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Forord

Vi vill forst rikta ett stort tack till Socialstyrelsen som beviljade medlen fér var satsning och Centrum for
Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI), forskare Ulrika Bejerholm och Helene Hillborg, som foljt
satsningen och skrivit denna rapport.

Utan deras engagemang, kunskap och utifranperspektiv hade projektet inte gett oss de erfarenheter som vi nu
har férmanen att ta del av.

Lite om bakgrunden till projektsamarbetet

Misa AB, enhet Fridhemsplan, och Midhagen 6ppenvardsmottagning 1 inom Norra Stockholms Psykiatri
diskuterade under aren 2012-2013 mdjligheterna att skapa ett gemensamt samverkansprojekt runt gruppen
unga med forstagangspsykos. Gemensamt for bada organisationer var att det under lang tid upplevts hur rigida
tidsramar och snéva uppdrag kunde leda till att individer som behdvde snabba insatser mot inkludering i
arbetsmarknaden foll mellan stolarna.

En idé utvecklades utifran Midhagens behov av att hitta en samarbetspart for klienter som snabbt ville komma
ut i yrkeslivet under aterhamtningsfasen

Midhagens mottagning har ett stort upptagningsomrade med manga handléggare inom socialtjansten. En stor
utmaning lag i att kommunerna hade svart att koordinera klienter till insatser enligt IPS-metoden, speciellt i
Stockholm stad dar endast ett fatal klienter kunde erbjudas denna majlighet.

Individual Placement and Support (IPS) &r en evidensbaserad metod och en insats som rekommenderas i de
Nationella riktlinjerna for psykosociala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand.
Socialstyrelsen har i en rapport patalat att patienter med langvarig svar psykisk storning riskerar att inte fa
denna insats da insatsen i s& fall maste knytas narmare den psykiatriska behandlingen.

Misas enhet Fridhemsplan hade inhdmtat egen erfarenhet i metoden IPS och forskningsméssig evidens dar
tonvikten och framgangsfaktorn i metoden var att ha ett nara samarbeta med psykiatriskt 6ppenvardsteam runt
de enskilda klienterna. De samarbeten som Misa utvecklade med psykiatri-team skapades runt enskilda
individer utifran IPS-metoden. Dock var dessa mer informella utan gemensam plan.

Aven om IPS som metod och form succesivt fatt 6kad spridning i Sverige ansag bade Misa och Midhagen att
det fanns behov av att kunna stirka erfarenheterna av, och pavisa vinsterna med, att knyta IPS- insatsen
nérmare den psykiatriska behandlingen och déarmed originalmodellen dér integrering av IPS i det psykiatriska
teamet ar en viktig princip.

Vi ansag vidare att det skulle vara en viktig erfarenhet att se specialistpsykiatrin samverka med en erfaren
aktor specialiserad pa IPS och “steget till arbete” och dven hur samarbetsformerna kunde utvecklas.

Socialstyrelsen utlyste stadsbidrag 2013 dar Midhagen och Misa gemensamt sokte medel. Huvudsakligen
fokuserades ansokan pa att utvardera den 5:e principen i IPS, d.v.s. principen att arbetskonsulent specialiserad
pa IPS fanns att tillga direkt i det psykiatriskateamet. Projektbidraget beviljades 2014.

For att tillforsakra en bra uppféljning kontaktade den nybildade styrgruppen Centrum for Evidensbaserade
Psykosociala Insatser (CEPI) och fick da kontakt med Ulrika Beijerholm och Helene Hillborg. Utifran denna
kontakt utvecklades idén om ett parallellt forskningsprojekt i syfte att battre kunna félja utvecklingen och
effekten av samarbetet. Detta dr ocksa anledningen till denna rapport.

! Midhagen heter sedan 1/1-2016 "Mottagningen for nydebuterade psykossjukdomar”



Projektet startade under hosten 2015 och varade i 12 méanader.

Reflektioner efter att satsningen ar genomford.

Vi kan nu blicka tillbaka pa en period dar vi fatt styrkt det som framkommit i andra liknande forskningsprojekt.
Ett regelbundet samarbete mellan psykiatri-team och specialister som arbetar med IPS i strukturerad form ger
positiva effekter for klienter.

For ett flertal klienter var det forsta gangen de erholl individuellt utformat stod bade i medicinskt avseende
parallellt med stod i arbetslivsomradet. For vissa innebar stodet att de snabbt kom ut i praktik, for andra en vag
till studier och for nagra blev anstéllning en realitet.

Vi sag ocksd hur samarbetet mellan Misa och Midhagen utvecklades fran att vara tva ganska disparata
organisationer med olika arbetskulturer till att bli ett team som snabbt kunde l6sa och stddja enskilda individers
utmaningar saval som att 6verbrygga problem med organisationsgranserna.

Vi sag tydligt att styrkan var att de tva organisationerna i nara vardagssamarbete kunde bistd med sin
specialistkunskap och att summan vart mer &n de olika organisationerna hade var for sig. Projekterfarenheterna
visar saledes att det ar fullt mojligt for tva organisationer att utveckla effektiva IPS-samarbeten dven om det
startas upp pa en relativt kort tid, forutsatt att engagemang och vilja finns.

Vi ser framfor oss att vart projektsamarbete kan vara ett gott exempel pa hur psykiatrin kan utveckla
samarbetsformer med syfte att skapa bra forutsattningar for unga med forstagangspsykos for att de snabbt ska
kunna komma vidare i sin rehabilitering.

Om Misa:

Misa grundades 1994 i syfte att framja att personer med arbetshinder skulle fa majlighet att delta i det ordinarie
arbetslivet. En stark strédvan att forandra attityden i samhallet for att skapa "ett arbetsliv for alla” har sedan
starten genomsyrat Misa och Misas verksamhet.

Inom Misa finns en tro pa att en plats i det ordinarie arbetslivet ger manniskor styrka, sjalvfortroende och
mojlighet att vara delaktiga i det ordinarie samhallslivet. Férutom egenforsdrjning 6ppnar arbete dven dorren
till en vérld av situationer och relationer som ger manniskor mojligheter till ett rikt liv.

Misa erbjuder individuellt utformat stod till personer sa att de kan ta steg vidare mot det ordinarie arbetslivet.
Den huvudsakliga metoden som anvands ar ”Supported Employment” och IPS &r en utveckling av SE-metoden
som riktat till personer med psykisk funktionsnedséttning.

| och med att Misas uppdrag ar bidra till ett inkluderande arbetsliv investerar foretaget arligen resurser for att
stodja interna och externa satsningar i syfte att stiarka alla manniskors position i samhéllet och pa
arbetsmarknaden.

Samarbetet med Midhagen och bidrag till att folja denna satsning har varit ett sadant initiativ.

WWW.Mmisa.se

Om Midhagen:

Midhagen &r en mottagning inom Norra Stockholms Psykiatri med inriktning mot forstagang-insjuknade i
psykos mellan 18-45 ar och startade sin verksamhet hosten 2009 da tva tidigare enheter for
forstagangsinsjuknade slogs ihop. Mottagningen har ett basansvar for ca 350 000 invanare i de centrala och
vastra delarna av Stockholm (5 stadsdelar) samt Ekerd, men tar dven emot valfrihets-patienter fran andra delar
i lanet.

Pa mottagningen arbetade ett multiprofessionellt team och mottagningen arbetar evidensbaserat utifran
befintliga styrdokument sdsom psykosociala riktlinjer vid schizofreni och schizofreni-liknande tillstand.


http://www.misa.se/

I riktlinjerna star bl.a. att patienterna ska erbjudas stod till ett arbete pa 6ppna marknaden utan mer omfattande
foregdende bedémning och arbetstraning enligt Individual Placement and Support modellen (IPS). De
arbetscoacher som arbetar enligt IPS-metoden ska integreras eller arbeta i mycket tatt samarbete med det

psykiatriska teamet.

For mottagningen har det varit svart att erbjuda patienterna denna insats da ansvaret for beslut om och
genomfdrande av IPS-insatser har legat pa en annan huvudman. Konsekvensen av detta ar att manga patienter
inte far det stod som de har ratt till for att komma till det ordinarie arbetslivet.

www.norrastockholmspsykiatri.se/vard-hos-oss/Oppenvard/Mottagning-for-nydebuterade-psykossjukdomar/


http://www.norrastockholmspsykiatri.se/vard-hos-oss/Oppenvard/Mottagning-for-nydebuterade-psykossjukdomar/
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Bakgrund

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni har rekommenderat att Individual
Placement and Support (IPS) ska erbjudas de som vill arbeta (place-then-train), i motsats till traditionella
arbetsrehabiliteringsinsatser som endast rekommenderas i enstaka fall (Socialstyrelsen, 2011). IPS &r en
evidensbaserad insats nationellt och internationellt (Bejerholm et al, 2015; Bond et al, 2008; Bond et al, 2012;
Burns et al, 2007; Campbell et al, 2009). | traditionella insatser ingar omfattande for-rehabilitering och
arbetsformagebedémningar innan malet att arbeta kan bli ett realistiskt steg att ta (train-then-place) (Bejerholm
et al, 2011). | IPS soks arbete direkt utifran det individen vill och klarar av samtidigt som hen far stod under
arbetsatergangen och i forhallande till arbetsplatsen (Bilaga 1).

Aren 2012-2014 stimulerade socialstyrelsen Sveriges kommuner att implementera IPS i sina verksamheter.
Resultatet av satsningen sammanfattas i en CEPI-rapport (Markstrém et al, 2015). Satsningen hade goda
intentioner och idag erbjuder flertalet kommuner IPS till sina invanare med psykisk ohélsa. Utifran rapportens
programtrohetsmatningar gar det att nd upp till en god programtrohet. Samtidigt nar kommunerna inte
malgruppen for IPS, de med schizofreni och psykos. Dessutom integreras inte deras IPS-verksamheter med
den psykiatriska behandlingen. Detta &r ett problem eftersom kompetensen psykiatrin har utgér en viktig del
av IPS for att deltagaren ska kunna arbeta och ha psykisk hélsa (Bejerholm et al, 2015).

Hittills finns inget vetenskapligt stdd for hur IPS kan implementeras i ett nyinsjuknade team for personer med
psykos inom svensk sjukvard. Att studera 6verforingen av evidensbaserade metoder till praktik ar centralt for
att forsta betydelsen av dessa insatser (Corrigan et al, 2001; Fixsen, 2005). | den har 6vergripande rapporten
beskrivs implementeringen av IPS i ett psykiatriskt sjukvardsteam for nyinsjuknade i psykos under ett ar. Vi
foljer personalens saval som deltagarnas erfarenheter, verksamhetens programtrohet och individmatt pa arbete,
praktik eller studier. Att studera om deltagarna mar battre, nar sina personliga mal och uppskattar den
terapeutiska alliansen ar ocksa nagot rapporten tar upp, och som ar viktigt for att forsta insatsers betydelse som
helhet (Slade, 2009). Resultatet kommer att presenteras i vetenskapliga publikationer i internationella
tidsskrifter men sammanfattas i denna rapport.

Ulrika Bejerbolm, professor i psykiatrisk bilso- och sjukvardsforskning, Lunds universitet och Helene Hillborg, doktor i
handikappsvetenskap, Forskning och Utveckling Landstinget 1 dternorriand. Institutionen for Hlsovetenskaper, Forskargrupp
Arbete och Psykisk Hilsa, Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI).

Lund 2016



Syfte och fragestallningar

Projektets Overgripande syfte var att genom en longitudinell interventionsstudiedesign (1 ar) studera
implementeringen av IPS i ett nyinsjuknande team och dess effekt.

Fragor som stélldes var:

1) Vilka framjande och hindrande faktorerer finns for implementeringen utifran sjukvardspersonalens,
IPS-arbetsspecialisternas och deltagarnas perspektiv,

2) Hur upplever personalen och deltagarna implementeringen av IPS i teamet,
3) Till hur stor del uppnar verksamheten programtrohet enligt IPS-modellen,
4) Forandras deltagarnas arbetsstatus (inkl. praktik studier), arbetstimmar, och inkomst,

5) Forandras deltagarnas symtom, psykosociala funktion, sociala roller, egenmakt och livskvalitet
(halsorelaterade matt), och

6) Hur skattar deltagarna sin syn pa insatsen och den terapeutiska alliansen mellan dem och IPS-
arbetsspecialisterna?



Metod

Kontext

Projektidén initierades 2014 av MISA AB (etablerad arbetsrehabiliteringsverksamhet) och Midhagens
mottagning for nyinsjuknade i psykos i Stockholm. Studiens design och genomférande gjordes av forskarna
fran Lunds universitet. En styrgrupp formades och representerade de tre parterna i syfte att diskutera centrala
fragor under projektets gang. Forskningskontexten var Midhagens mottagning. Insatsen pagick oktober 2014-
oktober 2015. Projektet avslutades 2016 i samband med att den sista datainsamlingen samlades in och
sammanstélldes.

Urval, datainsamling och analys

I personalkategorin ingick tre IPS-arbetsspecialister fran MISA och i stort sett hela mottagningen, i.e.,
enhetschef, psykiater, psykolog, sjukskoterska, arbetsterapeut, skotare, kurator och sekreterare. Malet var att
inkludera 20 deltagare, som var patienter pa mottagning och som ville arbeta. Ingen exkluderades pa grund av
symtom eller svérighetsgrad av psykos. Informerat samtycke tillampades och projektet ar godkant av
etikprovningsnamnden i Lund (Dnr 2014-577).

Data samlades in vid baslinjen, efter 6 och 12 manader. Bade kvalitativa och kvantitativa metoder anvandes.
For fragestallning 1-3 anvandes individuella, grupp- och fokusgruppsintervjuer. For fragestillning 4
registrerade IPS-arbetsspecialisterna all data och for resterande fragor anvandes standardiserade
sjalvskattningsinstrument, férutom nér det gallde beddmning och skattning av symtom och funktion. Denna
gjordes av psykiater och psykolog/psykoterapeut. De omraden som skattades var livskvalitet (Priebe et al,
1999), sociala roller (Priebe et al, 2008), psykosocial funktion (Jones et al, 1995), egenmakt (Rogers et al,
1997), arbetsroll (Ekbladh et al, 2005) och symtom (Kay et al, 1987).

Kvalitativ data analyseras med hjalp av innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Beskrivande och
jamforande statistik anvénds dessutom.
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Resultat

Intervjustudierna

Personalens erfarenheter

Implementeringen av IPS i varden kan beskrivas som en larandeprocess dar teamet och arbetsspecialisterna
behdvde prova, vardera, anpassa, omvardera och prova det nya samarbetet och det nya séttet att arbeta. Under
fokusgruppsintervjuerna framkom att integreringen av IPS i teamet skapade nya forutsattningar for personer
som nyinsjuknat i psykos att nd och fa ett arbete och framjade deras aterhamtning. Teamet tyckte IPS hade
underlattat deras arbetsbérda samt skapat en 6kad kunskap och insikt i att rehabilitering till arbete ar en mycket
viktig del i patientens behandling och aterhamtning.

Insikten &r starkare. Skillnaden ar att vi héaller pa mer aktivt med det nu. Istallet for att bara saga det s&
kan vi faktiskt sla naven i bordet, sa ar det. Arbete ar viktigt!; IPS &ar den insats som man hor patienterna
tala gott om aven om de inte fatt jobb (teamet).

Teamet sag med tiden stora fordelar med att arbetsspecialisternas insats var mer aterhamtningsinriktad - ett
viktigt komplement till deras medicinska perspektiv. | sin tur tyckte IPS-arbetsspecialisterna att teamets
kunskap var ett mycket viktigt komplement till deras arbete med att majliggora arbetséatergang for deltagarna.
Bade teamet och arbetsspecialisterna sag fordelar med att psykiatrin var huvudansvarig for att initiera
arbetsrehabiliteringen, enligt IPS. Samarbetet upplevdes Gvervdgande mycket positivt dven om det under
projektets gang funnits bade utmaningar och tvivel bland saval arbetsspecialister som i teamet.

Psykiatrin ska vara med sa att det blir hallbart pa sikt [...] Vi vet att patienten behover det har av
medicinska skal. Som det ar nu (traditionella insatser) ar det alldeles for krangligt och IPS minskar
kranglet, det byrakratiska kranglet, och det ar narmare varden (teamet).

De olika perspektiven som teamet respektive arbetsspecialisterna hade (sjukdom, symtom, behandling kontra
aterhamtning och rehabilitering) forenades inte fullt ut under implementeringen. Daremot utvecklades en
samsyn, forstaelse och kunskap om varandras kompetens och uppdrag och gemensamma arbetsformer for att
ge deltagaren stdd till arbete.

Framjande och hindrande faktorer enligt personalen

Framjande faktorer beskrevs vara kontinuiteten i samarbetet. Arbetsspecialisterna och teamet tréffades varje
vecka vilket medforde ett succesivt utdkat samarbete forknippat med upplevelser av enkel dialog och enkelhet
att na varandra. Legitimiteten for IPS var generellt hdg och intresset for modellen, det nya arbetssattet och en
kunskap om varandras kompetens, dkade efterhand. Dessutom utvecklades en samlad kunskap om varandras
kompetens kring exempelvis rattigheter vid rehabilitering, behov av psykiatriskt stdd och behandling hos
deltagarna vid arbete, psykossjukdomar, stéd till arbete och deltagarnas kapacitet att kunna arbeta. Att IPS &r
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en obyrakratisk process som minskar administration och ledtider for rehabiliterande insatser uppskattades av
teamet.

Det positiva med IPS &r att det gar smidigare, snabbare, och vi har en nérhet tillvarandra (teamet). Jag
har blivit 6verraskad 6ver att de (deltagarna) klarar sa mycket, sa bra. Det har lart mig jattemycket faktiskt
(teamet).

Hindrande faktorer beskrevs framférallt i forhallande till hur samarbetet organiserades mellan teamet och
arbetsspecialisterna. Under implementeringsprocessen fanns en oenighet och otydlighet kring hur samarbetet
skulle se ut. Inga tydliga direktiv utvecklades och fragor som rérde de bada uppdragen, vard och rehabilitering,
var flera. Huruvida behandlingskonferenser var ett bra forum for arbetsspecialisterna var till exempel ett
aterkommande samtalsamne.

Vad ar delad information? Vad ar adekvat att veta i férlangningen; Hur mycket information ska det finnas
pa de har métena? Det &r ju inte som en vanlig vardplanering kanske, dar man drar upp alla bekymmer.
Utan vad &r det de behdver veta for att det ska bli bra? (teamet).

Aven hur arbetet skulle organiserades for den enskilde i teamet skapade problem. Nagra beskrev en osikerhet
kring roller och uppgifter relaterade till IPS. Flera saknade arbetsledning och mojlighet till reflektion i vad IPS
innebdr i det dagliga teamarbetet.

Hur langt ska vi finnas med, var gar var yttre grans och vad kan vara delat mellanomrade? Vad ska
hjalpen besta av och hur mycket tid ska vi lagga ner? (teamet).

Hog arbetsbelastning i teamet var ett annan hindrande faktor. Utdver de ordinarie uppgifterna var de delaktiga
i ett antal projekt som Iépte fore, parallellt och efter implementeringen av IPS, och kravde uppmarksamhet.
Det var tydligt att intressent for IPS varierade fran personal till personal i teamet och baserades pa en
uppfattning eller attityder om huruvida arbetsatergang ar férenligt med en behandlingsinriktad organisation.

Deltagarnas erfarenheter

Overlag uppfattade deltagarna implementeringen av IPS i teamet som mycket positivt. De beskrev sin
rehabilitering som en l&rande process dar de dver tid 6kade sin egenmakt, sjalvstandighet och fick tillbaka tron
pé sin egen formaga att arbeta

Da kunde jag komma med forslag, var jag ville jobba. De kom ju inte med ’du ska vara dar” eller satter
en i ett fack liksom. Pa det sattet ar det bra att man far paverka ocksa; Det var positivt att ’komma ut’ sa
fort. For annars blir man ju psykiskt sjuk, av att bara vara hemma. Att ha nagot att se fram emot nar man
vaknar &r bra; Jag har lart mig pa vagen. Férut trodde jag att jag verkligen var intresserad av att arbeta
med méanniskor. Nu har jag insett att det inte passar mig. Det ar en bearbetande process; Jag har skott
allting sjalv den har gangen, med min arbetsgivare. Men i borjan var det ett jattebra stod. Men sedan mer
och mer, ju battre jag madde och ju battre jag kunde hantera situationen sa...(fyra deltagare)

De deltagare som hade ett arbete upplevde ocksa att det, trots problem eller svarigheter under processens gang,
varit en framgangsrik insats dar de sjalva uttrycker att deras roll som arbetare starkts.
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Har mitt andra jobb nu. Jag trivs jattebra och har verkligen kommit in i ganget; Det kanns ratt sjalvklart
att jobba nu faktiskt; Nu har man ju mer sjalvfortroende och ser sig sjalv som en arbetande person, det gor
det lattare att ga in i nasta steg. (tre deltagare).

Deltagarna var ocksa positiva till samarbetet med att IPS integrerades i teamet och sag en vinst i att psykiatrin
tar ett storre ansvar i deras rehabilitering mot arbete. De menade att teamet har kunskapen om hur de fungerar
och kunskap om vilka behov de har for att kunna ma bra pa arbetet.

Jag kanner att psykiatrin har ett ansvar. Lakaren har ju ett ansvar for min medicin, men min kontaktperson,
hon &r ju kontaktperson for allt nar det galler mig. Hon ska prata med min l&kare nar det galler mediciner,
med min arbetsspecialist nar det galler jobb, och hon hjalper mig med arbetsférmedlingen. [...] hon har
varit den som stottat mig i olika processer som jag har gatt igenom.

Framjande och hindrande faktorer enligt deltagarna

Framjade faktorer beskrevs vara den jobbmatchning och sokandet efter arbete som startade tidigt i processen.
Deltagarna uppskattade arbetsspecialisternas stod mycket eftersom deras énskemal och intressen togs pa allvar
och skapade en kansla av tillit, kontroll, hopp och fortréstan. Stodet fran arbetsspecialisten var viktigt for att
driva processen framat och for att ta fram deras resurser.

De fick mig att se att jag kanske kan bérja jobba liksom. Annars ténkte jag ju att det har kommer aldrig att
handa; Han vill ju verkligen att jag ska fa ett jobb. Jag litar verkligen p& honom och han kanner mig nu
(tvé deltagare).

Deltagarna beskrev ocksa att teamets fortsatt var en viktig del i deras liv, dven nar de fatt en anstallning,
eftersom de har kunskap om deras symtom, mediciner och livssituation. Langsiktigt stod fran bade teamet och
arbetsspecialister skapade en trygghet och var central for utvecklingen av tilltro till sig sjalv, arbetsformaga
och psykisk halsa.

Jag tycker att det har en stor betydelse for mig. Jag gar till psykologen, hjalper mig att rensa och prata om
allt. Sen traffar jag lakaren, hon hjalper mig med medicinen och nu har jag trappat ner lite. Att halla
balansen. Det &r jatteviktigt, sa jag behover fortfarande stodet fran psykiatrin; Man mar inte jattebra hela
tiden. Jag kan komma i svackor ocksa, och da behdver jag verkligen stodet harifran for att kunna klara av
jobbet; Det ar bra for da har man koll pa bagge bitarna, maendet och medicinering [...] samtidigt som
jobbet ska hanteras [...] man mar jattebra (tva deltagare).

Hindrande faktorer fanns framférallt hos individen sjalv och hur de betraktade sig sjalva. De hade oftast en
negativ sjalvuppfattning och sjalvbild. Oséakerhet géllande den egna arbetsformagan, kontakten med
arbetsgivare, hur arbetsmarknaden ser ut och vilka stédinsatser som finns var vanligt férekommande. Det
framkom att tidigare erfarenhet av stod till arbete fran arbetsformedlingen och socialtjansten inte varit anpassat
till deras behov och 6nskemal, vilket paverkade deras syn pa sin arbetsférmaga negativt. Arbetsmarknaden
och arbetsformedlingens arbetsstodjande insatser medforde ocksa att praktik blev det forsta steget mot arbete.
Det fanns dock deltagare som uppskattade denna gang. De med hogre utbildning beskrev svarigheter att finna
ett arbete som Gverensstamde med deras utbildningsniva.
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Programtrohet

Programtrohetsskattningar gjordes under studiens gang for att félja hur satsningen forholl sig till
originalmodellen (Becker et al, 2008; Bond et al, 2012; Socialstyrelsen, 2012). Skattningen omfattar 25 fragor
om personal, organisation och tjanster. Totalpodngen kan variera mellan 25 och 125 poéng (Bilaga 2). Vid
baslinjen skattades IPS-arbetsspecialisterna (MISA) och Midhagens team var for sig. Da hade MISA 91 poang
vilket motsvarar att de delvis arbetade enligt IPS, med lagre poédng for integrering med psykiatrin, riktigt arbete
i fokus, och langsiktigt stod pa arbetsplatsen. Teamet skattades ha 42 poang vilket inte motsvarar IPS, att de
inte hade arbetsfokus i behandlingen vid start. Efter 6 manader gjordes en gemensam skattning av insatsen.
Héar ndr man 102 poang vilket motsvarar bra overensstimmelse med IPS. Vid 12 manader jobbade
verksamheten annu mer evidensbaserat och landade pa 108 poang. Vad géller den huvudsakliga bedémningen
i projektet om integrering av IPS i teamet gick skattningen fran 1-3-4 mellan baslinjen, 6 och 12 manader.

Individuppfdljning av arbetsstatus, hdlsa och skattning av insats

Deltagarna

Det framgick att de 22 rekryterade deltagarna var 28 ar i snitt, de flesta var man (75%), 30% hade schizofreni
eller annan psykosdiagnos och samtliga medicinerade. Majoriteten var ogift och hade inga barn. Hélften bodde
med anhoriga (foraldrar) eller partner. Fem hade immigrerat till Sverige. De flesta hade gatt ut gymnasiet och
varit kontakt med arbetsmarknaden (ca 2 ar sedan). Endast fyra deltagare hade nagon sysselsattning eller
arbetsrehabiliterande insats. De hade runt 8000 SEK att rora sig med per manad. Det var ungefar 2 ar sedan
deltagarna insjuknade och de var da 25 ar, i snitt. De hade varit inlagda 1-2 ganger och de flesta hade ihallande
symtom.

Av 22 rekryterade personer arbetade arbetsspecialisterna och teamet med 20 deltagare. Tva deltagare paborjade
inte sitt deltagande i IPS. Tre var vilande fran 0-6 manader, och tva fran 6-12 manader.

Arbetsstatus

Andelen deltagare i arbete, praktik eller studier forandrades under interventionstiden. Redan efter 3 manader
var 3 deltagare (15%) anstallda och 11 (55%) hade praktik. De arbetade i snitt 20 timmar och hade arbetat i
mer an 6 veckor. Vid 6 manader var 6 deltagare (30%) ute i anstéllning och 10 (50%) hade praktik. En deltagare
(5%) hade paborjat studier. Vid 9 manader var 6 deltagare (30%) fortfarande anstallda och nagot farre
praktiserade (35%), medan tva studerade (10%). Vid sista uppféljningen hade 5 deltagare (25%) kvar sin
anstéllning, fyra praktiserade (20%) och tre studerade (15%).

Omfattning av tid i arbete, praktik eller studier andrades dven dver tid. Efter 3, 6, 9, och 12 manader arbetade
deltagarna i snitt 14, 22, 24 och 28 timmar i veckan. Vid samma tidsintervaller praktiserade de i snitt 18, 16,
15 och 19 timmar i veckan. De tre deltagarna som studerade gjorde det 8, 10 respektive 40 timmar i veckan
vid 12 manader.

Inkomsten var 8058 SEK i snitt vid baslinjen men 6kade efter 6 och 12 manader till 11014 respektive 12554
SEK. Den lagsta och hogsta inkomsten vid 12 manader var 4000-23000 SEK. Inga separata berakningar
gjordes for gruppen som arbetade, praktiserade eller studerade utan resultatet speglar gruppens inkomst som
helhet.
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Halsa

Livskvalitet, sociala roller, psykosocial funktion, egenmakt, arbetsroll och symtom skattades. Under
interventionens gang okade deltagarnas livskvalitet, sociala roller samt psykosociala funktionsniva och
resultatet var statistiskt signifikant. Redan efter 6 manader fanns en forbattring av livskvalitet och sociala roller
(som fortsatte att 0ka fram till avslut), medan den psykosociala funktionen utvecklades jamnare. Deltagarna
skattade sin arbetsroll hogre over tid, likasa egenmakten, men ingen statistisk signifikant skillnad fanns mellan
mattillfallena.

Intressant nog &ndrades dven skattningen av symptom over tid och medelvérdet var 10 skalsteg mindre vid 12
manader jamfort med baslinjen. Betraffande delskalorna dndrades skattningen av de positiva symtomen minst,
de generella symtomen minskade nagot (mellan baslinjen och 6 manader), och de negativa symtomen
minskade mest, och en statistisk signifikant trend konstaterades med hjalp av icke-parametrisk statistik mellan
baslinjen och 12 manader. Vid anvandandet av parametrisk statistik fanns statistiskt signifikanta skillnader av
symtom.

Syn insats och terapeutisk allians

Deltagarnas syn pa insatsen som helhet och terapeutiska allians (McGuire et al, 2007) skattades hogt av
deltagarna generellt. Samtliga skattade bada omraden med antingen en 4:a eller 5:a (skala 1-5).
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Avslutande reflektioner

Implementeringen av IPS i ett vardteam for nyinsjuknade med psykos var en process som uppskattades av
personal sdval som av deltagare. | den gemensamma organisationen var legitimiteten av IPS hog och behovet
av insatsen fanns redan fran borjan. Daremot var inte passformen mellan de olika arbetsfilten
Overensstammande, vilket 6verensstimmer med tidigare forskning (Bejerholm et al, 2011; Hasson et al, 2011).
Personalen (arbetsspecialister och team) hade inte heller ndgon vana att utféra IPS tillsammans. Graden av
integrering av IPS och behandling och samsyn hos personalen dkade dock succesivt, &ven om det var en
utmaning att forena de ursprungliga arbetsfalten med olika perspektiv (medicinskt kontra personlig
aterhamtning) och uppdrag gentemot patienten (vard kontra rehabilitering).

Projektet var inte lika forankrat hos all personal i teamet. Det var inte alla som intresserade sig, tog del av
samarbetet och utforde insatsen. Det kan bero pa att samspelet i forandringsprojekt &r beroende av hur man
kan identifiera sig med det (Alvesson & Svenningsson, 2014). Inte alla kunde se att behandlande insatser for
att deltagarna kunde arbeta var forenligt med deras medicinska perspektiv och uppdrag i varden. Teamet var
aven redan Overbelastat och det fanns inga utarbetade strategier for hur de skulle prioritera arbetet med IPS.
Men eftersom IPS utgar fran vad deltagaren vill och behdver hittade teamet bra arbetsformer over tid. De
menade att IPS faktiskt frigjorde resurser for teamet samtidigt som “patienterna” madde béttre, fick arbete,
praktik eller studier och fick fler sociala roller i samhallet, vilket &ven individuppf6ljningen i rapporten visade.
Efter 12 manader var bade teamet och IPS-arbetsspecialisterna rérande ense om att insatserna behéver
integreras for att deltagarna ska na arbete och behalla sin anstallning over tid, for ett hallbart arbetsliv.
Deltagarna tyckte samma sak och menade att psykiatrin behovs for den psykiska hélsan och behover inga som
ett kontinuerligt stod i IPS. Personalen framholl &ven att psykiatrin behdver vara huvudman for insatsen
eftersom de kan patienterna och har den forst kontakten samt ger stod Over tid, dven om det stddet i princip
avtar eller blir vilande tills behov finns.

Resultatet om arbete, praktik och studier visar att det &r en slingrig vdg mot arbete. Praktik &r en viktig del i
arbetsmarknadspolitiska program men det finns en risk att deltagarna valsar runt i det systemet och tappar sin
motivation och ork (Bejerholm et al. 2011). Aven om 60 % av deltagarna hade arbete, praktik eller studier
efter ett ar ar det viktigt att se en karriarutveckling sker Gver tid och inte r ndgot som kan I6sas med att en
deltagare for anstéllning. Denna kunskap stéarker betydelsen av att implementera IPS i varden och i psykiatriska
team for nyinsjuknade, att en hallbar karriarutveckling sker 6ver tid och behdver mogna. Att satta nya mal, att
starta en personlig aterhamtningsprocess kraver att de mal individen har integreras med den psykiatriska
varden pa ett naturligt satt. For de som séatter arbete som ett viktigt mal for aterhamtning ar det sarskilt viktigt
att de erbjuds evidensbaserade insatser och effektiv arbetsrehabilitering som starker dessa mal.

Projektet har varit sarskilt gynnsamt for implementeringen av IPS i teamet eftersom det lett till att en I1PS-
arbetsspecialist integrerades i teamet fullt ut. Dessutom pagar en aktuell studie som syftar till kombinera NECT
(Narrative Enhancement and Commitment Therapy) med IPS i tva nyinsjuknade team for att starka deltagarnas
sjalvbild och motverka sjalv-stigma i den initiala fasen av IPS. Just deltagarnas laga sjalvfortroende och skeva
sjalvbild i fornallande till arbete utgjorde det storsta hindret for atergang i arbete i projektet enligt deltagarna.
Att starka deltagarnas egenmakt ar darfor centralt (Bejerholm & Bjoérkman, 2011; Hillborg et al, 2010, Slade,
2009).

Mot bakgrund av denna oversiktliga rapport vill vi framhéva att IPS behdver implementeras i nyinsjuknade
team i svensk psykiatri idag. IPS fungerar preventivt genom att den starker ungas mojligheter till ett hallbart
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arbetsliv trots psykisk ohalsa. Bade malgruppen och huvudmannen &r ratt i forhallande till den
forskningsevidens som finns, till skillnad fran kommunernas verksamheter som inte nar malgruppen i stor
utstrackning och har svarigheter att etablera samarbete med psykiatrin (Markstrom et al, 2015). Vi
rekommenderar psykiatrin att 6ppna upp for nya och flexibla sétt att samarbeta och bedriva psykiatri pa. Att
stirka patienters forutsattningar till aktiviter, roller och miljéer de vill utvecklas i borde vara centralt for
framtidens psykiatri. | det finns en vinst for deltagarna, psykiatrin och samhéllet i stort.
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Bilaga 1

IPS-principerna

Kontinuerligt stod over
tid

Systematisk utveckling
av arbetsplatser och
relation till arbetsgivare

Soka arbetet tidigt i
processen

Arbete dr malet

Ingen exklusion,
lamplighet baserad pa
e

Integreras med
psykiatriskt team

Intressen, val och
preferenser styr

Radgivning om bidrag
och ekonomi (AF, FK)
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Bilaga 2

Supported Employment Fidelity Scale (SEFS) (Becker et al, 2008)

Poéng enligt programtrohetsskalan for IPS, skattas 1-5 p

Personal
1. Klientgruppens storlek
2. Arbetsspecialisternas sysselsattning

3. Arbetsspecialisternas helhetsansvar

Organisation

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

2. Arbetsrehabiliteringen integrerad i den psykiatriska behandlingen genom tét kontakt med
behandlingsteamen

. Samarbete mellan arbetsspecialist och arbetsférmedlare
. Arbetsgrupp

. Handledarens roll

. Inga uteslutningskriterier

. Verksamheten fokuserar pa reguljart arbete

o N oo o1 A~ W

. Ledarna for verksamheten stodjer IPS

IPS-verksamheten

. Ekonomisk véagledning

. Frivilligt att beratta om funktionsnedséttningen

. Kontinuerliga beddmningar av klientens arbetserfarenheter
. Snabbt stkande efter ett reguljart arbete

. Individuellt arbetss6kande

. Utveckla arbeten — tata besdk hos arbetsgivare

. Utveckla arbeten — skapa relationer till arbetsgivare

. Olika slags arbeten

© 00 N oo O B~ W N -

. Olika arbetsplatser
10. Permanenta arbeten
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11. Uppfoljande stdd anpassat efter individen
12. Uppfdljande stdd under obegransad tid
13. Samhaéllshaserade tjanster

14. Aktivt uppstkande verksamhet

Totalpoang:

115-125 podng = stdimmer mycket bra dverens med IPS
100-114 poéng = stdmmer bra éverens med IPS

74-99 poéng = stammer delvis dverens med IPS

73 och mindre = stimmer inte 6verens med IPS
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