rapport fokuserar vi sirskilt pa hur implementeringen av IPS ser ut nir den
placeras i en kommunal kontext och vilka faktorer som i sin tur paverkar implementeringen lokalt.

ACT-modellens kinnetecken

ACT beskrivs ofta som en intensiv modell av Case Management (CM). CM ir ingen enhetlig metodik utan
snarare en paraplyterm for ett arbetssitt som utvecklats i olika rikeningar. CM utgir frin principen om en
funktion som samordnar och haller ihop insatser fér personer som har behov av olika typer av insatser. Syftet 4r
bide att erbjuda ritt typ av insatser och kontinuitet i de olika vird- och stddkontakterna. Grovt sett kan man
kategorisera CM 1i lagintensiva modeller, dir antalet klienter per case manager dr hogt och stddet till storsta delen
bestar av formedling av kontakter, och hogintensiva modeller, dir antalet klienter per case manager ir lagt och
ddr stodet dven bestar av direkta behandlingsinsatser. ACT borjade utvecklas i slutet av 1970-talet i USA och
bygger pd tanken att via ett tvirprofessionellt sammansatt team samordna och erbjuda de flesta eller alla insatser
som klienter har behov av, i stillet for att i huvudsak hinvisa till andra vard- och stodgivare (Stein & Test, 1980).

Trots att minga modifieringar gjorts av modellen sedan det forsta pilotprogrammet, finns en rad
grundkomponenter kvar. Dit hor insatser for att tillgodose individens grundliggande behov och rittigheter, en
inriktning mot att oka funktionsformigan, kontroll 6ver symtomhantering och medicinering, ett uppsékande
arbetssitt och ett individualiserat stod som ir uthalligt och ges Gver ling tid. Insatserna férmedlas i huvudsak av
medlemmarna i teamet, som bland annat bestir av psykiater, sjukskoterskor och socialarbetare. Det ska ocksa
finnas vissa specialistfunktioner i teamet, till exempel en specialist pd missbruksvard och en specialist pa
arbetsrehabilitering. Teamet ska vara tillgingligt dygnet runt. Ansvaret for klienterna delas mellan tema-
medlemmarna och insatserna ska vara tita och ske in vivo (McGrew & Bond, 1995). ACT som vardform ir
kostsam och bér reserveras for personer i behov av intensiva insatser och tillsyn som vanligtvis endast kan
erbjudas inom psykiatrisk slutenvard. Modellen har studerats i en ling rad studier, och i en forskningséversikt
fran 2010 ingick 38 randomiserade kontrollerade studier frin bland annat USA, Europa och Australien
(Dieterich m.fl., 2010).

Resultaten visade fordelar for klienter som erbjudits ACT i jaimforelse med standardvard med avseende pa
minskad anvindning av slutenvird, att fa arbete, att fa en hogre allmin funktion, att undvika hemloshet och att
stanna kvar i behandlingen. Det har funnits en diskussion om ACT- modellens giltighet for virdsystem utanfor
det amerikanska, inte minst till f6ljd av brittiska studier dir modellen inte visat pa bittre resultat an mindre
intensiva CM-alternativ (Thornicroft m.fl, 1998; Killaspy m.fl., 2009). Senare forskningséversikter har dock
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nyanserat bilden nir det giller malgrupp, programtrohet och de olika vardsystemen. Wright och kollegor (2004)
visade hur faktorer som att ge uppsdkande insatser i klientens egen miljo och att teamet inbegriper bade sociala
insatser och sjukvard, inklusive tillging till psykiater, var sirskilt betydelsefulla for att uppna mélen om minskad
slutenvard. Burns och kollegor (2007) visade att effekterna av ACT inte var relaterade till vilket vrdsystem som
studerats, utan till hur mycket slutenvird som deltagarna i studierna anvint sig av vid den forsta mitningen.

Modellen hade storst effekt for de personer som var storkonsumenter av slutenvird och som ofta avbrutit
vardkontakterna. Trots de inte alltid entydiga resultaten frin den befintliga forskningen betraktas ACT idag som
en modell med starkt vetenskapligt stéd om den anvinds for ritt malgrupp. Internationellt hor ocksd modellen
ofta till basutbudet i det samhillsbaserade arbetet med personer med psykisk funktionsnedsittning.
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Metod och genomférande

Design och urval av forsoksverksamheter

Utgingspunkten for studien har varit att genom en prospektiv mixed-methods-design folja forsok att
implementera de tva modellerna genom att samla in och kombinera olika typer av data. Den givna tidsramen har
gjort oss hianvisade till projekt och forsoksverksamheter som startat under den perioden. Nir det giller IPS sa
sammanfoll uppdraget med en nationell satsning pd att utveckla modellen. Regeringen beslutade
(S§2011/6380/EST) att ge Socialstyrelsen uppdrag att férdela statsbidrag till ett urval av svenska kommuner med
mélet att anordna férsoksverksamhet med meningsfull sysselsittning for personer med psykisk funktions-
nedsittning. Trots den initiala formuleringen om meningsfull sysselsittning valdes en inriktning mot IPS. Enligt
utvirderingen av satsningen (Socialstyrelsen, 2013) s var den beslutade inriktningen ett led i inférandet av de
nationella riktlinjerna. Mellan 2011 och 2013 fick Socialstyrelsen érligen 35 miljoner att férdela pa kommunala
forsoksverksamheter. Sammanlagt gavs medel till 32 projeke, geografiske fordelade éver hela landet. Efter ett kort
ansdkningsférfarande under hésten 2011 fattades beslut om att stédja en forsta omging av 16 forsok-
sverksamheter. Alla dessa orter kontaktades och inbjods att delta i studien. Av de tillfragade tackade 14 av de 16
forsoksverksamheterna initialt ja till att delta. Det handlade om férsoksverksamheter férdelade Gver hela landet.

Nigon liknande nationell satsning pd ACT var inte aktuell vid tiden for studien. Emellertid fanns flera
tidigare satsningar som berdrde sa kallad case managment-metodik (CM), en funktion som innebir att ansvara for
att kombinera egna stodinsatser med samordning och koordinering av alla berorda aktorers insatser. ACT-
modellen bygger ocksé pa idén att (frimst mellan teamets olika specialistfunktioner) integrera olika insatser till en
fungerande helhet. I Sverige har CM framfor allt forknippats med personligt ombud, som forst provades som
forsoksverksamhet i samband med psykiatrireformens genomférande och som blivit en etablerad del av vérd- och
stddsystemet sedan bérjan av 2000-talet (Socialstyrelsen, 2014). I ett senare skede har en mer kliniskt orienterad
CM-metodik utvecklats, som syftat till att formedla ett koordinerat och sammanhillet stéd inom stodsystemet.
En sidan modell 4r Integrerad Psykiatri som bygger pé en rad tillgingliga sociala och psykiatriska insatser som
erbjuds individen med utgingspunke frin en sa kallad resursgrupp, dir stodet planeras i ett samarbete mellan
brukaren och viktiga personer och aktorer. Modellen har sedermera lanserats under namnet Resource-group
Assertive Community Treatment (RACT) (Nordén m.fl., 2012). Inf6ér den hir studien gjordes en kartliggning
av befintliga nationella initiativ pA omridet som kunde vara limpliga att félja. Ovan nimnda verksamhetstyper,
med uttalade syften att erbjuda en annan CM-insats in den ACT-modell som beskrivs i riktlinjerna, bedémdes
falla utanfor studiens fokus. Diremot identifierades ett initiativ i Malmo, dér en arbetsgrupp med representanter
frin bland annat Region Skine, Malmé stad och Lunds universitet under en tid planerat for att starta en ACT-
verksamhet. Verksamheten startade under viren 2012 och accepterade att ingd i studien. Implementeringen av
ACT i Sverige har silunda undersokts med hjilp av en prospektiv fallstudie som omfattat en tidsperiod pa cirka
30 manader. Genom urvalet av detta fall kan vi fi en illustration till “hur langt man kan komma”, och vilka
faktorer som kan ha betydelse vid ett forsék till full implementering av ACT.

IPS - metod, material och procedur

Implementeringen av IPS har studerats genom dterkommande intervjuer och analys av dokument som ror
relevanta implementationsfaktorer, regelbundna skattningar av programtrohet och uppféljningar av de deltagare
som ingar i IPS-programmen. Informationsbrev om studien skickades ut under varen 2012 till alla projekt som
ingick i Socialstyrelsens satsning (dvs. den forsta omgangen med 16 projekt). Tva kommuner tackade nej pa
grund av bristande méjligheter att kunna leverera data.
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Intervjuer om implementeringen

En kontakt etablerades med hjilp av de kontaktadresser som fanns hos Socialstyrelsen, och efter dialog bestimdes
vem eller vilka personer som skulle intervjuas. Den forsta intervjuomgangen genomférdes hosten 2012 med 11
forsoksverksamheter (de tre fordjupningsorterna undantagna, se nista avsnitt) i ett lige dé alla orter kommit
iging med sin verksamhet. Intervjuerna genomférdes per telefon och tog mellan 50 och 90 minuter. I itta fall
intervjuades projektledaren eller ansvarig enhetschef, i tre fall deltog tvd personer i intervjun. I tvd av dessa
intervjuer deltog projektledare tillsammans med en arbetsspecialist, i ett fall deltog projektledare tillsammans med
enhetschef. Intervjun baserades pi en checklista med féljande teman: tidigare projekt med liknande metodik och
milgrupp, forkunskaper om IPS, ansékan till SoS/problembild, malgruppen, organisationen for projektet
inklusive ledning, finansiering, rekrytering, utbildning, handledning, utvirdering och system for feedback,
administrativt stod, forankring inom kommunen, kommunikation gentemot samarbetspartners, samt en 6ppen
friga om vad man upplevt svirt och negativt respektive litt och positivt i samband med planering och projeke-
start. Alla personer informerades om syftet med intervjun och gav sitt muntliga samtycke till ett deltagande.

Mellan april och augusti 2014 genomférdes en uppfoljande intervju med forsoksverksamheterna. Tiden var
vald f6r att finga in situationen en tid efter det att den externa finansieringen frin Socialstyrelsen upphore. I 10
fall genomférdes intervjun med projektedare eller motsvarande. I tvd av intervjuerna deltog dven en
arbetsspecialist. Intervjuerna tog mellan 20 och 60 minuter. Checklistan vid den uppféljande intervjun bestod av
foljande teman: Projektets status, organisatorisk placering, inrikening, anstillda, ledning och styrgrupp,
finansiering, fattade beslut, administrativt stdéd, malgrupp, samverkan, klimat, lokala anpassningar, hand-
ledning/fortbildning och riktlinjerna. Intervjuerna kompletterades med genomgingar av de ansékningar och
projektplaner som kommunerna skrev till Socialstyrelsen betriffande projektmedel.

Fordjupning pa tre orter

Syftet med delstudien var att fi detaljerad och fordjupad information om implementeringsprocessen i tre unika
forsoksverksamheter och om de omstindigheter som paverkar hur etableringen av IPS gir till och vad den
resulterar i. I urvalet efterstrivades en variation med avseende pa geografisk placering och kommunstorlek.
Urvalet blev en storre stad i Sydsverige, ett kluster av fyra férortskommuner till en storstad i Mellansverige och en
glesbygdskommun i Norrland (enligt SKL:s kommungruppsindelning). Under véiren 2012 genomférdes
planeringstriffar dir studien férankrades och dir formerna for den forsta datainsamlingen slogs fast.

De forsta besoken for datainsamling genomfordes pa de tre orterna mellan maj och juni manad. Fokus vid
dessa intervjuserier ldg pa forutsittningarna for projekten, erfarenheterna frin planeringen av projekten samt
uppstarten. Pa varje ort genomfordes ett tiotal halvstrukturerade intervjuer under tva dagar, bade individuellt och
i grupp. For varje kategori av intervju togs en sirskild frageguide fram. Alla intervjuer spelades in och skrevs ut
ordagrant. Samma procedur aterupprepades 2013 och 2014. Den sista omgangen av intervjuer genomférdes
cirka sex mdnader efter det att den statliga finansieringen hade upphért. Alla personer informerades om syftet
med intervjun och gav sitt muntliga samtycke till ett deltagande. Totalt genomfordes 51 stycken intervjuer vid de
tre omgéngarna, individuellt och i grupp. Nedan f6ljer en forteckning av de personer som intervjuades férdelade
pa ort, ar och kategori/organisation (tabell 1).
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Tabell 1. Intervjupersoner i férdjupningsstudien

Férdjupningsort

Stérre stad Férortskommuner Glesbygdskommun

2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014

Intervjupersoner
Projektledare 1 1 1 2 2 1 1 1 1
Arbetsspecialister 4 4 4 5 5 2 2 2 2
Psykiatrirepr. 2 2 2 3 2 - 2 2 1
Kommunrepr. 2 2 3 4 4 2 1 1 2
Férsikringskassan 1 - 1 2 2 - 1 1 -
Arbetsférmedlingen - 1 1 - - - 1 - -
Brukarorganisation 1 - - - - - 1 - -

Totalt: 11 10 12 16 15 5 9 7 6

Virt att notera dr att IPS-verksamheten i den storre staden inrittades som en ordinarie insats i kommunen,
medan verksamheterna i forortskommunerna och glesbygdskommunen lades ned efter projekttiden. Detta
faktum satte sin prigel pa det sista uppf6ljningstillfillet, da endast ett fital personer frin framforallt satsningen i
forortskommunerna stillde upp pé intervju eller gjorde sig tillgingliga.

Programtrohetsskattningar

Vid sidan om intervjustudierna tillfrigades verksamheterna om att delta i programtrohetsskattningar. Syftet med
att anvinda dessa skattningar i studien var att undersoka hur den uppbyggda praktiken forhéller sig till IPS-
principerna och vilka omriden som varit litta respektive svara att leva upp till. Resultaten fran skattningarna kan
ocksd tillsammans med intervjumaterialet och individuppfoljningen ge kunskap om lokala anpassningar som
gjorts och i vilken utstrickning de varit medvetna eller ofrivilliga. Det instrument som anvindes for
datainsamling var Supported Employment Fidelity Scale (SEFS) (Becker m.fl., 2008), vilken sedan 2011 finns
tillginglig pd svenska (Socialstyrelsen, 2012, se bilaga 2). Skattningen omfattar 25 frigor och beror
bedémningsomradena personal, organisation och tjinster. Varje fraga skattas pd en femgradig poingsskala och
kriteriet for varje skalsteg 4r noggrant beskrivet. Till exempel, ett snabbt s6kande efter arbete 4r en femma om
den forsta kontakten med en arbetsgivare sker inom en minad, medan en etta representerar en fordrojning pa
upp till ett dr. En hogre poing indikerar alltsd att verksamheten foljer IPS bittre. Totalpodngen kan variera
mellan 25 och 125 poing.

— 115-125 poing=stimmer mycket bra 6verens med IPS
—100-114 poidng=stimmer bra verens med IPS
— 74-99 poing=stimmer delvis 6verens med IPS

— 73 och ligre= stimmer inte verens med IPS

Skattningarna dgde rum efter att forsdksverksamheterna varit iging under ett respektive tvd ar. Samma
skattningsprocedur gjordes vid bada tillfillena. Efter det att forskarna skickat ut skattningsmanualen gjordes en
forsta skattning av personer pé plats i den aktuella kommunen. Ofta handlade det om projektledaren eller ndgon
form av lokal resurs, t.ex. en kvalitets- eller virdutvecklare. Direfter arrangerades en konsultation dir dessa
tillsammans med nagon av forskarna i projektet (UB, UM) gick igenom skattningen for en bedémning och
validering. Bada forskarna har tidigare erfarenhet av skattning enligt manualen. Som ett sista led i proceduren
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stilldes skattningen mot en dokumentanalys. Analysen registrerade individernas sysselsittning, omfattning och
innehall av IPS-arbetsspecialisternas stod, malgrupp, kontakt med psykiatrisk vird och deltagarnas nedskrivna
berittelser om verksamheten. Den forsta skattningen omfattade 13 av de 14 verksamheterna. Bortfallet utgjordes
av en verksamhet som uppgav att man av tidsskil inte hade mojlighet att genomfora en skattning. Den andra
skattningen ar 2014 omfattade 10 verksamheter. Bortfallet bestod av verksamheter som lagts ned

Individuppféljningen

I individuppféljningen ingick deltagare frin 14 IPS-verksamheter. Utéver det har fyra orter ingatt i en mer
omfattande individuppfoljning. Samtliga deltagare fick bade muntlig och skriftlig information om att deltagandet
var frivilligt, inte paverkade det ordinarie stédet och att de uppgifter som samlades in hanterades konfidentiellt.
Samtliga IPS-deltagare i individuppfoljningen gav sitt skriftliga medgivande till att delta. Datainsamlingen
startade viren 2012 och avslutades hosten 2014. Tre mitdillfillen ingick, vid noll och efter ett och tva ar. I
individuppféljningen insamlades information om bakgrundsfaktorer, sysselsittnings- och aterhimtningsmatt
samt om deltagarnas syn pa hur IPS-insatsen fungerat.

Kodlista och bortfallsregistrering har anvints for att avidentifiera deltagarna samt registrera férekomst av
bortfall och anledningen till det. Kontaktpersonen for varje ort har ansvarat for denna registrering. Bakgrund-
sinformation har samlats in for samtliga deltagare i borjan av projektet. Eventuell forindring av status har
registrerats vid ett och tvdrsuppfoljningen. Formuliret inkluderade frigor om élder, kén, diagnos, boende-,
utbildnings- och sysselsittningsstatus, arbetshistorik, inkomst och ersittningsform samt aktuell kontakt med
psykiatri, kommun och primirvard. Arbets- och sysselsittningsmdtt har f6ljts upp kvartalsvis f6r samtliga deltagare.
Arbetsspecialisterna har registrerat i ett standardiserat formulir med bérjan tre manader efter start. Arbete,
praktikplats, studier, daglig sysselsdttning och IPS-stodet har registrerats, i vilken omfattning och utstrickning
deltagarna haft sysselsittningen, samt vilken inkomst och bidragsform de haft. Aterhimtningsmatt, eller mate pa
hilsa, har samlats in vid samtliga tillfillena for deltagarna i de fyra verksamheter som ingick i den fordjupade
individuppfoljningen. Syftet var att mita forindringar av hilsa och grad av iterhimtning mellan tillfillena. Aven
skattningar av terapeutisk allians och syn pi vird och stéd gjordes. De instrument som har anvints beskrivs i

bilaga 3.

Totalt inkluderades 365 personer i individuppf6ljningen. Nagra verksamheter deltog si linge de hade
finansiering frin Socialstyrelsen. Andra implementerade IPS i ndgon form i sin ordinarie verksamhet. Det betyder
att vi inte haft samma forutsittningar att folja upp alla deltagare. Dessutom har inte alla deltagare varit med i
projektet lika linge eftersom inkludering pagick under 18 ménader. Deltagarna foljdes upp fram till minst sex
ménader. Det bortfall som registrerades uppgick till 68 deltagare (18.6 %) och anledningen till att inte vilja ha
mer IPS-st6d var i fallande ordning: anstillning, studier pi annan ort, daglig sysselsittning, annan
rehabiliteringsaktor, praktik, forildraledighet, stadigvarande sjukersittning, flytt, ingen motivation till arbete,
samt en person som avled under uppfdljningstiden. De tre fordjupningsorterna A, B och C (motsvarar kod 5, 10
och 14, se tabell i bilaga 4) som valts ut for att nyansera den i 6vrigt samlade bilden av verksamheterna utgjorde
30 % av deltagarna. Vi inkluderade dven en fjirde ort (kod 7) for att kunna fi ett mer representativt urval vad
giller métt pa aterhimtning och hilsa, terapeutisk allians och syn pa insatsen.

Individuppféljningsmaterialet har lagts upp i 14 SPSS-databaser, en fér varje ort, och inkluderat 446
variabler. Utover detta finns en databas for programtrohetsmitningarna. For varje resultatomrade har databaserna
slagits samman och relevanta variabler valts ut. Materialet har bearbetats statistiskt med betoning pa deskriptiv
och jamforande statistik.
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ACT - metod, material och procedur

Intervjuer om implementeringen

Implementeringsprocessen har studerats genom intervjuserier pa plats vid tre tillfillen. Information har samlats
runt teman med koppling till viktiga implementeringsfaktorer och utgitt fran intervjuguider utformade for
kategorierna verksamhetsledare, personal, chefer och samarbetspartners. Verksamheten kontaktades under vintern
2012 och ett forsta mote arrangerades dir uppliggningen av studien presenterades och diskuterades med
projektledaren och teamet. Senare under viren genomfordes ett besok pa tvi dagar dir en serie intervjuer
genomfordes. Proceduren dterupprepades med besok hésten 2013 och hésten 2014. Totalt genomfordes sex
intervjuer med 14 personer dr 2012, sex intervjuer med 12 personer ar 2013 samt sex intervjuer med 14 personer
dr 2014. Nedan visas en sammanstillning av det material som samlades in (tabell 2).

Tabell 2. Antal intervjuer genomforda 2012-2014

2012 2013 2014

Intervjupersoner
Processledare 1 1 1
Teammedlemmar 6 4 8
Psykiatrirepresentanter 1 2 1
Kommunrepresentanter 4 2 2
Repr. privat psykiatri 1 1 1
Samordningsférbundet 1 1 -
Brukarorganisationerna - 1 1

Totalt 14 12 14

Varje intervju tog 30-120 minuter att genomféra. Samtliga intervjuer spelades in pa band och skrevs ut
ordagrant. Intervjuguiderna omfattade foljande teman: bakgrund till projektet, behov, tidigare initiativ,
planeringen, mélgruppen, projektets organisering, rekrytering, utbildning, handledning, finansiering, forankring,
samarbete och det konkreta klientarbetet. De uppfdljande intervjuserierna rorde i huvudsak den aktuella
situationen, forutom vid sista intervjuomgangen da det under alla intervjuer stilldes en friga om att sitta ihop en
“topplista” 6ver de faktorer man upplevt haft storst betydelse for genomforandet. Alla personer informerades om
syftet med intervjun och gav sitt muntliga samtycke till ett deltagande.

Programtrohetsmitning

Programtrohetsmitningar har genomférts 6 ménader, 18 manader och 24 manader efter att teamet startade sin
verksamhet. Mitningarna har foljt de anvisningar som finns i "Tool for measuring assertive community
treatment (TMACT) (Monroe-DeVita M, 2012). Metoden bygger pa strukturerade intervjuer med teamledare,
psykiater, ovriga teammedlemmar och brukare. Dessutom ingir genomging av dokumentation. Mitningen
bygger pa en genomlysning av organisation och struktur, identifiering av kdrnkomponenter i ACT,
specialistfunktioner i teamet, vardens innehall, anvindning av evidensbaserad praktik och vérdplaneringens
utformning och innehall. Manualen fér TMACT innehaller detaljerade anvisningar om vilka informationskillor
som ska anvindas vid bedémningar av de olika omridena och dven forslag pd vilka frigor som ska stillas vid de
olika intervjuerna. Varje fragestillning bedéms pé en femgradig skala med detaljerade ankarpunkter. Intervjuerna
har genomforts av tvd bedémare (UM, BS), som efter att ha gjort sjilvstindiga skattningar av programtroheten
diskuterat fram en konsensus for slutresultaten. Foér en sammanstillning av bedémningsomraden och frige-

stallningar i TMACT, se bilaga 1.
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Individuppféljning

Uppfoljningen utgdr frin personer som av psykiatriska verksamheter inom sjukvarden och stadsdels-
forvaltningarna i Malmé beddémts vara i behov av intensiv case management. Dd ACT-verksamheten var
nystartad utgor den studerade gruppen de forsta personerna som kommit i friga for insatsen. Om gruppen i ett
mer langsiktigt perspektiv kommer att visa sig vara representativ f6r dem som kommer att viardas av ACT-teamet
dr inte mojligt att uttala sig om med nuvarande dataunderlag. De brukare som behandlats av ACT-teamet har
studerats genom data kring omraden som i tidigare forskning visat konsistenta férindringar (Mueser, m.fl.,
2013). Dessa ir: att stanna kvar i behandlingen, bittre allmin funktion, att fi arbete, att inte vara hemlds och att
ha kortare sjukhusvistelser. Uppgifter om antalet dagar inom slutenvird himtades frin Region Skanes sjukvards-
register. For brukare antagna till ACT 2012 insamlades data f6r den tvaarsperiod som foregick antagningen och
for de tva ér brukaren vardats av ACT-teamet. For brukare antagna under 2013 kunde motsvarande data samlas
in for perioden ett r fore antagning och for det ar deltagaren fatt ACT. Frin stadsdelarnas avdelningar for
individ-och familjeomsorg har information om antalet insatser frin socialtjinsten inhimtats. Individ-och
familjeomsorg beviljar insatser i form av forsorjningsstod, boende i ligenhet, dygnsboende (innefattar hotell,
hirbirge, boende for personer med dubbeldiagnos), kontaktperson, institutionsboende via SoL och tvangsinsatser
enligt lagen om vérd av missbrukare (LVM). Insatser enligt LSS och boendestdd beviljas av enheterna for vérd-
och omsorg och har inte gatt att inhdmta via socialtjansten, men viss information har gitt att f via ACT-teamet.

Ovriga individdata samlades in med "Objective Social Outcomes Index (SIX) (Priebe m.fl 2008). SIX ir en
skala som ticker fyra livsdominer: arbete, boendesituation, familjesituation och vinner, se bilaga 3. Beddmningar
enligt SIX gjordes vid baseline, ett ar efter antagning och for dem antagna 2012 idven tvé ér efter antagning. Nir
det giller statistiska analyser har fore- och eftermitningarna analyserats med Wilcoxon signed rank test och
jamforelser mellan grupper med Mann-Whitney U Test.

For att fi en uppfattning om brukarnas erfarenheter av att vara patient i ACT-teamet gjordes kvalitativa
intervjuer med elva brukare. Nio intervjuer gjordes i brukarens bostad och tvd pd psykosmottagningen. Vid
intervjun anvindes en semistrukturerad intervjuguide med 6ppna och specifika fragor. “Beritta om hur du hade
det innan du fick kontakt med teamet”, "Vad tycker du férindrats sedan du fick kontakt med teamet?”, "Ar det
nigot som ir sirskilt bra?”, "Tycker du att det finns nigra nackdelar?”. De specifika frigorna himtades ur
TMACT-manualens beskrivning av frigor till brukare. Frigorna gav information om i vilken utstrickning
brukaren har triffat teamets medlemmar, vilken nytta brukaren tillskriver dessa kontakter, i vilken utstrickning
brukarens anhériga involverats i behandlingen, och vilken hjilp man fatt nir det giller boendestdd och personlig
planering. Slutligen stilldes frigor kring i vilken utstrickning brukaren upplevde att hans/hennes oberoende och
sjilvbestimmande hade uppmuntrats. Brukarnas erfarenheter sammanfattades utifrin principerna for
innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004).

D4 manga av deltagarna uttryckte stor motvilja mot att limna sin namnteckning valdes en sé kallad opr ous-
strategi for att inhdmta informerat samtycke. Med op# out menas att deltagaren ger ett allmint samtycke och siger
till om han/hon vill g& ur en studie. Brukarnas samordnare overlimnade ett informationsbrev och talade
samtidigt om att uppgifter kring deltagarnas utnyttjande av vard- och stédinsatser skulle anvindas vid en
unders6kning om ACT-teamets arbete. Man frigade ocksi om brukaren hade invindningar mot att uppgifterna
anvindes for detta indamal. I informationsbrevet fanns dven kontaktuppgifter till den som ansvarade for studien.
Om brukaren inte motsatte sig att uppgifterna samlades in betraktades detta som ett medgivande. I den
kvalitativa delen av studien tillfragades brukarna av sin samordnare om de ville delta i en intervjustudie. I
samband med att intervjun gjordes informerade intervjuaren (BS) om vilka frigor som skulle stillas och syftet
med studien. Direfter inhdmtades ett muntligt medgivande. I redovisningen av den kvalitativa resultatdelen har
antalet citat i texten minimerats av forskningsetiska skil. Detta for att minska risken for att respondenterna ska
kunna identifieras.

Analys av implementeringsprocessen

Det finns en omfattande forskning som rér forverkligandet av bade politiska mélsittningar och éverféringen fran
forskning till lokal praktik. Studiet av implementering av policy har férankring i forskning om socialpolitik och
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offentlig férvaltning. Hir har fokus legat pa kritiska steg som t.ex. policyns utformning, den vertikala styrningen,
den lokala nivans instillning till centrala initiativ, dynamiken mellan olika aktérer pa den lokala nivin samt
brukarnas instéllning till den aktuella policyn (Hill & Hupe, 2009: Johansson, 2010; Nilsen m.fl., 2013). Denna
forskningstradition har utmirkes av att forligga mycket av analysen till en évergripande systemnivd, vilket till en
del dven kan vara relevant for att forstd hur nationella riktlinjer eller specifika modeller tas om hand i ett lokalt
sammanhang. De senaste decennierna har forskning som specifikt fokuserar pa implementeringen av EBP
utvecklats. Idag finns en rad forskningséversikter som forsoker identifiera kritiska komponenter eller nyckel-
faktorer for en framgingsrik implementering av vetenskapligt utprévade modeller (Greenhalgh m.fl., 2004; Fixen
m.fl., 2005; 2009; Durlak & DuPre, 2008; Damschroder m.fl., 2009; Meyers m.fl., 2012). Vissa konkreta
moment i processen, som t.ex. rekrytering av personal, trining och utbildning i metoden och administrativt stod,
dterkommer i alla sammanstillningar, medan faktorer som ror organisatoriska forutsittningar eller
omstindigheter utanfér organisationen kan skifta nagot. Konsensus tycks ocksi rada i friga om att minga
nyckelkomponenter kan fungera kompensatoriske i forhallande till varandra.

I denna studie sdg vi det som angeldget att ha en modell for analysen av data som rér implementeringen av
IPS och ACT. Som ett forsta steg gjordes en noggrann genomgéing av négra av de forskningssammanstillningar
som finns pad omradet. De arbeten vi utgick frin var Damschroder och kollegor (2009), Durlak och DuPre
(2008), Fixen och kollegor (2009) samt Meyers, Durlak och Wandersman (2012). For varje arbete gjordes en
lista och beskrivningar av de implementeringsfaktorer som betonas som betydelsefulla. Direfter kondenserades
och grupperades dessa efter tematik och analysniva. Slutresultatet utgjordes av ett antal bedomningspunkter
sorterade i foljande kategorier: Omistindigheter pi systemnivd, omstindigheter pi lokal organisatorisk nivd,
omstindigheter pa utforarnivd samt fortlopande strategier for stod. Dessutom identifierades ett antal resultatvariabler
som pa olika sitt kunde ange “produkter” av implementeringen i termer av utfall f6r individerna, programtrohet
och forsoksverksamhetens 6verlevnad. Nedan presenteras matrisen.

A. Omstindigheter pd systemnivd (gemensamt for alla projekt)
1. Det vetenskapliga stédet f6r metoden

Metodens tydlighet (principer, komponenter)
Metodens anpassningsbarhet och flexibilitet

Politik och lagstiftning

Nationell policy (riktlinjer, m.m.) pa insatsomradet

Aktuella nationella satsningar pd omradet

N s

Férestillningar om malgruppen, attityder

=

. Omstindigheter pa lokal organisatorisk nivd

[a—y

Bedémningar och beskrivningar av behov som modellen kan tillgodose
Erfarenhet av liknande arbetssitt

Metoden uppfattas som legitim och i linje med organisationens virderingar
Finns en plats for modellen i organisationen, anpassningsbarhet
Implementeringsklimat, organisationen uppkopplad mot omvirlden
Samarbetskultur, erfarenhet av samverkan

Férankring hos opinionsledare och beslutsfattare

Tillgang till experter (eller "champions”) pa ledningsniva

Y % N N

Tillging till externa champions

10. Politiska beslut och strategier f6r lokal finansiering
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11. En medvetet sammansatt och kompetent ledningsgrupp som ansvarar f6r och féljer satsningen

12. Samarbetspartners stddjer satsningen

C. Omstindigheter pa utforarnivi

1. Medveten rekrytering och sammansittning av personalgruppen
Kontinuitet vad giller personal och chefer

Nirvarande ledare som tror pd metoden

Samarbetspartners som underlittar klientarbetet
Informationsinsatser for att ka kunskapen om modellen

Aterféring av erfarenheter och resultat till beslutsfattare

N s RN

Utbildning och trining i metoden

D. Fortlopande strategier for stod

1. Fortbildning till personalen

2. Fortlépande handledning och/eller konsultation i modellen
3. Aterkommande programtrohetsskattningar

4. Tid och utrymme for reflektion och utvirdering

5

Tekniskt och administrativt st6d

Vi har bedémt alla punkter som relevanta utifrin tillginglig forskning om implementering, och for sektionerna
B, C och D har vi operationaliserat varje punkt eller komponent. Orsaken till att vi inte gjorde pa samma sitt for
sektion A (systemnivan) ir att den rér mer Svergripande frigor som inte pd ett tydligt sdtt dr kopplat till det
empiriska material som samlades in, och dirmed blir svirare att mita. Diremot gors en initial analys av
omstindigheter pad systemnivd baserat pa tillgingliga killor som t.ex. regeringsuppdrag i sirskilda avsnitt i
rapporten. En viktning av varje komponent gjordes i tre steg: 1) Inte, 2) Delvis och 3) I hig utstrickning.
Modellen har anvints vid analysen av intervjumaterialet och styrt sorteringen av bada intervjustudierna om IPS
och den rorande ACT. For intervjumaterialet innebdr det att vi anvint oss av en riktad innehillsanalys dir
komponenterna fungerat som guidande koncept i vér analys.

Viktningen har anvints vid analysen av intervjuer och skriftligt material fran de 14 IPS-verksamheterna och
ACT-teamet, och genomférts enligt en konsensusmodell dir forskarna (UM, UB, MB, BS) diskuterat tills de

varit overens om en bedomning. Féljande exempel kan illustrera hur operationaliseringarna har sett ut.

B1

Bedomningar och beskrivningar av behov som IPS kan tillgodose: 1) Inte: Inga beskrivna kartliggningar eller
bedémningar dir man konstaterat att det finns en lokal mélgrupp med behov av IPS; 2) Delvis: Behov har
beskrivits internt och kan baseras pa nigon typ av inventering, men det finns oklarhet i kopplingen mellan
behovsbeskrivningar och IPS som specifik insats. Ingen bred férankring hos intressenterna om att IPS fyller ett
stort och icke tillgodosett behov och 3) I hog utstrickning: Det finns inventerade och kartlagda behov som fler
dn en intressent ir dverens om kan tillgodoses med IPS som specifik insats.
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B2

Vana av liknande arbetssitr: 1) Inte: Erbjudit traditionell sysselsittning fér malgruppen 2) Delvis: Vissa
erfarenheter av arbetsinriktad rehabilitering, men antingen mer allmint Supported Employment-influerade
och/eller f6r andra malgrupper. 3) I hog utstrickning: Forsok med IPS/SE f6r den aktuella malgruppen och i

samarbete med andra intressenter.

De flesta beddmningar har varit enkla att gora, med tillginglig och tydlig information och med samstimmiga
bedémningar. Néigra bedémningar har emellertid varit svdrare. Det har di oftast rort delskalan om
omstindigheter pd organisationsniva och punkter som till exempel B3, B4 och B5, men dven bedémningen om
kontinuitet nir det giller personal och chefer, C2. Hir blev det lingre diskussioner i fyra-fem fall vilka
framférallt berérde grinsdragningen mellan ”inte” och “delvis”, dir det i praktiken kom att handla om att “inte”
dven tenderade att inbegripa i liten utstrickning”.

Bedémningar om abstrakta fenomen som “implementeringsklimat” 4r svara att gora, och hir krivs ytterligare
arbete for att 6ka precisionen pd skattningarna i analysmodellen. For att prova skalstrukeuren i analysmodellen
for implementeringsfaktorer i kategorierna B, C och D och for de 14 IPS-verksamheterna prévades den interna
konsistensen i de tre delskalorna med Cronbach’s alpha. Fér samtliga 3 delskalor och hela skalan visades en
godkind intern konsistens (Alpha > .80 Corrected item-total correlation < .30, Alpha if item deleted, sma
skillnader). For att undersoka skillnader mellan grupper av verksamheter anvindes Mann-Whitney U-test. Med
tanke péd det laga n-talet maste resultaten fran dessa analyser tolkas med forsiktighet. En post-hoc power analys
for icke parameteriska test med programmet G-power med p<.05 som signifikanskriterium visade dock en hog
power i de olika analyserna (.89-.99). Dirutéver anvindes Spearmans korrelationstest for att prova samband
mellan programtrohet och implementeringsfaktorerna i analysmodellen
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IPS - resultat

Omstindigheter pa systemniva

Vilka omstindigheter paverkar mojligheterna att implementera IPS i Sverige? I analysmodellen (s.16) anges den
aktuella modellens egenskaper utgora viktiga faktorer for en framgingsrik implementering. Som tidigare framgatt
har IPS ett sammantaget starkt vetenskapligt stod framforalle nir det giller att f deltagarna ut i lonearbete. Detta
framgér ocksi av rikdinjerna, dir IPS ges hogsta prioritet — nigot som kan antas oka de lokala aktdrernas
drivkraft att satsa pd modellen. En annan egenskap hos IPS som underlittar en bred spridning ir modellens
tydlighet. Principerna ir ldtta att forstd, och det finns i Sverige bade manualer och arbetsbécker tillgingliga pa
svenska dir principerna har brutits ner till en hég grad av konkretion. Ytterligare en underlittande egenskap 4r
att modellen framstir som relativt anpassningsbar. Principerna forvintas fungera styrande, men insatsen kriver fa
specifika yttre arrangemang och mycket av kvaliteterna ligger i arbetsspecialisternas sjilvstindiga arbete. En
omstindighet som begrinsar mojligheterna till en effektiv implementering ar tillgangen till metodexpertis. Det
finns ett begrinsat antal personer som ir utbildade i metoden eller som har praktisk erfarenhet av att préva IPS i
ett svenskt sammanhang. Totalt ror det sig om en handfull personer som kan fungera som kvalificerade utbildare
eller handledare. I samband med Socialstyrelsens satsning pd finansiering till IPS-verksamhet initierades
emellertid en universitetskurs vid Lunds universitet med inriktning pa modellen. Denna utbildning kom att bli
attraktiv for personal i férsoksverksamheterna och har utgjort en viktig forutsittning for det lokala utvecklings-
arbetet. Utbildningen tillsammans med de genomforda forsoksverksamheterna kan pé sikt leda till att antalet
tillgingliga experter pa IPS okar.

Andra omstindigheter pd systemnivd ir politikens inriktning och utformningen av statliga satsningar pa
omradet. Det har funnits en politisk vilja att prioritera stddinsatser for personer med psykisk funktions-
nedsittning, vilket bland annat kommit till uttryck genom Regeringens satsning PRIO — handlingsplan for
psykisk ohilsa 2012-2016 (Regeringskansliet, 2012). De nationella riktlinjerna dr ocksé ett tydligt initiativ for att
stddja de lokala huvudminnen att utveckla effektiva vard- och stédinsatser, bland annat IPS. Nir det giller
gruppen personer med funktionsnedsittningar finns ocksa en statlig ambition att underlitta dverging till arbete
med hjilp av olika former av subventionerade anstillningar. De nimnda exemplen visar pd hur implemen-
teringen av IPS kan underlittas med hjilp av politiska beslut och initiativ pa central nivd. Samtidigt finns ocksi
inslag som kan gora situationen mindre gynnsam. En av de stora utmaningarna i sammanhanget utgérs av det
svenska vilfirdssystemets struktur, som utgir frin en tydlig uppdelning mellan hilso- och sjukvarden och
kommunernas ansvarsomride. Till detta kommer dven AF och FK med specifika uppdrag och rutiner, vilka kan
vara bristfilligt anpassade efter kommunerna och landstingens arbetssitt. I fallet med IPS blir denna sektorisering
sirskilt utmanande dd modellen bygger pa en integrering mellan sociala, arbetslivsinriktade och psykiatriska
insatser, vilket skulle kriva en organisatorisk sammansmiltning eller atminstone ett nira samarbete. Studier fran
de forsta IPS-forsoken i Sverige indikerar ocksd problem i savil kontakten mellan psykiatrin och socialtjinsten
som i kontakten mellan IPS-verksamheten och AF (Markstrom m.fl., 2011; Hasson m.fl., 2011). Huvud-
mannafrigan fick ny aktualitet genom Socialstyrelsens satsning pa IPS. Det statsbidrag pd 35 miljoner kronor
som betalades ut var riktat till kommunerna, och dessutom formulerat som ett forsok att utveckla meningsfull
sysselsittning (i och for sig med inriktning mot IPS-modellen). P4 sa sitt styrdes satsningen mot kommunen som
huvudman, men den innehdll en oklar syftesformulering dir arbetsinriktningen inte framgick tydligt.
Socialstyrelsens sitt att designa satsningen kan ha bidragit till att styra stodet for den planerade IPS-praktiken
bort fran en originalmodell, som bygger pé att insatsen integreras i det psykiatriska teamet, och i viss man bort
fran en renodlad arbetsinriktning,.
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Ytterligare ett exempel pa hur designen pd statliga initiativ paverkar implementeringen pé lokal niva ir
tidsramarna for den aktuella satsningen. Statsbidraget utlystes under hésten 2011 och kommunerna fick endast
nagra fi manader pa sig att forankra och firdigstilla ansékan. Férdelningen av de statliga medlen 6ver de tre dren
tillsammans, tid for rekrytering och utbildning gjorde att den fakriska forsoksperioden snarare blev tva dr dn tre
(Socialstyrelsen, 2013). I den meningen kan utformningen ha reducerat satsningens langsiktiga effekter,
samtidigt som initiativet i sig naturligtvis okade mojligheten att utveckla modellen i ett svenskt sammanhang.

Till de ovan beskrivna faktorerna kan man ligga till ytterligare en omstindighet, nimligen f6restillningar och
attityder till personer med psykisk funktionsnedsittning. Negativa attityder till maélgruppen, bide hos
allminheten, de professionella och hos de drabbade sjilva, har beskrivits som hinder for ett effektivt stéd och ett
liv som alla andras i samhillet. I exemplet IPS kan en utmaning utgdras av attityderna hos de arbetsgivare som
ytterst avgdr om individerna fir en anstillning. En annan utmaning ir forestillningarna hos professionella och
myndighetspersoner som ir involverade i arbetsrehabiliteringen. Om synen pa att personer med schizofreni inte
kan aterhimta sig eller klara av ett l6nearbete dominerar, kommer det ocksd paverka hur stodet férmedlas till
klienterna. En pessimistisk grundsyn kan leda till fortsatta insatser enligt en train-then-place-ansats, dir skyddade
arrangemang far foretride framfor reella arbetsplatser.

Implementeringen av IPS i 14 forsoksverksamheter

I det foljande avsnittet kommer resultaten frin studien om implementeringen i de 14 forsoksverksamheterna att
redovisas och analyseras. I bilaga 4 finns en 6versiktstabell som presenterar resultaten for varje férsoksverksamhet,
baserat pa analysmodellen. Dir ingar ocksi poingen frin de genomférda programtrohetsskattningarna (som
diskuteras lingre fram) samt uppgift om verksamheternas status hosten 2014 (bilaga 4). I tabell 3 redovisas hur
fordelningen av skattningar sig ut for verksamheterna pd varje bedomningspunke i analysmodellen som avser
organisation- och utférarniva samt fortlopande stod.

I tabellen redovisas resultaten fran de totalt 25 olika bedomningspunkter som ingétt i analysmatrisens
delskalor. Vi provade den interna konsistensen i de tre delskalorna vi konstruerat och f6r analysmodellen som
helhet. Den interna konsistensen mitt med Cronbach’s alpha lag i alla skalorna 6ver .08, vilket gjorde att vi
kunde summera till poing for respektive skala (se tabell i bilaga 4). En etta stir for "inte”, en tvaa for "delvis” och
en trea for i hog utstrickning”. Den maximala poingen for hela skalan var 75 poing. Dessutom har en skattning
gjorts med avseende pd den milgrupp som forsoksverksamheten riktat insatsen till. Hir innebidr en etta att man
erbjudit insatsen till andra 4n personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstaind. En tvda innebir att
man delvis erbjudit insatsen till malgruppen ovan, men att den ir i tydlig minoritet. En trea innebir att
forsoksverksamheten haft en uttalad strategi att nd malgruppen, och att den utgér ungefir hilften eller mer 4n
hilften av deltagarna. I beddmningen har vi haft en liberal tolkning av malgruppen personer med schizofreni och
dven inkluderat vad som internationellt brukar benimnas “severe mental illness” eller ”personer med lingvarig
och allvarlig psykisk funktionsnedsittning”, eller i enlighet med PRIO-planen, "personer med omfattande och
komplicerad psykiatrisk problematik”. Betoningen har legat pé allvarliga och lingvariga konsekvenser av psykos-
sjukdom.

Av de forsoksverksamheter som f6ljdes hade sex av dem etablerats i den kommunala organisationen vid den
sista uppfoljningen under 2014. Det innebar att de via politiska beslut eller beslut inom forvaltningen drevs
vidare som reguljir verksamhet efter det att projektpengarna eller projekttiden var slut. I de flesta fallen var det
ett resultat av sirskilda politiska beslut. Fem forsoksverksamheter hade lagts ned. Tre av forsdksverksamheterna
bedémdes ha etablerats till viss del. I kommun 1 hade den smaskaliga IPS-verksamheten reducerats och uppgatt i
en annan enhet som ansvarade for att stddja unga personer med forsorjningsstdd. Styrgruppen lades ned i
samband med avslutningen av projektet. I kommun 2 lades projektet ner, men samtidigt fanns beskrivningar av
en nystartad verksamhet influerad av IPS-modellen dir nya medarbetare skulle arbeta som vigledare for alla
personer som omfattades av bistandsbeslut. I kommun 12 hade IPS-verksamheten 6vergétt till reguljar verk-
samhet genom ett politiskt beslut, men utrymmet f6r den fran bérjan smaskaliga verksamheten hade ytterligare
reducerats och IPS-insatsen kombinerades ocksa med andra uppgifter efter projektet.
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Tabell 3. Beddmningar gjorda efter analysmodellen for de 14 frsoksverksamheterna

Bedémningspunkter i analysmodellen Antal verksamheter ~ Antal verksamheter  Antal verksamheter
(n=14 for varje punkrt) skattade som skattade som skattade som i
“inte” ”delvis” hég utstrickning”

B. Organisationsnivan

. Baserat pé behov

. Erfarenhet av metoden
. Uppfattas som legitim

. Plats i organisationen

\S I S e N NV

. Implementationsklimat
. Samarbetskultur 10
. Forankring hos ledning

. Expert pa ledningsnivé

O 0 NN O N oA W~

. Extern expert
10. Framtidsstrategi, beslut

11. Styrgrupp

12. Samarbetspartners

N W AN
[ N N N S A S Y L SRV

O W N N &N W= N &N

13

C. Utférarnivin
1. Medveten rekrytering
2. Kontinuitet, personal
3. Engagerad ledare
4. Samarbete pa klientnivad
5. Informationsinsatser

6. Aterféring till ledning

S = O O W W o~
A AR N S N A L SN
o N N WU NN N Qo

7. Utbildning i metoden

D. Fortlépande stéd
1. Fortbildning
2. Metodhandledning
3. Programskattningar
4. Tid for reflektion

5. Administrativt stod

S = N = W
N NN
o N NN

12

"N
[\

Malgruppen schizofreni 8

Medelvirdet for hela skalan lig pa 53,5 poing med en spridning mellan 37 och 74 poing. Medelvirdet for de

verksamheter som etablerat sig efter projekttiden lig pd 65,6 poing. Motsvarande virde for dvriga var 44,4
poang.

Omstindigheter pa lokal organisatorisk niva

Denna del bestod av totalt 12 stycken bedémningspunkter och den maximala poingen for viktningen var
36 poing. Bedémningarna resulterade i en spridning mellan 14 och 36 poing. Medelvirdet var 23 poing.
Tabell 3 visar att de organisatoriska faktorerna var de som forsoksverksamheterna hade svirast att fi pa plats.
Sdrskilc handlade det om sidant som tidigare erfarenhet av arbetssittet, lingsiktiga strategier, ett gott
implementeringsklimat samt tillgingen till experter och engagerade personer pa ledningsniva.

Medelvirdet for de sex etablerade verksamheterna var 30.2 poing med en spridning mellan 24 och 36 poing.
For de forsoksverksamheter som lades ner efter projekttiden lag medelvirdet pa 18.2 poing med en spridning

mellan 14 och 25 poing.
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Som framgar (se bilaga 4) visade resultaten pa ett moénster dir de etablerade verksamheterna hade starkare
organisatoriska forutsittningar i jimforelse med de verksamheter som sedermera lagts ned. En signifikans-
provning av skillnader mellan etablerade och nedlagda verksamheter visade ocksa signifikanta skillnader mellan
dessa grupper (Mann Whitney u-test, p=.001). Resultaten maste bedomas som forvintade med tanke pa det
befintliga kunskapsliget, dir stegen innan en modell bérjar erbjudas klienterna har beskrivits som betydelsefulla
och “kritiska” (Meyers m.fl., 2012). De kommuner med de hogsta skattningarna (kommunerna 3, 4, 5) beskrev
alla hur det funnits en gemensam uppfattning inom organisationen (och i viss min dven inom psykiatrin) om IPS
som en modell som skulle kunna tillgodose de kartlagda behoven. IPS har legat i linje med organisationens
virderingar, och man har haft en idé om hur en implementering skulle genomféras och var insatsen skulle
inplaceras i organisationen. Dessa kommuner hade ocksi en organisation for foérsoksverksamheten med en
partssammansatt styrgrupp och med tydliga nyckelpersoner som sirskilt ansvarade for att driva implementeringen
framit.

Tittar man pa de verksamheter som sedermera lades ner si framgar bristerna pa ovanstiende omraden tydligt.
Hir fanns generellt sett simre forutsittningar i friga om tidigare erfarenheter av arbetssittet och tillgingen till
drivande personer, men bristerna syntes ocksd i friga om mer paverkbara faktorer som att formulera en
framtidsstrategi, planera for en limplig organisatorisk placering av IPS eller att sitta samman en styrgrupp som
engagerar sig i projektet.

Omstindigheter pa utforarniva

Denna del omfattade sju beddmningspunkter dir den maximala poingen i delskalan var 21 poing. Resultaten
fordelades mellan 12 poing och maximala 21 poing. Medelvirdet var 17 poing, baserat pé resultaten fran andra
intervjuomgangen. Tabell 3 visar hur faktorerna pa utforarniva varit starka i férhallande till de ovan beskrivna
omstindigheterna pi organisationsnivd, inte minst giller det sidant som rekrytering, utbildning och forsoks-
verksamheternas arbete med informationsspridning,.

Medelvirdet for de sex etablerade verksamheterna var 19.5 poing, med en spridning mellan 17 och 21poing.
Medelvirdet for de forsoksverksamheter som lades ner efter projekttiden lag pa 14 poidng, med en spridning
mellan 12 och 19 poing.

En signifikansprévning av skillnader mellan etablerade verksamheter och de som lagts ned gjordes dven for
denna delskala och den visade signifikanta skillnader mellan dessa grupper (Mann Whitney u-test, p=.003).
Detta indikerar att dven faktorer nira kopplade till sjilva utférandet av insatserna, som personalens kvaliteter,
personalgruppens sammansittning, chefens nirvaro och engagemang samt utbildning i metoden har betydelse for
modellens langsiktiga implementering. De flesta forsoksverksamheter har haft tillging till utbildning som varit
inriktad pa IPS-modellen. Diremot visade intervjuerna olika ambitionsnivier och strategier nir det giller
sammansittningen av de personer som skulle leda och férmedla arbetet med IPS. Alla kommuner bland de
etablerade, forutom en, utmirktes av att de pd ett medvetet och ambitidst sitt rekryterat personal till
forsoksverksamheterna. Man anvinde explicita kriterier som legat i linje med IPS-modellens krav.

Intervjuerna vittnar om betydelsen av att ha en arbetsledning med kunskap om arbetssittet och med nirvaro
och engagemang. I flera av fallen med de etablerade verksamheterna var projektledarna eller de nirmsta cheferna
”champions”, i meningen personer som initierat satsningen och drivit frigan om metodutveckling i riktning mot
IPS. T ett fall (kommun 7) var projektledaren uttalad expert pi modellen. I en annan kommun (kommun 8)
utnyttjade projektledaren sitt handlingsutrymme och drev forsoksverksamheten framat utan ndgon egentlig
styrgrupp, men lyckades med tiden férankra och placera in verksamheten i ordinarie verksamhet.

Fortl6pande stod

I denna del av analysmodellen inkluderades olika aspekter av fortlopande stod till IPS-verksamheterna. Totalt
ingick fem bedémningspunkter. Resultaten férdelades mellan 6 och 15 poing, med ett medelvirde pa 12 poing.
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Medelvirdet for de etablerade verksamheterna var 13.8 poing. Den ligsta skattningen lag pi 12 poing och
den hogsta pd 15 poing. For de verksamheter som lades ner efter projekttiden lag medelvirdet pa 9.8 poing, med
en spridning mellan 6 och 13 poing.

Aven hir visade signifikansprévningen av skillnader mellan etablerade verksamheter och de som lagts ner pa
signifikanta skillnader mellan dessa grupper (Mann Whitney u-test, p=.001). Tillgangen till adekvat tekniskt och
administrativt stdd har gillt i princip alla deltagande forsoksverksamheter. Likasa visade intervjuerna dverlag att
det fanns ett stort utrymme for reflektion kring metodfragor — i verkligheten begrinsades emellertid det
utrymmet pd de orter dir IPS-verksamheten bara utgjordes av ett fital arbetsspecialister (1-2 stycken) eller dir
ledningen hade valt att inte strikt schemaligga sadana triffar. Exempel p4 kommuner med de forutsittningarna
var kommun 6, 9 och 13, vilka alla lades ner efter projekttiden. Insatser i form av fortbildning varierade mellan
kommunerna, precis som arten av och intensiteten pd extern handledning. Dock utmirktes de etablerade
verksamheterna av att de alla aktivt anvint programtrohetsskattningar som utgingspunkt for fortldpande
metoddiskussioner, och som underlag for modifieringar av arbetssittet.

Fordjupningsstudie pa tre orter

I foljande avsnitt redovisas resultaten frin de intervjuserier som gjorts pa tre fordjupningsorter. Forst ges en
sammanfattande beskrivning av respektive forsdksverksamhet, direfter redovisas materialet baserat pa
analysmodellen, men i en ordning och med underrubriker som anpassats efter resultaten fran respektive ort.
Namn pa personer har ersatts med ett X, Y eller Z.

Fordjupningsort A

Forsoksverksamheten (kod 5 i tabellen, bilaga 4) genomférdes i en storre stad i sodra Sverige. Kommunen erhéll
drygt tre miljoner kronor i projektmedel. Personalsammansittningen i IPS-projektet bestod av en projektledare
pa deltid och tre arbetsspecialister. Projektledaren ansvarade for rekryteringen av arbetsspecialisterna. 1 den
processen prioriterades frimst en mix av olika erfarenheter, att personerna kunde arbeta sjilvstindigt och
uppfattade IPS som en attraktiv arbetsmetod. Organisatoriske lades projektet under socialférvaltningen och
stationerades i en egen lokal centralt beligen i huvudorten. Utifrin ett tidigare projekt inom ett nirliggande
omride fanns det redan en partssammansatt beredningsgrupp pa handliggarnivé, vilken ocksi kopplades till IPS-
projektet for att ta emot remisser och fatta beslut om inskrivningen av deltagare. Pa chefsnivd fanns en
motsvarande arbetsgrupp kopplad till IPS-projektet. Nir projeketiden tog slut évergick IPS-satsningen till att bli
en permanent verksamhet i den befintliga organisationen.

En etablerad samverkanskultur

Ar 2008 fattades ett politiskt beslut om att kommunen skulle stilla om frin sysselsittningsverksamheter till att i
forsta hand prioritera yrkesrehabilitering. Samma ér startades via det lokala samordningsforbundet ett projekt for
personer med olika typer av arbetshinder eller ohilsa. Inom det projektet fordes diskussioner om att det var svért
att nd malgruppen med psykossjukdomar, och man sig dven insatsens tidsbegrinsning som problematisk.
Dessutom fanns det idéer om att i strre utstrickning utgd fran klientens vilja och att satsa mer pa att etablera
kontakter med foretag. Nir IPS presenterades i de nationella riktlinjerna upplevdes modellen ligga i linje med de
befintliga planerna. Och nir statsbidragen senare utlystes vidtog en skyndsam process: Chefen f6r kommunens
rehabiliteringsverksamhet utsdgs till projektledare och deltog i den grupp som skrev ansokan. I det skedet togs
dven kontakt med andra chefer och myndigheter. Deras instillning uppfattades som positiv, dock fattades inga
formella beslut om deras deltagande i projektet. Arsskiftet 2011-2012 tog socialforvaltningen 6ver driften av det
befintliga rehabiliteringsprojektet. Enligt flera intervjupersoner bidrog de erfarenheter och den organisation som
fanns i det tidigare projektet till att IPS-verksamheten kunde komma igang snabbt och enkelt. En arbetsspecialist
beskrev att ”Vi var ju lite varmstartade, vi kom frin ett annat projekt och vi hade med oss en del deltagare in

idet”.
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De intervjuade kommuncheferna menade att projektledarens egenskaper hade stor betydelse vid projektets
uppstart. Vid forsta intervjutillfillet beskrev de honom “som klippt och skuren for den hir uppgiften — han har
ndtverk, han dr entreprendr och han ir chef”. Projektledaren ansigs ocksa ha ett stort engagemang for bide
rehabilitering och samordning. Aven om han hade erfarenheter av rehabilitering och SE sigs han knappast som
en expert pa IPS- metoden. Istillet var det arbetsspecialisterna som stod for specialistkompetensen, och de hade
stort mandat att paverka verksamhetens utformning och att fatta egna beslut. Att de redan var vana vid att arbeta
utifran idéerna i SE bidrog till att samtliga var positiva till att ta steget vidare till IPS: "I vért fall 4r det nog sé att
vi har hittat en metod som har passat oss istillet for tvirtom”.

Projektledaren ansag att det fanns svirigheter att uppna hog IPS-programtrohet pi grund av myndigheternas
skilda arbetssitt och regelverk. Trots detta var formédgan att samverka bide inom och mellan organisationer nagot
som intervjupersonerna ville lyfta fram som positivt pa orten. Samverkan underlittades av att det fanns en
uppmuntrande kultur som strickee sig langt tillbaka i tiden, nigot som cheferna pa kommunen virderade hogt:

Mycket bygger nog pé att vi tillsammans har hittat det hir att hir finns en stor grupp minniskor som star
utanfér och det ir allas gemensamma problem, och vi kan inte skicka runt dem utan vi méste gora det
tillsammans.

Kontaktvigarna underlittades genom att cheferna inom de olika myndigheterna kinde varandra sedan forut,
eftersom de arbetat tillsammans pd det mentalsjukhus som tidigare fanns pa orten. Projektledaren beskrev
kontakten med psykiatrin:

Personliga relationer dir ocksd, X och jag har kint varandra i minga &r nu ocks3, i olika ssammanhang. Och Y
kinner jag ocksd sen linge. [...] Och de har kint till sysselsitening under rite s lang tid. Jag har jobbat i 14 ar
med detta, hela tiden varit den inom kommunen de ska kontakta nir det giller sysselsittning eller
arbetsrehabilitering, si de har kint till vigarna.

Nir det giller styrning kopplades en beredningsgrupp till projektet for att ta emot remisser och fatta beslut om
inskrivning av deltagare. Denna grupp var gemensam fér IPS och ett nirliggande projeke och bestod av
representanter pa handliggarnivd frin Arbetsformedlingen, Forsikringskassan, socialtjnsten, psykiatrin och de
bida projekten. Pi chefsnivi fanns en motsvarande partssammansatt arbetsgrupp. Angiende lingsiktig
finansiering fanns frin borjan inget konkret beslut. Diremot var projektledarens plan redan fran starten att i linje
med det kommunpolitiska beslutet om att stilla om fran sysselsittning till rehabilitering, ligga om finansieringen
i samma riktning. I maj 2013 fattades ocksa beslut om att IPS-verksamheten efter projekttiden skulle bli en del
av kommunens ordinarie utbud.

Team med kompetens och erfarenhet

Projektledaren beskrevs av ett flertal intervjupersoner som mycket engagerad i verksamheten. Dock hade han,
sarskilt i borjan av projekttiden, méanga parallella uppdrag och satt dven i en annan lokal in IPS-teamet.
Projektledaren fick relativt fria hinder nidr det gillde atc rekrytera personal till teamet — personalen
handplockades fran den egna organisationen. Personalens erfarenheter och huvudkompetens ldg framfor allt i att
arbeta med olika arbetsmarknadsinsatser och de hade ett vil uppbyggt kontaktnit inom omradet. Arbets-
specialisterna hade dock inga storre kunskaper nir det giller psykiatri, vilket inte bara uppfattades som
problematiskt. De intervjuade psykiatricheferna lyfte fram att arbetsspecialisternas kompetensprofil var en
underlittande faktor for ett brett samarbete.

Den frimsta strategin for att sprida information om IPS och projektet var att arbetsspecialister och
projektledare besokte olika samarbetsorganisationer och konferenser fér att beritta om verksamheten.
Projektledaren skotte dterforing och information till hégre chefer och till socialnimnden. Kontinuiteten pa
personalsidan var god under projektet, med undantag for kortare perioder av sjukfrinvaro och nagon
foraldraledighet. Teamet hade sedan tidigare gatt utbildning i SE och hade dven erfarenhet av att arbeta utifrin
den metodiken. Med anledning av projektet gick de en IPS-utbildning vid Lunds Universitet. Delar av
personalen har ocksa utbildat sig i samtalsmetodik som exempelvis Motivational Interviewing (MI). Personalen
hade ingen extern handledning under projekttiden. Planer fanns pa det, men teamets uppfattning var att de hade
sd stor nytta av den utbildning de gatt att handledning inte behévdes. Det praktiska och administrativa stodet
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motsvarade de behov som fanns, och teamet uttryckte dven en nojdhet betriffande rutiner som veckométen och
dterkommande programtrohetsskattningar.

Fordjupningsort B

Kommunen (kod 10 i tabell bilaga 4) r en norrlindsk glesbygdskommun som erhéll cirka 3 miljoner kronor i
projektmedel. Personalen i IPS-projektet bestod av en projektledare och i arbetsspecialister. Projektedaren
rekryterades inom organisationen och arbetsspecialisterna tillsattes via en extern rekrytering. Arbetsspecialisterna
gick en IPS-utbildning under fem dagar och har dven gitt vidareutbildningar i Integrerad Psykiatri (IP), MI och
16sningsfokuserat arbete. Projektledaren fungerade som handledare f6r personalen, och de behov som funnits av
tekniskt och administrativt stdd har ansetts tillgodosedda. Sedan tidigare fanns det pa orten en partssammansatt
samverkansgrupp for psykiatrifragor dir ledare frain kommun, psykiatri, AF, FK och en brukarorganisation fanns
representerade. Ambitionen frin initiativtagarna till IPS var att denna grupp dven skulle fungera som styrgrupp
for projektet. I en beredningsgrupp fanns motsvarande organisationer representerade pa handliggarniva.
Organisatoriskt lag IPS-projektet under socialforvaltningens socialpsykiatriavdelning. Projektet lades ner
arsskiftet 2013-2014 i samband med att projektmedlen tog slut.

Organisatoriska forutsittningar

Tidigare hade det inte funnits nagot projeke riktat mot den aktuella malgruppen och mot stod till anstillning.
Det som hade funnits var en biltvitt dir ett par brukare arbetade, och kommunen hade drivit ett allakrivitetshus
som hade inslag av strukturerad sysselsittning. Kommunens insatser mot arbetsloshet i allminhet innefattade
sedan tidigare dessutom en verksamhet som arbetade utifrin idéerna i SE.

Utlysningen av pengar tycks ha haft en avgorande betydelse for IPS-projektets uppstart. Den chef som fick
Socialstyrelsens mail om utlysningen fattade intresse och piborjade en diskussion med en enhetschef som ansigs
vara den i kommunen som var mest drivande inom omradet, och ocksd hade vana av att driva projekt. De tvéd
cheferna skrev projektansokan tillsammans, och enhetschefen var den som senare blev projektledare. Aven om det
sedan tidigare inte fanns nigot som motsvarade IPS varken metod- eller malgruppsmissigt, si hade kommunen
haft fokus pa brukarstyrning av verksamheter och pa aterhimtning. Faktorer som initiativtagarna betraktade som
viktiga for att satsa pd projektet var att IPS virderades hogt i riktlinjerna samt att det ingick uppfoljning fran
Socialstyrelsens sida. Forhoppningarna var att detta skulle leda till ace IPS fick hog legitimitet och sigs som en
langsiktig satsning. Intervjupersonerna beskrev projektledaren som en person med kunskap och engagemang,
bide nir det gillde sjilva projektet och IPS som metod. Dessutom ansigs han ha stor erfarenhet av att arbeta
med malgruppen och vana vid att driva verksamheter. P4 hogre beslutsfattande nivéer fanns ingen motsvarande
expertis.

Forankring och legitimitet

Frigan om forankring och legitimitet tycks ha haft stor inverkan pa projektets utveckling. Innan ansokan skrevs
berittade verksamhetschefen om projektidéerna i ledningsgruppen for psykiatrisamverkan, dir psykiatrin, AF,
FK, brukarorganisation och socialtjinst var representerade. De tva chefer som tog initiativ till satsningen
planerade att den ledningsgruppen dven skulle fungera som styrgrupp for IPS. Enligt verksamhetschefen stillde
sig styrgruppen positiv till sjilva projektidén, dock var intresset for att ta pa sig rollen som styrgrupp oklart. Vid
den andra intervjuomgangen beskrev projektledaren att han hade fort en diskussion med styrgruppen om vilken
roll den skulle ha. Dir framkom att projektedare och styrgrupp hade olika bilder av styrgruppens uppgift.
Projektledaren sig styrgruppen som ett forum dir han skulle kunna lyfta frigor som de olika aktdrerna i
styrgruppen skulle fora vidare, eftersom det var de som hade mandat att fatta beslut i respektive organisation.
Hans upplevelse blev dock att styrgruppen aldrig blev drivande pa det sittet nir det giller IPS-projektet. IPS-
teamet hade liknande upplevelser nir det gillde diskussionerna i beredningsgruppen. Till exempel uttrycktes dir
tveksamheter om IPS verkligen kunde riknas som en kompetenshéjande verksamhet nir det inte fattades
bistandsbeslut for deltagaren och nir individens vilja skulle styra i sa stor utstrickning, istillet for traditionella
bedémningar och utredningar.
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Projektledaren och arbetsspecialisterna anvinde sig av ett flertal strategier for att sprida information om IPS,
till exempel skickade de ut nyhetsbrev om verksamheten till styrgruppens representanter och gjorde
informationsfolders som de lade ut i vintrum. De informerade om verksamheten, bland annat till FK, AF,
psykiatrin och olika boenden. Genomgiende var bilden som formedlades av forsdksverksamheten att
arbetsspecialisterna och projektledaren hade anstringt sig hért for att implementera IPS, men de hade upplevt att
de varit ganska ensamma om att se projektet som nigot hogprioriterat. Parallellt med IPS hade det dven bedrivits
en liknande verksamhet inom kommunens f6rsorjningsstddsenhet. Det var oklart hur denna omstindighet
paverkade mojligheterna for IPS att fa fotfiste i organisationen, men utifrin intervjuerna att doma tycktes det ha
uppstitt en konkurrenssituation. Projektledare och arbetsspecialister upplevde att det riktiga engagemanget for
att satsa pa IPS inte hade funnits:

Fér att det hir ska blomstra pd nigot vis si behover bide arbetsformedlingen och férsikringskassan och
psykiatrin vara med, [...] nu 4r det som ett ganska tomt skelett som finns dir som man kan hinga upp alla
delar pa, men det behdvs fler som kommer dit och liksom 4r med pa riktigt, inte liksom bara nédrorftigt for
att hilla nigon slags metodtrohet.

Samtliga intervjupersoner uppfattade IPS som ett sympatiskt arbetssitt som var virdefullt f6r deltagarna, men en
genomgdende asikt var ocksd att IPS-verksamheten var svér att passa in i olika myndigheters riktlinjer och
befintliga rutiner. Projektledaren uttryckte att “alltsd vi kiinner ju att vi skaver lite grann, att vi emellanit blir vi
lite provocerande for traditionella verksamheten...”

Samverkansproblem

Vid den andra intervjuomgéingen beskrev intervjupersonen frin psykiatrin att IPS var ett uppskattat inslag inom
hans organisation, men att intresset for arbetsrehabilitering varierade inom personalgruppen eftersom de i forsta
hand ség sig sjidlva som en behandlingsinriktad organisation. Projektledaren upplevde att IPS och psykiatrin stod
langt ifrn varandra. For att 16sa det hade IPS-teamet utgétt fran strategin att personalen skulle ha gemensamma
behandlingskonferenser, ett uppligg som psykiatripersonalen sig som problematiskt:

Jag tinker att det funkar ju inte i och med sekretess och sddant. Man vill ju inte att de ska sitta med och lyssna
pd alla andra patienter [...] det ir inte deras eller virt fel att det 4r s3 hir, det 4r bara det att vi inte r rikdigt i
jimn fas (chef inom psykiatrin).

IPS och AF hade haft vildigt begrinsad kontakt med varandra, nigot som intervjupersonen frin AF bland annat
forklarade med att de inte vinde sig till samma maélgrupp och att AF hade egna riktlinjer som de i forsta hand var
tvungna att folja. Samverkan med FK hade fungerat bra f6r projektet, och initiativet hade 4ven vilkomnats av
brukarorganisationen pa orten. En svarighet inom den egna organisationen hade varit att det uppfattades vara en
konkurrenssituation mellan IPS och Individ- och familjeomsorgens verksamhet som vinde sig till brukare med
forsorjningsstod.

Personalen

Arbetsspecialisterna tillsattes genom en 6ppen rekrytering. De tva personer som anstilldes var kiinda av cheferna,
eftersom de redan arbetade inom kommunen som boendestédjare. Bida hade stor erfarenhet av att arbeta med
den tinkta malgruppen, men mindre nir det gillde jobbcoachande och nitverksbyggande. Detta sigs av
rekryterarna som en rimlig prioritering, eftersom de bedémde att det fanns en forankring av projektet hos FK och
AF, medan samverkan med psykiatrin inte var lika etablerad.

De som arbetade i projektet uttryckte en hog ambitionsnivé och vilja att 16sa de svérigheter som fanns nir det
gillde att implementera IPS med hég programtrohet. Vid det andra intervjutillfillet beskrev personalen att de
forutom skattningar dven genomférde egna kvartalsuppfoljningar for att identifiera forbittringsomraden. Ett
exempel pé ett sidant forbittringsomrade var den for IPS-coacherna nya och ovana arbetsuppgiften att arbeta
utatriktat mot arbetsplatser. Dir diskuterades olika strategier for att pa bista sitt ta kontakt med arbetsgivare,
presentera uppligget och att “silja in personer som en resurs”’. Bide projektledare och personal menade att
utvecklingen pé utforarnivi hade varit gynnsam, och att det ocksd skedde en kontinuerlig progression gillande de
mél som fanns uppsatta for projektet som sadant.
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Tidsaspekten

Initiativtagarna till projektet ansdg att den sniva tidsramen hade haft stor betydelse for projektets utveckling; i
och med att det var vildigt ont om tid nir ansokan skulle skrivas blev det svart att forankra och forbereda
projektet pd ett dnskvire site. Nar projekeet vil drog igdng tog det ett antal manader att rekrytera personal, ordna
med lokaler, gi utbildningar, knyta kontakter etc. Projektets sista halvir kunde beskrivas som en
nedtrappningsperiod di inga nya deltagare togs emot och kontakten med samarbetspartners snarare tunnades ut
an forstirktes. Huvudfokus under denna period lag istillet pa att hitta lingsiktiga 16sningar for de deltagare som
redan var inskrivna i projektet. I praktiken pagick den konkreta verksamhetsutvecklingen snarare i ett ar istillet
for tre, vilket hade varit ambitionen frin bérjan.

Fordjupningsort C

Forsoksverksamhet C (kod 14 i tabell bilaga 4) drevs som ett samverkansprojekt av fyra kommuner i
Mellansverige. En av dessa kommuner hade rollen som projektigare. Kommunen erhdll totalt cirka 11 miljoner
kronor i statsbidrag, vilket i princip innebar en helt externt finansierad verksamhet. Infér projektet utlystes fyra
tjanster genom rekrytering internt och externt: projektledare, administratér, skuld- och budgetridgivare samt
arbetsterapeut. Projektledar- och administratorstjansten delades av tva personer, som anstilldes bide som projekt-
ledare och administratdrer. Projektets arbetsspecialister utsags lokalt av respektive kommun. IPS-teamet utgjordes
siledes av en arbetsspecialist i vardera kommunen, projektledare/administratdr, arbetsterapeut och en ekonomi-
ridgivare som arbetade kommungvergripande. I samband med projekestarten gick den ena av de tva projekt-

ledarna IPS-utbildning, medan den andra projektledarens tidigare utbildning i SE ansags tillricklig.

For att planera och styra projektet utnyttjades forst och frimst en befintlig central ledningsgrupp, dir
socialchefen frin vardera av de fyra kommunerna samt motsvarande representanter fran psykiatrin, FK och AF
var representerade. I varje kommun fanns dessutom en lokal styrgrupp med motsvarande omradeschefer
representerade frin samma verksamheter som i den centrala styrgruppen. Pa handliggarnivé i vardera kommunen
fanns en remitteringsgrupp med representanter frin kommun, psykiatri, FK, AF, IPS-coach, studie- och yrkes-
vigledare samt projektledare. Nir remitteringsgruppen aktualiserade drenden bildades ett “mini-team” runt den
enskilde deltagaren. I mini-teamen ingick de funktioner som bedémdes vara limpliga utifrin individens
stddbehov. Projektet lades ner i samband med att projektmedlen tog slut.

Tidigare projekterfarenheter

Det fanns sedan tidigare ett stort samverkansprojekt, "Projekt K”, pa orten. Det syftade till att ge stéd dill studier,
praktik och arbete for personer som stod utanfor arbetsmarknaden. Projekt K ansigs ha bidragit till okad
samverkan mellan flera myndigheter pa orten, bland annat genom bildandet av partssammansatta styrgrupper.
Projekt K avslutades arsskiftet 2011-2012. Initiativtagarna till IPS-projektet berittade att det frén flera héll fanns
en vilja att behalla den samverkan som byggts upp. Erfarenheterna frin Projeke K var ocksa att det hade varit
svart att nd personer med psykisk funktionsnedsittning. Utlysningen av stimulansbidrag kom pd sa sitt i rdee tid,
och nir beslutet var taget att skriva en ansokan gick allt fort. Ett mindre antal personer stod for utformningen av
ansokan, vilken sedan skickades runt bland de olika kommuner som var delaktiga i Projeke K. D4 det projektets
avslut redan var en aktuell friga sa mottogs idén om att soka bidrag for att starta en IPS-verksamhet positivt.

Forsoksverksamheten var ett stort projekt med ménga minniskor inblandade, bland vilka attityderna till IPS
som metod delvis skiljde sig it. Nigon beskrev metoden som “hand i handske”, medan nigon annan beskrev
IPS-principerna som orealistiska. Flera menade att principen som handlade om att ge stod utan tidsbegrinsning
inte kiindes riktigt drlig mot deltagarna, eftersom satsningen var ett tidsbegrinsat projekt och det redan vid den
andra intervjuomgingen fanns signaler om en nedliggning vid projekttidens slut. Andra principer som det radde
delade meningar om var de som handlar om att komma ut i arbete snabbt och att klienten sjilv ska vilja. En del
av personalen uppskattade den enkelhet och "pang pa”-approach som dessa principer bidrar till, medan andra sag
savil praktiska som etiska svirigheter. Féljande citat frin den andra intervjun med nagra arbetsspecialister
illustrerar dessa upplevda svarigheter:
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[...] ndr man mirker att det fakeiske inte funkar. Vilket dr bist, ska man inleda nigonting som man sedan far
avbryta eller ska man redan frin borjan siga att det hir ser vi [...], vilket 4r bst for klienten?

Intervjuare: Hur har ni tinkt om det?

IPS-coach: Jag tycker att det 4r bittre att vigleda till nigot annat forst, fér man inger si mycket hopp. En del
tror till och med att det bara ér att std i ko sa dr det klart, jag har ett jobb med 25 000 i manaden, det 4r inte
realistiskt, det 4r inte okej. Det ir flera som har kommit med sddana ambitioner.

De grupper som fanns for att styra IPS-projektet utgick fran Projeke Kis uppligg, med vissa justeringar. En
skillnad var att psykiatrin involverades pa ett tydligare sitt, dirfor var de ocksd delaktiga redan nir projekt-
ansokan skrevs. Utformningen av de lokala styrgrupperna var inte exake likadan i de olika kommunerna, men
bestod i stora drag av omradeschefer frin samma verksamheter som i den centrala styrgruppen. Ungefir halvvigs
in i projekttiden avbrots AF:s representation i dessa grupper pi grund av en omorganisation och byte av chefer.

En komplex organisation

De bida projektledarna hade formellt sett gott om tid avsatt for sitt uppdrag. Deras uppfattning var dock att
arbetet avsevirt forsvarades pa grund av stora geografiska avstdnd, en otymplig projektorganisation samt brist pa
mandat att fatta beslut. Dessa forutsittningar bidrog till att dven projektledarnas nirhet och tillginglighet for
arbetsspecialisterna varierade.

Det dr svart att gora en kortfattad beskrivning av projektets samverkan och betydelsefulla nitverk, da det
forekom stora skillnader bide mellan olika kommuner och mellan olika myndigheter. Vissa funktioner var
kopplade till en specifik kommun, medan andra var projektévergripande. Till exempel utgick inte AF, FK och
Psykiatrin frin samma regionala indelning. Denna komplexitet i organisationen paverkade utfallet av projekeet.
Organisationen och olika ansvarsomraden var sviréverblickbara, nigot som #4ven den personal som ingick i
projektet upplevde. Den myndighetskontakt som i en kommun beskrevs som littetablerad beskrevs i en annan
kommun som obefintlig eller svér att fa till. Ett exempel pd sidana olikheter var samverkan med psykiatrin. En
person beskrev att ”jimfért med Projeke K sd dr den stora fordelen nu att vi har med oss psykiatrin pa ett helt
annat sitt nu, att de ir med”, medan en av arbetsspecialisterna méalade upp en motsatt bild: Nir det giller min
kontakt mot psykiatrin, X da, som ir linken in i psykiatrin, dir har det varit ganska knoligt att fa tag i henne, for
jag maste ringa genom vixeln och st i ko som patienterna”.

Tidsaspekten och nedliggningen av Projekt K var faktorer som ett flertal intervjupersoner ansag hade bidragit
till svarigheterna f6r IPS-projektet. Minga hade forhoppningen att IPS skulle ersitta det tidigare projektet, men
eftersom det inte alls tagit emot samma volym av deltagare ledde det istillet till besvikelse bland sam-
arbetsparterna. Nedanstiende intervjuutdrag fran en av IPS-coacherna illustrerar detta:

Det kinns som att projektet inte riktigt fick luft. Det var ju lite sihdr i borjan, det skulle ta vid efter Projekt K
och vi skulle kunna anvinda oss av det som hade byggts upp av Projekt K, kiinde jag, men att luften gick ur.
Det ir si litet och det forsvann liksom. Nu kom ju jag ddr mitt i sommaren och var lite ny och folk var pa
semester, men det tog jitteling tid innan folk ens visste vad IPS var. Och sen rasslade det dill och man fick
deltagare frin Projeke K som skulle liggas ned och sen nir de hir olika, typ psykiatrin och forsérjningsstod
och alla olika, kunde héra av sig, d4 var det redan fullt och dé har det bara kiints pinsamt, de frigar: hur gar
det med IPS, kan man f3 remittera in ndgon? Nej men jag har fullt. Det blev lite konstigt.

Projektledarna hade rollen som handledare och informerade dven styrgrupperna och psykiatrin om metoden.
Efter en tids drift av projektet gick personalen IPS-utbildning, via ett privat féretag, vilket man 4ven anlitade for
handledning. Personalen och projektledarnas bild av det faktiska arbetet i projektet var att det fanns bristande
organisatoriskt stdd och for lite utrymme f6r reflektion. De stora avstinden, den spretiga organisationen med
oklara mélsittningar och mandatférdelningar samt samverkanspartners som inte var insatta i varandras arbete
hade enligt flera intervjupersoner bidragit till en otydlighet i projektet. Manga inblandade hade lagt mycket
energi pd driften av projektet som sidant, medan andra hade varit néjdare och haft stérre maojlighet att fokusera
pa arbetet med deltagarna.

Ur ett administrativt perspektiv var forsoksverksamheten ez projekt, men organisatoriskt och personalmissigt
lag det nirmare till hands att betrakta satsningen som fyra samverkande IPS-projekt med gemensam
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projektledning. Det var svart att identifiera en enskild person med mandat att fatta viktiga beslut som samtidigt
brann for att driva IPS-satsningen vidare. D4 projektet var stort, ur ekonomisk synpunkt och betriffande
personalstyrka, hade det forekommit en del rérelser bland personalen. Nigra hade under projekttiden bytt till
andra arbeten, nigra hade varit sjukskrivna. Dessutom hade det skett omorganisationer i flera av kommunerna,
vilket tycks ha paverkat bade ansvarsférdelningen och forutsittningarna for samverkan och littillginglighet.

Programtrohet

Resultaten frin programtrohetsmitningarna (tabell 4) visar att verksamheterna efter ett och tvé ar i de flesta fall
”stammer delvis 6verens med IPS=74-99 poing”. Spannet mellan de ligsta och hogsta skattningarna visade dock
pa en stor variation i materialet. Vi illustrerar variationen mellan orterna lingre fram i rapporten nir vi profilerar
fordjupningsorterna i férhillande till programtrohet och individmitt. I tabell 4 belyser vi dven variationen genom
redovisning av standardavvikelse och det antal orter som skattar lagt, mattligt och hogt for respektive variabel.

De IPS-omriden som &verlag skattades ldgt var integrering av IPS med psykiatrins verksamhet, handledning i
IPS, att snabbt borja soka efter arbete och att gora frekventa besok hos arbetsgivare. Omriden som skattades hogt
var klientgruppens storlek (att en arbetsspecialist ska arbeta med hogst 20 deltagare), valfriheten f6r klienten att
beritta om sin psykiska ohilsa pd arbetsplatsen och att olika typer av arbetsplatser involverades. Efter tvd ar hade
verksamheterna blivit nigot bittre pd bland annat att integrera sin insats med psykiatrin, handleda enligt IPS och
att fokusera pa riktiga anstillningar. Jimférelsen mellan ett och tva-arsskattningen visade att det fanns en
signifikant statistisk skillnad i programtrohet, p=.02 (Wilcoxon Signed Rank Test). Det visar att de verksamheter
som etablerat IPS hade hégre programtrohet efter tva ar.
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Tabell 4. Skattning av medelvirde av SEFS-variabler och nivd av programtrohet pa variabelnivi efter 1 och 2 ar.

Antal orter per skattningsnivé

M SD M SD L M H L M H
1 4r (n=13) 2 ar (n=9) 14r (n=13) 2 4r (n=9)
Personal
1. Klientgruppens storlek 5.00 0.00 4.89 0.33 0 0 13 0 1 8
2. Arbetsspecialisternas sysselsittning 4.31 0.95 4.56 1.33 2 4 7 1 0 8
3. Arbetsspecialisternas elhetsansvar 4.69 0.48 4.89 0.33 0 4 9 0 1 8
Organisation
4. Integrering av IPS med det psykiatriska teamet 1.46 0.78 222 1.20 13 0 0 7 2 0
5. Kontakt med det psykiatriska teamet 1.23 0.44 1.89 0.93 13 0 0 9 0 0
6. Kontakt med arbetsformedling 4.08 0.86 4.22 0.83 4 4 5 2 3 4
7. Arbetsgrupp 3.62 1.32 4.33 1.41 5 4 4 1 1 7
8. Handledarens roll 2.31 1.11 3.22 1.09 11 2 0 4 5 0
9. Inga uteslutningskriterier 3.31 1.11 3.67 1.32 8 3 2 4 2 3
10. Verksamheten fokuserar pa anstillning/arbete 3.23 1.36 3.78 1.09 8 1 4 4 2 3
11. Stdd frin ledningen 2.92 1.16 3.67 0.71 8 5 0 4 4 1
Verksamhet
12. Ekonomisk vigledning 4.62 0.65 4.78 0.67 1 3 9 1 0 8
13. Frivilligt att berdtta om psykisk ohilsa 5.00 0.00 4.33 1.41 0 0 13 2 0 7
14. Kontinuerliga bedémningar av arbetserfarenheter 4.08 0.64 4.44 0.73 2 8 3 1 3 5
15. Snabbt skande efter anstillning/arbete 2.85 0.90 3.44 0.88 11 1 1 5 3 1
16. Individuellt arbetssékande 4.54 0.66 4.44 0.73 1 4 8 1 3 5
17. Utveckla arbetstillfillen- kvant. kontakt med AG 2.08 0.95 2.89 0.93 11 1 1 8 0 1
18. Utveckla arbetstillfillen- kvalitet i kontakt med AG 3.15 1.28 4.11 0.78 6 6 1 2 4 3
19. Olika slags arbeten 4.46 0.78 4.67 0.50 2 3 8 0 3 6
20. Olika arbetsplatser 4.69 0.63 4.22 1.56 1 2 10 2 0 7
21. Permanenta arbeten 1.08 0.28 1.22 0.44 13 0 0 9 0 0
22. Uppféljande stéd utgar fran individen 4.54 0.52 4.67 0.50 0 6 7 0 3 6
23. Uppf6ljande stdd under obegrinsad tid 4.31 0.48 4.44 0.73 0 9 4 1 3 5
24. Samhiillsbaserade insatser 3.08 1.12 4.00 1.00 10 1 2 4 1 4
25. Aktivt uppsokande verksamhet 4.15 0.80 4.22 0.83 3 5 5 2 3 4
25 variabler 3.55 0.32 3.89 0.37
25 variabler summamitt 88.77 7.95 97.22 9.23

IPS: Individual Placement and Support. M: medelvirde. SD: standard deviation. AG: arbetsgivare.
L=L4g programtrohet, 1-3; M=Mittlig programtrohet, 4; H=Hog programtrohet, 5, enligt Bond m fl, (2012)






Individuppfoljningen

Bakgrundinformation om malgruppen

Enligt litteraturen ir IPS utvecklad for den grupp som har schizofreni eller schizofreniliknande tillstind och 4r en
insats som integreras med psykiatrin. I de randomiserade kontrollerade studierna, som till exempel den svenska
(Bejerholm m.fl., 2014) och den europeiska (Burns m.fl., 2007), uppgar andelen deltagare som har schizofreni
och psykos till ca 70-80 %, dir resten vanligtvis har bipolir sjukdom och annan affektiv problematik dir
funktionsnedsittningen dr svar och 6verstiger 2 ar i tid. Siledes 4r IPS evidensbaserad for en grupp som i
huvudsak rekryteras frin psykiatrin, dir ocksa IPS-insatsen finns integrerad. I det aktuella projektet har IPS
implementerats i en annan kontext dn den psykiatriska, inom kommunerna.

I tabell 5 visas bakgrundsvariablerna f6r deltagarna frin samtliga verksamheter. Den storsta gruppen ér den
med neuropsykiatriska diagnoser (ca 30 %). I fallande ordning kommer sedan gruppen med affektiv problematik
(ca 25 %), psykos (ca 18 %), annan diagnos, tving eller personlighetsproblematik samt ingen diagnos. Samtidigt
framgér det inte att det varierar frin kommun till kommun vad giller malgruppen. I tabellen, bilaga 4, som
dterger implementeringen av de 14 verksamheterna, framkommer till vilken grad (1-3) verksamheterna i
huvudsak rekryterat personer med psykos och schizofreni. De som riktade sig mot den malgruppen var de tre
kommuner som rekryterade sina deltagare frin psykiatrin och integrerade sin insats med den. Dir hade mellan
37 och 50 % schizofreni eller psykos, medan fyra andra kommuner inte inkluderade nigon alls med den
problematiken. Fem orter riktade in sig mot den neuropsykiatriska gruppen (40-50 %), medan ingen diagnos
eller annan social problematik, sdsom missbruk till exempel, utgjorde den storsta gruppen for tre verksamheter.

Eftersom flera av IPS-verksamheterna som tilldelats medel frin Socialstyrelsen redan hade nigon form av
arbetsrehabiliteringsverksamhet vid inforandet av IPS, och redan hade deltagare i sin verksamhet, hade cirka
25 % redan arbete, praktik eller studier vid start (tabell 6). Endast en person av de 323 registrerade hade stod i
form av SE via AF, dven om aktivitetsersittning var den frimsta inkomstkillan fér majoriteten av deltagarna.
Detta speglar att personer med ldngvarig psykisk ohilsa inte dr en prioriterad grupp for SE-verksamheten inom
AF och talar for atc IPS (den evidensbaserade varianten av SE) behdvs inom bidde kommun och psykiatri for att
ticka behovet av effektiv arbetsrehabilitering for personer med schizofreni eller annan lingvarig psykisk ohilsa.
Resultatet visade dven att 46 % inte hade ndgon sysselsittning eller rehabilitering alls vid start. Denna siffra ir
h6g med tanke pd att gruppen vill arbeta men inte hade haft nigon form av insats som stéttade dem i den
milsittningen. De allra flesta hade arbetat nagon gang, men i snitt hade de inte arbetat de senaste sju aren och de
flesta inte mer dn 3-4 ar sammanlagt. Deras ekonomiska situation var dirfor anstringd, med en medelinkomst i
ménaden pa cirka 9 500 kr. Dock var spridningen stor (0-22 000 SEK). Den vanligaste ersittningsformen var
aktivitetsersitening foljt av forsorjningsstdd och stadigvarande sjukersittning. Manga deklarerade dven att de hade
bostadsbidrag eller bostadstilligg. Aktivitetsersittningen samvarierade med dldern, medan forsorjningsstod och
stadigvarande sjukersittning frimst var relaterat till att deltagarna rekryterades via kommunen.
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Tabell 5. Bakgrundsfaktorer fér malgruppen (2=365)

Variabel n %
Alder (#=343) m(min-max) 34.26 (18-62) 10.76 (SD)
Kén (#=339)

Male 175 51.2

Female 167 48.8

Etnicitet (#=345)
Svensk 292 84.6
Svensk, immigrerad 53 15.4
Diagnos (7=335)

Schizofreni/psykos 62 18.3
Schizofreni 37 10.9
Psykos 25 7.4

Affektiv problematik 85 25.1
Bipolar 29 8.6
Depression 56 16.5

Personlighetsstrning / Tvingssyndrom 32 9.4
Personlighetsstdrning 19 5.6
Tvangssyndrom 13 3.8

Neuropsykiatrisk problematik 98 28.9
Aspergers syndrom 40 11.8
ADHD 58 17.1

Annan diagnos/symtom™* 48 14.2

Ingen diagnos 14 4.1

Bostadssituation (7=332)

Sjilvstindigt boende 269 81

Boende med stod mindre 4n 24h 43 13

Boende med st6d mer in 24h 14 4.2

Utan bostad 6 1.8

Utbildningsniva (n=326)

Grundskola 104 31.9

Gymnasium 165 50.6

Hogskola 57 17.5

Kontakt vird/kommun

Psykiatri (#=338) (ja) 247 73.1

Kommun (#=336) (ja) 338 100

Primiérvard (#=304) (ja) 79 26

*ADD, generaliserat 4ngestsyndrom, hdgfungerande autism, svag begdvning,
missbruk, sjilvskadebeteende, forvirvad hjirnskada, dyslexi, dystymi, downs syndrom.
Fetstil i N och %-kolumn anger det hgsta virdet inom respektive variabelomride om

applicerbart.
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Tabell 6. Sysselsittning, arbetshistorik och inkomst vid start (n=365).

n %

Sysselsittningsstatus vid start (z=323)

Arbete, praktik eller studier 80 24.8
Arbete med 16n 16 5
Praktikplats 51 15.8
Studier 13 4

Insatser FK/AF 39 12.2
Utredning av arbetsférmaga/forberedande 38 11.8

arbetsrehabilitering via AF/FK
Supported Employment via AF (SIUS) 1 0.3
Daglig sysselsittning, Fontinhus, Socialt kooperativ 55 17
Ingen 149 46.1

Arbetshistorik
Arbetserfarenhet (7=335)(ja/nej) 258177 77123
Antal ir sedan arbete (2=234) m(min-max) 7(0-30) 5.74(SD)
Manader i arbete (#=251) m, mdn(min-max) 88.44, 42(0-660) 108.69(SD)
Inkomst (SEK) (#=273) m(min-max) 9 464.30(0-22000) 3 879.78(SD)

Typ av inkomst (#=332)

Lon 9 2.7
Sjukpenning 42 12.7
Stadigvarande sjukersittning 59 17.8
Aktivitetsersittning 91 27.4
Forsorjningsstod 70 21.7
Annan 43 13

Ingen 16 4.8

Fetstil anger det hogsta virdet inom respektive variabelomride om applicerbart.

Arbete, praktik och studier

En sammanstillning av hur stor andel av deltagarna som kom ut i arbete presenteras i tabell 7. Eftersom
deltagarna rekryterades under 18 ménader har de f6ljts upp olika linge. Dirfor kan inte arbetsmatten anses vara
ett resultat over hur manga deltagare som fick arbete, sdsom i en longitudinell studie dir alla deltar lika linge.
Istillet kan resultatet betraktas som ett tvirsnitt av hur det ser ut for deltagare fran 10 verksamheter som varit
med i IPS i minst ett ar (bortfall: n=68, 18.6 %). Mot bakgrund av detta kan just ettirsuppf6ljningen sigas vara
mest representativ for hur stor andel av deltagarna som fick arbete.
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Tabell 7. Arbetsmitt for deltagare i 10 kommuner* (n=312).

Arbete** 0 min 3 min 6 min 9 min 14r 15 min 18 min 2 ar

Deltagare (n) 16 25 36 49 52 46 35 30

Inkluderade 4.9 8 11.5 15.7 16.7 14.7 11.2 9.6
deltagare (%)

Registrerade 5.3 8 13.8 22.2 30.4 35.4 47.3 54.5
deltagare (%) (n=312) (n=287) (n=224) (n=172) (n=171) (n=130) (n=74) (n=55)

Arbetstimmar - 22.20 24.68 25.40 26.75 28.16 29.94 29.76
veckan (m)

Arbetstimmar - 174.95 243.64 251.75 315.41 345.64 382.93 412.03
period (m) 1032%+*

Inkomst (m) 9473 14 156 15713 14 104 14 647 15709 15733 16 837
(SEK)

*De fyra kommuner som inte registrerat deltagares arbetsmactt eller endast fram till sexménadersuppféljningen 4r exkluderade.
** Tillsvidare-, visstids-, tim- (>10h/veckan i snitt), och behovsanstillning, nystartsjobb (en av fyra tillsvidare- och
visstidsansanstillningar 4r osa-anstillningar eller med lonebidrag, dvs. arbetsmarknadspolitisk atgird). m=medelvirde.
***Medelvirde av antal arbetstimmar totalt.

Om vi utgdr frin samtliga 312 personer som deltagit i projektet hade 16,7 % arbete efter ett ar, nigot fler hade
praktik (17,3 %), och en mindre andel, 6,7 %, studerade (enstaka kurs, masterstudier, yrkesutbildning vid
hogskola, studier pa folkhogskola eller komvux). Det betyder att 40,7 % av de 312 som deltog fick arbete, hade
praktik eller studerade efter ett r. Samtidigt ska detta resultat stillas mot att 25 % av personerna hade arbete,
praktik eller studier nir de gick med i projektet. Det fanns en signifikant korrelation mellan verksamheternas
programtrohetsskattning och andelen deltagare som hade arbete efter ett ar (p=0.018). De verksamheter som
hade firre 4n tio deltagare (ddr andelen procent blev for stor i férhallande till antalet deltagare), eller inte hade
registrerat arbetsmitt vid ett ér ingick inte i berdkningarna. Utgar vi frin deltagarna som kunde foljas upp ledde
IPS dill att néstan en tredjedel (30,4 %) fick arbete. Ligger man sedan till praktik (32,3 %) och studier (12,7 %)
uppgar andelen som har produktiva aktiviteter i det 6ppna samhillet till 75 % efter ett ar. Dessutom var andelen
deltagare som hade arbete storre 4n andelen som hade praktik efter tva ar. I tabell 7 framgar ocksa att antalet
arbetstimmar per vecka och period samt inkomst 6kade succesivt i medelvirde. Aven en 6kning (mellan baslinjen
och tvaarsuppfoljningen) av praktik- och studietimmar i veckan (16-26 tim., 16-25 tim.) och f6r varje period
kunde iakttas. Att notera ir att inkomsten inte 6kade for deltagarna i praktik (9 473-9 509 SEK). Diremot dkade
den for dem som studerade (med 2 500 SEK), framforallt eftersom ersittningsformen kunde kompletteras med
eller ersittas av studiemedel och studiebidrag via Centrala Studiestodsnimnden (CSN).

Mitt pa dterhimtning och hilsa, samt terapeutisk allians och syn pa IPS-stédet

Efter ett ar hade de deltagare som var kvar i IPS, dvs. de som inte hoppat av studien eller IPS- verksamheten
(verksamheterna med kod 5, 7, 10, 14), skattat sin livskvalitet (MANSA) hogre jimfort med i borjan (tabell 8).
Samma sak gillde for dem som foljdes upp efter tva ar (verksamheterna med kod 5, 7). Anledningen dll att
verksamheterna 10 och 14 inte ingick i tvadrsuppfoljningen var att de hade lagts ned. Skillnaden mellan
mitpunkterna var statistiskt signifikant. Deltagarna var dven, utifran sjilvskattningar av sina tidsdagbocker, mer
engagerade i meningsfulla aktiviteter och delaktiga i samhillet efter ett ar (POES-S). Att skillnaden var storst
mellan start och fram dill ett-drsuppfoljningen kan sannolike forklaras med att IPS-insatsen (arbetssokande
aktiviteter eller arbete, praktik eller studier) leder till en 6kad aktivitetsrepertoar i ett storre socialt nitverk och i
fler fysiska och geografiska miljoer. Utéver detta hade deltagarna béttre kontakt med vinner och familj samt eget
boende och arbete i 6kad utstrickning (SIX) efter bade ett och tvé ar jimfort med baslinjemitningen. Hirmed
visar resultaten att IPS inte endast leder till arbete och 6kad sysselsittning utan dven till aterhimtning av olika
sociala roller i samhillet och till upplevelsen av bittre hilsa. IPS-insatsens inflytande pa hilsa har tidigare visats i
en svensk RCT-studie (Areberg & Bejerholm, 2013). Deltagarna var ocksé ndjda med den terapeutiska alliansen
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mellan dem och IPS-arbetsspecialisten och med sjilva IPS-insatsen efter bade ett och tva ar. Diremot framkom
ingen statistiskt signifikant skillnad mellan micttillfillena betriffande dessa variabler. Det beror med stérsta
sannolikhet pa att savil alliansen som synen pa service skattades hogt vid bada mictillfillena.

Tabell 8. Oversikt av dterhimtnings- och hilsométt samt skattning av terapeutisk allians och syn pa st6d och service vid baslinjen same
efter ett och tv4 Ar.

Instrument Baslinjen 1ar 2 ar B-1* B-2* 1-2*
(p-virde) (p-virde) (p-virde)
Livskvalitet (1-7) 4.08 4.41 4.46 0.000 0.030 -
mdn(n;m;SD)(1-7) (117;4.06;.84)  (80;4.42;.80) (24;4.66;1.0)
Aktivitetsengagemang 2.67 3 3.28 0.002 0.105 -

och delaktighet (1-4) (101;2.63;.59)  (77;2.88;.50) (22;3.15;.60)
(1-4) mdn (n;m;SD)

Objektivt socialt 3.26 3.99 4.75 0.000 0.000
summamitt (1-6) (114;.83) (79;.97) (24;1.15)
mdn (n;m;SD

Terapeutisk allians - 4.25 4.25 - - 0.177
(1-5) mdn (n;m;SD (42;4.09;.49) (22;3.94;.60)

Syn pé insats (1-5) 4.90 5 - - 0.401
mdn (n;m;SD - (45;4.75;.37) (23;4.66;.55)

Mdn=median, m=medelvirde, n=antal, SD=standardavvikelse. *Wilcoxon signed rankt test.
Notera: Skillnaden i antalet individer mellan baslinjen och 1 ar utgdrs av bortfall (olika orsaker). Skillnaden i antalet individer mellan 1 och 2 &r utgérs
av bortfall som i huvudsak beror pa att tvd verksamheter lagts ner efter 1 4r.

Tre fordjupningsorter - tre verksamhetsprofiler

Resultaten frin intervjuerna i férdjupningsstudien analyserades i forhallande till programtrohets- och
individuppféljningsmaterialet. Syftet med att stilla olika delar mot varandra var att nyansera bilden av
deltagargruppen och de identifierade forindringar som ges i tabellerna samt att visa pi monster som kunde finnas
i jimforelsen mellan forsoksverksamheterna.

Fordjupningsort A:

Bra IPS-programtrohet med fokus pa arbete, samarbete med psykiatrin och en stédjande ledning ir de
faktorer som frimst karaktiriserar verksamhetsprofilen for ort A (kod 5 i tabell bilaga 4) och som sirskiljer den
frin ort B och C. Enligt tidigare forskning ir viktiga ingredienser for att IPS-deltagarna ska fa arbete bland annat
att snabbt soka efter arbete, att fokusera pd reguljira konkurrensutsatta lonearbeten och att ofta besdka
arbetsgivare och utveckla arbetstillfillen. Verksamhet A var den kommun bland de 14 som lyckades rekrytera
flest arbetstillfillen efter bade ett (50 %) och tvd ar (53 %) for de 32 deltagare som var med i uppfoljningen.
Aven om inte schizofreni eller psykos var den storsta diagnosgruppen hade de flesta en allvarlig psykiatrisk
problematik (affektiv problematik, schizofreni/psykos, personlighetsstorning, tvingssyndrom). Deltagarna
rekryterades uteslutande fran psykiatrin, som IPS-teamet integrerade sina insatser med, trots att man inte satt i
samma lokaler.

Samtliga arbetsspecialister och delar av ledningen gick ocksa IPS-utbildning, vilket sannolikt stirkte
forutsittningar for att implementera IPS med hog programtrohet. Resultaten fran skattningen visade en enad
organisation med stod frin ledningen. Arbetsspecialisterna spelade dven en aktiv roll i det IPS-nitverk som
startades i sddra Sverige. Nir det giller skattad hilsa och upplevelsen av meningsfulla roller i samhillet var det
deltagarna i fordjupningsort A som redovisade de mest positiva forindringarna over tid. Diremot utmirkte man
sig inte nir det giller terapeutisk allians och syn pa vard och service, dir skattningarna lig hogt for samdliga
deltagare i alla tre férdjupningsorterna.
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Fordjupningsort B:

Stimmer delvis 6verens med IPS. En passiv organisation med fokus pi praktik for personer med
neuropsykiatrisk problematik. Ingen av deltagarna hade nagon form av psykos, men cirka 30 % av dem hade
stdd i sitt boende och i genomsnitt var det 11 ar sedan nagon arbetade. Dessutom hade ingen deltagare nigon
pagiende rehabiliteringsinsats eller daglig sysselsittning. Sammantaget visade detta pi en eftersatt grupp som
hade haft lingvarig psykisk ohilsa utan tillging till arbetsrehabiliterande insatser. Savil intervjumaterialet som
programtrohetsskattningen visade en svagt utvecklad organisation betriffande insatsens integrering med
psykiatrin. Skattningen visade ocksd en svagt utdtriktad verksamhet som varken fokuserade pd arbetssokande och
utveckling av arbetstillfillen (5 %) eller pa frekventa kontakter med arbetsgivare, dven om 30 % av deltagarna
hade praktik efter ett ar. Samtidigt var kirnverksamhetens arbetsgrupp, tva arbetsspecialister och en enhetschef,
vil uppbyggd, och deltagarna skattade den terapeutiska alliansen (Star) och sjilva IPS-insatsen hogt (Min Syn). I
den skriftliga delen av Min Syn berittade deltagarna om sin frustration dver att andra myndigheter hade en
annan syn pa rehabilitering och samverkan, men framfér allt om det positiva med att bli sedd och kunna bygga
arbetsrehabiliteringen utifrin sin egen forméga. Deltagarna skattade sin livskvalitet hogre efter ett dr, men ingen
skillnad fanns vad giller aktivitet och delaktighet i samhillet (POES-S). Det senare kan forklaras med att
majoriteten inte fick 6kad sysselsittning ute i samhillet och att verksamheten i huvudsak inte var utdtrikead.
Ambitionerna var dock hdga, kirnverksamheten vil utformad och deltagarna madde bittre, men det tycks inte ha
funnits tillrickligt starka forutsittningar i organisationen for att anstringningarna skulle ha effeke.

Fordjupningsort C:

Stimmer delvis 6verens med IPS. En splittrad organisation med fokus pd studier, praktik och neuro-
psykiatrisk problematik. Till verksamhetsprofilen f6r ort C hérde att fi hade schizofreni eller psykos (6,3 %)
och att sa manga som 12 av 58 deltagare hade praktik eller studier redan vid start. Verksamhetens inriketning var
instabil och IPS-insatsen sig olika ut i de fyra kommuner som ingick i forsoksverksamheten. Eftersom
verksamheten fungerade i sd kallade mini-team, dir bland annat psykiatrin var representerad, skattades kontakten
med psykiatrin relative hogt. Samtidigt ingick inte alltid psykiatrin i det IPS-stodjande nitverket eller deltog i
insatsen pa ett engagerat sitt. Foljsamheten till IPS-principerna varierade dven mellan kommunerna. Vad som
framkom i arbetsspecialisternas redovisning var att det fanns studiekonsulenter knutna till mini-teamet, vilket var
utmirkande i forhillande till andra forsoksverksamheter. Aven arbetsterapeuter utgjorde ett viktigt inslag i
rehabiliteringen for att stotta deltagarna med deras vardagsstruktur och aktivitetsbalans och for att utnyttja
kognitiva och tekniska hjilpmedel. Redan efter ett halvar var cirka 17 % av deltagarna i studier. Snabbt s6kande
efter arbete och tita besok hos arbetsgivare skattades lagt, vilket torde ha varit en bidragande orsak till den laga
andelen deltagare i anstillning. Fortlopande handledning och stdd fran ledningen skattades ocksa lagt. Eftersom
verksamheten lades ner var de insamlade arbetsmatten i viss man missvisande (6,9 % av 58 deltagare). Resultatet
visade att de som kom i arbete, praktik eller borjade studera framforallt gjorde det mellan den tredje och nionde
ménaden. Med tanke pad organisationen med mini-team hade verksamheten goda férutsittningar for att
implementera IPS och ambitionen var periodvis hég. Precis som i fordjupningsort B fanns dir en signifikant
skillnad, till det battre, vad giller deltagarnas skattning av sociala faktorer och livskvalitet, men ingen f6rindring i
aktivitetsengagemang och delaktighet i samhillet kunde identifieras. Deltagarna skattade dven den terapeutiska
alliansen hogt liksom sjilva IPS-insatsen.

Sammanfattning

IPS-modellen har starkt vetenskapligt stod, metodiken ir tydlig men 4ven mojlig att anpassa efter olika fysiska
och organisatoriska sammanhang. Modellen passar ocksé vil in i aktuell svensk socialpolitik och understéds av
flera satsningar, bade pa psykiatri- och arbetsmarknadsomridet. Forsvirande omstindigheter pd systemniva
utgors av oklarheter kring huvudmannaskap for insatsen och den begrinsade expertis som finns pd omradet. Av
de undersokta 14 verksamheterna lyckades sex stycken att etablera IPS-modellen lokalt. Dessa utmirktes av att de
uppvisade bittre organisatoriska forutsittningar och hade fler viktiga ingredienser pa plats nir det gillde sidant
som rekrytering, ledarskap, utbildning och tillgangen till st6dstrukturer for férsoksverksamheten. Férdjupnings-
studierna visade bland annat virdet av att ha en tydlig organisation, en engagerad och medvetet sammansatt
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styrgrupp samt att tidigt formulera en strategi for verksamhetens finansiering och organisatoriska hemvist. Aven
programtroheten var relaterad till implementeringsfaktorerna. Hir visade verksamheter med en effektiv
implementering en hdgre programtrohet, vilket i nigra fall innebar en hég 6verensstimmelse med principerna for
IPS. Nir det giller malgruppen f6r insatsen erbjods den i de flesta fall en betydligt bredare grupp 4n personer
med schizofreni. Individuppfljningarna visade skiftande resultat. Dock kunde de verksamheter som lyckades
etablera sig visa goda resultat nir det giller andelen deltagarna i arbete, praktik och studier.

Analysen av hela individmaterialet visade ocksd hégre inkomst, hdgre skattad livskvalitet, hogre delaktighet i
samhillet samt tillfredsstillelse med den terapeutiska alliansen med arbetsspecialisterna vid uppféljningarna.
Resultaten frin nagra av forsoksverksamheterna visade att det 4r maijligt att etablera en svensk IPS-praktik med
hég programtrohet och goda resultat for den malgrupp som modellen 4r utformad f6r. For detta krivs emellertid
specifika forutsittningar och anstringningar.
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ACT - resultat

Omstindigheter pa systemniva

ACT ir like IPS en modell med starke vetenskapligt stéd och med en framskjuten plats i de nationella
riktlinjerna, vilket utgor goda forutsittningar for att modellen ska foresprakas i ett lokalt sammanhang. Till-
gangen till metodlitteratur och detaljerade programtrohetsskattningar pd svenska 4r ocksa en omstindighet som
kan underlitta implementeringen. Det finns nationella experter pd omradet nir det giller mindre intensiv CM,
men fi personer med erfarenhet av att driva och utfora intensiv CM i form av ACT. Till skillnad frin IPS har
ACT en relativt avancerad strukcur med krav péd vissa organisatoriska egenskaper, specialistkompetenser och
procedurer som ska foljas. Vidare dr insatsen bade personalintensiv och specialiserad, vilket kan kriva tydliga
prioriteringsbeslut, betydande ekonomiska satsningar och en ambitios rekrytering for att identifiera de personal-
kategorier och funktioner som behovs for ett fullt utbyggt ACT-team. Den stora utmaningen utgors dock av
modellens integrerade arbetssitt, som 6versatt till svenska férhillanden kriver ett mycket titt samarbete mellan
frimst psykiatri och socialtjinst. En programtrogen praktik forutsitter i princip beslut om en ny organisatorisk
form, dir psykiatrisk behandlingspersonal och socialarbetare kan arbeta tillsammans i ett team. Denna typ av
organisation kan i praktiken initieras férst nir parterna har 6vertygats om modellens férdelar i férhillande till den
redan befintliga verksamheten. I praktiken behovs ett betydande planeringsarbete, och det ar ldtt att satsningar
begrinsas till nigra delar av modellen utan lingtgiende organisatoriska modifieringar. Till detta kommer det
faktum att ACT ir sirskilt utformad for en grupp personer med mycket stora och komplexa behov, vilket gor att
pd manga orter 4r modellen inte relevant — de saknar helt enkelt ett tillrickligt underlag av presumtiva klienter.
Det finns alltsd flera aspekter av ACT-modellen som gor en implementering av programtrogen verksamhet svér i
Sverige. Om man diremot endast fokuserar pi den grundliggande CM-funktionen att samordna st6d och vérd,
och breddar mélgruppen for insatsen, forefaller det ldtt att anpassa konceptet till det svenska vird- och
stddsystemet.

Pa policynivéd finns konsensus om virdet av att samordna och integrera stod till personer med komplexa
behov, vilket uttryckes i flera av de senare drens nyckeldokument pd psykiatriomradet (SOU 2006:100;
Regeringen, 2008; Regeringskansliet, 2012), och som 4ven manifesterats i lagstiftningen i form av krav pd
samordnad individuell planering och &verenskommelser mellan huvudminnen. CM-metodiken har ront
nationellt intresse sedan mer 4dn 20 ar tillbaka, och statliga satsningar har genomférts bade for att stodja
inforandet av personligt ombud och for en mer kliniskt inriktad CM. I det senare initiativet anvindes resultat
fran studier om ACT som argument for satsningen, samtidigt som upplidggningen redan pd planeringsstadiet
innebar avsteg fran modellen nir det gillde teamorganisationen och mélgruppen (Markstrém & Grape, 2011).
Grundidéerna bakom ACT tycks alltsa vil forankrade och legitima i Sverige, diremot finns en uttalad tvek-
samhet om det realistiska i att specifikt implementera ACT-modellen.

Implementeringen av ACT i en svensk storstad

Féljande sammanstillning av forsoket med implementeringen av ACT-modellen i Malmé utgar frin den tidigare
beskrivna analysmodellen och bestar av data fran de intervjuserier som genomforts vid tre tillfillen. Resultatet
frin intervjuerna har sorterats under de olika bedomningspunkterna i analysmodellen och redovisas inte strikt
kronologiskt. Vid varje bedomningspunkt finns dven den numeriska skattningen angiven.
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Beskrivning av processen

Redan nagra ar innan starten av verksamheten hade en planeringsgrupp med olika intressenter etablerats, dir
fragan om en satsning pa CM diskuterades. ACT-teamet startade varen 2012 efter att ett fyradrigt samarbetsavtal
mellan Region Skine, Malmé stad och den privat drivna psykiatrin hade ingatts, och efter att projektmedel frin
det lokala samordningsférbundet hade beviljats. Planeringsgruppen ombildades till en styrgrupp och en person
som tidigare anlitats som expert i arbetsgruppen rekryterades som processledare. Driftsansvarig blev vuxen-
psykiatrin Region Skine och teamet samlokaliserades med psykosmottagningen. Malmé stad bidrog med tvd
tjanster samt hilften av driftskostnaderna. Ovriga tjanster, bland annat likare, arbetsterapeut, skotare och
sjukskdterskor tillsattes genom internt ansdkningsforfarande i kombination med 6verflyttning av personal i sam-
band med nedliggning av en enhet inom psykosvarden. Det forsta aret priglades av brister i kontinuitet hos
personalen, bland annat genom sjukdom och forildraledighet. Efterhand anstilldes ytterligare arbetsterapeuter,
sekreterare samt en s kallad brukarspecialist. Hosten 2014 bestod teamet av elva anstillda.

Teamet startade utan nagon forberedande utbildning men hade ett generdst utrymme i form av tid och
ckonomiska resurser for egenstudier och studiebesk. Man anordnade egna utbildningar och deltog pi
internationella studiebesok och konferenser. Intagningen av deltagare bérjade i nira anslutning till projektstart
och har i enlighet med modellen skett i laingsam takt. Efter 2 % ar hade man kontakt med cirka 60 deltagare,
vilket dr firre 4n de cirka 100 personer som teamet var planerat att ansvara for. Teamet har redan fran borjan haft
ambitionen att arbeta enligt ACT-modellen. Detta avser ocksd valet av deltagare, vilket i huvudsak inneburit
deltagare med svir och langvarig psykossjukdom och med stora och sammansatta behov. Skattningarna av
programtrohet har visat en utveckling i riktning mot hég programtrohet, dir en god organisation och struktur
funnits pa plats redan fran start. Den sista mitningen hdsten 2014 visade mycket hog trohet till ACT-modellen.
De utmaningar som sirskilt betonats har rort frigor i relation till huvudmannagrinserna. Arbetstidsavtalen
mellan huvudminnen har sett olika ut; socialsekreterarna har inte haft tillging till journal- och doku-
mentationssystemen och de har inte heller haft mandat att fatta myndighetsbeslut. Under senare delen av
projekttiden har det dven uppmirksammats att de individuella sociala insatser som férmedlas av teamet kriver
bistindsbeslut frin socialtjinsten.

Teamet flyttade efter egna 6nskemal ut fran psykosmottagningens lokaler under hosten 2014 till en annan
lokal i samma byggnad. Ledningsfunktioner inom bade psykiatrin och kommunen uttrycker stod for verk-
samheten och betraktar den som en lingsiktig strategi for stod till méilgruppen. Inte minst inom &vriga delar av
psykiatrin finns ett starke fortroende for teamet och deras arbete. Tabell 9 visar resultaten fran skattningen av de
implementeringsfaktorer som ingir i analysmodellen.

Tabell 9. Resultat frin skattningen av implementeringsfaktorer, ACT-teamet

Bedémningspunkter — Resultat Bedémningspunkter — Resultat
Organisationsnivé 1=inte utférarniv samt fortldpande 1=inte
2=delvis stod 2=delvis
3=i hég utstrickning 3=i hog utstrickning
B. Organisationsnivan C. Udf6rarnivin
1. Baserat pa behov 3 1. Medveten rekrytering 3
2. Erfarenhet av metoden 3 2. Kontinuitet, personal 2
3. Uppfattas som legitim 3 3. Engagerad ledare 3
4. Plats i organisationen 2 4. Samarbete pa klientniva 2
5. Implementeringsklimat 3 5. Informationsinsatser 3
6. Samarbetskultur 3 6. Aterforing till ledning 2
7. Férankring hos ledning 3 7. Utbildning i metoden 3
8. Expert pd ledningsnivd 3
9. Extern expert 3 D. Fortlépande stéd
10. Framtidsstrategi, beslut 3 1. Fortbildning 3
11. Styrgrupp 3 2. Metodhandledning 3
12. Samarbetspartners 3 3. Programskattningar 3
4. Tid for reflektion 3
5. Administrativt stdd 2
Malgruppen schizofreni 3
Summa: 69 p
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Omstindigheter pa organisationsniva

Beddmning av behov (3 p)

ACT-projektet byggde pé en vilgrundad bedémning av behov som delades av bide Malmo stad, Region Skane
och den del av psykiatrin som bedrivs privat. En av initiativtagarna till projektet hade som praktiserande
psykiater regelbundet besokt Stadsmissionen och identifierat stora behov av integrerat stod hos hemlsa personer
med svér psykisk sjukdom, en uppfattning som delades av stadens hemldshetskoordinator. Den planeringsgrupp
som sattes samman inbegrep chefer frin huvudminnen och vetenskaplig expertis pd omridet. Dessutom
konsulterades efterhand en person med praktisk och vetenskaplig erfarenhet av ACT-orienterade insatser till
personer med samsjuklighet. Kommunen beskrevs i intervjuerna som drivande i detta skede. Fran borjan fanns
tanken pa en mindre intensiv CM-modell, men efter ett tag kom man 6verens om att inriketa sig pa personer med
schizofreni eller bipoldr sjukdom som hade komplexa behov och som varit svira att engagera i vird- och
stddatgirder. Man bedémde att den gruppen bestod av cirka 100 personer i Malmé och att ACT var den modell
som bist skulle kunna tillgodose gruppens behov. Den tidigare nimnde psykiatern hade en klar bild 6ver vad
som skulle behovas: De som ir svért sjuka och svéra att engagera i varden, de ir ju vildigt svara att nd om man
inte har en organisation och ett arbetssitt som forutsitter vildigt mycket uppsékande verksamhet”.

Vana av liknande arbetssitt (3 p)

Flera av medlemmarna i styrgruppen beskrev hur arbetssitt med en liknande inrikening hade borjat fa fiste i
staden sedan en tid tillbaka. Det hade arrangerats utbildningar kring olika CM-modeller och det hade funnits en
mobil verksamhet med nira samverkan mellan kommun och landsting. Vissa erfarenheter kunde ocksa spridas
med hjilp av den ACT-expertis som fanns i planeringsgruppen. Flera i teamet beskrev att de hade viss erfarenhet
av ett uppsokande arbetssdtt nir det gillde personer med komplexa tillstind och i svara livssituationer.

Metoden uppfattas som legitim och i linje med organisationernas virderingar (3 p)

Modellen framstod som legitim att déma av utsagorna frin kommunen och landstinget. Styrgruppen
argumenterade starkt for ACT och hinvisade bland annat dill ett uttalat st6d frin ledningen fér Region Skane
och frin ett kommunalrdd som drivit frigan. De nationella riktlinjerna hade fungerat som ett stod i
argumentationen enligt processledaren och chefen for den privata psykiatrin. Den integrerade formen framstod
inte heller som nigot konstigt enligt tvd av kommunens styrgruppsledaméter. Vid sista intervjuomgangen
beskrev de hur det fanns flera sidana verksamheter sedan tidigare, och att man girna ville ha fler verksamheter
med gemensam drift. Modellen upplevdes av teammedlemmarna ha en hog legitimitet. Den osikerhet som flera
informanter uttryckte om arbetssittet handlade om det liga antalet deltagare, som till en bérjan hade vicke lite
fragor hos kollegorna inom psykiatrin, och som kunde vicka associationer till en sorts lyx-verksamhet”.

Metoden passar in i organisationen (2 p)

Den integrerade modellen, med tva huvudmin, begrinsades av att myndighetsutévningen inom kommunen lag
hos stadsdelarna, vilket innebar att socialsekreterarna i teamet inte hade ritt att fatta bistindsbeslut. Till detta
kom problem med olika arbetstidsavtal och med delegationsritten gillande medicinhantering. Vid sista
intervjuomgingen hade man utrett ACT-modellens juridiska forutsittningar, och utredningen visade att teamet
utan bistdndsprovning inte hade rict att ge insatser som till exempel boendestdd och ledsagning. Flera av
intervjupersonerna, inklusive representanter fran psykiatrins ledning, ansag att socialsekreterarna borde ha stérre
mandat. Aven kommunens representanter sig problemen.

I den man det uppstar frustration i teamet si ir det nog sé att de psykiatrianstillda tycker att socialarbetarna
inte haft mojlighet att erbjuda den hjilp som man anser att man borde komplettera med, som
forsorjningsstdd, hjilp med tillfilliga boenden eller vad det kan handla om. I stillet har man da varit tvungen
att soka sig till respektive socialbyra for bistindsbeslut, och det kan uppfattas som omstindligt (chef inom
Malmé stad, medlem i styrgruppen)

Modellens bristande passform i forhéllande till den befintliga organisationsstrukturen illustrerades ocksd genom
att teamets ledning utgjordes av tre olika chefer (en for socialsekreterarna, en for likaren och en for ovrig
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psykiatripersonal) samt att processledaren formellt inte hade en chefsfunktion i teamet. Under planeringsarbetet
hade kommunen varit tilltdnkt som huvudman for projektet genom sin stora projektvana, men diskussionerna
om malgruppen samt karaktiren pa majoriteten av insatserna gjorde att psykiatrin i slutindan bedémdes vara
mer limplig. Flera av representanterna for kommunen och fér Region Skéne beskrev vid de tvd senare
intervjuomgangarna hur teamets huvudfokus passade vil in i psykiatrins organisation, med etablerad psykosvard
och en egen psykosklinik. Passformen gentemot kommunen ansigs diremot bristfillig, framférallt pa grund av
det stora antalet stadsdelar.

Implementeringsklimat (3 p)

Bida organisationerna och medlemmarna i styrgruppen beskrev att de sedan linge var vana vid metod-
utvecklingsprojekt. I styrgruppen och i ledningen f6r projektet fanns tillging till expertkunskaper samt betydande
nitverk inom landet och internationellt. De medel som fanns tillgingliga f6r metodutveckling och utbildning
inom projektet utnyttjades i hég utstrickning genom kontakter med forskare och praktiker med erfarenhet av
ACT i andra linder. Aven processledaren och teamet uttryckte redan vid de forsta intervjuerna ett starkt intresse
av att forsoka bygga upp en programtrogen verksamhet, och man refererade bland annat till den tid man haft «ill
forfogande for att pa detaljniva diskutera frigor om modellens lokala tillimpning.

Samarbetskultur (3 p)

Aven pi denna punkt fanns erfarenheter av gemensamma initiativ pa psykiatriomradet, bland annat med
avseende pa psykiatrisk rehabilitering, samsjuklighet och hemléshet. Dessutom hade framforallt kommunen stor
vana vid att initiera och driva projekt. En kontakt som lyftes fram av flera intervjupersoner var den mellan
psykiatrins hogste chef och kommunens psykiatrisamordnare. Trots att samarbetet mellan dem beskrevs som gott
betonades senare i projektet den utmaning som de formella hindren f6r samverkan hade utgjort. Det handlade
om de tidigare nimnda problemen med olika dokumentationssystem och en begrinsad handlingsradie, i
synnerhet for socialtjanstens personal i ACT-teamet.

Forankring hos opinionsbildare och beslutsfattare (3 p)

Styrgruppen framstod som en stark och sjilvstindig grupp, men nigra av medlemmarna beskrev det som en
utmaning att tillskansa sig utrymme inom de hogsta beslutande forsamlingarna. Som tidigare nimnts fanns
emellertid flera starka politiker, till exempel ett kommunalrdd, bland den skara personer som drivit frigan om
metodsatsningar pd mélgruppen med de mest komplexa behoven. Flera av de viktiga personerna hade ocksa
deltagit pa utbildningsdagar och studieresor. Chefen for det lokala samordningsférbundet, som var adjungerad i
styrgruppen, forfogade i sin tur dver en bred grupp av héga tjinstemin och politiker och hade ett brett nationellt
kontaktnit. En utmaning bestod i att forankra satsningen hos ledningen for de 10 stadsdelar som var med frin
borjan. Antalet stadsdelar kom att reduceras under projekttiden genom en omorganisation. En dterkommande
erfarenhet som uttryckees vid sista intervjuomgangen var att ACT-verksamhetens forankring hade stirkes allt
eftersom de olika intressenterna hade lirt kinna metoden och teamets arbete. En av cheferna inom psykiatrin
uttryckte hur de goda erfarenheterna hos psykiatrins medarbetare ”pd golvet” hade smittat av sig pa
ledningsnivierna.

Expertis pa ledningsnivi (3 p)

Flera av ledningsrepresentanterna for bdde den offentligt och privat bedrivna psykiatrin hade goda och aktuella
kunskaper om integrerade stodformer och ACT, liksom kommunens psykiatrisamordnare. Dessutom fick
medlemmarna i planerings-/styrgruppen input fran en professor med psykosociala insatser som expertomride och
fran den person som sedermera rekryterades som processledare.

Tillging till extern expertis (3 p)

Initialt fungerade den ovan nimnda professorn och den blivande processledaren som externa experter, men
efterhand kompletterades de med kontakter med forskare och praktiker fran bland annat Norge, Danmark och
Nederlinderna.

45



Politiska beslut (3 p)

I planeringsarbetet var parterna Sverens om att tinka lingsiktigt redan fran borjan. De ville inte starta ett
tillfalligt projeke utan ha en tydlig strategi bortom projekttiden.

Nir vi sig det hir behovet av ett intensivt case management team tinkete vi ocksa att vi inte skulle dra iging
ndgot utan att veta att det fanns en permanent tanke i det, s& att man inte startade det som ett projekt. Det
var liksom ett viktigt grundlige. Och da tar det ju lite tid innan man fate stott och blott och kinna att idén
bir (Kommunens psykiatrisamordnare).

Ett flerdrigt samarbetsavtal ingicks mellan Malmé stad och den offentliga och privata psykiatrin. Starten av
verksamheten samordnades med nedliggningen av ett befintligt mobilt team, dir man alltsd tydligt valde att
prioritera verksamheten i enlighet med ACT-modellen. Kommunen och landstinget satsade fasta resurser i
verksamheten, men de ansokte om och beviljades kompletterande projektmedel frain Samordningsférbundet.
Trots de langsiktiga besluten betonade flera av de intervjuade styrgruppsmedlemmarna den viktiga skarven nir
projektmedlen upphor vid utgingen av 2015. De var dverens om att man da skulle bli tvungen att besluta om en
hallbar plan f6r framtiden. Ingen av intervjupersonerna kunde se att verksamheten skulle liggas ner.

Medvetet sammansatt implementeringsteam (3 p)

Som framgitt bildades en styrgrupp for ACT-satsningen, vars bas utgjordes av medlemmarna i den tidigare
planeringsgruppen. Hir ingick chefer frin Malmo stad, frin den offentliga och privata psykiatrin samt
representanter frin brukarorganisationerna. Dessutom tillkom adjungerade medlemmar som till exempel chefen
for samordningsférbundet och vetenskaplig expertis. Processledaren har ansvarat for att sitta samman dag-
ordningen for métena, som gt rum 4-5 ginger per ar. Allt som allt framstod gruppen som engagerad och vil
sammansatt, nigot som enligt vissa utsagor hade stirkts genom de konferensresor och studiebesok som gruppen
gjort tillsammans. Forutom ansvariga tjanstemin och experter pi modellen si hade nigra av medlemmarna ocksi
lang erfarenhet av projektorganisationer och frigor gillande implementeringen av nya verksamheter.

Samarbetspartners stodjer satsningen (3 p)

Satsningen var ett gemensamt initiativ mellan framforallt Malmé stad och regionen, som tillsammans hade
planerat och satsat resurser med utgingspunkt frin ett samarbetsavtal kring den aktuella verksamheten. Aven
representanter for brukarorganisationerna uttryckte sitt stod for verksamheten. De betonade ledningens
lyhérdhet, vilket hade mojliggjort en dkad tjanstgoringstid for den brukarspecialist som ingick i teamet. Trots det
gemensamma ansvaret for ACT-teamet uttryckte kommunen att teamet i hdgre utstrickning associerades till
psykiatrin 4n till deras verksamhet. Frimst handlade det om att teamet organisatoriskt och fysiskt var placerat
inom Region Skanes psykosvird. Trots detta var representanterna frin kommunen tydliga i sitt stdd, om 4n de
kunde problematisera frigan om kommunens “vinst” i sammanhanget.

Alltsd man kan siga att frin socialginstens perspektiv si tror jag det ir storre resultat for de enskilda
individerna som fir den hir insatsen in vad det ir pd ett strukturellt plan for socialtjansten. Det 4r svart att
siga i vilken omfattning de skulle konsumera andra tjinster om de inte fick ACT. Men man kan ponera att de
annars behdvt omfattande stéd av annat slag. Men nir vi ser ekonomiska vinster for socialtjinsten? Njae, det
fir vi nog se langsiktigt (chef inom Malmé stad, medlem i styrgruppen)

Omstindigheter pa utférarnivan

Rekrytering av personal med ritt kompetens (3 p)

Rekryteringen av processledaren bedomdes av alla inblandade som en avgdrande del i implementeringen. Hon
var en av fi personer i landet med erfarenhet av att ha byggt upp och arbetat i en ACT-inriktad verksamhet.
Kommunens representanter i styrgruppen liksom medlemmarna i teamet rekommenderade andra som ville starta
ett ACT-team att rekrytera en sadan person.
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Det ir avgdrande att ha en ledare som ir vildigt kunnig pd omradet och som brinner fér att halla thop det
hela. Annars riskerar det hela att flyta ut nir det giller samarbetet och programtroheten. Man maéste vara

vildigt dedikerad (chef inom Malmé stad, medlem i styrgruppen)

Teammedlemmarna frin psykiatrin rekryterades utifrin intresse men delvis pd oklara premisser, di nigra
overfordes fran en verksamhet som var tinkt att arbeta med en mindre intensiv form av CM men som lades ner
nir ACT-verksamheten startade. Likaren rekryterades internt, utifran intresse. Socialsekreterarna anstilldes efter
ett rekryteringsforfarande med drygt ett hundratal sokande. Vid forsta intervjun med teamet uttryckte
medlemmarna att de i flera fragor hade olika synsitt i friga om arbetssittet, men redan vid férsta uppfoljningen
beskrev de en bittre balans och rollférdelning. De rekryteringar som gjorts senare, av till exempel arbetsspecialist
och sjukskoterska, genomfordes baserade pa en rad kriterier och dir bland annat brukarorganisationerna fanns
representerade i rekryteringsgruppen. Processledaren uttryckte sig pd foljande vis nir det giller erfarenheter av
rekryteringsarbetet och personalen:

Man ska inte ta in personer som inte 4r ordentligt informerade nir man startar upp, utan man behdver veta
vad man ger sig in pd nir man bérjar arbeta i ett ACT-team. Man maste ha en 6ppenhet till att férindras, och
det giller bide psykiatri- och socialtjinstpersonal. Man méste tycka det 4r roligt att arbeta pa ett annorlunda
sitt, annars blir det jobbigt /.../ Man behover ocksa vara bide intellektuell och praktiker pd nagot vis, man
behéver tinka lingsiktigt samtidigt som man 4r hir och nu. Allesd det ir faktiske ett svart jobb, och det ricker
inte alltid med utbildning /.../ Och alltsi jag kan rikna upp var och en i teamet faktiske, si det dr en
kompetent personal som forstar vad ACT ir och som forstdr att mota minniskor med svér problematik.

Teammedlemmarnas egenskaper och sitt att fungera tillsammans beskrevs som en viktig faktor i
implementeringen. Teammedlemmarna sjilva lyfte fram det personliga engagemanget och drivkraften att arbeta
efter arbetssittet. I synnerhet betonade de mojligheten att fi arbeta relationsbaserat och ta ett helhetsansvar,
genom att utnyttja teamets hela kompetens. De poingterade ocksd virdet av sitt oberoende och méjligheten att
skapa handlingsutrymme &t sig sjilva:

Vad som varit viktigt 4r kampen och virnandet om teamets sjilvstindighet och autonomi. Ingen har lyckats
siga till oss uppifrin att ni far ta det hir eller det hir fallet. Vi har lyckats uppritthalla att vi avgor vilka som vi
ska ge insats till, det 4r i teamet vi ska kunna siga ja eller nej. Hir har X (processledaren) varit en viktig faktor,
att liksom se till att skapa det sjilvfortroende i teamet som vi tycker att vi har (Teammedlem).

Likarens funktion i teamet betonades av bade teammedlemmar och processledaren. Det handlade om att
funktionen var integrerad i teamet och dirmed innebar att likaren kunde agera snabbt och flexibelt. Likaren
beskrevs ha mycket limpliga egenskaper for att arbeta enligt ACT-modellen.

Kontinuitet (2 p)

Kontinuiteten nir det giller personalen var bristfillig under en period av cirka ett ar. Det handlade om
forildraledighet och om sjukskrivning samt om att nagra av tjinsterna i teamet inte tillsattes férrin verksamheten
hade varit iging under en tid. Enligt teammedlemmarna innebar det att man vid flera tillfillen kinde hur man
fick "starta om”. Situationen stabiliserades senare och beskrevs vid sista intervjuomgingen som gynnsam fér den
nyrekryterade personalen, dé de frekventa teammotena gjorde det lite att slussas in i arbetet.

Nirvarande ledare som tror pid metoden(3 p)

Processledaren var som tidigare redovisats en nyckelperson och virderades hogt av bade teamet och styrgruppen.
Hon hade under det forsta aret en delvis splittrad roll di hon fick ta ansvar for administrationen i verksamheten.
Senare Gverfordes det administrativa arbetet till en teamsekreterare, vilket gav processledaren mer utrymme for
arbetsledning och metodutveckling. De teammedlemmar som var anstillda av psykiatrin hade en enhetschef vid
psykosmottagningen som nirmaste chef, vilken beskrevs som stodjande. Likaren hade omrideschefen for
psykosvarden som chef, vilken ocksd beskrevs som insatt och engagerad. Socialsekreterarna hade en sektionschef
for ett samsjuklighetsboende inom socialtjinsten som chef. Denne hade ansvar for administrativa aspekter av
teammedlemmarnas arbete och beskrevs ha en aktiv och stédjande hillning.
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Samarbetspartners som underlittar (2 p)

Den tydliga trenden i materialet var att utsagorna for varje intervjuomging blev allt mer positiva nir det gillde
psykiatrins syn pd ACT-teamet. Teamet hade vid sista uppf6ljningen en stark stillning hos framférallt den
psykiatriska heldygnsvarden, att ddma av uttalanden frin bade chefer och ACT-teamet. Detta innebar i sin tur en
forenklad kontakt mellan vardpersonal och teammedlemmar, nigot som underlittade teamets arbete.

Kollegorna har fatt ett allt mer positivt intryck. Ansvariga 6verlikare pd slutenvirden siger till exempel att
man nu pa ett helt annat sitt kan skriva ut patienten nir man vet att man limnar till teamet. D4 behéver man
inte vara orolig 6ver hur det kommer att gi, dérfor ate patienten nistan himtas pd mottagningen och sedan ir
uppf6ljningen redan planerad (Chef for psykosvarden).

Kontakten med socialtjansten upplevdes som mer oklar. Dir fanns inga direkta, fasta kontakter pa klientniva,
dels pa grund av socialtjinstens stora organisation och dels pa grund av att teamet upplevde att kommunens
personal ofta tenderade att dra sig tillbaka nir teamet involverades. En kontakt som beskrevs som problematisk,
av bade intervjupersoner frin kommunen och Region Skine, var den mellan ACT-teamet och kommunens LSS-
boenden. Redan i planeringsskedet hade delar av planeringsgruppen ifrigasatt om teamet skulle arbeta med
deltagare som fanns i dessa boenden, d& det skulle strida mot idén om teamets ambition att ge heltickande
service. Vid alla intervjutillfillen lyftes exempel fram pé oklarheter i kontakten med boendena, skillnader i synsitt
pa deltagarna eller vilka insatser som skulle prioriteras. Vid den sista intervjuomgingen hade méten arrangerats
mellan teamet och enhetscheferna pi LSS-boendena for att hitta fungerande samarbetsformer.

Informationsarbete (3 p)

Processledaren och teammedlemmarna beskrev hur de i perioder arbetat intensivt med informationsméten och
andra forum for att beritta om verksamheten och f6r att peka pd mojligheterna att ansoka om insats. Man angav
att kontakten med kommunen var ganska svir, dd man inte i ovrigt hade daglig kontakt och dirfor att
personalomsittningen kunde vara hog. Kontakten med psykiatrin beskrevs som betydligt enklare, eftersom man
tillhorde organisationen och dessutom fysiskt triffade kollegor inom psykiatrin pa daglig basis. Férutom
informationsméten spred man ocksd broschyrer med information om ACT-modellen och teamets arbete.

Anteiy‘b'ring till finansidrer och beslutsfattare (2 p)

Den aterforing som frimst beskrevs under uppfdljningstiden var kontinuerliga rapporter dill styrgruppen,
inklusive till samordningsférbundet. Diremot tycktes styrgruppens ledaméter agera sjilvstindigt, och det fanns
ingen samlad eller regelbunden &terféring fran dem till den hégsta beslutsfattande nivin hos respektive
huvudman.

Utbildning och trining i metoden (3 p)

Infor starten av verksamheten anordnades ingen samlad utbildning om ACT-modellen, utan man utgick fran
processledarens specialistkunskap och tillgingligt material om modellen. Dessutom hade béde likaren och flera
andra teammedlemmar erfarenhet av liknande arbetssitt. Dirfor skedde utbildningen via informella interna
seminarier samt diskussioner i samband med de tita teamtriffar som modellen féresprikar. Den relativt
lingsamma intagningen av deltagare innebar gott om tid for sjilvstudier och metodreflektioner, vilket
teammedlemmarna vid sista intervjun sdg tillbaka pid som nigot betydelsefullt. Strukturen pa arbetet i form av
dagliga moten beskrevs som grogrunden f6r metodutvecklingen. Utdver det interna arbetet skapade projekt-
medlen frin samordningsforbundet utrymme fér bade studieresor och besok pa internationella konferenser om
ACT, vilket beskrivits tidigare. Till dessa initiativ kom vissa specifika utbildningsinsatser, som KBT-steg ett for
en medarbetare, utbildningar i Motivational Interviewing (MI) och IPS samt systemisk familjeterapi.
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Fortlopande stod

Fortbildning (2 p)

Teamet erbjdds vissa fortbildningsinslag, se punkten ovan. Vid sista intervjutillfillet uttrycktes emellertid en viss
utbildningstrotthet hos flera av medlemmarna.

Fortlopande handledning och konsultation (3 p)

Processledaren hade erfarenhet av arbetssittet och fungerade som en konsultativ kraft, sirskilt under den férsta
tiden i verksamheten. Fran borjan erbjods teamet handledning av en KBT-utbildad psykolog utan djupare
kunskaper om ACT-modellen. Men teammedlemmarna upplevde att det fanns brister i forstielsen hos
handledaren nir det gillde deras arbetsvillkor och 6nskemil. Sedermera etablerades kontakt med en person frin
Danmark med ling erfarenhet av ACT, vilken regelbundet kom att ge teamet drendehandledning. Nigot som
teammedlemmarna uttryckte sig vara néjda med.

Det ir en sddan handledning som kanaliserar vart arbete inom teamet. Dir vi ocksd ber om att f2 ta del av
hennes erfarenhet om hur de skulle ha sett pa véra situationer i hennes team. Det ir inte sd ofta, men ibland
onskar vi lite bekriftelse pd att vi 4r pd ritt spar. Men oftast handlar det om att {3 iging en diskussion och fi
lite instick frin henne. Det funkar liksom (Teammedlem)

Aterkommande programtrohetsskattningar (3 p)

Milsittningen om programtrohet hade teamet tagit till sig pd ett tidigt stadium. De frekventa métena och det
tilltagna utrymmet f6r metodstudier ansigs vara viktiga forutsittningar. Teamet hade satt sig in i
skattningsinstrumentet lingt innan den f6rsta skattningen genomférdes, och de beskrev hur de aktivt arbetat med
resultaten frin de tre skattningarna. Resultaten hade fatt ligga till grund for flera av de modifieringar av
arbetssittet och organisationen som gjordes efterhand. Det handlade om att sikra vissa av de rekommenderade
specialistfunktionerna, att mojliggora ett utrymme for sekreterare/administrativt stdd samt att utveckla arbetet
med individuella planer. Det handlade emellertid ocksd om att medvetet gora avsteg frin principen i ACT-
modellen om tillginglighet dygnet runt.

Tid och utrymme for reflektion (3 p)

Teamets arbete innebar tita moten och generdst med utrymme for diskussion. Detta innebar enligt teamet och
processledaren tid for bide konkret planering av varje deltagare och tid for andra mer overgripande fragor
relaterade till modellen.

Tekniskt och administrativt stod (2 p)

Placeringen pa psykosmottagningen hade enligt chefer inom psykiatrin, processledaren och teamet skapat
forankring hos den psykiatriska organisationen och kollegor inom verksamheten. Frigan om lokaler hade dock
diskuterats flitigt inom styrgruppen. En representant fér kommunen i styrgruppen tyckte att man borde ha gjort
annorlunda: "Det var olyckligt att de fick lokal hir pa psykiatrin. Fér det blir vildigt mycket hilso- och
sjukvardsfokus. Jag tror att en sddan hir verksamhet ska vara pa en mer neutral plats”. Under hosten 2014
flyttade teamet ut frin psykosmottagningen till lokaler pa ett annat stille i samma byggnad. Teammedlemmarna
liksom processledaren beskrev att de var néjda med l6sningen.

Som tidigare framgatt kom en sekreterare pd plats efter ett ar, vilket beskrevs som mycket betydelsefullt
eftersom tjinsten avlastade teamet och okade tillgingligheten for deltagarna. Ett problemomride var psykiatrins
dokumentationssystem som socialsekreterarna inte hade tillging till. Detta innebar att man fick anvinda
omstindliga rutiner som involverade bade sekreteraren och processledaren, och som gjorde att socialsekreterarna
inte kiinde sig som fullvirdiga teammedlemmar. For att kunna arbeta flexibelt och uppsokande i enlighet med
modellen hade teamet tillgang till bilar och cyklar samt taxi- och busskort, vilket upplevdes ha fungerat bra.
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Malgruppen (3 p)

Nir verksamheten startade var den uttalade malsittningen att inkludera deltagare med svara och lingvariga
psykossjukdomar som hade komplexa behov och som konsumerade mycket slutenvard, trots att de ofta motsatte
sig stddinsatser. Det var ocksd denna grupp som teamet kom att arbeta med. Till en del forklarades detta med
den tydlighet som teamet uppvisade gentemot omgivningen om att koncentrera sig pa just den malgruppen. Det
fanns emellertid en pagiende diskussion om malgruppsfrigan. Den juridiska utredningen pekade pa kravet for
ACT-teamet att ha bistindsbeslut som grund fér de sociala insatser som férmedlades till deltagarna. Detta skulle
kunna innebira ett uttalat krav pd motivation hos den enskilde, vilket enligt teamet riskerade att forflytta fokus
fran de allra mest utsatta och svirengagerade personerna.

Om vi bara ska ha personer som 4r motiverade, som ska bistindsbedémas och som sjilva ska ansoka, da ir ju
risken att vi kommer att tappa en del av den ursprungliga malgruppen och att den typen av deltagare inte
skulle bli aktuella framover. Det dr nigot jag kan bli bekymrad 6ver (Teammedlem).

Resultat av skattningen

Resultatet av skattningen i sin helhet (se tabell 9) blev f6r ACT-verksamheten 69 poing av maximala 75, vilket
kan jimforas med 65,5 poing i medelvirde for de etablerade IPS-verksamheterna som redovisades i tabell 3.
Summan f6r delskalan om organisatoriska omstindigheter blev 35 poing, vilket ocksia klart ligger 6ver
medelvirdet f6r de etablerade IPS-verksamheterna. Medelvirdet for delskalorna om utférarnivin och fortlépande
stod lag pa 18 respektive 13 poing, vilket var strax under virdena hos etablerade IPS-verksamheter men klart
over snittet for ovriga forsoksverksamheter. Sammantaget visade skattningen pa en process dir de flesta
ingredienserna for en framgangsrik implementering funnits pa plats. Férutsittningarna pa organisatorisk niva
framstod som sirskilt goda.

Programtrohet

Programtrohetsmitningar genomférdes 6, 18 och 24 manader efter att ACT-teamet borjade sin verksamhet. En
oversikt av teamets utveckling avseende resultat redovisas i tabell 9. For varje skattningsomrade redovisas
indexvirdet (skala 1-5). Enligt dokumentationen kring TMACT (Monroe-DeVita m.fl,, 2012) anses ett
programtrohetsindex pé 4,0 som hog trohet till ACT.

Tabell 10. Férindringar av programtrohet 6, 18 och 24 manader efter
programmets start. Virdena i cellerna anger medelvirdet for det skattade omrédet
(1-5), och programtrohetsindex anger medelvirdet for samtliga omriden.

6 manader 18 ménader 24 ménader
Organisation och struktur 3,9 4,2 4,6
Kirnkomponenter i teamet 3.3 4,4 4,0
Specialister i teamet 2,6 4,2 4,9
Kirnverksamhet 3,6 4,0 4,0
Evidensbaserad praktik 3,6 4,1 4.4
Individinriktad planering 2,2 3,2 42
Programtrohetsindex 3,2 4,02 4,35
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Organisation och struktur

Omrédet innehéller fragor kring teamets organisation och arbetsformer men 4ven vilken kontroll man har 6ver
antagning och overforing av patienter till andra enheter (se bilaga 1). Som framgér av tabellen hade teamet redan
under sin uppbyggnadsfas en god organisation och struktur. Forbittringarna som redovisas i tabellen férklarades
av att teamet hade utvecklat sitt teamarbete, man samarbetade mer kring sina brukare och fler av
teammedlemmarna hade varit inblandade i vardinsatser for enskilda brukare. Vid mitningen 24 ménader efter
start rapporterades ett mycket storre kollektivt ansvarstagande for brukargruppen i stort. Man hade dven
utvecklat rutiner f6r antagning av patienter, inliggning i slutenvird och planerade utskrivningar frin densamma.
Mellan mitningen vid 18 méinader och 24 manader hade man dven fatt en sekreterare som administrativt stod,
vilket framgar av tidigare resultatredovisning,.

Kirnkomponenter i teamet

Omrédet beskriver nirvaron av och rollen for personalkategorier som i vetenskapliga studier visat sig vara
avgorande for att teamet ska kunna formedla vard och stod av hog kvalitet. Dessa innefattar teamledare, psykiater
och psykiatrisjukskoterskor. Vid forsta mitningen hade teamet begrinsad tid for psykiatern och funktionen
uppfyllde inte kraven som anges i TMACT. Dessutom innebar avsaknaden av administrativt stod att team-
ledarfunktionen belastades av administrativa uppgifter. Vid andra och tredje mitningen uppfylldes kraven for
psykiater bide avseende omfattning och funktion. Teamet har under hela perioden haft tillricklig tillgang till
sjukskdterskor. Didremot har funktionen priglats av personalforindringar, vilket begrinsat mojligheterna att
uppna hogsta skattning for omradet.

Specialister i teamet

I teamet ska finnas ett antal specialister, dvs. en missbruksspecialist, en arbetsspecialist och en brukarspecialist. De
olika specialisterna ska fungera som stod for patienterna och for teamet inom dessa omriden. Specialist-
funktionerna i teamet utvecklades tydligt under arbetets ging. Trots att teamet sammantaget hade hog
kompetens f6r missbruksbehandling hade de i bérjan svart for att identifiera ndgon missbruksspecialist. Denna
roll hade vixt fram pa ett tydligare sitt vid mitningen vid 24 manader. Vid starten fanns endast tillging till en
arbetsspecialist pd 20 procent, men arbetstiden var betydligt utdkad vid 24 manader. Brukarspecialisten hade
utdkat sin arbetstid frin halvtid (initialt) till heltid (vid 24 manader) och fyllde dessutom de funktioner som
kravs i TMACT.

Kirnverksamhet

Kirnverksamheten innebir att ett ACT-team ska ha tita kontakter med sina patienter i deras naturliga miljo.
Vidare ska teamet formedla huvuddelen av den vard och behandling som behovs samt ha kontake med for
patienten viktiga personer. Slutligen ska teamet dven ha hog krisberedskap vid akuta hindelser. Krisberedskapen
under kontorstid var hog. Teamet hade stora méjligheter att med kort varsel omdirigera sina resurser for att agera
nir nidgon behévde en krisintervention. Av personalmissiga och ekonomiska skil hade teamet aldrig planerat att
erbjuda krisberedskap dygnet runt alla dagar i veckan. Diremot hade man hog programtrohet nir det gillde tita
kontakter med patienter i deras naturliga milj6 och att férmedla i princip all vird och behandling. En svaghet
som togs upp under teamets utveckling var kontakten med nirstdende. Initialt hade denna varit begrinsad till
brukare som sjilva tagit initiativ till sidan kontakt, men vid sista mitningen erbjod teamet ett regelmissigt
aktive stod.

Evidensbaserad praktik

Evidensbaserad praktik betyder att teamet levererar alla vérdinsatser for behandling av samsjuklighet,
arbetsrehabilitering och insatser for att frimja aterhimtning. Det sistnimnda innebir att teamet ger psyko-
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pedagogisk utbildning om sambandet mellan psykisk sjukdom och stress-sarbarhet, bygger upp ett socialt st6d
och lar ut hur man minskar dterfall, hur man anvinder medicinen pé ett effektivt sitt, hur man handskas med
pafrestningar samt hur man fir sina behov tillgodosedda av den psykiatriska virden och tar vara pa 6vriga
mojligheter till samhillsstod. Frin att initiale ha begrinsningar bade betriffande omfattning och innehall byggde
teamet succesivt pd med resurser och kompetens. All behandling, med undantag f6r psykoterapi, gavs av teamet.
Det fanns dock externa resurser knutna till teamet som kunde utnyttjas for att ge psykoterapeutisk behandling.
Vad giller boende och boendestod gav teamet brukarna mycket hjilp i deras vardag och boenden. Diremot hade
teamet inget mandat for att via SoL eller LSS péaverka brukarnas boendesituation.

Individinriktad planering

I planeringen ska det framgé att teamet bistir inom de flesta livsomrdden dir stod kan behdvas. Det ska finnas ett
brett utbud av insatser. Vidare ska det ges stdd och uppmuntran till oberoende och eget beslutsfattande, och
brukarnas styrkor och resurser ska tydligt framgé av behandlingsplanerna. Fran teamets start till mitningen vid
18 manader utarbetades olika former av behandlingsplaner. Dessa var i allminhet inriktade pd brukarens brister
och vardbehov, medan resurser och styrkor inte dokumenterades. Det férhillandet forbittrades betydligt under
teamets senare utveckling. I samband med arbetsspecialistens genomgingar gjordes tydliga bedomningar av
resurser och styrkor hos brukarna. Bedomningarna var dock begrinsade till starka sidor som hade med arbete att
gora och tickte inte tillrickligt minga livsomraden. Teamet angav att omridet hade en fortsatt utvecklings-
potential.

Sammanfattning av programtrohet vid ACT

Programtrohetsmitningarna beskriver teamets utveckling, fran att verksamheten varit iging i sex méinader till att
den varit igang under tvi och ett halvt 4r. Trenden har varit att funktionerna och rollerna som de anstillda i
teamet ska uppfylla succesivt har operationaliserats till att uppnd hog programtrohet. Bristerna som fortfarande
fanns vid sista mitningen gillde frimst avsaknaden av tillrickligt administrativt stod, otillricklig krisberedskap
och begrinsningar i att ge effektivt stod kring boendet. Detta kan himma méjligheterna att bedriva effektiv vard
ndr det maximala antalet patienter (10/1) 4r konstant och ménga behéver ett omfattande st6d.

Individuppfoljningen

Personer antagna till ACT-teamet

Under projekttiden hade 100 brukare anmilts till ACT-teamet och blivit bedomda. Eftersom teamet hade
mandat att pad egen hand besluta vilka som skulle tas emot blev 26 av dem aldrig antagna. Skilen for
aterremitteringen varierade. Fyra personer bedémdes befinna sig i ett sa stresskinsligt tillstind att de inte skulle
klara av den behandlingsintensitet som ACT innebir. Ovriga exkluderades da deras virdbehov lika vil kunde
tillgodoses inom den vanliga psykiatriska virden (11 st.) eller pd grund av att de inte uppfyllde diagnoskriterierna
(11 st.). Totalt antogs 74 personer. Av dem har teamet avslutat kontakten med 17 deltagare. Tvé lyckades teamet
aldrig triffa, trots upprepade forsok. Sex deltagare dverfordes till annan vard, atta vigrade konsekvent all kontakt
med teamet under nio manaders forsok att engagera dem och en deltagare avled under tiden. Antalet deltagare
som hade fatt insatser av teamet hosten 2014 var 57 stycken. Av de deltagare som f6ljts upp (n=34) var 6 kvinnor
och 28 min, medianaldern var 45 ar (medelvirde 43,7, spridning 24-68 ir). Samtliga deltagare hade en huvud-
diagnos inom schizofrenispektrat.
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Sjukvardskonsumtion

Data kring konsumtion av slutenvird inhimtades via Region Skines patientregister. Tjugo deltagare som antogs
under 2012 kunde f6ljas upp tvé ir fore paborjad behandling och under de tva ar dé de véirdats av ACT-teamet.
Pa motsvarande sitt kunde data for fjorton deltagare antagna under 2013 f6ljas ett dr innan piborjad behandling
och under det ér de virdats av ACT-teamet. Trenden var att antalet dagar i slutenvard minskade visentligt for
bidda grupperna. Dygnskostnaden for en slutenvardplats inom psykosvirden i Malmé beriknas vara 5 000 kr
(Sven-Erik Andersson, verksamhetschef, personlig kommunikation).

Om man kalkylerar den minskade kostnaden per ar for gruppen som helhet innebir detta en minskning med
3257 000kr per ar och motsvarar 651,4 virddygn inom psykosvarden. Vid en statistisk berikning var
minskningen inte signifikant (Wilcoxon signed rank test, ett ar p = 0,114, tvd ar p = 0,156). I vardera gruppen
fanns en person som starkt avvek frin den ovriga trenden genom att bada hade en patagligt storre konsumtion av
slutenvird under ACT in de haft perioden fére antagningen till teamet. Den ena personen hade antagits till ACT
men konsekvent vigrat att triffa eller slippa in nigon frin teamet i sin ligenhet. I stillet hade personen fortsatt
att gd dll den psykiatriska akutmottagningen, blivit inlagd vid upprepade tillfillen och var det under hela
uppféljningstiden. Den andra personen var inlagd nir teamet fick kontakt. Vid permissioner frin slutenvirden
orsakade personen en rad storningsanmilningar frin grannar och blev vrike efter en lang process i hyresnimnden.
Det dréjde linge innan teamet tillsammans med socialtjinsten hittade ett limpligt boende f6r personen, och
under den tiden kvarstannade patienten i slutenvird. D4 n-talet ir litet och statistisk power vildigt svag gjordes
dven analyser ddr dessa "outliers” exkluderades.

Med “outliers” exkluderade motsvarar den érliga minskningen fér gruppen totalt 799,9 slutenvardsdygn och
en kostnadsminskning med 3 999 950 kr. Den statistiska berikningen visar 4ven en signifikant minskning av
bide kostnader och antal dagar i slutenvard (Wilcoxon signed rank test, ett &r p = 0,038, tvd ar p = 0,049).

Forindringar i social anpassning

Férindringarna som mittes med "Objective Social Outcomes Index, SIX” visade mycket smé forindringar under
vardtiden. En person kunde inte bedomas pd grund av bristande kontakt och upprepade vistelser i slutenvard.
Det fanns inga signifikanta skillnader mellan den grupp som f6ljts upp ett ar och den som f6ljts tvé ar, varken vid
baseline eller vid ettarsuppfoljningen. Virdena redovisas i tabell 12.

Tabell 11. Skattning av livsdoméner enligt "SIX”, skalvarden 0 - 6 dar 6 speglar hog
social anpassning.

Medelvirden (std) Baseline (n=31) 14r (n=31) 2 4r (n=19)
Arbete 0 0 0
Boendesituation 1.10 (0.95) 0,64 (0.88) 0.53 (0.84)
Familjesituation 0.10 (0.30) 0.16 (0.37) 0.11 (0.31)
Vinner 0.52 (0.51) 0.58 (0.50) 0.68 (0.48)
Summa SIX 1.71 (1.1) 1.35 (0.3) 1.31 (0.7)

Ingen av deltagarna hade arbete och som framgar av tabellen si forsimrades den sociala situationen under tiden
med ACT. Férsimringen forklaras huvudsakligen av en forsimrad boendesituation. Vid baseline rapporterades
att 38,7 % var hemlosa eller i boende med stod 24 timmar, vid ettarsuppfoljningen var procentandelen 64,5 %
och for gruppen som kunde f6ljas upp under tvd ar 68,4 %. I sammanhanget ska pipekas att hemléshet och LSS-
boende bedoms pa samma sitt i SIX-skalan. Dirfor inhdmtades information om forindringar av deltagarnas
boendesituation av ACT-teamet. Foér 20 personer hade boendet varit oforindrat under vardtiden, av dessa
bodde 8 i LSS-boende. En person hade fitt LSS-boende under vardtiden. I 6vrigt visar resultaten en stabilt lag
funktionsniva.
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Forindringar i insatser frin socialtjinsten

De 34 deltagare som virdats av ACT-teamet f6ljdes upp via socialtjansten. Insamlade data berér forsorjningsstod,
boende i ligenhet, dygnsboende (hotell, hiarbirge), kontaktperson, institutionsvard enligt SoL, institutionsvard
enligt LVM och &vriga insatser ifall sidana férekommit. Under uppféljningstiden fére paborjad vird av ACT-
teamet (1 ar alternativt 2 dr) hade 12 personer fatt insatser via socialtjinsten. Under tiden de virdades av teamet
fick 16 personer olika insatser. Det var i stor utstrickning samma personer som fick stdd bade fére och under
ACT (n=10). Nir det giller forsorjningsstdd noterades att tva deltagare haft ett konstant sidant under bade
tvaarsperioden fore ACT och under de tva aren med ACT. En person som inte hade f6rsorjningsstéd fore ACT
hade det under hela uppféljningstiden med ACT (24 manader). Detta innebir att tre personer statt f6r 77 % av
kostnaderna for forsorjningsstod bland de sex personer som uppburit sddant. Den storsta forindringen vad giller
insatser frin socialgjdnsten ror dygnsboende. Fére ACT hade fem personer haft dygnsboende i sammanlagt 24
ménader. Hilften av dessa minader hade utnyttjats av en person som sjilv stod f6r 12 méinaders dygnsboende.
Samma person stannade sedan kvar i dygnsboende under tvi ars uppfoljning med ACT. Sammanlagt beviljades
13 personer dygnsboende under ACT-uppféljningen, vilket motsvarar 106,8 manader. Tva personer i tvaars-
uppféljningen och tva i ettarsuppfoljningen hade under hela vardtiden bott i dygnsboende. En person hade haft
institutionsvérd enligt Socialtjinstlagen under 12 ménader fore ACT men ingen under ACT, och en person hade
haft 14 ménaders institutionsvird under pigiende ACT. Vad giller LVM sa vardades en person enligt den lagen i
tvd médnader fore ACT och i sex manader under tiden med ACT. En vardades atta manader innan men inte alls
under ACT. Slutligen véirdades en person enligt LVM under en minad med ACT. Boende i ligenhet minskade,
fran 3 personer under 22 manader till 2 personer under 5 manader med ACT. En 6versikt av insatser per individ
finns i tabell 12.

Tabell 12. Personer som fitt insatser fran individ-och familjeomsorg (n=18). Antalet minader som insatsen getts,
uppfoljningstiden fore och efter ACT. Varje rad motsvarar en deltagare.

Tid Forsérjnings- Boende Dygnsboende ~ Kontaktperson Inst. Vard SoL Inst. Vard

(ar) stod (ligenhet) LVM
Fore  Efter  Fére  Efter  Fére Efter  Fére  Efter Fore Efter Fore  Efter

1 12 12

1 4 2 6

1 1 2 5

1 5

1 1 3 1

2 24 24 12 24

2 13 24 14

2 24 24

2 24 24

2 24 6 1

2 14 2 6

2 19

2 6 6

2 13

2 10

2 0.9 2.5

2 0.3
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Sammanfattningsvis visar resultaten, likt tidigare studier (Mueser m.fl. 2013), att ACT minskat behovet av sluten
psykiatrisk vard, vilket inneburit en avlastning for slutenvarden. Teamets tillblivelse har dven underldttat for
slutenvérden att skriva ut patienter d4 man vet att de 4r omhindertagna nir de kommer ut. Minskningen av
antalet varddagar beror sannolikt pa firre intagningar men ocksa pd kortare vardtider. Betydelsen som ACT kan
ha f6r insatser fran socialtjinsten ir svira att bedéma utifrin de resultat som inhdmtades. Det var firre personer
dn forvintat som fatt insatser bade fére och med ACT, och av dem som fatt insatser beviljade var det ett fital
personer som stod for huvuddelen. Underlaget ir for litet for att kunna aggregeras till nigot som kan visa
tendenser i nagon riktning. Resultaten frin SIX understryker gruppens komplexa behovsprofil och bekriftar
bedémningen i programtrohetsmitningen om att ritt malgrupp var féremal for interventionen.

Intervjuer med deltagare

Sammanlagt gjordes kvalitativa intervjuer med 11 deltagare. Nio av intervjuerna gjordes i deltagarnas bostad och
tvd pd mottagningen. Av deltagarna var tio min och en kvinna. Deltagarna hade varit i kontakt med ACT-teamet
mellan ett och tvd 4r. Nio av intervjuerna spelades in och skrevs ut for analys, vid de 6vriga tvd gjordes
anteckningar under intervjun. Orsaken i bida fallen var att deltagaren inte ville att samtalet spelades in.
Intervjuernas lingd varierade mellan 45 och 80 minuter. Kvaliteten pé intervjuerna skiftade, och ofta var det
svart att fa tydliga svar pd frigorna da deltagarna girna berittade helt andra saker dn det som efterfrigats. Mycket
information om deltagarnas livssituation, utover den efterfrigade, kom dirfér fram i intervjuerna. Denna
information redovisas tillsammans med observationerna som gjorts i samband med intervjuerna.

Tre av deltagarna hade egen bostad, 6vriga bodde i stédboenden, boende f6r hemldsa eller LSS-boenden. Tva
deltagare hade vid intervjudillfillet uttalade psykotiska symtom i form av inkoherens (patagligt osamman-
hingande och fragmenterat tal) eller uttalade paranoida upplevelser. Sex deltagare rapporterade ett massivt
missbruk i sin sjukhistoria, varav tvd hade ett aktivt pigdende missbruk. Tva deltagare var intagna for
institutionsvérd vid intervjutillfillet. Deltagarnas boendemiljo priglades i de flesta fall av torftighet, oordning och
tecken pa bristande egenvérd. Det var vanligt att deltagarna pé kort tid och vid ett flertal tillfillen bytt bostad pa
grund av vrikning eller hot om vrikning eller att man flyttats pi grund av dndrade insatser frin socialtjinsten.
Flera deltagare beskrev en sjukhistoria priglad av upprepade tvingsintagningar och perioder dir de tvingsvirdats
inom psykiatrisk slutenvard, i vissa fall aven med stod av LVM.

Praktiskt stod i vardagen

Eftersom deltagarnas behandlingstid i ACT-teamet varierade skiftade dven de insatser som kommit iging. Det
var tydligt att maélgruppen var svir att engagera, vilket innebar en timligen ling kontaktfas. Deltagarna
rapporterade att de tyckte att teamet hjilpt dem med en rad saker som de tidigare aldrig fatt hjilp med. Man
uppskattade i hog grad praktisk hjilp och stéd i vardagen och sig teamets tillginglighet som en stor tillging. Vid
behov kunde man ha dagliga kontakter med teamet, man kunde ta kontakt med sin samordnare via telefon for
rad och dven fi handfast hjilp med praktiska goromal. Det kunde handla om att fa hjilp med att flytta, ate fa
kartonger med tillhorigheter magasinerade eller fa hjilp med att ringa polisen for att avhysa odnskade personer
fran sin bostad. Aven hjilp med enkla vardagssysslor som att gi och képa mat hade for en del varit av stor
betydelse under vissa perioder. I minga fall verkade teamets anstringningar med att skapa ett behandlings-
engagemang hos deltagarna ha bérjat med insatser i deras praktiska vardag.

Bemétande

Forutom den praktiska inriktningen uppfattades teamet i allminhet som féljsamt i bemétandet. Man upplevde
sin samordnare som intresserad av vad man sjilv ville. I de flesta fall stillde man detta som motsats till sina
upplevelser fran psykiatrisk slutenvard dir man ofta kint sig 6verkord, tvingbehandlad och aldrig kunnat gora
sin rost hord. Bemotandet frin teamet och samordnaren beskrevs som respektfullt, lyssnande och uppmuntrande.
Erfarenheterna varierade, fran att man tyckte att teamet hade "rycke upp en” och att man kommit ur ett técken
som man levt i till att man ibland var lite trote pd forslagen om att “aktivera sig eller ta nagot skitjobb”. Ibland
kunde teamets lyhordhet for 6nskemélen upplevas som allt for stor. Man menade att teamet ibland tog initiativ

55



till saker man i och for sig sagt sig 6nska men inte hunnit tinka igenom tillrickligt. Det upplevdes da som

kravfyllt och pitringande.

Tillging till flerprofessionellt stod

I allmidnhet hade man kontakt med ett flertal personer frin teamet. Alla angav att de triffade sin samordnare
regelbundet och att frekvensen varierade efter behov. Periodvis kunde det vara flera ginger per dag och ibland en
gang i veckan. Sedan angav man att man triffade psykiater, sjukskoterska, arbetsspecialist och brukarspecialist i
lite olika utstrickning. Vissa hade tit kontakt och rapporterade att de hade ett bra samarbete kring sin
medicinering och att deras erfarenheter togs pa allvar. Det visade sig dven att man vinde sig till teamet vid
somatisk ohilsa, alltifrain att man rikat ut for sirskador till andra kroppsliga besvir. Det konstaterades att
tillgingligheten var hog nir det gillde ate fa hjilp pa en rad olika sitt. "De kan fixa det mesta, behover man triffa
en likare kan de ordna det, har man problem med socialen si fir man hjilp med det. Man behéver inte sitta i
telefonkder i timmar.” Vissa virdesatte tita kontakter med arbetsspecialisten, medan andra tyckte att brukar-
specialisten tillforde “en ny dimension” i virden. Socialarbetarnas formaga att hitta konstruktiva l6sningar kring
bidragssystemens uppbyggnad i relation till forutsittningar for arbetstrining eller studier hade ibland gett
mojligheter till sysselsittning, vilket uppskattades mycket.

Kontakter med nérstiende

Brukarnas behov av hjilp kring kontakter med nirstaende varierade stort. Somliga hade ingen kontakt alls med
sina nirstdende och ville inte heller ha nigon. I de fallen rapporterade man att frigan ibland tagits upp fran
teamets sida, eller att man 6verhuvudtaget inte pratat om det. Andra uppgav att det fanns kontakter med
nirstiende som man var ganska eller mycket néjd med. Samtidigt uttrycktes en ambivalens kring frigan som
ibland innefattade sorg 6ver forlorade anhorigkontakter och dir man kanske skulle vilja fi hjilp med &ter-
knytning. Att uppna en storre forstielse hos nirstdende hade ibland varit 6nskvirt: "Finns visst hopp om min far
men min syster r helt forlorad”.

Upplevd nytta

Den vanligaste upplevelsen som rapporterades var kinslan av att vara sedd och uppmirksammad: "De bryr sig
om min person och hur jag har det”. Det fanns en tacksamhet 6ver att fi besok och att ha ndgon att prata med.
Den praktiska hjilpen i vardagen hade bidragit till en bdttre livssituation for manga. For nagra dven till arbete i
form av praktikplats eller sjilvvalda studier. Man hade uppnatt storre sjilvstindighet genom att inte behova
forvaltare eller god man lingre. Aven om en stor del fortfarande behovde denna hjilp hade samarbetet med
forvaltare forbittrats for nagra. Minskat missbruk av alkohol som en f6ljd av dndrad medicinering rapporterades,
dven om drickandet enligt utsagor varierade lite over tid. Ett stort bekymmer var boendesituationen, som for
ménga var ett hinder for fortsatt rehabilitering. Med flera vrikningar bakom sig sig man sig som ett hopplost fall
pa bostadsmarknaden. Man var hinvisad till tillfilliga boendeldsningar eller LSS-boenden och inga av dessa

kindes tillfredsstillande.

Ovriga erfarenheter

Det framkom inga direkt negativa erfarenheter av teamets insatser. Ddremot uttrycktes missndje med att inte fa
tillrickligt med benzodiazepiner, upplevelsen av att inte behdva vérd, att vara feldiagnostiserad och upprordhet
over begrinsningar i form av forvaltarskap. Trots en massiv kritik kring sin livssituation och ibland upplevelsen
av att "alla 4r emot mig” tyckte man att det var bra att nigon tittat till en ibland”.

Sammanfattning

ACT-modellen har ett starkt vetenskapligt stod men stiller hoga krav pé organisatorisk struktur och ett intensivt
och integrerat arbetssitt, vilket kan verka utmanande i ett svenskt vélfirdssammanhang. Den forsoksverksamhet
som studerades visade ett vilplanerat, férankrat och ambiti6st implementeringsarbete med tillgang till spets-
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kompetens och med en lingsiktig strategi. De goda organisatoriska forutsittningarna kompletterades med en
kompetent och vil sammansatt personalgrupp och ledning samt utrymme och resurser for att hitta fram till
fungerande arbetssitt. Hindren utgjordes frimst av administrativa grinser mellan huvudminnen, vilket bidrog
till att begrinsa handlingsutrymmet for flera av funktionerna i teamet.

Verksamheten uppvisade en hdg overensstimmelse med ACT-modellen. Individuppfoljningarna visade en
tillfredstillelse 6ver insatsen hos deltagarna, minskad slutenvird men #ven en fortsatt mycket utsatt social
situation for deltagarna. Teamet hade i enlighet med modellen rekryterat deltagare med en mycket allvarlig och
komplex problematik. De sammantagna resultaten visade tydligt hur ACT-modellen, med ritt férutsittningar,
kan implementeras i det svenska vird- och stddsystemet.
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Slutsatser och diskussion

Studiens begrinsningar

Denna studie beskriver implementeringen av de nationella riktlinjerna genom tvd metoder som utmirks av bade
hég prioritet och egenskaper som gor en etablering i det svenska vilfirdssystemet utmanande. Studien ger ingen
information om den inverkan riktlinjerna har pa det svenska psykiatriomradet. Diremot kan vi ge en bild av
bade process och resultat frin implementeringen av tvd internationellt viletablerade modeller. Studien foljer
verksamheterna under cirka 30 manader. Aven om det ir relativt ling tid i vetenskapliga sammanhang ger det
foga information om verksamheternas framtida status. I fallet med bade IPS och ACT finns emellertid en del
material (t.ex. politiska beslut eller avsikesforklaringar) som talar for verksamheternas framtida status for de
nirmaste dren. Forskning om olika omstindigheters betydelse for implementeringen av nya arbetssitt bygger till
en del pa svarfingade begrepp och skattningar i avsaknad av objektiva matt. Vi har forsoke att i mojligaste mén
operationalisera de olika faktorerna och diskutera rimliga skattningar. Var analysmodell 4r konstruerad i samband
med denna studie, vilket kan innebira brister i precision. Om skalan ska anvindas i framtida studier krivs att den
testas pé ett storre material. Till osikerheten med analysmodellen ska liggas att materialet baseras pa en fallstudie
dir begrinsningen i antal verksamheter och individer, samt bortfall i fraga om individer, gor att slutsatserna bor
bedémas med forsiktighet.

Malgruppen for insatserna

De nationella riktlinjerna rér personer med schizofreni. Var utvirdering visar att IPS bara delvis natt denna
milgrupp men i hog utstrickning nir det giller ACT-verksamheten. Andelen deltagare med schizofreni var i vart
IPS-material endast cirka 10 procent, en siffra som pé vissa stillen kan férklaras av hoga ambitioner som inte
forverkligats, men som pa andra stillen ir resultatet av en mer eller mindre tydlig bortprioritering av gruppen. En
tolkning ir att de statliga initiativen, frimst den aktuella IPS-satsningen, kan ha styrt utvecklingsarbetet bort fran
den ursprungliga méilgruppen genom sin uttalade inriktning pid kommunerna som huvudman och genom sin
otydlighet nir det giller méalgrupp. Modellen har sedan i det lokala sammanhanget fatt leva upp till aktuella
behov och prioriteringar nir det giller fragor om till exempel unga vuxna utan sysselsittning, forstirkning av
arbetsrehabilitering fér funktionshindergruppen i stort eller insatser f6r att minska kostnaderna for f6rsorjnings-
stdd. Modellen tycks frin bade de statliga och lokala aktorerna ha uppfattats vara en generellt fungerande strategi
for en bred grupp av personer som befinner sig utanfér den reguljira arbetsmarknaden. Undantagen utgérs av
kommuner med hég lokal kunskap om modellen och framfor allt initiala beslut att prioritera malgruppen. Detta
giller ocksi ACT-verksamheten. Var stindpunkt dr att det finns skil att stddja en inriktning mot den
ursprungliga malgruppen. Ett skil 4r att ha en inriktning som ligger i linje med det aktuella forskningsliget. Ett
annat skil handlar om att undvika si kallad ”cream skimming”, det vill siga en prioritering av i det hir fallet
personer som huvudminnen tror stir nirmare arbetsmarknaden och som littare kan gora en IPS-satsning
”16nsam”. Dels dr IPS utformad som en intensiv modell fér personer med samtidiga behov av arbetsrehabilitering
och kvalificerad och langvarigt psykiatriskt stdd — i den meningen ir den inte samhillsekonomiskt motiverad att
erbjudas personer som skulle bli hjilpta genom en mindre resurskrivande och intensiv insats. Dels riskerar
felaktiga forestillningar om att personer med psykossjukdom inte kan klara av ett lonearbete innebira att de
bortprioriteras till férmén for andra grupper, dir det oftast redan finns existerande arbetsmarknadspoliska
dtgdrder. Personer med stora konsekvenser av psykossjukdom ir en mycket utsatt grupp med lig tillging till bade
arbetsrehabilitering och integrerat stod. Det dr da angeliget att modeller som ir utformade sirskilt for dem, och
som visat pa god effeke, verkligen blir tillgingliga.
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Det gar att implementera IPS och ACT i Sverige

Studien visar att de bida modellerna gar att implementera med acceptabel (IPS) eller till och med mycket god
(ACT) programtrohet i Sverige, och med relativ langsiktighet. Denna slutsats kan verka banal, men bér beaktas i
ljuset av tidigare diskussioner dir det svenska sektoriserade vilfirdssystemet har beddmts radikalt forsvira en plats
for integrerade modeller. Pessimismen har varit sirskilt tydlig nir det giller intensiva CM-modeller som ACT,
dir statliga satsningar, direkt eller indireke, har styrt implementeringen i riktning mot modifierade och mindre
intensiva modeller.

Studien utgick frin frigestillningar om betydelsen av faktorer pd organisationsniva, utférarniva samt faktorer
rorande fortldpande stdd. Vilka nivaer tycks sirskile viktiga? Vilka ingredienser verkar svarast att fa pd plats i ett
implementeringsarbete? Analysen av resultaten frin de olika forsoksverksamheterna visade betydelsen av
omstindigheter pé flera nivaer. Kunskapen om faktorer pi utforar- eller teamnivi har varit etablerad inom veten-
skapssamhillet sedan linge, och i vart material har virdet av kunnig och engagerad personal och operativt
ansvariga chefer eller projektledare blivit tydligt. Dessa faktorer utgor “grundmaterian” vid en framgingsrik
implementering och dr ocksd aspekter som organisation och ledning kan paverka. Noggrann rekrytering av
projektledare och personal samt en medveten sammansittning av teamet dr dirfor, tillsammans med trining och
utbildning i den aktuella metoden, viktiga kritiska moment. Kunskapen och intresset av att arbeta i enlighet med
modellerna verkar kunna tillféras bide genom personalens tidigare erfarenheter, utbildning och handledning och
genom utrymme for metoddiskussioner inom teamet. Vir delstudie om implementeringen av IPS visade ocksa att
ingredienserna pd utforarnivd ofta fanns pa plats hos forsoksverksamheterna genom till exempel noggrann

rekrytering och utbildning i IPS-modellen.

Omstindigheter pa lokal organisatorisk nivd visade sig ocksa vara av betydelse. Vissa aspekter ror svarpaverkade
saker som tidigare erfarenheter av liknande arbetssitt, samverkansrelationer och implementeringsklimat, medan
andra omstindigheter i allra hogsta grad kan optimeras inf6r en metodimplementering. Man bér till exempel
vinnligga sig om att den aktuella modellen motsvarar ett identifierat behov, ha en strategi f6r en relevant
organisatorisk inplacering, formulera en realistisk finansieringsplan samt formera ett partssammansatt lednings-
/implementeringsteam med tillgdng till expertis rérande bdde modellen, lokala forhillanden och implementering.
Dessa omstindigheter visade sig gora skillnad vid en jimforelse mellan de forsoksverksamheter i var studie som
overlevde projekttiden och de som lades ner. Vid en jimférelse mellan faktorer pd organisationsnivd och
utférarniva tyckees de férstnimnda utgdra en stérre utmaning.

Faktorer kopplade till fortlgpande stid framstod ocksa som betydelsefulla vid en jimférelse mellan etablerade
och nedlagda forsoksverksamheter. Virt intryck frin intervjumaterialet har varit att det framfor allt rort
mojligheterna till fortsatt metodutveckling genom handledning, fortbildning eller tid for reflektion i teamet. Hir
tycks sméd verksamheter med fa anstillda ha en utsatt position. I vart material var ett genomgdende drag hos de
verksamheter som lyckades etablera sig och uppnd hdg programtrohet att de fortlspande diskuterade sitt
arbetssitt. Nagra viktiga omstindigheter var hir en intresserad arbetsgrupp, tid for reflektion och program-
trohetsmanualer. Det sistnimnda kan framsta som ett ytligt och instrumentellt redskap, men vér erfarenhet ir att
arbetet med programtrohetsskattningar i bista fall fungerade som utgingspunkt for nyanserade och utvecklande
diskussioner, som i forlingningen kunde leda till en 6kad medvetenhet om arbetsmetod och vidhiftade frigor
som t.ex. bemétande och samverkan. I vissa fall kunde till exempel programtrohetsskattningarna leda till
tydligare motiveringar om varfor vissa lokala avsteg frin modellen faktiskt upplevdes som nédvindiga.

Integrerat stod i ett sektoriserat system

Var slutsats 4r alltsd att det gar att implementera integrerade stddmodeller som IPS och ACT i det svenska
systemet, men att det kriver bade vissa grundférutsittningar och anstringningar pa flera nivier. Man bér komma
ihdg att over hilften av de IPS- forsoksverksamheter vi foljde inte alls eller bara delvis lyckades etablera en
verksamhet med rimlig foljsamhet till ursprungsmodellen. I bdda modellerna si 4r det foljaktligen det delade
huvudmannaskapet som utgjort den stora utmaningen. Denna bristfilliga 6verensstimmelse mellan det organisa-
toriska landskapet och modellens karaktir har skapat svackor i utférandet, men som pa vissa stillen har visat sig
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kunna kompenseras av andra faktorer. I fallet med IPS vet vi fran den enda svenska RCT-studien att en modell
med arbetsspecialisten som en del i ett psykiatriskt oppenvéirdsteam 4r méjligt. Dock rorde studien en
experimentell kontext och en verksamhetsform som inte etablerades i reguljir drift. Tidigare exempel med
kommunen som huvudman f6r IPS-modellen har visat en moderat programtrohet och en bred malgrupp. I vért
material har vi sett exempel pa verksamheter som kan komma lingre, men det handlar fortfarande om en IPS-
praktik med flera tydliga modifieringar. En sddan ir den genomgaende liga graden av integrering med psykiatrin
— nagot som i bista fall kan kompenseras med ett mycket nira samarbete pa klientniva mellan arbetsspecialisterna
och psykiatrins medarbetare. En annan modifiering rér tillgangen till riktiga anstillningar, dir de svenska teamen
nistan uteslutande hinvisats till ett arbetssitt som anvinder sig av subventionerade anstillningsformer och
praktikplaceringar utan 16fte om anstéllning som en initial grundstrategi. Den mest grundlidggande anpassningen
till svenska férhillanden handlar dock om det kommunala huvudmannaskapet, som i den studerade satsningen
har varit en forutsittning given av den statliga finansidren. Som framgatt tycks detta ha bidragit till forsvagad
trohet till IPS-principerna. Samtidigt kan vi inte bedéma vad konsekvenserna blivit om en statlig satsning i stillet
riktat stodet till en IPS-verksamhet med psykiatrin som huvudman. Kanske hade ett uppdrag att erbjuda
arbetsrehabilitering inom landstinget uppfattats som udda och apart i forhallande till organisationens
grunduppdrag? Kanske 4r det s att den kommunala organisationen, med sin tradition av arbetsmarknadsinriktat
stdd, har varit en nédvindig kompromiss for att skapa legitima verksamheter med en rimlig 6verlevnadspotential?

I friga om ACT sa kan den verksamhet som vi f6ljt i flera avseenden bilda modell for ett implementerings-
arbete som ir vilférankrat och malmedvetet. Den héga medvetenheten har funnits pi flera nivaer och de
involverade aktdrerna har inkluderat alla ingredienser som man med egen kraft kan paverka — matchningen
behov-metod, gemensamt ansvarstagande, lokala beslut och planer, noggrann rekrytering, utrymme for
utbildning och handledning m.m. Aven i detta exempel utgér myndigheternas olika ansvarsomriden det mest
patagliga hindret - ett férhillande som det ar svirt att 6verbrygga pa lokal nivd. I praktiken handlar det om att
ACT-modellens fullservice-ansats, och dirmed teammedlemmarnas handlingsradie, har begrinsats. Utan mojlig-
heter till gemensam dokumentation eller utrymme att fatta myndighetsbeslut kan inte ACT-modellens potential
utnyttjas fullt ut. Emellertid faller detta hinder primirt tillbaka pa den nationella nivan, dir 1sningar for att
mojliggora integrerade verksamhetsformer mellan landsting och kommuner behéver identifieras och effektueras.

Individerna da?

Nir det giller bida modellerna si har bide omfattningen pid virt material och uppféljningstiderna varit
begrinsade. I stora drag kan man dock se ett tydligt monster dir de IPS-verksamheter som implementerats pa ett
effektivt sitt, och dir man medvetet strivat efter att folja principerna, i hogre utstrickning fir ut deltagarna i
jobb, praktik och studier. Deltagarna tenderar ocksa att f& hogre inkomst och att skatta insatsen, alliansen med
arbetsspecialisten samt sin hilsa hogre. Resultaten f6r en del av férsoksverksamheterna lag vil i niva med tidigare
studier av IPS i en mer psykiatrisk kontext och visar modellens potential dven i svensk kommunal regi. Diremot
visade 4 andra sidan en rad av de enheter som haft simre forutsittningar endast marginella forbattringar i friga
om att stddja deltagarna till [6nearbete.

ACT-teamet som ingick i studien hittade en malgrupp med i vissa avseenden extremt svir och komplex
problematik, dir alternativet till ACT-insatsen i minga fall endast var institutionsvird. Detta kan ses som ett
virdefullt resultat i sig men innebir ocksd att man bér tona ner férvintningarna pa snabba resultat, di bara
etablerandet av en kontakt méanga ginger visade sig vara mycket tidskrivande. Materialet visade dock positiva
resultat ndr det géller att minska nyttjandet av slutenvard. Dessutom uppskattade deltagarna teamets uppsékande
och praktiskt orienterade insatser. Ingenting tyder egentligen pa att ACT-modellen i ett svenskt vird-
organisatoriskt landskap pa sikt skulle leverera simre utfall fér deltagarna i jimforelse med internationella
forlagor. Det forutsitter dock sannolike forutsittningar och en ambitionsniva i paritet med exemplet frin Malms.
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Staten, pengarna och riktlinjerna

Systemnivdn ingick inte i den del av var analysmodell som innebar konkreta skattningar av de lokala
verksamheterna. Diremot gjordes en mer allmin analys, baserad p till exempel befintliga sammanstillningar och
regeringsbeslut, systemfaktorer som kunde ha en paverkan pa arbetet med att implementera de bida modellerna.
Ser man till de nationella aktorernas initiativ pd omridet, och noterar den lokala nivins medvetenhet om dessa
initiativ, sa framstir det tydligt hur den nationella nivin har en roll i implementeringen av evidensbaserade
insatser. En nyckelfaktor utgors av statlig ekonomisk styrning, liksom stod i form av utbildningsmaterial och
tillginglig expertis. I sillsynta fall, dir det lokala utvecklingsarbetet utgar fran en situation med alla gynnsamma
organisatoriska ingredienser pa plats, beh6vs inga externa ekonomiska resurser. I de flesta fall tycks de emellertid
spela en viktig roll. For att ta exempel frin vart material si skulle en del av IPS-verksamheterna enligt intervjuade
ledningspersoner aldrig ha startats utan det tillgingliga statsbidraget. A andra sidan kan man férestilla sig att de
starka orterna med tiden sjilva hade drivit igang férindringsarbetet alternativt hittat annan extern finansiering. I
ett sidant perspektiv kan man tvirtom ifragasitta en generell fordelning av medel, da en betydande del riskerar
att rikeas till organisationer utan realistiska forutsittningar att genomdriva en effektiv implementering. For att
oka triffsikerheten i investeringar pa implementering av evidensbaserade modeller borde de nationella aktorerna
silunda basera sitt stod pé analysmodeller liknande den som vi anvint i denna rapport.

Samtidigt dr det viktigt att inte forvigra organisationer med bristfilliga forutsittningar for en effektiv
implementering stimulans och resurser f6r metodutveckling. Dock borde det initiala stédet snarast rikta in sig pa
att stimulera och stirka dessa forutsittningar i stillet for att bygga péd forvintningar om full implementering. Ett
sidant stod kunde ligga storre tonvike vid formedling och konsultation kring kunskap om implementering, sd att
de lokala aktdrerna kan bygga upp en beredskap for organisationsférindringar och metodimplementering. Hir
har ocksd de nationella aktorerna ett viktigt ansvar att bedriva sitt styrningsarbete pa ett medvetet sitt. Den IPS-
satsning som utgjort en av vara utgangspunkter kan utgora ett illustrativt exempel pa hur utformningen av de
statliga initiativen har inverkan pa de lokala resultaten. Det valda uppligget innebar att huvudmannaskapet for
IPS helt styrdes mot kommunerna samt att forsoksverksamheterna gavs begrinsat med tid att ordentligt planera
och forankra forsoksverksamheterna eller att fullt ut prova arbetssittet innan det ekonomiska stodet tog slut.

De nationella riktlinjerna refererades ofta i vart material — ofta som nagot man lokalt anvint sig av for att
motivera satsningarna. Men med négra fi undantag har rikdinjerna i sig inte haft den avgérande betydelsen for
de lokala initiativen. Dessa initiativ har ofta foérutsatt andra lokala omstindigheter eller statliga ekonomiska
satsningar. Hir bor man slutligen papeka att var studie utgitt frain sammanhang dir lokala aktorer redan bestimt
sig for att ta sig an en modell som rekommenderats i riktlinjerna. Fér att analysera riktlinjernas inverkan i sin
helhet pa det svenska véird-och stddsystemet behdver man anvinda sig av en annan ansats, som bade kartlidgger
det som gors och det som inte gors pa lokal niva i anslutning till rikdlinjerna.
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Bilaga 1

TMACT

Tool for measuring assertive community treatment (TMACT). Schema 6ver datainsamling

Omride Frigestillningar

Organisation och struktur Brukare per teammedlem
Teamets arbetsmetod

Dagliga teamméten (frekvens, deltagande)
Programstorlek

Malgrupp

Aktiv rekrytering

Langsam intagningstakt
Successiv dverforing/utskrivning
Lag bortfallsfrekvens
Samordning vid sluten vard
Kanslifunktion

Kirnkomponenter Teamledare

Teamledare som behandlare
Psykiater

Psykiaterns roll i behandlingen
Psykiaterns roll i teamet
Sjukskéterskor
Sjukskéterskors roll i teamet

Specialister i teamet Missbruksspecialist
Missbruksspecialistens roll i behandlingen
Missbruksspecialistens roll i teamet
Arbetscoach

Arbetscoachens roll i behandlingen
Arbetscoachens roll i teamet
Brukarspecialist

Brukarspecialistens roll

Kirnverksamhet Sambhiillsbaserade insatser

Aktivt uppsdkande verksamhet

Varaktighet i méten med brukare

Tita moten med brukare

Tita kontakter med nirstiende och stddpersoner
Ansvar for krisinterventioner

Ansvar for psykiatriska insatser

Ansvar for rehabiliterande insatser

Evidensbaserad praktik Behandling av samsjuklighet (missbruksspecialist)
Arbetsinriktade insatser

Insatser kring egenvérd och dterhimtning

Integrerad behandling vid samtidigt missbruk (teamet)
SE enligt IPS-modellen

Virva och utbilda nirstdende

Kunskapsbaserad psykoterapi

Stod till boende
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Individinriktad planering

Individens starka sidor avspeglas i behandlingsplanen
Individbaserad behandling

Insatser ticker manga livsomraden

Individens sjdlvbestimmande och egenansvar framhills
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Bilaga 2

Supported Employment Fidelity Scale (SEFS)

Programtrohetsskala for IPS 2008
Poing enligt programtrohetsskalan for IPS, skattas 1-5 p

Personal
1. Klientgruppens storlek
2. Arbetscoachernas sysselsittning

3. Arbetscoachernas helhetsansvar

Organisation

1. Arbetsrehabiliteringen integrerad i den psykiatriska behandlingen genom kopplingen till behandlingsteam

2. Arbetsrehabiliteringen integrerad i den psykiatriska behandlingen genom tit kontakt med behandlingsteamen
3. Samarbete mellan arbetscoacher och arbetsférmedlare

4. Arbetsgrupp

5. Handledarens roll

6. Inga uteslutningskriterier

7. Verksamheten fokuserar pd reguljirt arbete

8. Ledarna for verksamheten stdjer IPS

IPS-verksamheter

1. Ekonomisk vigledning

. Frivilligt att beritta om funktionsnedsittningen

. Kontinuerliga bedémningar av klientens arbetserfarenheter
. Snabbt s6kande efter ett reguljirt arbete

. Individuellt arbetssokande

. Utveckla arbeten — tita besok hos arbetsgivare

. Utveckla arbeten — skapa relationer till arbetsgivare

. Olika slags arbeten

O 00 NN O\ N kxR Wb

. Olika arbetsplatser
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10. Permanenta arbeten

11. Uppfoljande stod anpassat efter individen
12. Uppfoljande stod under obegrinsad tid
13. Samhallsbaserade tjinster

14. Aktivt uppsdkande verksamhet

Totalpoing:

115-125 podng = stimmer mycket bra éverens med IPS
100-114 poing = stimmer bra 6verens med IPS

74-99 poing = stimmer delvis 6verens med IPS

73 och mindre = stimmer inte 6verens med IPS

68



Bilaga 3

Skattningsinstrument i individuppf6ljningen

— Livskvaliter skattades av deltagarna med hjilp av Manchester Short Assessment of Quality of Life (MANSA)
(Priebe m.fl., 1999). Instrumentet har 16 frigor som skattas 1 — 7 dir ett hogre virde anger bittre livskvalitet.
Frigorna ir indelade i dominer om arbete, ekonomi, socialt nitverk, fritidsaktiviteter, boende, personlig
sikerhet, familjeférhillanden, sexliv samt fysisk och mental hilsa.

—  Objektivt socialt utfallsmattr (Objective Social Outcomes Index, SIX) (Priebe m.fl., 2008) anvindes for att
skatta forekomst av arbete, boendesituation, familjesituation och vinner vid samtliga mattillfillen. De olika
dominerna skattas enligt foljande: Arbete — inget arbete = 0, skyddat arbete/arbetstrining/arbetsrehabilitering
= 1, reguljirt arbete = 2; Boende — hemlos eller boende med stéd 24 timmar = 0, boende med stéd < 24
timmar = 1, sjilvstindigt boende = 2; Familjesituation — bor ensam = 0, bor med partner eller familj = 1;
Vinner — inte triffat en vin senaste veckan = 0, triffat minst en vin den senaste veckan = 1. Skalan fylls i av
behandlare och ticker de omriden som ir relevanta for forindringar vid behandling av ett ACT-team.
Konstruktdrerna av skalan rekommenderar att den summeras till ett index 0 — 6.

— Aktivitetsengagemang och delaktighet i sambiillet skattades med hjilp av Profiles of Occupational Engagement
of people with Severe mental illness-Self-rating scale (POES-S) (Bejerholm m.fl., 2006) vid samtliga
mictillfillen. POES bestir dels av en tidsdagbok pa 24 timmar, dir aktivitet, social och fysisk miljo, samt
reflektioner registreras under ett dygn, och dels av en skattning av 9 omrade enligt en fyrapoingsskala. Ett
hogre virde betyder ett okat engagemang i olika typer av meningsfulla aktiviteter i olika sociala och
geografiska miljoer i samhallet.

— Terapeutisk allians i en kommunal kontext skattades med hjilp av Scale To Assess therapeutic Relationships in
community mental health care (STAR) patient version (McGuire-Snieckus m.fl., 2007). Sjilvskattningsskalan
har tre dominer, samarbete, dterkoppling och stod av behandlaren (arbetsspecialisten), och fem
svarsalternativ. Skalan fylldes i vid ett- och tva-drsuppféljningen.

— Syn pa vard och service (Min Syn) (Socialstyrelsen, 2013) foljdes upp vid ett- och tvaarsuppfoljningen. Tio
fragor med fem svarsalternativ (tar avstind frin- instimmer helt) om bland annat bemétandet, inflytandet och
samarbetet bland aktdrerna skattades av deltagarna.
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Bilaga 4

Tabell over resultaten 14 IPS-verksamheter

Tabell Skattning av de 14 forsdksverksamheterna, baserat pa analysmodellen (s.15-16)
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Rekrytering

Kontinuitet

Ledare

Samar.part

Infoarbete

Aterféring

Utbildning

Delsumma

Fort. stod

Fortbildning

Handledning

Progr.skatt

Reflektion

Tekn.stod

Delsumma

Malgrupp

Summa

Fidelity 1

Fidelity 2

100

104

100
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