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SAMMANFATTNING

IPS (Individanpassat stod till arbete) dr arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser for personer
med funktionsnedsittning enligt en viss modell. IPS ir inriktad pa att personen ska fa ett
arbete och det stoéd hen behover for att behalla arbetet. Fokus ska inte vara pa omfattande
arbetstraning och succesiv utslussning. Stodet som ges ska utga fran den enskildes behov och
resurser och paga sa linge det behdvs. Modellen har stark evidens och rekommenderas i flera av

Socialstyrelsens nationella riktlinjer pa det psykiatriska omradet.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att stodja verksamheter och regioner i
implementeringen av IPS for personer som till f6ljd av psykiatriska diagnoser har svag
anknytning till arbetsmarknaden. Samhillsnytta AB, Karlstad Universitet, har fatt
myndighetens uppdrag att genomfora en analys av det system som IPS finns inom, samt att
utifran analysen ta fram forslag pa hur den nationella nivan kan bidra 1 implementeringen av
IPS. Den hir rapporten ir en redovisning av det uppdraget.

I rapporten gors en genomgang av hur IPS bedrivs i Sverige i dag. Det konstateras att pa
manga orter saknas sadan verksamhet. Dir den finns bedrivs den frimst av kommuner

men ocksa i nagra fa exempel av regionens psykiatriska verksamhet. Det finns ocksa
organisationer inom civilsamhillet som bedriver IPS. Malgrupp och finansiering skiljer sig

at. Finansiering sker sillan inom huvudmannens ordinarie budget utan genom medel som
tillfors utifran. Finansiering genom FINSAM-lagstiftningen ér vanligt. Arbetsformedlingen och
Forsikringskassan bedriver inte IPS-verksamhet men dr avgorande samarbetspartner genom

deras uppdrag i systemet for arbetslivsinriktad rehabilitering.

1.1 Hinder mot att bedriva IPS-verksamhet

Sambhillsnytta har analyserat vad som hindrar berérda aktorer att bedriva IPS-verksamhet.
Beddmningen ir att det uppstar tveksamhet hos aktorerna att ga in 1 ett IPS-samarbete eftersom
deras ansvar bara motsvarar en del av det som ska astadkommas tillsammans kring malgruppen.
Nir uppdraget delas av flera blir det otydligt vad varje aktors ansvar borjar och slutar. Da blir

det lattare att prioritera bort.

En annan faktor som kan hindra aktorer att bedriva IPS-verksamhet ar att det ar en svar process
att dverge ett arbetssitt till forman for ett annat. Aven vilka virderingar och synsitt som finns
nir det giller psykiatriska tillstind kan spela roll for varfor IPS erbjuds i begrinsad utstrickning.
I manga fall forknippas inte rehabilitering till arbete med allvarliga psykiatriska tillstand som
till exempel schizofreni. I rapporten konstateras ocksa att samverkan i ett komplext system ar

krivande och dirfor tenderar att viljas bort.



1.2 Hinder i individens rehabiliteringsprocess

Samhillsnytta har ocksa analyserat individens rehabiliteringsprocess till arbete med stod

av IPS. I det har ingatt att kartldgga vad i systemet som hindrar en verksamhet att arbeta
metodtroget med IPS. Kartldggningen bygger bland annat pa ett antal exempel pa hinder
som arbetsspecialister som arbetar med IPS samlat in. Det har ocksa gjorts intervjuer med
verksamhets- och myndighetsforetridare samt deltagare i IPS-verksamheter. Aven forskning

inom omradet har legat till grund for kartliggningen.

Ett overgripande hinder dr motet mellan den aterhimtningsinriktade metoden som utgar fran
individens 6vergripande livsmal och samlade behov och resurser, och de statliga aktorernas
uppdrag att fatta beslut utifran ett regelverk som giller stora grupper. Det senare syftar till

att pa ett réttssikert och transparant sitt ta stillning till individers ritt att fa hjilp med sin
forsorjning. Det dr inte utformat for att vara en del av dterhimtningsprocess. I manga fall dr
det sannolikt inte heller n6dvindigt. Men nir det handlar om personer som aterhdmtar sig fran
allvarliga psykiatriska tillstand har metoder som IPS bist effekt, samtidigt som svarigheter med
implementeringen uppstar nir metoden moter ett system som inte bygger pa den logiken. I
rapporten redovisas manga sidana exempel. Ibland handlar det dock inte bara om aktorernas
uppdrag utan ocksa om deras resurser, forutsittningar och arbetssitt. Manga exempel speglar
ocksa hinder som uppstar mellan aktorerna i form av bristande kommunikation och bristande

forstaelse for varandras perspektiv och uppdrag.

1.3 Forslag pa hur den nationella nivan kan bidra i utvecklingen
av dndamalsenligt system

I denna rapport limnas tre forslag pa nationella atgirder som kan stodja implementering

av IPS.

Férslag 1: Vagledning
Socialstyrelsen bor ta fram en vigledning. Forslaget giller under forutsittning att de
systemstodjande atgirderna i forslag 2 ocksa genomfors. Forslag limnas ocksa pa vad en sadan

vigledning kan innehalla.

Férslag 2: Nationellt ramverk fér IPS
Det bor genomforas ett aktorsgemensamt arbete for att skapa ett nationellt ramverk for IPS.
Ramverket tas limpligen fram genom att systemaktorerna samlas enligt en metod som beskrivs

1 rapporten.



Foljande fragor bor hanteras i ett sidant ramverk:

* Grundprinciper for utformning av systemvirdskap och systemledning pa lokal
niva

* Vilken kunskap som krivs i varje myndighet

* Kanaler i de statliga myndigheterna

* Kultur och synsitt nir det giller arbetsformaga hos personer med allvarliga
psykiatriska tillstand

* Vissa stillningstaganden av de statliga myndigheterna kring rittstillimpning
* Olika typer och grad av integration mellan IPS-verksamheter och andra insatser

o Sirskild organisering for att gora IPS mer tillginglig for personer med
psykossjukdom

» Arbete med IPS i integrerade verksamheter
* Arbete med IPS i civilsamhillet
* Lirande och uppfdljning

* Ovriga frigor

Ramverket kan inte vara bindande utan ska ses som ett stod for lokal organisering och

samarbete. En mojlighet ir att kalla det "gemensamma budskap” fran berérda aktorer.

Férslag 3: Nationellt stéd till implementering av IPS genom programtrohetsmétningar
och verksamhetsutveckling

I Sverige saknas en struktur for att sprida kunskap, ge praktiskt stod och mita programtrohet

av IPS. Beddmningen ir darfor att Socialstyrelsen bor ta initiativ till att en sadan skapas. Den
skulle bestd av en grupp experter som har l6pande kontakt med verksamheter som bedriver eller
avser bedriva IPS-verksamhet. Deras uppdrag blir att stodja verksamheterna att sjilva stindigt
utveckla sin verksamhet, f6lja upp programtroheten och mita resultaten for individerna.
Expertgruppen skulle ocksa ansvara for att forvalta stdd for programtrohetsmitningar och
nérliggande kunskapsdokument. I det ligger att folja kunskapsliget internationellt och
sikerstilla att stoddokumenten bygger pa aktuell kunskap.

For att kunna kommunicera internationellt kring IPS och gora jimforelser med andra linder
behovs data om antal IPS-verksamheter i landet, antal personer som far stodet, vilka diagnoser
som far stodet mm. Stodstrukturen skulle didrfor dven ha i uppgift att samla in och 16pande

uppdatera sidana uppgifter.

En sadan stodstruktur kan med fordel knytas till ett lirosite. Pa det sittet far det l1opande
verksamhetsstodet en naturlig koppling till forskning och utbildning. Det finns flera hogskolor

och universitet som har den kompetens som kravs for ett sadant uppdrag,



INNEHALLSFORTECKNING

1.1 Hinder mot att bedriva IPS-verksamhet
1.2 Hinder i individens rehabiliteringsprocess

1.3 Forslag pa hur den nationella nivan kan bidra i utvecklingen
av andamalsenligt system

1. BaKGrUNG ...

1.1 Vad ar IPS?

1.9 Vad ar Samhéllsnytta?

1.10 Uppdragets syfte

1.11 Uppdragets genomférande

2. Vad menas med systemperspektiv pa IPS?.......cnns

2.1 Varde fér vem?

2.2 Tjanstelogik

2.3 Tjanstedesign och policyutveckling

2.4 Systemledarskap

2.5 Agarldsa tjanstesystem, och systemvérdskap

3. IPS-modellens innehall 0Ch eVIdens ...

3.1 Programtrohet

4. Vilka aktorer finns i systemet ...

4.1 Kommunerna

4.2 Regionernas halso- och sjukvard

4.3 Integrerade socialtjanst- och hélso- och sjukvardsverksamheter
4.4 Privata och idéburna verksamheter

4.5 Ansvar for utbildning, uppféljning och forvaltning

4.6 Malgrupper

4.7 Finansiering av IPS

4.8 Arbetsférmedlingen

4.9 Forsakringskassan

4.10 Samverkansdverenskommelser och forstarkt samverkan

5. Systemperspektiv pa driften av IPS-verksamheter..........................

5.1 Insatsens breda syfte skapar osakerhet kring ansvaret
5.2 Det ar svart att utmonstra invanda arbetssatt

5.3 Samverkansbehoven &r stora och arbetet krdvande

5.4 Synen pa malgruppens formaga minskar fokus pa arbete

........... 12

12
13
14
15
16



6. Systemperspektiv pa individens rehabiliteringsprocess ............ccc...

6.1 Alla klienter som vill arbeta ar vdlkomna, oavsett psykiatrisk diagnos,
symtom, arbetslivserfarenheter eller missbruksproblem

6.2 Malet ar ett konkurrensutsatt arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden

6.3 Arbetssdkandet borjar sa snart en klient har uttryckt en 6nskan om
att arbeta

6.4 Arbetsspecialisten jobbar systematiskt med att etablera kontakt
med arbetsgivare och hitta arbetstillfallen

6.5 Klientens dnskemal och intressen ar utgangspunkt
i planeringen och valet av lampligt arbete

6.6 Insatsen &r inte tidsbegransad — arbetsspecialisten fortsatter sitt
arbete sé lange klienten onskar stéd

6.7 Arbetsspecialisten fungerar som en del av det psykiatriska teamet
runt klienten

6.8 Klienter far ekonomisk vagledning tidigt i insatsen och stéd
till att vidta atgarder

6.9 Overgripande iakttagelser kring hinder

7. Underlag for vagledning ...
7.1 Information om metoden
7.2 Personcentrering och maktperspektiv
7.3 Systematiskt brukarinflytande
7.4 Finansiering
7.5 Organisering, systemledning och samverkan
7.6 Rekrytering, utbildning och handledning
7.7 Samarbetet i teamet
7.8 Lopande skattningar av programtrohet och implementering
7.9 IPS i civilsamhallet

7.10 Sarskilt fokus pa verksamheter som méter ménniskor
med psykossjukdom

7.11 Integrerade team och bostad forst

8. Forslag pa hur den nationella nivan kan bidra i utvecklingen
av AndamaAISenligt SYSTEM ...t
8.1 En vagledning kan komplettera systemsttdjande atgarder

8.2 Systemaktdrerna behdver skapa ett nationellt ramverk for IPS
organisering och implementering

8.3 Syfte och avgransning
8.4 Metod

8.5 Deltagare

8.6 Arbetssatt

8.7 Fragor att berdra

34
35

36

37

37

38

39

39
40

41
41
42
42
43
45
45
45
46

46
47

48

48
49
49
49
50
50



8.8 Resultat 52
8.9 Stdd till implementering genom verksamhetsutveckling och

programtrohetsmatningar 53
8.10 Pilot fér Socialstyrelsens implementeringsstod 53
0. REFEICIISEY ..ottt 55



1. BAKGRUND

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att stodja verksamheter och regioner i
implementeringen av IPS for personer som till f6ljd av psykiatriska diagnoser har svag
anknytning till arbetsmarknaden. Regeringens malsittning ar att tillgangen till IPS ska 6ka
och bli mer jimlik 6ver landet. Socialstyrelsen har dirfor genom en 6verenskommelse anlitat
Samhillsnytta AB, Karlstad Universitet for att genomfora en analys av det system som IPS
finns inom, samt att utifran analysen ta fram forslag pa hur den nationella nivan kan bidra till

implementeringen av IPS. Den hir rapporten ér en redovisning av det uppdraget.

Socialstyrelsens intention ar att i ett senare skede uppdra till Samhallsnytta att utifran analysen
och foreslagna atgirder samla ber6rda IPS-aktorer for att med utgangspunkt i ovannimnda
analys utforska hur aktorerna kan bidra till en utveckling av IPS-systemet. Ett sadant arbete ar
avhingigt framtida beslut hos Socialstyrelsen och hos respektive aktor och ingar dérfor inte i
uppdraget.

Regeringen har ocksa i maj 2026 avsatt medel till regioner och kommuner att gemensamt
utveckla arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser enligt IPS. For att fa ta del av statsbidraget
ska regionen tillsammans med kommunerna bland annat genomfora insatser for att utveckla
samverkan med 6vriga berdrda samhillsaktorer, till exempel myndigheter, niaringsliv och
organisationer inom det civila samhillet. Under 2026 far Socialstyrelsen férdela 10 000 000
kronor for detta andamal.

1.1 Vad ar IPS?

IPS (Individanpassat stod till arbete) dr arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser for
personer med funktionsnedsittning enligt en viss modell. Arbetssittet vixte fram i vard- och
stodsystemet i USA under 1980-talet.

IPS ir en variant av Supported Employment. Skillnaden ar att Supported Employment riktar
sig generellt till personer med funktionsnedsittning. IPS idr utvecklad speciellt for personer med
psykisk funktionsnedsittning.

IPS ir inriktad pa att personen ska fa ett arbete och det stod hen behdver for att behalla arbetet.
Fokus ska inte vara pa omfattande arbetstrining och succesiv utslussning. Arbetsspecialisten
arbetar 1 hog grad med att etablera kontakter och relationer med arbetsgivare. Stodet som ges
ska utga fran den enskildes behov och resurser och paga sa linge det behovs. Relationen mellan
arbetsspecialisten och deltagaren ir av stor betydelse.



IPS genomsyras av atta grundprinciper:

1. Alla klienter som vill arbeta dr vilkomna, oavsett psykiatrisk diagnos, symtom,
arbetslivserfarenheter eller missbruksproblem.

2. Malet ir ett konkurrensutsatt arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden.
3. Arbetssokandet borjar sa snart en klient har uttryckt en dnskan om att arbeta.

4. Arbetsspecialisten jobbar systematiskt med att etablera kontakt med arbetsgivare
och
hitta arbetstillfillen.

5. Klientens onskemal och intressen dr utgangspunkt i planeringen och valet av
lampligt arbete.

6. Insatsen ar inte tidsbegrinsad — arbetsspecialisten fortsitter sitt arbete sa linge
klienten 6nskar stod.

7. Arbetsrehabiliteringen integreras i klientens 6vriga kliniska behandling och
rehabilitering. Arbetsspecialisten fungerar som en del av det psykiatriska teamet
runt klienten.

8. Klienter far ekonomisk vigledning tidigt i insatsen och stod till att vidta atgarder.

Eftersom IPS bygger pa att arbetsrehabilitering, klinisk behandling och 6vrig rehabilitering ska
integreras forutsitter modellen samarbete mellan flera olika rehabiliteringsaktorer.

Ibland erbjuds Supported Education (SE) tillsammans med IPS. Det ir en individcentrerad
rehabiliteringsmetod som syftar till att personer med psykisk ohilsa ska kunna pabérja och
genomfora studier genom att stod ges parallellt med utbildningen. Metoden bygger pa
principen att snabbt komma in i reguljir utbildning och direfter fa kontinuerligt, praktiskt
och samordnat stéd utifran individens behov, i nira koppling till 6vriga insatser som vard och
socialt stod.

1.9 Vad ar Samhallsnytta?

Samhillsnytta AB, som helt 4gs av Karlstad Universitet, vill omsitta forskning om tjanster
och samhillssystem i praktiskt forindringsarbete. Verksamheten drivs utan krav pa ekonomisk
avkastning och syftar till att gora universitetsforskning anvindbar i samhille och offentlig
sektor.

Samhillsnytta AB ir en neutral motesplats och utvecklingsarena dar forskare, myndigheter,
kommuner, regioner och andra aktorer kan arbeta tillsammans med komplexa
samhillsutmaningar.

Samhillsnytta har ett nira samarbete med Experio Lab i Region Virmland. Det ir en
innovations- och utvecklingsmiljé som arbetar med anvindardriven utveckling av framfor
allt halso- och sjukvard och andra offentliga tjanster. Verksamheten bygger pa tjanstedesign.
Grundidén ir att utveckla offentliga tjinster tillsammans med dem som anvinder dem -
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patienter, nirstiende och personal - for att skapa l6sningar som bittre svarar mot verkliga

behov.

1.10 Uppdragets syfte

Syftet med Socialstyrelsens uppdrag till Samhallsnytta ér att identifiera organisatoriska
maojligheter att arbeta med modellen inom ramen for nuvarande system for behandling, stod
och rehabiliteringsinsatser till personer med psykiatriska diagnoser.

Vidare syftar uppdraget till att identifiera systemhinder som behover atgirdas av berorda
aktorer, eller adresseras till andra aktorer. Underlaget ska ocksa identifiera och analysera
regler, kultur och arbetssitt som frimjar respektive motverkar arbete enligt IPS. Slutligen ska
underlaget innehalla forslag pa hur den nationella nivan kan bidra till implementeringen av

IPS.

Bade hinder och mojligheter behover analyseras ur tva perspektiv. Dels nir det giller
organisatoriska forutsittningar att bedriva IPS-verksamheten, dels mojligheten for individen att
enligt befintliga regelsystem delta i sidana verksamheter.

1.11 Uppdragets genomforande

Under uppdraget har forskning kring implementering av IPS samlats in och analyserats.
Slutsatserna redovisas l6pande i rapporten. Implementeringen av IPS har ocksa analyserats
och beskrivits ur ett systemperspektiv, med utgangspunkt fran forskning pa omradet och
erfarenheter frin Samhaillsnyttas tidigare uppdrag och projekt inom andra vilfirdsomraden.
Den analysen ligger i hog grad till grund for de slutsatser vi redovisar i slutet av rapporten.

Intervjuer har genomforts med personer som arbetar med IPS i kommuner och regioner, samt
med personer som sjilva dr deltagare 1 sidana verksamheter. Intervjuer har dven skett med flera
forskare och foretradare for samordningsforbunden, Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan och
civilsamhillet. Dirutéver har uppgifter fran samtal och moéten som Socialstyrelsen genomforde
med olika aktorer under hosten 2025 tagits del av och sammanstillts. En sammanstéllning av
underlagen for rapporten finns i referenslistan.

Moten har ocksa genomforts med ett handledarnitverk som bestar av personer som arbetar
som arbetsspecialister i ett 30-tal IPS-verksamheter. Aven ett nitverk med chefer for sidana
verksamheter har deltagit i moten. Handledarnitverket ombads ocksa att skriftligen beskriva
vilka hinder som de uppfattar finns kring individens rehabiliteringsprocess i det nuvarande
systemet. Fran omkring 20 verksamheter inkom ett 60-tal sidana hinder.

Inom ramen for uppdraget har tva workshops genomforts. En med tjdnstedesigners och forskare
inom omradet for att utforska vad ett systemperspektiv pa IPS kan vara. Framstillningen

1 avsnittet 2 bygger delvis pa vad som framkom vid det tillfillet. Den andra workshopen
genomfordes med medarbetare pa Socialstyrelsen och nagra representanter fran forskning och
praktik. Syftet var att fordjupa varfor IPS inte erbjuds i stor skala trots god evidens, samt vad

som bor vara Socialstyrelsens roll nir det giller att verka for en forindring.
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2. VAD MENAS MED SYSTEMPERSPEKTIV PA IPS?

Med system menas hir att olika delar av samhillet 4&r sammankopplade och paverkar varandra
pa olika sitt. For att ta sig an utmaningarna i systemet maste man forsta hur olika faktorer och
aktorer interagerar och bidrar till att 16sa, eller skapa och uppritthalla, problemen. I stillet for
att fokusera pa isolerade hinder behéver man forsta de underliggande strukturerna och den

dynamik som driver problemen.

IPS utgar fran individens behov, resurser och prioriteringar, och har ett starkt fokus pa arbete.
Insatsen utgar ocksa ifran att de olika former av stod som individens behover ska integreras
med varandra. I rapporten beskrivs hur dessa utgangspunkter hanteras och kan hanteras i en
struktur dir myndigheter har olika avgrinsade uppdrag for att bidra till den enskildes hilsa och
arbetsférmaga, och for att bedoma ritten till olika ersittningar. Pa det sittet sitts IPS-metodens
grundprinciper i relation till det system dir de ska tillimpas.

2.1 Varde for vem?

En systemanalys utgar ifran vilket virde som systemet ska skapa pa helheten. Det ar alltsa
inte resultatet av en viss insats som foljs upp, utan hur olika aktorers atgirder och ageranden
paverkar individens hela hilsa och livssituation. Virdet kan ocksa skapas for samhallet,
exempelvis genom 6kad kostnadseffektivitet. Aven da maste virdet analyseras utifrin

konsekvenserna pa helheten och inte bara utifran en sektor i taget.

Samhillsnytta har arbetat med flera statliga utredningar pa valfirdsomradet. Det har till
exempel handlat om éldre, anhoriga, barn i1 samhallsvard och personer med samsjuklighet 1
form av skadligt bruk och beroende, och andra psykiatriska tillstand. Utifran det har nagra
virden som giller pa samtliga dessa omraden och for olika malgrupper identifierats (Experio
lab m.fl., 2023).
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A'I'RENKELT KUNNA FA RATT
HJALP OCH STOD | RATTTID

ATT VARDEN OCH STODET
UTGAR FRAN INDIVIDENS

BEHOV OCH RESURSER INTE
ORGANISATIONENS

ATT VARA EN VIKTIG AKTOR
OCH MEDSKAPARE

Figur 1. Det &r personernas behov i sin helhet och inte enstaka resultat i varje stuprér som stér i fokus

ndr man antar ett systemperspektiv.
Det ir insatserna tillsammans, hur de utférs och hur den enskilde kan paverka utférandet, som
utgor det system som skapar virdet. I praktiken ir det dock vanligt att varje enskild organisation
bara intresserar sig for sin del 1 helheten, till exempel minskade symtom, utférda insatser 1
hemmet eller individens kontakter med vissa yrkesgrupper.

2.2 Tjanstelogik

Systemanalysen i denna rapport utgar i hog grad fran ett tjinstelogiskt synsitt. Det innebir
bland annat att virdet av det som produceras uppstar samtidigt som det anvands, och att
producenten och anvindaren skapar virdet tillsammans.

Virdet av IPS kommer till nir deltagaren och arbetsspecialisten diskuterar vad som ar
viktigt och vilken typ av arbete som skulle kunna vara mojligt. Det fortsitter utvecklas nir
de tillsammans besoker en arbetsplats och pratar med arbetsgivare. Virdet blir ocksa till nir
arbetsspecialisten stodjer deltagaren att ta kontakt med Forsikringskassan for att diskutera
mojligheten till arbete eller ritten till rehabiliteringsersittning.

Det gor ocksa att tjanstens resultat 1 hog grad paverkas av det system dér den erbjuds. Om delar
av systemet utgar fran en logik som kolliderar med IPS-metoden riskerar resultaten att utebli.
Berorda aktorer behover darfor ta ett ansvar for hela systemet sa att de olika delarna fungerar
med varandra.

Om verksamheter organiseras utifran en tjanstelogisk utgangspunkt ligger fokus pa att skapa sa
goda forutsittningar som mojligt for individen att sjilv skapa virde, med stod av de resurser
som finns i den egna organisationen och hos andra aktorer. Det innebir att uppmaérksamheten
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riktas mot hur olika delar av systemet behover fungera tillsammans for att individen ska fa ett
samordnat stod.

Detta skiljer sig fran ett mer fabriksliknande sitt att forsta styrning och organisering. I ett sadant
perspektiv ldggs storre vikt vid att skapa ordning, forutsebarhet och likvirdighet genom regler,
manualer, processkartor och andra standardiserade arbetssitt. Sadana former av styrning kan
vara indamalsenliga i vissa delar av en verksamhet, till exempel nir risker behéver minimeras
eller resurser fordelas pa ett enhetligt sitt.

I praktiken rymmer manga verksamheter inslag av bada dessa perspektiv. Vissa moment

kan med fordel standardiseras, medan andra kriver professionella avvigningar, anpassning

till individens situation och samspel mellan flera aktorer. En systemanalys kan bidra till att
synliggora var i verksamheten olika styrlogiker dominerar, hur de paverkar varandra och var det
uppstar spanningar mellan behovet av standardisering och behovet av flexibilitet.

2.3 Tjanstedesign och policyutveckling

Tjanstedesign ar ett sitt att skapa och utveckla tjdnster utifran anvindarnas behov, resurser,
relationer och ageranden i systemet. Med det som utgangspunkt utforskar man tillsammans hur
ett problem kan 16sas eller en tjanst kan forbittras. Ofta anvinds piloter och prototyper som
16pande testas och utvecklas utifrin de behov som finns.

Ursprungligen har tjinstedesign utvecklats for att ta fram tjanster pa en marknad som utgar
fran potentiella anvindares/kunders behov och beteenden. I dag ér det vanligt att det anvinds
i offentlig sektor for att anpassa valfirdstjinsterna efter innevanarnas behov och resurser.
Arbetssittet kan ocksa anvindas for att utveckla policy pa olika omraden. Det sker genom att
olika intressenter och beslutsfattare gemensamt utforskar ett omrade eller skapar en arena for
lirande. Olika former av styrning visualiseras och undersoks for att synliggéra mojliga resultat.

Inom ramen for policyutveckling med designmetoder identifieras vilka virden en tjdnst ska
skapa for dess anvindare. Det ir ett arbete som ofta gors tillsammans med anvindarna sjilva.
Dessa virden kan sedan ligga till grund for prototyper till forslag som testas med beslutsfattare
pa olika nivéer. Samsjuklighetsreformen, som nu haller pa att genomforas, utgar frin en sidan
process.

Policyutveckling med designmetoder strivar efter att forena policyutveckling pa flera

nivaer. I Figur 2 illustreras hur den policy som skapas maste utga fran systemet och de
problemstillningar som finns dir virdet skapas. Systemet maste ocksa hallas ihop sa att den
policy och de principer som har beslutats faktiskt ocksa tillimpas i praktiken. Ibland beskrivs
det med metaforen att det maste finnas en hiss som ror sig mellan olika vaningar i systemet.
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Figur 2. Den policy som skapas maste utga fran systemet och de problemstaliningar som finns dar

tjansten skapas.
Senare i rapporten argumenterar vi for att implementeringen av IPS maste stddjas av insatser
pa flera nivaer samtidigt och att det maste finnas en utvecklad kommunikation mellan dessa

nivaer.

2.4 Systemledarskap

Nir man leder ett valfirdssystem dir flera organisationers insatser ger forutsittningar for det
virde som skapas hos individen, men ingen formellt ansvarar fér helheten, anvinds ibland
uttrycket systemledarskap (Broryd, 2020). Ofta priglas ett sadant ledarskap av avsaknaden

av gemensam lagstiftning, att ingen bestimmer 6ver den andre och att det inte finns nagon
sjalvklar tillgang till systemets samlade resultat. Fokus 1 systemledarskapet behover darfor vara
pa gemensam problemforstaelse, hela systemets riktning, utveckling och lirande.

For att ett sektorsovergripande ledarskap ska kunna utdvas behover systemet organiseras dver
organisationsgrinserna sa att det blir mojligt att breddinféra och folja upp nya arbetssitt och
policys som krivs for att systemet ska leverera virde. Det handlar om att stodja en kultur dir
samverkan premieras pa alla nivaer, men ocksa om att sikerstilla att olika samverkansforum har
indamalsenliga roller, uppdrag och mandat.

Systemet for rehabilitering till arbete inom vilket IPS bedrivs ar ett tydligt exempel pa ett
omrade dir systemledarskap kravs. Dels ska arbetsrehabilitering integreras med behandling
och annan rehabilitering, dels ska individen ga fran olika ersittningar till egen forsérjning,
vilket ocksa dr ett delat ansvar mellan flera myndigheter och reglerat genom en rad olika
bestimmelser. I ett sadant system behovs ett Gvergripande ansvarstagande. Det innebir inte
att nagon aktor kan bestimma hur andra ska agera. men att man kommer dverens om vissa
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principer och arbetssitt som underlittar for systemet att na sina mal. Eftersom kommuner och
regioner dr aktorer maste ett sidant ledarskap tas pa lokal niva. Insatser pa nationell niva kan
stodja forutsittningarna for detta.

2.5 Agarlosa tjanstesystem, och systemvirdskap

Med dgarlosa tjanstesystem menas i forskningen ett samhallssystem dir flera organisationer
tillsammans skapar en tjdnst eller ett virde, men dér ingen aktor har fullt mandat eller ansvar
for hela systemet (Fransson, 2025). Ett sidant kinnetecknas av att aktorerna i systemet dr
beroende av varandra for att kunna skapa virde och att ingen har ett tydligt helhetsansvar for
systemets resultat. Arbetslivsinriktad rehabilitering for personer med nedsatt arbetsformaga pa
grund av sjukdom ir ett tydligt exempel pa ett dgarlost tjanstesystem.

For att hantera ett dgarldst tjanstesystem behovs en systemvird. Det ir en neutral aktor

som organiserar dialog, skapar motesplatser och bygger fortroende mellan organisationerna.
Malsittningen 4r att samla hela systemet i rummet for att fa syn pa och gemensamt kunna
hantera vad som stodjer respektive motverkar ett gemensamt virdeskapande. Systemvirden
kan vara pa olika nivaer eller ha olika karaktir. Samhillsnytta har 1 de tidigare nimnda
exemplen agerat systemvird och samlat relevanta aktorer for utforska gemensamma problem,
till exempel inom ramen for statliga utredningar. Socialstyrelsen kan agera systemvird genom
ett fortsatt arbete kring implementering av IPS dir samtliga berérda myndigheter samlas for
att komma 6verens om grundliggande principer. Aven pa lokal och regional nivé kan olika
samverkansstrukturer utova rollen som systemvard.
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3. IPS-MODELLENS INNEHALL OCH EVIDENS

Det finns omfattande internationell forskning om IPS-modellens effekter. Aven i Sverige har
en rad primirstudier gjorts (Bejerholm m.fl., 2015, 2017). Statens beredning fér medicinsk och
social utvirdering (SBU) har 2018 sammanfattat och kommenterat en systematisk oversikt
om IPS (SBU, 2018). Kommentaren har kompletterats 2020. I kommentaren konstateras

att forskningen om IPS genomgaende har visat bittre resultat avseende anstillning pa den
Oppna arbetsmarknaden, dn traditionell arbetsrehabilitering, fér personer med svar psykisk
funktionsnedsittning. SBU anger ocksa att svensk forskning har visat att IPS kan minska
forekomsten av depression, 6ka personernas livskvalitet och upplevd egenmakt samt vara
kostnadseffektivt. Effekterna som SBU identifierat finns alltsa pa olika livsomraden som

till exempel etablering pa arbetsmarknaden, forbittrade psykiatriska symtom och personens
upplevda livssituation och personliga resurser. Det finns ocksa enskilda randomiserade
studier som visar att metoden bidrar positivt hur den enskilde upplever sin livskvalitet
(Areberg mfl., 2023).

SBU:s kompletterande kommentar fran 2020 visar att insatsen ar lika effektiv oavsett i vilket

arbetsmarknadssystem den genomfors (SBU, 2020). Dock bidrar ett starkt rittsligt skydd mot
uppsigning, sasom i Sverige, till en nagot svagare effekt av IPS. SBU:s samlade bedomning ir
dnda att IPS okar mojligheten for personer med psykisk funktionsnedsittning att fa ett arbete

pa den svenska arbetsmarknaden.

SBU har ocksa 2025 pa Socialstyrelsens uppdrag genomfort en forstudie som syftar till att
identifiera och 6versiktligt beskriva sammanstilld, vetenskapligt publicerad forskning om
effekter av IPS samt implementeringsaspekter av IPS, det vill sdga framgangsfaktorer, hinder
och kirnkomponenter for implementering av denna metod (SBU, 2025). Ett andra syfte
har varit att identifiera om det finns stod for att genomfora kunskapssammanstillningar pa

omradet.

Forfattarnas slutsatser i de 13 systematiska 6versikter som SBU sammanfattar i forstudien
ir Overgripande samstimmiga och stimmer 6verens med tidigare slutsatser. IPS/Supported
Employment forbittrar arbetsutfall for personer med svar psykisk sjukdom och 1 flera andra
populationer, samtidigt som effekterna varierar mellan grupper och studier. Effekter finns
men 4r nagot svagare 1 fall dir malgruppen varit andra eller fler an personer med allvarligare
psykiatriska tillstind. I en dversikt bedomdes IPS inte ge tydlig effekt pa atergang i arbete
jamfort med sedvanlig vard for sjukskrivna pa grund av mild till mattlig depression, angest,
anpassningsstorningar eller reaktioner pa svar stress (Brimberg m.fl., 2024).

Supported education ir mindre beforskat an IPS men det finns studier som visar pa goda
resultat (Lovgren m.fl., 2020). Det finns ocksa flera fordelar med att integrera SE med IPS
(Hillborg m.fl., 2024). Det pagar ocksa mycket forskning inom omradet, bland annat pa Umea

universitet.

SBU har ocksa sirskilt gatt igenom systematiska 6versikter som behandlar implementeringen av

IPS. Tva av dessa oversikter bedoms ha sirskilt god kvalitet.
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En finsk-irlindsk forskargrupp (Harkko m.fl., 2023) beskriver i sin kartliggning av
implementeringsstudier att effektiv implementering och vidmakthallande av IPS i hog grad
paverkas av faktorer utanfor sjilva interventionen, sirskilt pa system- och organisationsniva.
Centrala forutsittningar ar bland annat lagstiftning, finansieringsstrukturer, styrning, ledarskap
och samverkan mellan olika sektorer. Forfattarna konstaterar att starkt vetenskapligt stod for
IPS effekt pa arbetsutfall inte automatiskt leder till framgangsrik implementering, och att
brister 1 organisatoriskt stod kan begrinsa spridning och hallbarhet. De framhailler behovet av
langsiktiga strategier, tydliga ansvarsforhallanden och anpassning till lokal kontext.

I en kartliggning av implementeringsstudier som gjorts av en norsk-dansk forskargrupp
(Jorgensen m.fl., 2025) drar forfattarna slutsatsen att tvirsektoriell samverkan mellan
psykiatrisk vard, primidrvard och kommunala verksamheter dr grundliaggande for att kunna
erbjuda aterhimtningsorienterad vard till personer med psykisk ohilsa. Samverkan forsvaras
dock av aterkommande strukturella och organisatoriska hinder, sasom fragmenterade
kommunikationssystem, skillnader i professionella kulturer, otydliga ansvarsforhallanden samt
maktobalanser mellan aktorer.

Innehallet i dessa systematiska Oversikter har, liksom innehallet i flera enskilda svenska studier
som det hinvisas till [6pande, 1 hog grad paverkat slutsatserna 1 den hir rapporten.

3.1 Programtrohet

En viktig del nar metoden tillimpas dr programtrohetsmatningar, sa kallade fidelitymitningar,
Syftet med sadana ir att bedoma i vilken utstrickning en verksamhet faktiskt arbetar enligt
den evidensbaserade modellen. Forskning har visat att resultaten av IPS, sirskilt ndr det

giller individens etablering pa arbetsmarknaden, 1 hog grad hinger samman med graden

av programtrohet (Margolies mfl., 2028). Verksamheter som arbetar nira modellen uppnar
generellt bittre arbetsresultat 4n de som avviker fran den.

Mitningen gors vanligtvis med hjélp av ett standardiserat instrument, IPS Fidelity Scale,

som bestar av ett antal indikatorer som speglar modellens centrala komponenter, till exempel
integrering med psykiatriska team, individens preferenser som utgangspunkt for arbetssokandet,
snabbt fokus pa arbete samt kontinuerligt stod efter anstillning. Bedomningen genomfors
normalt av utbildade granskare under ett eller ett par dagar och bygger pa flera datakillor.
Killorna kan vara intervjuer med IPS-specialister, arbetsledare och behandlingspersonal, samtal
med deltagare, granskning av dokumentation och statistik samt ibland observation av moten

i teamet. Varje indikator podngsitts enligt en faststilld skala och resultaten sammanstills

1 en totalpoing som visar graden av programtrohet. Efter mitningen far verksamheten en
aterkoppling som beskriver styrkor och utvecklingsomraden och som kan anvindas som
underlag for fortsatt kvalitetsutveckling av [PS-arbetet.
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4. VILKA AKTORER FINNS | SYSTEMET

Pa de flesta orter saknas IPS-verksamhet. Nir den finns bedrivs den foretridesvis av kommuner,

var for sig eller i samverkan med andra aktorer.

I det hir avsnittet beskrivs olika sitt att organisera verksamheten och nagot om hur vanlig
forekommande olika organisationsformer ir. Framstillningen har inte ambitionen att vara
uttommande. I avsnittet kommenteras ocksa flera samverkansytor som aktualiseras mellan IPS-
verksamheter och andra aktorer.

Uppgifterna kommer frimst fran tidigare rapporter, de intervjuer som har gjorts i det

hir uppdraget och en sammanstillning 6ver verksamheter som gjorts av nationella
handledarnitverket som bestar av personer som jobbar som handledare eller arbetsspecialister
enligt IPS-metoden.

I den sammanstillningen finns 33 verksamheter lokaliserade pa 17 orter med olika inriktning
och malgrupper (Nitverket for arbetshandledare, 2024). Verksamheterna drivs 1 de flesta fall
av kommunerna men med olika typer av finansiering och med olika grad av samverkan eller
integrering med psykiatriska verksamheter.

I det hir avsnittet beskrivs ocksa olika regelverk som blir relevanta fér IPS-verksamheter.
Avslutningsvis finns en redogorelse for Arbetsformedlingens och Forsikringskassans uppdrag
samt hur dessa myndigheter samverkar. De bedriver inte IPS-verksamhet men ir en viktig
samarbetspartner nir sidana insatser ges. Deras uppgifter dr i hog grad att fatta beslut enligt
olika regelverk. Dessa fyller olika syften och skapar ramverk for ersittningar och insatser till

olika mélgrupper.

4.1 Kommunerna

IPS-verksamhet bedrivs av kommuner inom socialtjinstens eller de kommunala
arbetsmarknadsenheterna. I manga fall samverkar kommunen med andra om verksamheten.
Det kan till exempel vara inom ramen for ett samordningsférbund.

Stod for att bedriva IPS-verksamhet kan kommunerna hitta i socialtjinstlagen (2025:400).

2 kap. 1 § anges att socialtjdnstens mal bland annat ir att frimja enskildas ekonomiska och
sociala trygghet och deltagande i samhillslivet. Socialtjansten ska ocksa inriktas pa att enskilda
far leva ett virdigt liv och kidnna vilbefinnande (2 kap. 2 §). I 8 kap. 10 § finns en mer specifik
bestimmelse som anger att socialnimnden ska arbeta for att personer som av fysiska, psykiska
eller andra skil moter betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhillets
gemenskap och att leva som andra. Den ska ocksa medverka till att dessa personer far en
meningsfull sysselsittning och far bo pa ett sitt som dr anpassat efter deras individuella behov
av sirskilt stod. I 12 kap. SoL finns bestimmelser om att den som far forsérningsstod ska sta

till arbetsmarknadens forfogande och ir skyldig att delta i vissa insatser som nimnden anvisar.

Den forsta juli 2026 infors ocksa ett fortydligat krav pa att personer som far forsdrjningsstod
ska delta i dagliga aktiviteter.
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Socialtjinsten rekommenderas att erbjuda IPS i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
(Socialstyrelsen, 2025 a). For personer med schizofreni och liknande tillstind ges IPS hogsta
prioritet (prioritet 1), vilket speglar stark evidens for effekten pa anstillning, livskvalitet och
hilsa. I riktlinjerna for missbruk och beroende samt for ADHD och autism rekommenderas
IPS med prioritet 3. I motiven till de rekommendationerna konstateras att metoden ar effektiv
for personer med psykiska funktionsnedsittningar, iven om specifik utvirdering for dessa

grupper, ir mer begrinsad.

Férekomsten av IPS i kommunerna

Enligt en enkit som gjorts av organisationen Mind 2025 erbjuder 56 kommuner nagon form
av [PS-verksamhet, men bara 17 uppger att de arbetar programtroget (Mind, 2025). Uppgifter
om vad i programtroheten bestar finns inte i rapporten. Det dr dock rimligt att anta att det
kan handla om att det saknas mojlighet att samverka med psykiatrin eller att man inte kunnat
anstilla arbetsspecialister pa heltid. Siffrorna om hur manga kommuner som erbjuder IPS far
anses osikra. I Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser 2025 var det 27% som angav att de erbjuder

insatsen, alltsa nagot fler dn i Minds rapport.

Vissa kommuner erbjuder insatsen i flera olika verksamheter. I sammanstillningen fran
handledarnitverket finns exempelvis 9 olika verksamheter som bedrivs av Goteborgs stad.

Organiseringen 1 kommunerna skiljer sig at. Insatsen kan finnas 1 socialpsykiatrin,
funktionsstodforvaltningen, beroendeverksamheter eller arbetsmarknadsenheter. Ett skl till
detta dr forstas att socialtjdnstens organisering generellt skiljer sig at mellan kommunerna. Det
handlar ocksa om att verksamheterna vinder sig till olika malgrupper. Detta utvecklas nedan
under en sirskild rubrik.

Vissa kommunala IPS-verksamheter har ocksd en hog grad av integrering med psykiatrin
genom att arbetsspecialisten sitter i samma lokaler och ir en del av det psykiatriska teamet.
Medicinska beddmningar och psykiatrisk behandling kan da anpassas till planeringen av de
arbetsrehabiliterande insatserna och tvirtom. Detta ir ocksd en av metodens grundprinciper.
Ibland ir integreringen svagare och kan mer beskrivas som samverkan.

Vissa verksamheter bedrivs inom ramen for Bostad forst som dr en modell for att erbjuda
heml6sa personer en permanent bostad. Ett sidant exempel finns i Stockholm. Enligt muntliga
uppgifter fran Socialstyrelsen visar ansékningar om statsbidrag 2026 att det ir fler kommuner
an tidigare som undersoker mojligheten att starta IPS i kombination med Bostad forst. Det
finns ocksa forskning som tyder pa att en integrering av bostad forst och IPS har god effekt
(Wise group, 2025).

I de flesta fall krivs inte bistindsbeslut for att fa insatsen men det finns exempel pa nir det ar
en forutsittning. Det handlar i ett fall om att insatsen ges inom ramen for en daglig verksamhet
och att deltagande i1 den verksamhet forutsitter ett bistandsbeslut som férnyas arligen.

I flera fall bedrivs forskning kring IPS-insatserna. Det tycks som vetenskapliga intresset for
insatsen dr stort och att det ar ett incitament for kommunerna att utveckla IPS. Vetenskapliga
institutioner tar kontakt och vill undersoka effekterna av en viss IPS-insats eller det finns redan
ett samarbete mellan kommunen och institutionen som bidrar till utveckling. Pa det sittet
bidrar sokandet efter mer kunskap ocksa att utbudet av insatsen okar.
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4.2 Regionernas hélso- och sjukvard

IPS kan ses som en del av den rehabilitering som regionen enligt 8 kap. 7 § forsta stycket hilso-
och sjukvardslagen (HSL), ska erbjuda den som ar bosatt i regionen. Enligt forarbetena avses
med rehabilitering att, vid nedsittning eller forlust av ndgon funktion eller skada/sjukdom,
genom planerade och fran flera omraden sammansatta atgarder, allsidigt frimja att den enskilde
atervinner bista mojliga funktionsformaga samt psykiskt och fysiskt vilbefinnande (Prop.
1992/93:159). Av andra stycket 8 kap. 7 § framgar att Regionens ansvar inte innebir nagon
inskrinkning i de skyldigheter som arbetsgivare eller andra kan ha enligt annan lag.

I nationella riktlinjer reckommenderas hilso- och sjukvirden pa samma sitt som
socialtjansten att erbjuda insatsen. Det ska ske i samverkan och inom ramen for hilso- och
sjukvardens ansvar. Den starkaste rekommendationer finns i riktlinjerna for schizofreni och
schizofreniliknande tillstand.

Det finns nagra fa verksamheter dir regionens psykiatriska verksamhet ir huvudman for
verksamheten. En av dessa bedrivs pa psykoskliniken vid Sahlgrenska sjukhuset. Den har
funnits linge och erbjuder ett langsiktigt och vil integrerat stod till malgruppen. Andra
verksamheter inom regionerna bedrivs med stéd av forskningsmedel. Exempelvis finns i Region
Stockholm verksamheter som riktar sig till personer med OCD:

Det finns ocksa nagra verksamheter dir, exempelvis i Stockholm, kommunen ir huvudman
men dir IPS ges integrerat i den psykiatriska specialistvarden eftersom arbetsspecialisten sitter
pa mottagningen och ir en del av teamet. Flera andra verksamheter har en nira kontakt med

psykiatriska verksamheter utan att vara fysiskt integrerade.

4.3 Integrerade socialtjanst- och halso- och
sjukvardsverksamheter

Personer med omfattande psykiatrisk problematik kan ha behov av insatser fran verksamheter
som bedriver hilso- och sjukvard och socialtjanst integrerat i gemensamma team. Det finns
olika modeller for sidana teambaserade arbetssitt. Nagra av dessa har stark evidens for vissa
malgrupper. Exempel pa sadana modeller ir ACT (Assertive Community Treatment) och FACT
(Flexible Assertive Community Treatment). Skillnaderna mellan de olika modellerna ir frimst
graden av integration mellan olika insatser.

Integrerade team enligt vissa modeller rekommenderas i nationella riktlinjer for schizofreni
och skadligt bruk och beroende. Regeringen har ocksa limnat ett forslag till riksdagen
dar kommuner och regioner foreslas vara skyldiga att bedriva en samordnad vard- och

stodverksamhet for personer med psykiska funktionshinder och stora samordningsbehov (Prop.
2025/26:251).

Eftersom socialtjanst och hilso- och sjukvard redan ér integrerade i sidana modeller kan
verksamheter som arbetar sa ha sirskilda forutsittningar att bedriva IPS-verksamhet. Det ir

ocksa verksamheter som ir vana att samverka med andra aktorer.

Enligt Socialstyrelsen finns det 32 integrerade verksamheter i Sverige idag (Socialstyrelsen,
2025 b). Malgruppen for verksamheterna skiljer sig at men manga riktar sig till personer med
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omfattande och komplex psykiatrisk problematik, ofta i kombination med skadligt bruk och
beroende. Av de 32 verksamheterna anger 6 stycken att de erbjuder IPS, 9 att de inte gor det
och 3 att det varierar. Exempelvis erbjuds IPS inom Malmo stads integrerade FACT-team.

4.4 Privata och idéburna verksamheter

Flera idéburna aktorer bedriver IPS-verksamhet. Exempel ir Stiftelsen Activa i Orebro,

Skyddsvirnet och fontinhusen.

Fontinhusmodellen ir en psykosocial rehabiliteringsmodell for personer med psykisk ohilsa
dar medlemmar och personal tillsammans driver verksamheten i ett sa kallat arbetsinriktat
klubbhus. I Sverige finns 14 sidana hus. Pa flera fontinhus finns supported education och
sarskilda studiegrupper. Vissa har dven anstillt arbetsspecialister och bedriver IPS.

En fordel med att integrera IPS i fontinhusmodellen ir, enligt en intervju med Riksforeningen
Sveriges Fontidnhus, att gemenskapen pa huset finns kvar dven nir man ir i arbete. Man kan pa
sa sitt erbjuda en langsiktighet som inte alltid ar mojlig i1 offentliga verksamheter. Malgruppen
for IPS vid fontinhusen ir husens medlemmar. Pa det sittet nar verksamheten till manniskor

som redan befinner sig i en dterhimtningsprocess.

Det finns idag cirka 70 utbildade IPS-handledare vid de 14 Fontinhusen. Sveriges Fontinhus
Riksforbund (SRF) stédjer verksamheten genom ett nationellt metodforum. Forumet anvinds
for kompetensutveckling och erfarenhetsutbyte. SRF har ocksa identifierat sirskilda aspekter
som fontinhusen behover beakta for att arbeta metodtroget med IPS. Det handlar om att
skapa ett strukturerat samarbete med psykiatrin och om att ha anstéllda arbetsspecialister. I
Lund finns arbetsspecialister pa heltid och i Orebro pa deltid. Deltidstjinsterna organiseras si
att personen ir bade arbetsspecialist och handledare enligt Fontinhusmodellen, men att man
noggrant skiljer pa nir man ér i vilken roll 1 syfte att arbeta metodtroget enligt IPS.

Aven den ideella foreningen Skyddsvirnet har IPS-coacher som arbetar med klienter pa
halvvigshus som ér en kriminalvardsinsats, stodboenden och familjehem. Coacherna utgar

fysiskt fran sociala foretag som drivs av foreningen.

En privat verksamhet som under lang tid arbetat med IPS-verksamhet dr Misa. Misa erbjuder
individuellt stod och coachning mot arbete, praktik och studier. Tjansterna som Misa erbjuder
dr indelade i olika tjinsteomraden. Exempel pa sadana tjinsteomraden r daglig verksamhet
enligt LSS, sysselsittning enligt SoL och arbetsmarknadstjdnster.

4.5 Ansvar for utbildning, uppféljning och férvaltning

I Sverige finns ingen aktor som har ett utpekat och samlat ansvar for utbildning, utveckling och
forvaltning av IPS. Lunds Universitet erbjuder en utbildning pa 7,5 p och det finns dven kortare
introduktionsutbildningar.

Programtrohetsmitningarna gors av verksamheterna sjilva eller med stod av ett lirosite
eller andra experter. Ingen aktor har ansvar for att samordna métningarnas resultat och gora

bedémningar av metodens implementering pa nationell niva.
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Nir metoden utvecklas internationellt och ny kunskap tillfors kan det beaktas 1 Socialstyrelsens
nationella riktlinjer eller andra kunskapsstod. Socialstyrelsen har publicerat stod for
programtrohetsmitningar som dven det kan beh6va uppdateras 16pande. Det gors inte idag pa
ett systematiskt sitt och ingen aktor har ett tydligt ansvar for att folja kunskapsliget. Ingen har
heller ett utpekat ansvar for att ta fram uppgifter 6ver hur manga IPS-verksamheter det finns

och hur manga personer som far insatsen.

4.6 Malgrupper

Malgruppen for IPS ar i vissa verksamheter inte skarpt avgrinsad utan de personer som har
kontakt med verksamheten kan erbjudas insatsen om man sa énskar och har behov av det. Det
ar dock relativt manga verksamheter i sammanstillningen fran handledarnitverket som har en
avgrinsning.

Exempel pa malgrupper i sammanstillningen ir unga, personer som har LSS-beslut eller
personer med langvariga sjukskrivningar. En verksamhet vinder sig till elever i anpassad
gymnasieskola. Vissa har ocksa kriterier som exkluderar vissa grupper. Det kan till exempel vara
att verksamheten inte vinder sig till personer med LSS-insatser.

Av de 33 verksamheter som finns med i sammanstillningen fran handledarnirverket har 6
personer med psykosproblematik som uttrycklig malgrupp. Ytterligare nagra beskriver att de
riktar sig mot personer med psykiska funktionsnedsittningar eller personer med allvarliga
psykiatriska tillstand.

I sammanstéllningen ar det ocksa tre verksamheter som uttryckligen riktar sig till personer som
far ekonomiskt bistind. I dessa tre fall forefaller det vara ett inklusionskriterium. Ytterligare fem
verksamheter nimner personer som far ekonomiskt bistand som en malgrupp bland andra. I
dessa fall 4r malgruppen bredare och vinder sig till personer som av olika skil star langt fran
arbetsmarknaden.

4.7 Finansiering av IPS

Kommunernas IPS-verksamheter finansieras pa olika sitt. Vissa finansieras inom ramen

for ordinarie kommunal budget. Den verksamhet som finns vid Sahlgrenska i Goteborg
finansieras av Vistra Gotalandsregionen. Majoriteten har dock andra typer att av finansiering.
Finsam-finansiering ar vanligt men dven EFS-medel forekommer. I nagot fall har
samordningsforbunden sokt EFS-medel for att finansiera verksamheten. Vissa verksamheter
drivs ocksa som forskningsprojekt och finansieras genom forskningsmedel.

Finansiella samordningsférbund

Det ar vanligt att insatser till individer finansieras via finansiella samordningsférbund

(Finsam). Det ar samverkansform mellan Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, regioner och
kommuner. Syftet ar att finansiera samordnade rehabiliteringsinsatser for personer som behover
stod fran flera aktorer for att uppna eller aterfa arbetsformaga. Samordningen ska ocksa bidra
till en effektiv resursanvindning for individer som behdver samordnade rehabiliteringsinsatser.
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Genom foérbunden kan parterna avsitta gemensamma medel till samordnade insatser for
personer som annars riskerar att falla mellan myndigheternas ansvarsomraden. Verksamheten
regleras frimst i lag (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

Forbunden ir egna juridiska personer med en styrelse dir samtliga parter ir representerade. I
samordningsforbundet beslutar de fyra aktorerna hur samarbetet ska utformas utifran lokala
forutsittningar och behov.

Nationella rddet och nétverket

Nationella radet dr ett nationellt samverkansforum mellan Arbetsférmedlingen,
Forsikringskassan, Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och regioner. Radet ska ge ett
kvalitetssikrat stod till samordningsférbunden och deras parter i frigor som ror finansiell
samordning. Syftet med radet dr ocksa att ge samverkan den legitimitet och forankring som ir
nodvindig. Radet ska dven skapa samsyn i strategiska fragor.

Det finns ocksa ett nationellt nitverk for samordningsforbunden (NNS). Det organiserar
samordningsforbunden for att synliggora forbundens verksamhet och hjilpa dem att utvecklas
och lyckas i sin uppgift. NNS verkar for att underlitta erfarenhetsutbyte och kunskapsspridning
mellan samordningsférbunden och till berérda parter. Malet ér att fler ska na arbete samt att
parterna och samordningsférbunden kan nyttja samhallets resurser mer effektivt.

Samordningsférbundens framtid

Forsikringskassan har haft regeringens uppdrag att analysera behovet av forindringar 1 Finsam-
lagen samt limna forslag pa forindringar om behov finns. I sin slutrapportering av uppdraget
konstaterar myndigheten att det saknas en enhetlig syn pa den finansiella samordningen
(Forsakringskassan, 2025). Men menar att detta beror pa att samordningen blivit ndgot annat
dn vad som ursprungligen varit avsikten med lagen. Forsikringskassan anser att forbunden i
viss man dgnar sig at strukturdvergripande insatser som inte har tillricklig stark koppling till
samverkan mellan parterna. Myndigheten pekar ocksa pa att forbunden soker EFS-medel vilket
man menar inte ir forenligt med nuvarande lagstiftning. Forsakringskassans slutsatser i analysen
ar att reglerna bor fortydligas sa att lagens ursprungliga intentioner uppnas. Det limnas inga
forslag som 6kar mojligheten for samordningsforbunden att ta en mer strukturévergripande
roll.

SKR anser att samordningsforbunden ska fa ett tydligt uppdrag att avlasta parterna genom att
arbeta dven med uppgifter som ger indirekt nytta for individen (SKR, 2024). Man menar inte
att forbunden ska ha en omfattande 6verbyggnad men att det maste vara mojligt att ocksa spela
en viss strukturdvergripande roll. SKR pekar pa risken att om det inte finns nagot utrymme for
samordningsforbunden att arbeta mer 6vergripande 6verviltras den uppgiften pa kommunerna.

Aven NNS har gett (NN, 2024) uttryck for en uppfattning som skiljer sig fran
Forsikringskassans. Nitverket menar att en allt for sniv reglering begrinsar det lokala
handlingsutrymme som krivs for att effektivt kunna samordna rehabilitering kring individer
med stora behov. Det innebir bland annat att man anser att samordningsforbunden ska kunna

ha en strukturévergripande roll och dga vissa projekt.
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Arbetsformedlingen har gett uttryck for att det behover tydliggoras vad strukturovergripande
insatser kan vara och av vem dessa kan utforas (Arbetsformedlingen, 2024). I den intervju
Samhillsnytta gjorde med Arbetsformedlingen angav foretridare for myndigheten att de
bedémer att det med nuvarande lagstiftning finns ett visst utrymme for forbunden att arbeta
med strukturer med nira koppling till finansiering av individuella rehabiliteringsinsatser.

Utfallskontrakt

Pa vissa platser har mojligheten att finansiera IPS med sociala utfallkontrakt undersokts. I ett
socialt utfallskontrakt gar parter fran olika sektorer samman for att med gemensamma krafter
adressera en specifik samhillsutmaning, och en del av ersittningen for arbetet binds upp mot
uppnadda mal. Det handlar alltsd om en riskdelning dir en del av ersittningen till den som
utfor tjansten utgar forst efter att malen uppnatts. RISE och SKR har gjort flera forstudier som
avser finansiering av IPS genom utfallskontrakt (Se till exempel RISE och SKR, 2020).

Folkhilsomyndigheten och Verket f6r innovationssystem (Vinnova) har regeringens uppdrag att
bland annat forbereda, utforma och genomfora ett langsiktigt nationellt stod for att uppmuntra
anvindningen av innovativa utfallsfokuserade arbetssitt och investeringsmodeller. Inom ramen
for uppdraget finns medel avsatta for att genomfora forsok med sidana modeller. Uppdraget
ska slutredovisas till Regeringskansliet av Folkhdlsomyndigheten senast den 31 mars 2027.
slutredovisningen ska, forutom en redogorelse for arbetet och dess resultat och eventuella
effekter, inga forslag pa hur det nationella stddet inom omradet kan utvecklas vidare, inbegripet
hur berérda myndigheter kan stodja ett sadant fortsatt utvecklingsarbete.

4.8 Arbetsformedlingen
Arbetsformedlingens uppdrag ér att matcha potentiella arbetstagare mot lediga jobb pa

arbetsmarknaden. Nir det giller personer som har nagon form av sjukersittning behover
formedlingen bedéma personens arbetsformaga. Det sker genom en utredning dar olika
former av arbetstrining kan inga. For en person som far IPS-insatser behover personen,
arbetsspecialisten och Arbetsformedlingen samarbeta i den processen.

Arbetsformedlingen kan ocksa besluta om olika former av stod som underlittar for en person
med nedsatt arbetsformaga pa grund av funktionsnedsittning att fa och behalla ett arbete.
Sadana stodinsatser, till exempel l6nebidrag, kan bli aktuella for personer som far IPS-insatser.

Arbetsférmedlingens program

Arbetsformedlingen tillhandahaller ett antal program for personer som saknar arbete och
behover olika former av stod {Or att stirka sin position pa arbetsmarknaden. Dessa kan ha
betydelse for vilken mojlighet en person har att fa IPS-insatser eftersom att genomga ett
program kan vara ett krav for ersittningar som ges till arbetslosa.
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Exempel pa program ir:

* arbetsmarknadsutbildning

* arbetspraktik

* forberedande insatser

* formedlingsinsatser

* jobb- och utvecklingsgarantin

* jobbgaranti for ungdomar

* projekt med arbetsmarknadspolitisk inriktning
¢ stod till start av naringsverksamhet (Starta eget)

* validering.

Jobb- och utvecklingsgarantin ar sirskilt relevant for sammanhanget. Det dr
Arbetsformedlingens program for personer som varit arbetslosa under lang tid och inte lingre
har ritt till arbetsloshetsersittning. Syftet ér att deltagaren sa snabbt som mojligt ska komma
tillbaka till arbete genom individuellt stéd, aktiviteter och arbetsmarknadsinsatser. Under tiden
1 programmet kan deltagaren fa aktivitetsstod fran Forsikringskassan.

Arbetsférmedlingens SIUS-verksamhet

STUS ir ett arbetsmarknadspolitiskt program inom Arbetsformedlingen. Det riktar sig till
personer som har en funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsférmaga och som bedéms
ha forutsittningar for anstillning, om personen far stdd vid introduktionen pa arbetsplatsen.
Bestimmelser om SIUS-verksambhet finns i férordningen (2017:462) om sirskilda insatser for

personer med funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsformaga.

Arbetsformedlingen beskriver STUS-programmet som myndighetens tillimpning av supported
employment. Personen som far insatsen ska sta nira arbetsmarknaden och behover darfor ha
sin arbetsformaga utredd. Beslut om SIUS-program pagar tva ar med mojlighet till forlingning.
I februari 2025 tog 15 994 del av SIUS-programmet.

Utfall i arbete med insatsen SIUS var under 2024 hogre for min (5,5%) an kvinnor (4,4%),
liksom for personer fodda i Sverige (5,3%) jamfort med utrikesfodda (4,3%). Ca 75% av de som

gar ut i arbete gor det med nagon form av stod eller subvention.

Det finns flera skillnader mellan SIUS och IPS. En ir att den psykiatriska rehabiliteringen och
rehabilitering till arbete inte integreras i SIUS-programmen. En annan att SIUS-insatsen ar

tidsbegrinsad medan IPS-insatserna pagar sa linge det behovs.

Lénebidrag

Lonebidrag ir ett arbetsmarknadspolitiskt stod som syftar till att underlitta for personer

med nedsatt arbetsformaga att fa och behalla ett arbete. Stodet innebir att staten, genom
Arbetsformedlingen, ersitter en del av arbetsgivarens lonekostnad for att kompensera for den
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nedsatta arbetsformagan. Beslut om l6nebidrag kan fattas om Arbetsférmedlingen genom att
en utredning kommer fram till att personen har en funktionsnedsittning som medfor nedsatt
arbetsformaga. Nar det giller personer som far [PS-insatser ar det ibland sa att deltagaren

och arbetsspecialisten hittar ett arbete som kan erhallas under forutsittning att personen

far 16nebidrag. IPS-verksamheten och Arbetsformedlingen behover féra en dialog om
forutsittningarna att fa stodet utifrin de behov som finns. Ibland finns redan ett sidant beslut
ndr personen soker jobb tillsammans med arbetsspecialisten. Bestimmelser om lonebidrag finns
i forordningen (2017:462) om sirskilda insatser for personer med funktionsnedsittning som

medfor nedsatt arbetsformaga.

4.9 Forsakringskassan

Forsakringskassan dr enligt sin instruktion (2009:1174) forvaltningsmyndighet, for de delar av
socialférsikringen och andra férmaner och ersittningar, som enligt lag eller férordning ska
administreras av myndigheten. Verksamheten bestar huvudsakligen i att besluta om och betala

ut sidana formaner och ersittningar som myndigheten ansvarar for.

Ersattningar

Det finns ett antal olika ersittningar som kan aktualiseras for den som har nedsatt

arbetsférmaga pa grund av sjukdom eller skada.

Sjukpenning betalas ut till den som har inkomstbortfall pa grund av sjukdom eller skada som
sitter ner arbetsformagan. Enligt en intervju med en anstélld i en IPS-verksamhet dr det vanligt
att personer som far IPS-insatser har sjukpenning. Sjukersittning dr en ersittning for personer
mellan 19 och 64 ar vilka troligen aldrig kommer att kunna arbeta heltid pa grund av sjukdom,

skada eller funktionsnedsittning.

Aktivitetsersittning betalas ut till personer mellan 19 och 29 ar som har en skada, sjukdom
eller funktionsnedsittning. For att ha ratt till ersittningen forutsitts att man inte kan arbeta
heltid eller arbeta alls under minst 1 ar. Flera av de deltagare Samhillsnytta har intervjuat hade
aktivitetsersittning nir de kom i kontakt med IPS-verksamheten.

Rehabiliteringsersittning ir en ekonomisk ersittning fran Forsikringskassan till personer som
deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering for att kunna aterga i arbete.

Aktivitetsstod ar en ekonomisk ersittning som betalas ut av Forsikringskassan till personer
som deltar i arbetsmarknadspolitiska program hos Arbetsformedlingen, till exempel jobb- och

utvecklingsgarantin.

De olika ersittningarna har olika villkor och regler. Inkomstbortfallet som kompenseras kan
vara pa heltid eller en viss procentsats av en heltid. Det finns sirskilda regler nir en ersittning
avslutas och ersitts av en annan. Under sirskilda forutsittningar kan bland annat sjukersittning
vara vilande. Da provar personen ett arbete men behaller ritten till ersittningen under en
period. Sirskilda forutsittningar giller ndr man ar sjukskriven och vill studera. Exempelvis

kan man studera pa vissa ldgre nivaer men inte pa universitet och hogskola da man i stillet

forviantas ansoka om studiemedel.
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Nir det giller en person som far IPS-insatser behdver personen och arbetsspecialisten ta
stillning till hur den ersittning personen har kan forenas med att soka och fa ett arbete.
Det kan till exempel vara aktuellt att avsluta eller gora en ersittning vilande. Ofta behover
Forsikringskassan vara med tidigt i processen for att kunna fatta de beslut som krivs nir det
enskildes forsdrjningssituation forindras.

4.10 Samverkansoverenskommelser och forstarkt samverkan

Inom rehabiliteringsomradet finns flera fasta strukturer for samverkan mellan olika aktorer.
Hir beskrivs tva av dessa. Finsam har beskrivits ovan under rubriken finansiering.

Samverkans6verenskommelser

Arbetsformedlingen har tillsammans med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
utvecklat samverkan mellan myndigheten och kommunerna genom att ta fram ett ramverk
for verenskommelser. Alla kommuner utan en har idag en samverkansoverenskommelse
med Arbetsformedlingen. Sirskild samverkan kring IPS omfattas inte i nagra av dessa
overenskommelser.

Syftet med samverkansoverenskommelserna ir att paskynda individers etablering i arbetslivet
med utgangspunkt i regionala och lokala rekryteringsbehov for att frimja kompetensforsdrjning
och tillvixt. I 6verenskommelserna beskrivs hur samverkan ska ske bade pa 6vergripande niva
och operativt kring individerna. Om parterna ingar i ett Samordningsforbund ska forbundets
roll i samverkan framga av &verenskommelsen. Arbetsformedlingen och SKR har tagit fram
mallar f6r dverenskommelserna.

Férstérkt samverkan och gemensam kartlédggning

Forstirkt samverkan mellan Forsikringskassan och Arbetsformedlingen ir en strukturerad
samarbetsform for personer som behover stod fran bada myndigheterna for att kunna aterga
i arbete eller etablera sig pa arbetsmarknaden. Malgruppen for samverkan dr individer med

nedsatt arbetsféormaga pa grund av sjukdom eller funktionsnedsittning som saknar arbete.

En central del i detta dr den gemensamma kartliggningen, diar myndigheterna tillsammans
med individen analyserar arbetsformaga, behov av rehabilitering och méjliga vigar till arbete.
Kartldggningen ska ge en samlad bild av individens situation och ligga till grund for en
gemensam planering av insatser, till exempel arbetslivsinriktad rehabilitering, arbetstrining eller
andra stodatgérder.

Nir personen har IPS-insatser behover arbetsspecialisten vara involverad 1 dessa processen.
En grundprincip i IPS ér att arbetssokande pa den 6ppna arbetsmarknaden ska inledas nir
personen vill det. Kartldggningen dr mer inriktad pa att bedoma formagan forst och sedan
inleda eventuellt arbetssokande. I avsnitt 6 beskrivs det samspel som krivs och de hinder som
ibland uppstar nir dessa perspektiv ska forenas.

Det finns ocksa ett antal andra bestimmelser om samverkan 1 rehabiliteringsprocessen. En

ar Forsikringskassans generella samordningsansvar for arbetsrehabiliteringsprocessen enligt
30 kap. 8 § SFB. Regionen ska ocksa planera rehabiliteringsinsatserna och enligt en sérskild
forfattning erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter (SFS 2029:1297). Det finns
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dven bestimmer i bade hilso- och sjukvardslagen (16 kap. 4 §) och socialtjanstlagen (10 kap.
8 §) om att regionen och kommunen ska ta initiativ till en samordnad individuell plan nir en
person har behov av insatser frin bida huvudminnen samtidigt. I de dialoger Samhillsnytta

har haft med arbetsspecialister finns fa exempel pa nir dessa bestimmelser aktualiserats.
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5. SYSTEMPERSPEKTIV PA DRIFTEN AV IPS-
VERKSAMHETER

Det hir avsnittet syftar till att ge ett systemperspektiv pa aktorernas vilja och forutsittningar att
driva IPS-verksamhet. En systemfaktor som diskuteras dr hur ansvaret ar fordelat och uppfattas
av olika myndigheter. En annan ir vad som hindrar organisationer att forindra verksamhetens
innehall och en tredje vilka virderingar och synsitt som finns nar det giller psykiatriska
tillstand. Det konstateras ocksa att samverkan 1 ett komplext system ér krivande och dirfor
tenderar att viljas bort. I det efterfoljande avsnittet ges systemperspektivet i stillet pa individens
rehabiliteringsprocess.

5.1 Insatsens breda syfte skapar osdkerhet kring ansvaret

En person som genomgar rehabilitering fran psykisk ohilsa har behov och resurser pa olika
omraden. Behovet av en langsiktig forsdrjning och behovet av bittre hilsa hinger ihop!. Det
kommer ocksa starkt till uttryck i IPS grundprinciper. I figur 3 illustreras olika virden som kan
vara viktiga for individen och som hen kan behova stod for att uppna. I forskning finns ocksa
starkt stod for att insatser som mojliggor aterhamtning maste ha fokus pa individens livsmal
och inte utga fran organisationernas uppdelning (Jorgensen mfl., 2025).

Jag vill ha ett arbete
som jag kan forsdrja mig pa

Jag vill ma bittre
och inte aterfalla
i min sjukdom igen

Jag vill ha nagot Jag ér orolig for

att gora pa dagarna min forsorjning

och inte sitta eftersom jag bara

kan jobba halvtid

hemmaensam

Figur 3. En person som genomgar rehabilitering fran psykisk ohalsa har olika varden som kan vara viktiga att
fa stéd med.

Myndigheternas uppdrag ir dock avgrinsade sa att de bara hanterar ett eller nagra av de virden
som ir betydelsefulla for individen. I tabell 1 sammanfattas hur ansvaret for att skapa de virden
som anges pa bilden ovan har fordelats mellan myndigheterna.

1 Se bl.a. Folkhilsan i Sverige 2025 som visar pa sambandet mellan lidgre inkomst och lagre sjilvskattad hilsa
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Tabell 1: Myndigheternas uppdrag

Arbetsférmedlingen

Program for férstarkt
arbetsformaga
Lénebidrag

Stod till arbete SIUS
m.m.

Forsdkringskassan

Sjukersattning

Rehabiliterings-
erséattning

Aktivitetserséttning
m.m.

Halso- och
sjukvarden

Medicinska insatser

Rehabilitering
m.m.

Kommunerna

Ekonomisk och social
trygghet
Deltagande i samhaélls-

livet, vélbefinnande och
véardighet

Delta i samhéllets
gemenskap och
meningsfull sysselsatt-
ning férpersoner med
funktionsnedséttning
m.m.

Ansvarsfordelningen mellan aktorerna delar alltsa upp individens behov i olika delar. I hog
grad foljer detta av lagstiftning och ir inte nagot som myndigheterna sjilva kan dndra pa. Det
kan ocksa vara en andamalsenlig uppdelning nir det giller insatser till personer med mindre
komplexa behov. For personer dir vigen till arbete pa en konkurrensutsatt marknad kraver
stod pa flera livsomraden samtidigt kriavs dock en organisering som mojliggor integrerade och
aterhimtningsinriktade arbetssitt.

Det bor nimnas att det finns en rad bestimmelser som kriver att olika delar i
rehabiliteringsprocessen ska samordnas. Nagra av dessa har beskrivits ovan i avsnittet om
aktorernas roller pa omradet. Ingen av dessa regler pekar dock ut ett ansvar for hela systemet
utan bygger broar mellan vissa delar. De tar inte heller sikte pa en sadan integrering mellan
arbetsinsatsen och individens 6vriga rehabilitering och behandling, som IPS bygger pa. Ett
undantag dr Finsam-lagstiftningen som inkluderar samtliga fyra huvudman.

I en intervju med en person med uppdrag inom den nationella kunskapsstyrningen beskrivs
att det uppstar tveksamhet hos aktorerna att ga in i ett [PS-samarbete eftersom deras ansvar
bara motsvarar en del av det som ska dstadkommas tillsammans kring personer med behov av
sammansatta insatser. Nédr uppdraget dr delat kan det bli otydligt var varje aktors ansvar borjar
och slutar. Da blir det littare att prioritera bort.

En psykosmottagning kommer utifran ett sadant resonemang tendera att prioritera behandling
mot symtom hogre dn att gora sin del av en sammansatt rehabiliteringsprocess med arbete som
mal. En socialpsykiatrisk verksamhet fokuserar pa att erbjuda gemenskap och sysselsittning,
men tycker att arbete ligger utanfér uppdraget. Att det finns ett sadant synsitt hos aktérerna
bekriftas av att fa verksamheter finansieras inom ordinarie uppdrag. Nar aktorerna inte ser

insatsen som ett ordinarie uppdrag uppstar en projektifiering.

IPS ir en aterhimtningsinriktad metod. Det innebir att den utgar fran individens mal och
resurser och bygger pa samarbete mellan den som ger och far stod. Systemet for rehabilitering
till arbete utgar inte fran en sadan logik. Kommunerna ligger genom sina uppdrag i

socialtjdnstlagen nirmast. Som framgatt ovan dr det ocksa de som oftast bedriver IPS.

De faktorer som hir beskrivs som hinder for att bedriva [PS-verksamhet har ocksa
identifierats i en internationell forskningsoversikt kring organisering och implementering av
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aterhimningsinriktade metoder i arbetet med personer med psykisk ohilsa. Dir lyfts bland
annat olika lagstiftning, olika finansiering mellan sektorer och olika organisatoriska mal som

faktorer som fOrsvarar sadana arbetssitt (Jorgensen mfl., 2025).

Liknande slutsatser dras 1 en svensk avhandling dir 15 ips-program bedémdes utifran en
internationell implementeringskala (Bergmark, 2017). Det genomfordes ocksa djupintervjuer
med tre av teamen. Slutsatsen 1 avhandlingen ir att det 4r mojligt att implementera IPS

i en vilfirdskontext som den svenska, men att det finns betydande hinder. Exempel pa
sadana hinder ir de involverade organisationernas varierande malsittningar och traditioner,
regelverkens utformning, samt svarigheter att erhélla langsiktig finansiering.

Det ovan sagda kan mojligen indikera att det skulle behovas ny reglerad modell for
rehabilitering av personer med psykiatriska tillstand. Samtidigt ligger sidana 6verviganden
langt utanfor den hir rapportens syfte. Det ar inte heller mojligt att bedoma nyttan av en sidan

reform utan en férdjupad utredning.

5.2 Det ar svart att utmonstra invanda arbetssatt

Inforandet av en metod som IPS kriver ofta att de tidigare tillimpade metoderna utmonstras.
Dels utgar dessa gamla arbetssitt ofta fran principer som ir helt oférenliga med de nya, dels dr
det naturligtvis inte forsvarbart resursmissigt att bara ligga till saker, om man inte samtidigt tar
bort nagot. Avimplementering har dirfor borjar fa mer uppmairksamhet 1 forskning, om in inte
i lika hog grad som implementering. En forskargrupp i Lund konstaterade 2024 att utmonstring
ar ovanligt i socialt arbete, beslot sig for att undersoka varfor, och presenterade sedan sina
slutsatser i en artikel i tidskriften Fontene Forskning (Denvall m.fl., 2024).

Artikeln utgar fran gruppens forskningsarbete i Sverige dir de har foljt Bostad forst och IPS.
Nir dessa metoder infors dr tanken ofta att de ska ersitta traditionella trappstegsmodeller, dar
man visar att man klarar av att bo genom olika triningsmodeller, eller dir forvantan ar att man
inledningsvis ska rehabiliteras och forst darefter arbeta. Forskarna konstaterar att det ofta gar
trogt men ger ocksa rad om vad som ar viktigt att tinka pa niar metoder ska utmonstras.

Bland annat pekar de pa vikten av att identifiera inom vilka strukturer de etablerade arbetssittet
som ska utmonstras bedrivs. Det kan handla om vilka regler och avtal som giller och hur

de kan stodja, respektive motverka, att mindre effektiva arbetssatt utmonstras. Ofta handlar
strukturerna ocksa om kulturer och om synen pa personen som behover insatser, bade hos

den verksamhet som ska avimplementera och hos samarbetsparters och andra aktorer i

omgivningen.

Artikelforfattarna foresprakar att verksamheter vid implementering av nya arbetsmetoder ocksa
tar reda pa om det finns etablerade arbetssitt som behover avimplementeras. De menar vidare
att det behover klargoras vilka lokala forutsittningar som giller genom att analysera kontexten,
exempelvis personalens motivation och bundenhet till etablerade arbetssitt, liksom hur

implementeringen paverkas av samverkanspartners i omgivningen.

Forskargruppens resonemang ligger vil 1 linje med den systemsyn som dr utgangspunkt for den

hir rapporten.

32



5.3 Samverkansbehoven ar stora och arbetet krdvande

Regioner och kommuner forvintas samarbeta bade 1 planeringen av sina verksamheter och
kring enskilda individer. Nir en person behover insatser fran bade socialtjansten och hilso-

och sjukvarden ska det goras en individuell plan. For Arbetsformedlingens och kommunernas
samverkan finns sdrskilda overenskommelser. Forsakringskassan och Arbetsformedling anvander
forstirkt samverkan och gemensam kartliggning kring personer som ir arbetslosa och har
nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom. En sirskild samverkansstruktur kopplad till IPS
kan uppfattas liggas ovanpa detta.

Att ligga till ytterligare ett omrade dir ansvaret for var och en ir otydligt och dessutom
kraver delaktighet av fyra aktorer riskerar darfor att viljas bort. Nir IPS bedrivs viljs ofta en
finansiering genom samordningsférbunden eftersom de involverar samtliga huvudman i en

gemensam samverkansstruktur.

Nir en IPS-verksamhet ska starta finns behov av att tydliggéra vem som ska gora vad, hur
kommunikation ska ske och hur verksamheten ska finansieras. Ofta krivs att kulturer och
arbetssitt 1 organisationerna fordndras. Det dr ett krivande arbete som berorda aktorer kan vilja
undvika.

5.4 Synen pa malgruppens formaga minskar fokus pa arbete

Flera av dem som har intervjuats i den hir rapporten menar att synen pa psykisk sjukdom gor
att IPS viljs bort som alternativ nir det giller rehabilitering. Att det ibland ér sa har ocksa
framhallits i forskningen (Bejerholm m.fl., 2011). I synnerhet giller det allvarliga diagnoser

som till exempel schizofreni, dir det inte sillan finns en bristande tilltro till att personer med
sadana tillstand ska kunna arbeta. Det gor att fokus i stillet hamnar pa medicinsk rehabilitering,
trifflokaler eller daglig sysselsittning. IPS utgangspunkt ar att utga fran den enskildes vilja

och férmaga och att man inte bara ska vara foremal for insatsen. Om inte det perspektivet

genomsyrar vard- och stodverksamheternas kultur paverkar det IPS-verksamheterna negativt.
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6. SYSTEMPERSPEKTIV PA INDIVIDENS
REHABILITERINGSPROCESS

Det hir avsnittet syftar till att ge ett systemperspektiv pa individens rehabiliteringsprocess.
Med det menas att det ar individens vdg genom systemet som analyseras, men inte att det i
alla delar dr individens perspektiv. Om det hade varit avsikten skulle aterhimtningsprocess
varit ett tydligare begrepp. Texten bygger frimst pa exempel som arbetsspecialister har limnat
men ocksa pa fem intervjuer med deltagare. Aven forskning som ir relevant for det som

framkommit genom exempel och intervjuer redovisas.

I analysen ingar ocksa att kartligga vad i systemet som hindrar en verksamhet att arbeta
metodtroget med IPS. Det ges ocksa exempel pa vad som fungerar i [PS-verksamheterna och

i deras samarbete med andra aktorer.
Lopande i texten aterges citat fran arbetsspecialister och deltagare.

Redovisningen utgar fran grundprinciperna i IPS. Avslutningsvis redovisas nagra dvergripande
iakttagelser.

6.1 Alla klienter som vill arbeta ar valkomna, oavsett psykiatrisk
diagnos, symtom, arbetslivserfarenheter eller missbruksproblem

Som konstaterats brister tillgangen till IPS. Den frimsta orsaken ér att verksamheter saknas.
Men det kan ocksa handla om att personer med behov av insatser inte kdnner till eller inte
vagar ta kontakt med dem som finns. Det kan bero pa att de saknar kontakter eller kinner
bristande tillit till myndigheter. I dialogen Socialstyrelsen haft med organisationen Verdandi
framhaller de att civilsamhillet kan vara en viktig aktor for att komma 6ver sidana barridrer.
En deltagare beskrev sin relation till myndigheter innan kontakten med IPS-verksamheten pa
foéljande sitt.

Jag kinde mig vildigt otrygg. Det ar svart att veta vad som ska hinda nir
man fragar om hjilp.

Sammanstillningen av verksamheter som beskrivits 1 avsnitt 4 visar att det finns en rad olika
inriktningar och mélgrupper for IPS-verksamheterna. Bilden som ges ir att man identifierar en
malgrupp med sirskilda hinder att fa ett arbete och hittar IPS som en 16sning for den gruppen.
Ett motsatt forhallningssitt skulle vara att IPS implementeras for att det ir en metod med god
evidens for atergang till arbete for personer med psykiatriska tillstind och att de som ér 1 behov
av insatsen erbjuds den. I det nuvarande tillvigagangssittet ligger ocksa en projektifiering. Det
ar insats for en viss malgrupp under en viss tid.

Av de dryga 30 verksamheter som finns pa handledarnitverkets lista dr det 5-7 som uttryckligen
vander sig till personer med psykossjukdom. Ytterligare ndgra har malgrupper dir sadana
diagnoser ofta ingar, till exempel "langvarig psykisk sjukdom” eller "socialpsykiatri”. Det ir en
inte obetydlig andel av det hir redovisade materialet. Samtidigt dr det fa verksamheter i relation
till antalet patienter i landet med sidana diagnoser. Det 4r virt att uppmarksamma eftersom
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det dr for den diagnosgruppen som evidensen for IPS ér starkast och rekommendationerna 1

nationella riktlinjer har hogst prioriteringsgrad.

6.2 Malet ar ett konkurrensutsatt arbete pa den 6ppna
arbetsmarknaden

I materialet framkommer att aktorer i systemet har olika mal just nir det giller att inriktningen
ska vara ett konkurrensutsatt arbete pa den 6ppna marknaden. Citatet nedan illustrerar den
konflikten:

Vi jobbar mot arbete — AF siger att deras uppdrag ir att bedoma
arbetsformaga, inte att fa personen i jobb.

Nagon arbetsspecialist har dven erfarenhet av att handliggaren pa Forsikringskassan inte gett
sitt godkdnnande till att personen gar ut i arbetsrehabilitering. I stillet vill man vinta tills

en gemensam kartliggning ir gjort tillsammans med Arbetsférmedlingen. Arbetsspecialist

och deltagaren menar dock att det ska ga att paborja arbetsrehabilitering utan AF men
Forsikringskassan vill anda inte ga vidare. Enligt arbetsspecialisten som gett exemplet fordrojer
det processen, skapar frustration och paverkar deltagarens motivation.

Ibland kan ocksa kravet att sta till arbetsmarknadens forfogande krocka med IPS arbetssitt.
En arbetsspecialist ger ett exempel pa nir en person maste soka ett antal jobb som hen inte
kommer f3, i stéllet for att tillsammans med arbetsspecialisten soka upp arbetsgivare, skapa

relationer och diskutera mojligheten till arbete.

Att vilfirdssystemets krav pa arbetsférmagan forst ska undersokas, bedémas och tidsbestimmas
krockar med IPS grundprinciper har ocksa konstaterats i en forskningrapport fran Lunds
universitet som innehaller ett antal fallstudier i en svensk kommun under 18 manader
(Beijerholm m.fl., 2011). Enligt studien bestar skillnaden i att IPS inte i forvig avgrinsar
arbetsformagan till ett antal timmar, utan utgar fran vad individen formar och vill, for att sedan
ge det stod som behdvs for att formagan ska utvecklas. Ett positivt fynd i fallstudien var att
motet mellan IPS och vilfirdssystemet skapade ny kunskap och ibland forindrade inarbetade
arbetssitt.

En deltagare i en intervju beskrev sin upplevelse av systemets bristande flexibilitet pa foljande

satt:

For Forsikringskassan ir allt svart eller vitt. Antingen kan man arbeta eller

ocksa inte. For mig kan det skilja sig fran dag till dag.

Ett annat exempel pa konsekvenser av att systemet slar fast en viss arbetskapacitet kommer fran
en arbetsspecialist.

Vid slutet av gemensam kartliggning faststiller Forsidkringskassan hur
manga timmar per vecka det har visat sig att personen klarar att arbeta och

slutar att betala ut sjukpenning pa den delen. Personen ska sedan sta till
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arbetsmarknadens férfogande och vara arbetssokande pa det antal timmar
som hen bedomts kunna arbeta. Men bedémningen kan vara gjord i en
miljé som inte motsvarar kraven pa arbetsmarknaden. Da star personen

ensam och ska forsoka soka jobb.

6.3 Arbetssokandet borjar sa snart en klient har uttryckt en énskan
om att arbeta

Arbetssittet dr vl forankrat och beskrivs positivt av arbetsspecialisterna.

Jag tycker det ar viktigt att lyfta det som sker nir en person blivit
inforstadd med vad IPS innebir - personen ska fa stod mot arbete, malet
ar arbete. Ett hopp tinds!

Men i materialet finns flera fall nir arbetssékandet inte kan paborjas efter att klienten uttryckt
sin Onskan. I ett exempel menar Forsikringskassan att det maste finnas dokumenterade
resultat av en medicinsk behandling, innan ersittning kan 6verga fran sjukersittning till
rehabiliteringsersittning, vilket mojliggor aktiviteter.

Ibland drar processen ut pa tiden av andra orsaker. I materialet handlar exemplen ofta om
Arbetsformedlingen. Ibland beskrivs att det tar lang tid att fi kontakt med den myndigheten
eller att man saknar aterkoppling i en pagaende process dir den ir inblandad. I den
systematiska forskningsoversikten om implementering av aterhimtningsinriktade arbetssitt
bekriftas att bristande informationsdelning och otydliga kommunikationsvégar ofta blir hinder
for att kunna arbeta tillsammans utifran individens behov (Jorgensen m.fl, 2025). Sa hir siger
en deltagare:

Jag hade fatt ett jobb — men det tog sa lang tid innan jag fick l6nebidrag sa
arbetsgivaren var pa vig att dra sig ur.

Erfarenheter ar dock olika. Pa en ort dr arbetet mellan arbetsspecialisterna och formedlingen i
viss man forberett och systematiserat. Det gynnar ocksa resultaten.

Det kan haka upp sig ibland men genom dialog och smidiga arbetssitt
l6ser det sig ofta.

En arbetsspecialist konstaterar att myndigheternas processer ibland kan fordroja
arbetsrehabiliteringen men reflekterar ocksa kring att det ar viktiga beslut som behover fattas pa
goda grunder.

Processen tar sedan vildigt lang tid att fa till en vilande sjukersittning
eftersom sjukvard och FK skall tar god tid pa sig, vet inte om det &r bra
eller daligt. Det dr val ndgot man inte bor rusa ivig med for det ar ett
ganska stort beslut?
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Det finns ocksa exempel pa nir [PS-insatsen fordrdjs pa grund av att kapaciteten hos psykiatri
eller socialtjanst dr for lag. En deltagare berittar att hen stod i ko i sex manader innan insatsen
kunde inledas.

6.4 Arbetsspecialisten jobbar systematiskt med att etablera
kontakt med arbetsgivare och hitta arbetstillfallen

Detta verkar fungera och i1 materialet understryker arbetsspecialisterna vikten av att detta arbete

bedrivs systematiskt. En deltagare beskriver malande hur arbetet gar till:

Vi bestimde oss for att soka arbetsgivare inom det omrade dir jag dr
utbildad. Vi tog fram en lista pa sidana foretag och s borjade vi beta av
den. Hen nerifran och jag uppifran.

I en intervju uttrycker en arbetsspecialist att arbetsgivarna ofta ar litta att komma i1 kontakt
med och att man sillan avfirdar mojligheten att anstilla en person med en psykisk
funktionsnedsittning. Det finns emellertid tidigare forskningsstudier som visar att det ibland
finns en viss tvekan. Anstillning kommer oftast inte heller till stind utan nagon form av
lonestod (Hasson m.fl., 2011).

Det finns ocksa exempel pa nir arbetsspecialisten uppfattat att det tar lang dit for
Arbetsformedlingen att gora en behovsbedomning och besluta om 16nebidrag. Samtidigt ges,
i en intervju, exempel pa hur ett upparbetat samarbete skapar goda forutsittningar for den
processen.

Jag tycker att arbetsformedlingen ofta tar hinsyn till den bedémning vi

som arbetsspecialister gor.

Nagon beskriver att det forekommer att Arbetsformedlingen inte forstar arbetsspecialistens roll.
En annan menar att deras kunskap om deltagarens behov och féormagor kunde tas till vara mer i
arbetet med funktionshinderklassningen.

6.5 Klientens 6nskemal och intressen ar utgangspunkt
i planeringen och valet av lampligt arbete

I materialet finns exempel pa nir man uppfattar att deltagarens mojlighet att vilja begrinsas

av ersittningssystemens utformning. Det kan handla om en person som har en IPS-insats
integrerad i sin behandling men dir Arbetsférmedlingen kriver en annan process for att kunna
bedéma arbetsformagan. Aven det som beskrivits ovan, att individens arbetsformaga ska
bedémas och tidsittas, kan begrinsa individens mojlighet att paverka.

Ibland kan det vara andra incitament dn dnskemal och intresse som driver individen. Det kan
till exempel gilla personer med forsorjningsstod som kan vara skyldiga att delta i verksamheten
eller pa annat sitt delta i atgirder som okar formagan att forsorja sig sjlv. Den konflikten,
mellan grundprincipen i IPS och regelsystemet, kan skirpas ytterligare nir det forsta juli

2026 infors ett krav pa personer som far forsorjningsstod att delta 1 dagliga aktiviteter. Vilka
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konsekvenser bestimmelserna far kan dock inte beddmas forrin reglerna borjat tillimpas 1
praktiken.

Vissa arbetsspecialister har ocksa frin Arbetsformedlingen fatt beskedet att en person inte kan
ha en IPS-insats och samtidigt delta 1 aktiviteter i jobb- och utvecklingsgarantin. Eftersom
jobb- och utvecklingsgarantin dr knuten till aktivitetsersittning kan det tvinga den enskilde att
vilja andra aktiviteter dn IPS. Det verkar inte finnas formella hinder mot att anse IPS som en
aktivitet enligt garantin utan sannolikt handlar det om en individuell bedémning.

6.6 Insatsen ar inte tidsbegransad - arbetsspecialisten fortsatter
sitt arbete sa lange klienten 6nskar stod

De IPS-verksamheter som Samhaillsnytta haft kontakt med under arbetet med den hir
rapporten arbetar programtroget och tidsbegrinsar inte insatsen. I flera deltagarintervjuer
beskrivs mangariga kontakter dar man far stod att hitta praktik eller arbete, stod i
arbetssituationen och stdd igen nir praktiken eller arbetet av nagon anledning avslutas.

Jag fick hjilp att hitta en praktikplats. X var med mig hela tiden. Nir det
inte fungerande fanns hon dir och vi hittade ett annat alternativ.

For deltagarna handlar det inte bara om att fa ett arbete. Kinslan av att ens resurser tas tillvara,
att man kan bidra och ha betydelse for andra spelar ocksa stor roll. Detta stimmer Gverens
med kvalitativ forskning om den enskildes upplevelser av IPS. Det relationsbaserade och icke

tidsbegrinsade stodet fran arbetsspecialisten paverkar den enskildes sjilvkinsla och livssituation
(Lexén, 2014).

I materialet finns dock exempel pa nir ett arbete som ordnats genom IPS hanteras som ett
underlag for Forsakringskassans och Arbetsformedlingens beddmning av arbetsformaga. Da
pagar insatsen under en viss tid och en ny beddmning gors nir perioden ir slut. Ett nirliggande
exempel som getts av en arbetsspecialist dr att en arbetspraktik ska vara ett visst antal timmar.
Att timangivelsen foljs dr avgorande for individens ritt till ersdttning. Ibland ska ocksa varje
timme redovisas noga enligt ett sarskilt system.

Flera exempel som lyfts handlar om hur mycket man fir arbetstraina nir man har sjukersittning.
Tidsramen pa 5 timmar i veckan uppfattas som begrinsande bland annat for att kravet gor

det svart att hitta en praktikplats. Aven andra tidsgrinser i sjukforsikringen kan enligt nigon
arbetsspecialist ibland paverka planeringen negativt. Det kan handla om en person har bedomts
ha till exempel 25 % arbetsformaga, men kan jobba lite mer i perioder. Individens mojligheter
att trappa upp en tjanst kan da upplevas begrinsad eftersom hen riskerar att sjukpenningen
minskar. Det finns inga exempel pa att sa skett i materialet men flera som indikerar att risken
vicker oro.

Flera av deltagarna uttrycker stindig oro for sin forsdrjningssituation och beskriver att det
paverkar hilsan. Detta minskar nir man har ett arbete i nagon form och stod i relationen med
arbetsspecialisten, men det forsvinner inte helt.
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Citatet nedan fran en arbetsspecialist beskriver hur tidsgrianser i rehabiliteringssystemet kan
krocka med IPS princip att insatsen inte ska vara begrinsad i tid.

En person fick en praktik av en arbetsspecialist hos oss. Personen
behovde fa ersittning fran Arbetsformedlingen sa de tog over

praktiken och personen fick aktivitetsstod. Personen hade en langsam
inlirning och skulle ha behovt fa vara pa praktikplatsen en lingre tid.
Arbetsformedlingens regelsystem godkinner inte detta och personen var
darfor tvungen att byta praktikplats.

6.7 Arbetsspecialisten fungerar som en del av det psykiatriska
teamet runt klienten

Nagra av de hinder som finns mot den hir grundprincipen har utvecklats 1 avsnittet som gillde
att bedriva IPS-verksamhet. Myndigheterna har olika syften och uppdrag vilket kan utgora
hinder for integrering och helhetsperspektiv.

Ett annat hinder for att arbeta integrerat kan vara att hilso- och sjukvardens resurser och
kapacitet brister och dr ojamlikt fordelade. Integreringen forutsitter ocksa att fragor om
sekretess och dokumentation kan 16sas pa ett tillfredstillande sitt. Ofta delas uppgifter mellan
de olika verksamhetsdelarna med stod av den enskildes samtycke, medan dokumentationen
sker 1 olika system.

Samtidigt kan konstateras att manga befintliga IPS-verksamheter 1 olika grad integrerar
arbetsrehabiliteringen med psykiatrisk specialistvard. I nagra fall sker integreringen i kommunal
beroendevard.

En deltagare beskriver virdet av integreringen pa foljande sitt.

Det kinns tryggt att triffa arbetsspecialisten pa mottagningen dit jag dnda
skulle ga och att det inte blir si manga nya personer och miljoer.

En arbetsspecialist pa en mottagning dér IPS ér helt integrerat i varden menar att det dr fordel

att kunna kontakta en likare direkt, nir det till exempel uppstar fragor kring sjukintyg.

6.8 Klienter far ekonomisk végledning tidigt i insatsen och stod
till att vidta atgarder

Nir arbetsspecialisterna som vi har varit i kontakt med beskriver sitt arbete ar stodet till

klienten kring myndighetenskontakter en central del. Det handlar om att hjilpa personen att
ga fran ersittning till sjalvforsdrning pa ett ordnat sitt. Mojligheten att prova arbete utan att
forlora sin forsorjning dr viktig for att personen ska vaga ta emot IPS-insatser. Sa hir siger en

arbetsspecialist:

Min erfarenhet 4r att manga blir oroliga, tappar styrfart och har svart att

forsta den hir processen. De undrar om de blir av med sin sjukpenning
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om det visar sig att de har arbetsférmaga men dnnu ingen anstillning. Det
hela blir vildigt oklart och det kraver manga samtal med personen for att
lugna och fortydliga vara olika roller.

En deltagare beskriver det pa foljande sitt:

Jag far angest av allt som har med myndigheter att gora. Jag hade aldrig
klarat av att fylla i alla blanketter och ringa alla samtal om inte x varit med
mig med.

6.9 Overgripande iakttagelser kring hinder

Vissa av hindren som redovisats i det hir avsnittet foljer av regler som finns till att bedoma
vem som har ritt till vissa ersittningar fran det offentliga. De kan darfor vara forsvarbara ur ett
helhetsperspektiv aven om de kan vara svara att férena med en programtrogen IPS-verksamhet.

Men det behover ocksa understrykas att hindren inte alltid, eller ens oftast, féljer av olika regler.
I stillet uppstar de i motet mellan deltagaren, arbetsspecialisten och olika myndigheter och

hur reglerna tillimpas ar inte sillan en bedémningsfraga. Relationer, resurser, kommunikation,
arbetssitt och forvantningar har stor betydelse. Det bekriftas av att arbetsspecialister i vissa
verksamheter tycker sig ha skapat samarbetsformer med andra myndigheter som gor att det ofta
16ser sig kring enskilda individer.

Ett 6vergripande hinder 4r dock métet mellan den aterhimtningsinriktade metoden IPS som
utgar fran individens 6vergripande livsmal och samlade behov och resurser, och de statliga
aktorernas uppdrag att fatta beslut utifran ett regelverk som giller stora grupper. Det senare
syftar till att pa ett rittssikert och transparant sitt ta stillning till individers ritt att fa hjilp med
sin forsorjning. Det ér inte utformat for att vara en del av aterhimtningsprocess. I manga fall
ar det sannolikt inte heller nodvandigt. Men nir det handlar om personer som aterhidmtar sig
fran allvarliga psykiatriska tillstind har metoder som IPS bist effekt, samtidigt som svarigheter
med implementeringen uppstar niar metoden moter ett system som inte bygger pa den logiken.
I det hir avsnittet har manga sidana exempel redovisats. Ibland handlar det dock inte bara om
aktorernas uppdrag utan ocksa om deras resurser, forutsittningar och arbetssitt. Vissa exempel
speglar ocksa hinder som uppstar mellan aktorerna i form av bristande kommunikation och
bristande forstaelse for varandras perspektiv och uppdrag.
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7. UNDERLAG FOR VAGLEDNING

I det hir avsnittet ges ett underlag for en eventuell vigledning fran Socialstyrelsen. I nista
avsnitt diskuteras for och nackdelar med att Socialstyrelsen ger ut en sadan vigledning.
Underlaget i avsnittet bygger pa forskning om implementering av IPS och erfarenheter hos
personer som arbetar med [PS-verksamheter i olika funktioner. Dessutom har forskning och
erfarenheter frin andra omraden dar flera aktorer har ett gemensamt ansvar for ett system
inkluderats. En forskargrupp med stor erfarenhet av psykosociala insatser till personer med
psykisk ohilsa har tagit fram en skala for att mita i vilken grad psykosociala metoder har
implementerats (Markstrom m.fl., 2018). Skalan har inspirerat framstillningen nedan.

7.1 Information om metoden

Minds rapport (2025) visar att manga kommuner inte 6vervigt att infora IPS. Det tyder pa
att fler behover kinna till metoden och dess effekter. Socialstyrelsen har tagit fram material
som kan bidra till detta. Exempelvis finns beskrivningar av metoden pa kunskapsguiden och
i en publikation riktad till socialtjinsten om nationella riktlinjer pa omradet psykisk ohilsa
(Socialstyrelsen, 2025 c). En sadan vigledning som avses hir kan ha liknande skrivningar
som i dessa publikationer. De kan ocksa kompletteras med berittelser fran deltagare och

arbetsspecialister som beskriver virdet med IPS. Exempel pa detta finns i figur 4 nedan.

"Jag tycker det ar

"Vi bestamde oss for att viktigt att lyfta det som sker
sbka arbetsgivare inom det nar en person blivit inférstadd
omrade d&r jag &r utbildad. med vad IPS innebar —

Vi tog fram en lista pa sadana personen ska fa stéd mot

arbete, malet ar arbete.
Ett hopp téands!"

foretag och sa borjade vi
beta av den. Hen nerifran
och jag uppifran".

"Vi hade inte
haft kontakt pa flera
&r. Anda fanns hen

dar fér mig nar
det blev strul pa
arbetsplatsen”.

Figur 4. Vagledningen kan kompletteras med beréttelser fran deltagare och arbetsspecialister som beskriver
vardet med IPS

7.2 Personcentrering och maktperspektiv

IPS bygger pa att individen ska ha inflytande 6ver insatsen utifran sina behov, drivkrafter,
resurser och 6nskemal. Grundprincipen ir att personens samlade livsbehov och inte
organisationens utformning ska styra insatsen. Detta ligger i sjdlva metoden men kan ocksa
kompletteras med tillimpning av generella metoder som delat beslutsfattande. I en systematisk
oversikt over psykosociala metoder till personer med psykiska funktioner slas fast att individens
delaktighet och inflytande har stor betydelse for utfallet av en insats (Jorgensen m.fl., 2025).
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En IPS-verksamhet ska utga fran en kultur som ser manniskor med psykiska
funktionsnedsittningar som resursstarka om de ges ritt forutsittningar. Darfér maste
verksamheten kunna analysera hur makt fordelas och ha mod att ifragasitta hierarkiska

strukturer ddr personen som behover insatser far en ligre position.

Vigledningen kan innehalla nedanstaende fragor att diskutera for verksamhetsledning,
arbetsspecialister, andra medarbetare och deltagare.

o Vad ir viktigt for dig? (kan stillas till samtliga aktorer ovan)?
e Ar det nigon skillnad i vad som ir viktigt for personal jimfort med deltagare?
* Nir kdnner du att du blir lyssnad pa? (frimst till deltagare)

* Vem bestimmer vad som ska prioriteras i verksamheten? (kan stillas till alla
aktorer i verksamheten)

* Vilka myndigheter och professionella bestimmer mest?

* Ge exempel pa nir du tycker att dina kunskaper och erfarenheter tas till vara?
(kan stillas till alla aktorer)

7.3 Systematiskt brukarinflytande

Forskning har tydligt visat att graden av brukarinflytande spelar roll for utfallet av psykosociala
insatser till personer med psykiska funktionsnedsattningar (Jergensen m.fl., 2025). Det maste
darfor finnas brukarinflytande inte bara for den enskilde individen utan ocksa pa aggregerad
och systematisk niva. I ett pagiende forskningsprojekt vid Lunds Universitet, IPS for beroende
1 Stockholm, Géteborg och Molndal, anstills personer med egen erfarenhet for att delta 1
styrgrupp och andra som kan stirka dialog med deltagarna. Aven att utbilda arbetsspecialister
med egen erfarenhet av aterhimtning fran psykisk ohilsa kan stirka brukarperspektivet.

Exempel pa andra metoder for brukarinflytande brukarstyrda revisioner, brukarrad,
brukarundersokningar och peer support. I vigledningen kan texter om sidana metoder himtas
fran en publikation fran Socialstyrelsen om brukarinflytande i socialtjinsten (Socialstyrelsen,
2024).

7.4 Finansiering

Vigledningen bor understryka att det redan fran borjan behover vara klart hur verksamheten
ska finansieras bade inledningsvis och pa sikt. Detta har nimligen i forskning har visat sig vara
av avgorande betydelse for implementeringen (Bergmark, 2017).

Finansieringen kan ske pa flera sitt. I vigledningen kan exempel ges pa olika

finansieringsformer. Aven for- och nackdelar med olika vigval kan diskuteras.

En finansieringslosning ar att en huvudman avsitter medel for verksamheten i sin ordinarie
budget. Det kan vara kommunen som anstiller en arbetsspecialist och i 6vrigt budgeterar for
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verksamheten. Fordelen med en sidan modell ir att insatsen inte begrinsas till ett projekt utan
far langsiktiga forutsittningar. En risk kan vara att kommunen avgrinsar uppdraget till sin del
av rehabiliteringskedjan och att integreringen med den psykiatriska behandlingen brister. Det
kan ocksa vara sa att kommunen vill integrera insatsen, men att resurser och forutsittningar
saknas hos psykiatrin. Dessa mojliga negativa konsekvenser kan hanteras genom att systemet
runt IPS-verksamheten organiseras med tydliga roller och samarbetsformer med utgangspunkt
fran IPS grundprinciper. Nir en verksamhet drivs och finansieras av regionen som en del av
utbudet inom till exempel psykosvarden uppstar firre svarigheter.

Individernas rehabiliteringsinsatser kan ocksa finansieras genom samordningsforbunden.
Verksamheten bedrivs dd av en huvudman men pengarna till individernas insatser kommer fran
forbundet. Beddmningen ir att eftersom alla fyra berérda myndigheter ingar i forbunden ger
den finansieringsformen sirskilt goda forutsittningar. Samtidigt finns forbunden inte 6verallt sa

det maste ocksa finnas andra former for att komma 6verens om finansieringen.

Samordningsforbunden ska enligt Forsikringskassans tolkning av nuvarande lagstiftning
inte 4gna sig at strukturovergripande organisering. Anda kan det finnas ett utrymme for
att ett forbund kommer 6verens om gemensamma forhallningssitt, samverkansformer och
kommunikationsvigar nir de finansierar individers rehabilitering enligt IPS-modellen.

I vigledningen kan det finnas skrivningar i den riktningen som innan stimts av med
Forsikringskassan, SKR och Arbetsformedlingen.

Ytterligare en mojlig finansiering ir att en kommun eller annan huvudman soéker projektmedel
for att bedriva verksamheten. Det kan vara ett sitt att komma i gang om andra mojligheter
saknas. Risken ir dock att verksamheten blir beroende av extern finansiering och aldrig nar
stabilitet och langsiktighet. I vigledningen kan vikten av att det redan fran borjan finns en plan
for hur IPS-insatser som finansieras med projektmedel ska bli en del av ordinarie verksamhet.

Under 2026 finns mojlighet att soka statsbidrag for verksamheten. Det skapar forutsittningar
att sitta igang med IPS-verksamhet utan att forst behova 16sa finansieringsfragan. Redan i
samband med att man soker sidana medel ir det limpligt att ha en bild av hur en langsiktig
finansiering, utan statsbidrag, kan se ut.

Socialstyrelsen bor ocksa folja Folkhidlsomyndighetens och Vinnovas arbete med utfallskontrakt
och integrera eventuella relevanta slutsatser i vigledningen.

7.5 Organisering, systemledning och samverkan

IPS forutsitter integrering och samarbete mellan aktorer med olika uppdrag och regelverk. I
studier som studerat implementeringen av metoden har slutsatsen dragits att for att den ska
kunna etableras och besta 6ver tid krévs stabil finansiering, tydliga organisatoriska mandat och
en fungerande integration mellan arbetsmarknads- och vardsystemen (Bergmark, 2017).

En finsk-irlindsk forskargrupp Harkko m.fl. (2023) slar fast att effektiv implementering

och vidmakthallande av IPS i1 hog grad paverkas av faktorer utanfor sjilva interventionen,
sdrskilt pa system- och organisationsniva. Centrala forutsittningar ir bland annat lagstiftning,
finansieringsstrukturer, styrning, ledarskap och samverkan mellan olika sektorer. Forfattarna

43



konstaterar att starkt vetenskapligt stod for IPS effekt pa arbetsutfall inte automatiskt leder till
framgangsrik implementering, och att brister i organisatoriskt stod kan begrinsa spridning och
héllbarhet. Aven i en forstudie genomford av SKR, RISE och flera samordningsférbund 2020
pekar pa att det maste finnas en systemstdd pa ledningsniva for att stodja IPS implementering
(RISE & SKR, 2020).

Dirfor bor vigledningen understryka att det maste vara tydligt hur verksamheten leds och styrs.
Eftersom flera sjilvstindiga aktorer dr inblandande behover det finns en systemledning. Med
detta menas en ledning som tar ett gemensamt ansvar for det samlade virde som IPS ska skapa
for individen (Samhillsnytta, 2023). Systemledningen ska ha forutsittningar och férmaga att
hantera fragor som finansiering, ansvarsférdelning, kommunikation och uppféljning.

Vigledningen kan ocksa peka pa olika sitt att utova systemledning. Det kan handla t.ex. handla
om att det tillsitts en styrgrupp som utovar det gemensamma ledningsansvaret utifran en
samverkansoverenskommelse.

Vid organisering av IPS kan aktorerna som ska ansvara for verksamheten behova stilla
sig foljande fragor:

* Vad ir mal och syfte med verksamheten?

* Var ir arbetsspecialisterna anstallda?

* Vad styr deras arbetssitt?

* Hur foljs verksamheten upp?

* Hur sikerstills integreringen mellan arbetsrehabilitering och vard och
behandling?

* Ska arbetsspecialisten vara en del av ett psykiatriskt team? Hur utdvas da
arbetsmiljoansvar?

* Vilka fasta kommunikation- och samverkansformer ska finnas om
arbetsspecialisten inte ir en del av det psykiatriska teamet?

* Vem sitter mal for verksamheten 1 sin helhet? Hur och av vem f6ljs de upp?

* Hur ska samverkan och kommunikation mellan IPS-verksamheten och
Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan se ut? Behovs en grundliggande

utbildning for vissa medarbetare pa samtliga myndigheter? Behovs beslut om
gemensamma principer och forhallningssitt? Vem fattar det?

* Hur ska brukarinflytandet struktureras och foljas upp? Vem ansvarar for att sa
sker?

Ytterligare fragor som behover hanteras dr sekretess och dokumentation. Dir kan
Socialstyrelsen ta stillning for att sekretess bryts genom samtycke fran den enskilde och att
dokumentation sker i respektive organisations system.

44



7.6 Rekrytering, utbildning och handledning

I en IPS-verksamhet maste det finnas arbetsspecialister anstillda. I en metodtrogen verksamhet
kan inte uppdraget blandas med andra uppdrag sa att man ar bade arbetsspecialist och samtidigt
pa samma tid till exempel utfor uppgifter som personal i en sysselsittningsverksamhet.
Diremot kan det vara mojligt att arbetsspecialisttjansten inte dr heltid och kombineras med en

annan tjanst om rollerna inte blandas.

Den som anstills som arbetsspecialist maste ha ritt kompetens for uppgiften. Det handlar
inte minst om att ha ett forhallningssitt och synsitt pa psykisk ohilsa och aterhimtning
som stimmer 6verens med IPS grundprinciper. Personen kan ocksa behova ha erfarenhet av
arbetslivsfragor och arbete med malgruppen. Egen erfarenhet av aterhimtning fran psykisk

ohilsa kan vara virdefullt.

Fore eller efter anstillning maste specialisten ha utbildning 1 IPS. Det finns
universitetsutbildningar pd 7.5 poing med ett sadant innehall och flera internationella
utbildningar pa samma niva. Pa marknaden erbjuds dven fyra dagars utbildningar. Sadana
kan det vara limpligt att personal i verksamheter som erbjuder IPS genomgar dven om
man inte arbetar som arbetsspecialist. De kan ocksa vara virdefullt f6r medarbetare hos
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan. I en IPS-verksamhet bor medarbetarna ocksa

erbjudas 16pande handledning i metoden.

7.7 Samarbetet i teamet

Samarbetet i teamet behover utga fran metoden och tydliggora vem som gor vad (Jergensen
m.fl., 2025). Kontaktvigar mellan olika aktorer kan vara bra att komma 6verens om fran borjan.
Mellan integrerade hilso- och sjukvards- och socialtjinstverksamheter behovs ofta daglig
samverkan, medan samverkan mellan alla fyra myndigheter maste vara mera pa strukturell niva

och dirfor ske mera sillan.

7.8 Lopande skattningar av programtrohet och implementering

I en IPS-verksamhet behover programtroheten 16pande foljas upp. Socialstyrelsen (2022)

har tagit fram en manual for detta. Vigledningen kan innehalla en sammanfattning av eller
hinvisning till manualen. Av vigledningen kan ocksa framga att verksamheterna bor ha en
rutin for hur ofta uppféljningen gors och vilka som deltar. Den kan ocksa ge exempel pa olika

sdtt att gora mitningen.

Exempelvis kan den ske helt inom verksamheten eller genom extern granskning och dialog.
Lunds universitet genomfor dialogmoten med vissa verksamheter. Dessa moten tar ca 1-2
timmar. Det dr de ansvariga personerna i verksamheterna som leder genomgangen. Pa det sittet
finns ett tydligt dgarskap i verksamheten. Experterna stiller fragor och hjilper till att validera
den slutgiltiga skattningen.

Man kan ocksa tinka sig peer review dir olika verksamheter f6ljer upp varandras
programtrohet. Vigledningen kan beskriva sadana olika sitt att genomfora skattningar.
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7.9 IPS i civilsamhallet

IPS bedrivs ibland av civilsamhillet vilket bor uppmirksammas 1 vigledningen. I sadana fall
behover likande stillningstaganden goras som ovan och flera av fragorna under forra rubriken
7.5. blir relevanta.

Ibland ir det civilsamhillet sjilvt, till exempel ett fontinhus, som tar initiativ till att driva
verksamheten. I sadana fall bor en sddan verksamhet gora en verenskommelse med den
som ansvarar for den psykiatriska behandlingen om hur samarbetet ska ske och vilken grad
av implementering som ska goras. Av vigledningen kan det framga att det finns fordelar med
att teckna nagon form av gemensam avsikt kring verksamheten mellan civilsamhillsaktoren
och psykiatrin. Det ar ocksa limpligt att ta kontakter med Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen lokalt dér verksamheten bedrivs. I dessa kan man informera om

verksamheten och diskutera samverkansformer.

Ibland bedrivs verksamheten med stod av avtal mellan det offentliga och civilsamhillsaktoren.
Av vigledningen kan framga att det kan ske pa flera sitt, exempelvis genom IOP eller
upphandling. Vigledningen kan erinra om att det ir mojligt att en genomfora en upphandling
som bara dr 6ppen for idéburna aktorer. Avtalen bor besvara de fragor som listas ovan. I de
flesta fall dr det sannolikt kommunen som gor upphandlingen och blir avtalspart.

7.10 Sarskilt fokus pa verksamheter som méter manniskor
med psykossjukdom

Schizofreni och andra psykossjukdomar ir de diagnoser dir IPS har starkast evidens och hogst
prioritering i nationella riktlinjer. I utvirderingen av de nationella riktlinjerna konstaterar
Socialstyrelsen att fi kommuner erbjuder insatsen (Socialstyrelsen, 2022 b). Myndigheten anser
att forbattringar bor ske genom att kommunerna 1 hogre grad erbjuder insatsen inom ramen
for sitt ansvar och i samverkan med Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen. Samhillsnytta
konstaterar att regionerna och den psykiatriska varden inte nimns i1 bedémningen, och att det

inte finns nadgon motivering till varfor det bara ir kommunen som aktor som pekas ut.

Detta behover dirfor utvecklas i en vigledning. For personer med psykossjukdom ir en hog
grad av integrering mellan de arbetsrehabiliterande insatserna och den 6vriga psykiatriska
varden nodvindig for att IPS-insatser ska bli tillgingliga och fungera. Personer som insjuknar
for forsta gangen far vanligtvis initialt kontakt med psykiatrin. Socialstyrelsen rekommenderar
i riktlinjerna att regionerna erbjuder sirskilda insatser vid forstagangsinsjuknande. Att integrera
IPS inom ramen for en sidan verksamhet skulle innebira att rehabilitering till arbete startade

i ett tidigt skede. Det skulle ocksa gora att personen inte hdnvisas nagon annanstans och sjilv
behover soka upp en annan huvudman, nagot som kan vara sirskilt svart for personer med
psykossjukdom.

Insatsen kan ocksa ges integrerat i andra psykiatriska verksamheter dn sadana for
forstagangsinsjuknade. Att vard, behandling och olika typer av rehabilitering samordnas adr
en av IPS grundprinciper. Aven Forsikringskassan har i dialog med Socialstyrelsen pekat pa
vikten av att psykiatrin dr en aktiv part vid arbetsrehabilitering for personer med psykiatriska
diagnoser. Av de intervjuer Samhallsnytta gjort med medarbetare och deltagare vid den
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integrerade IPS-verksamheten vid psykoskliniken pa Sahlgrenska i Goteborg, ges bilden att en
sadan verksamhet kan erbjuda en hog grad av kontinuitet och att nirheten till 6vriga insatser
vid kliniken skapar stort virde.

Vigledningen bor dirfor beskriva att [PS-verksamheter for personer med psykossjukdomar
kraver en hog grad av integrering mellan arbetsrehabiliteringen och den psykiatriska varden.
Den kan ocksa konstatera att det fOrutsitter att man vet hur teamet ska se ut, vilka resurser
som ska finnas, hur kontaktvigarna ska vara organiserade - och om man sitter tillsammans -hur
lednings- och arbetsmiljéansvar ska fordelas. I vigledningen kan det ges exempel fran projekt

i Stockholm didr kommunalt anstillda arbetsspecialister sitter i nagra psykosmottagningars
lokaler och fran verksamheten vid psykoskliniken pa Sahlgrenska.

7.11 Integrerade team och bostad forst

Vigledningen kan understryka fordelarna med att erbjuda IPS inom ramen for integrerade team
som arbetar enligt ACT, FACT eller RACT-modellerna. Nir det sker kan manga av individens
behovsomraden tickas i en verksamhet som halls ihop av en vard- och stddsamordnare.

I vigledningen kan det ocksa konstateras att en integrering av metoden i Bostad forst ger
liknande effekter och att en sadan integrering i forskning visat sig ha goda resultat (Wise group,
2025).
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8. FORSLAG PA HUR DEN NATIONELLA NIVAN KAN
BIDRA | UTVECKLINGEN AV ANDAMALSENLIGT SYSTEM

I det hir avsnittet limnas tre forslag pa atgirder pa nationell niva som kan stodja
implementering av IPS. Det forsta ar att det tas fram en vigledning av Socialstyrelsen. Forslaget
giller under forutsittning att det samtidigt vidtas systemstodjande atgirder. De tva andra
forslagen dr att det genomfors ett aktdrsgemensamt arbete for att skapa ett nationellt ramverk
for IPS, samt att det ges nationellt stdd till implementering genom verksamhetsutveckling

programtrohetsmitningar.

Avslutningsvis diskuteras om de forslag som limnas hir kan hanteras som en pilot for
hur Socialstyrelsen kan bidra till implementering av evidensbaserade metoder genom en

kombination av systemorienterade arbetssitt och praktiskt metodstod.

8.1 En végledning kan komplettera systemstédjande atgarder

I det forra avsnittet beskrevs ett mojligt innehall 1 en vigledning fran Socialstyrelsen. Syftet
med en sadan vigledning skulle vara att stodja implementeringen av IPS. Pa den workshop
som hallits inom ramen for det hiar uppdraget, bland annat for att utforska hur myndigheten
kan styra och stodja for att fler ska fa tillgang till IPS, diskuterades vigledning och liknande
stodinsatser. En av de externa deltagarna framforde att en vigledning riskerar att bli utan virde

om det inte samtidigt genomfors systemstodjande atgarder.

Beddmningen ir att berorda aktorer behover ta stillning till fragor om ansvar, mandat,
roller och samarbete. Om sadana insatser genomfors kan en vigledning fran Socialstyrelsen
vara till nytta for aktorer som avser bedriva IPS-verksamhet eller redan gor det. Innehallet i
vigledningen bor da anpassas till de stillningstaganden som gors av de berorda aktorerna.

Vigledningen maste ocksa vara anpassad till de behov som finns 1 verksamheterna. Dirfor ar
det lampligt att Socialstyrelsen knyter till sig en grupp med arbetsspecialister och foretradare
for regioner, kommuner, samordningsforbund och statliga myndigheter som kan stddja arbetet
med vigledningen. Socialstyrelsen kan till exempel ta fram en prototyp som gruppen kan
limna synpunkter pa.

Forslag: Socialstyrelsen tar fram en vigledning for att stodja implementeringen av

IPS. Forslaget giller under forutsattning att systemstodjande insatser samtidigt vidtas.

8.2 Systemaktorerna behover skapa ett nationellt ramverk for IPS
organisering och implementering

En av slutsatserna i Magnus Bergmarks avhandling (2017) ir att det behover tas ett tydligare
helhetsgrepp, pa omradet policy och implementering av specifika insatser. Detta ligger 1 linje
med vad som konstateras i andra forskningsoversikter och rapporter om IPS implementering
(Carlsson Stylianides, 2022). Det far ocksa stdd av de erfarenheter av, och den forskning om,
dgarlOsa tjanstesystem som presenterats i avsnitt 2.
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Implementeringen av IPS skulle gynnas av att det finns ett nationellt ramverk for hur arbetet
enligt metoden ska organiseras. Med ramverk avses att man nationellt kommit 6verens om vissa
forutsittningar och principer for IPS som sedan tillimpas lokal. Det kan ocksa gora att aktorer
som tvekar infér den samverkan som modellen kriver, uppfattar hindren som mindre svara att
overvinna. Ramverket kan ge stod till regioner och kommuner som gemensamt erbjuder IPS-

verksamhet med stod av det statsbidrag regeringen avsatt pa omradet.

Aven foretridare for Forsikringskassan har till Socialstyrelsen framfort att det finns ett behov
av ett mera ordnat inférande av IPS. Myndigheten konstaterar i samtal med Socialstyrelsen att

implementeringen idag sker pa olika sitt.

Slutsatsen blir ddrfor att aktorerna i rehabiliteringssystemet gemensamt och pa nationell niva
behover skapa ett ramverk som underlittar implementeringen.

8.3 Syfte och avgransning

Syftet med att pa nationell niva skapa ett nationellt ramverk for hur IPS ska tillimpas i det
dgarl6sa tjanstsystem som rehabilitering till arbete utgor, dr att underlitta implementering av
metoden pa lokal niva. Beskrivningarna i avsnitt 5 och 6 i den hir rapporten visar att utan ett
sadant ramverk uppkommer en rad hinder pa systemniva bade for att bedriva IPS-verksamhet,
och for att individen ska fa en fungerande arbetsrehabilitering enligt modellen. Det bor dock
understrykas att ramverket maste utformas sa att det limnar betydande utrymme for lokala
aktorer att ta hinsyn till de forhallanden som rader dir metoden ska tillimpas. Aven lokalt
maste det tas ett ansvar for systemet genom att roller, ansvar och samarbeten pekas ut. Det
nationella ramverket ska stodja sadana processer.

Arbetet ska avgrinsas till IPS. Men det finns anledning att anta att vissa fragor blir bredare och
ber6r samverkan inom forsorjnings- och rehabiliteringssystemet generellt. Aktdrerna far da

gemensamt beddma hur det ska hanteras.

8.4 Metod

Metoden for att fa systemaktorer med olika roller, ansvar, forhallningssitt och kulturer att
hitta [8sningar pd gemensamma problem &r att samla systemet i ett rum (Fransson, 2025).
Sambhillsnytta har tillimpat sadana metoder 1 Trafikverket, inom jordbruksomradet? och i flera
offentliga utredningar som Samsjuklighetsutredningen och Vardansvarskommitten.

8.5 Deltagare

Deltagare i arbetet med att ta fram ett nationellt ramverk ska vara foretridare for
Arbetsformedlingen, Forsikringskassan och SKR som alla foretrider de centrala aktorerna i
rehabiliteringsprocessen. Deltagarna fran dessa aktorer bor ha en nationell 6verblick och kunna
delge ett huvudmannaperspektiv. Aven personer som arbetar praktiskt i verksamheterna som
arbetsspecialister eller handledare ska delta.

2 Projektet Helhetsenkelt, finansierat av Vinnova inom ramen for innovationsprogrammet Impact Innovation och
SustainGoyv, syftar till att minska den upplevda regelbordan, administrationen och gora kontrollerna for svenska lantbrukare
mindre omstindliga.
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Dirutover bor en eller tva civilsamhillsaktorer och en privat aktor som tillhandahaller IPS delta
for att delge perspektiv som det inte ar sikert att myndigheterna har.

Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH) foreslas delta for att validera och komplettera
deltagarperspektivet som framkommit i den hir rapporten, och for att tillfora mera strategiska
perspektiv pa aterhimning och patient-, brukar och anhoriginflytande.

Socialstyrelsen ska delta utifran sitt uppdrag att stodja implementeringen av IPS och tar
rollen som systemvird enligt det sprakbruk som anvinds i avsnitt 2. Det 4r ingen styrande
eller normerande funktion utan syftar att mojliggora att berérda aktorer tar ett gemensamt
systemansvar.

Dessutom deltar tre arbetsspecialister eller andra personer med kunskap om IPS-metoden 1
praktiskt utférande. Akademin finns representerad genom tva personer med &verblick 6ver

svensk och internationell forskning om IPS.

8.6 Arbetssatt
Arbetet sker vid tre tillfillen.

En inledande del av arbetet blir att beskriva och visualisera nuvarande roller, ansvar, hinder
och styrkor i systemet. Utgangspunkten i den delen blir avsnitt 4-6 1 den hir rapporten som
valideras och eventuellt kompletteras eller korrigeras.

Roller och ansvar behover synliggoras, provas och visualiseras gemensamt av berorda aktorer.
Aven om dessa framgir av lag eller andra forfattningar tolkas de pa olika sitt och uppfattas
olika av olika aktorer. Ofta fokuseras ocksa pa hur de dr avgrinsade snarare dan pa hur de
hinger ihop. Inom omradet systemdesign finns vedertagna metoder for att gora visualiseringar
av roller och ansvar. Detta underlittar systemforstaelse och hjilper till att uppticka vilket
utvecklingsbehov som finns.

En annan del av arbetet med ett nationellt ramverk ir att ta stillning till dvergripande fragor
nir det giller drift, samarbete och samspel mellan aktorer med roller i rehabiliteringsprocess

som genomfors med stod av IPS.

Ett sadant arbete kan genomforas genom att ta fram prototyper. Det innebir att en fraga
diskuteras gemensamt, olika vigval identifieras och konkretiseras genom visualiseringar eller
modeller. Dessa kan sedan provas, diskuteras nirmare, justeras och konkretiseras. Direfter tas
en ny prototyp fram som blir féremal for samma process. Detta upprepas tills det finns ett

gemensamt forslag.

8.7 Fragor att berora

Utifran analysen i den hir rapporten som bygger pa hur systemet fungerar i praktiken dir
tjdnsten utfors bor foljande fragor belysas 1 arbetet med ett nationellt ramverk.
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Grundprinciper fér utformning av systemvérdskap och systemledning
pa lokal niva

Merparten av de hinder som identifierats i den hir rapporten maste hanteras pa lokal niva och
handlar om samarbete och kommunikation. For att lyckas med det behovs en lokal systemvard
och en systemledning som kan skapa ramar for arbetet. Dirfor foreslas att grundprinciper

for en sddan tas fram i det gemensamma arbetet. Dessa kan till exempel peka pa vilken roll
samordningsforbunden och andra samverkansformer kan ha for att skapa langsiktighet och

stabilitet i systemet.

Vilken kunskap som krévs i varje myndighet
De som arbetar med IPS behover kunskap 1 metoden. Kunskapen behover vara olika djup
beroende pa vilken roll i systemet man har. Ramverket kan 6vergripande peka pa vilken

kunskap som behovs.

Kanaler i de statliga myndigheterna

I avsnitt 6 ges flera exempel pa hur arbetsspecialister och deltagare upplever svarigheter att
komma i kontakt med de statliga aktdrerna inom rehabilitering och att det kan ta lang tid. Det
finns ocksa olika forstaelse for och kunskap om IPS 1 dessa verksamheter. I arbetet med ett
ramverk kan det undersokas om det ar mojligt att skapa tydligare kanaler for IPS-verksamheter
inom Arbetsformedlingen och Forsikringskassan.

Kultur och synsétt nédr det géller arbetsférmaga hos personer med allvarliga
psykiatriska tillstand

I den hir rapporten har konstaterats att synen pa formaga och resurser hos personer med
allvarlig psykisk ohilsa spelar roll for foljsamheten till IPS grundprinciper. Detta bor
uppmairksammas i ett gemensamt ramverk.

Vissa stéliningstaganden av de statliga myndigheterna

Det kan finnas vissa regler om arbetsrehabilitering som genom sin utformning eller tillimpning
direkt kan hindra arbete enligt IPS-modellen. Uppgiften, som nagon arbetsspecialist har fatt,
att det inte gar att fa del av jobb- och utvecklingsgaranti och samtidigt fa del av IPS-insatser,
kan vara ett exempel pa en konkret regeltillimpning som behover diskuteras i samband

med ramverkets framtagande. Stillningstagandet till regeltillimpningen maste goras av varje
myndighet men inom ramen for den process som beskrivs hir kan sadana regler identifieras.
Ramverket kan ocksa stirka tydligheten 1 vad som faktiskt giller eftersom det pa vissa omraden

verkar finnas olika tolkningar.

Olika typer och grad av integration mellan IPS-verksamheter och andra insatser
Ramverket bor innehalla resonemang om hur arbetsrehabilitering kan integreras med psykiatri,
andra behandlingsinsatser, medicinsk rehabilitering och socialt stod. Hir kan ett sdrskilt fokus
vara pa kommuners och regioners samarbete.
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Sérskild organisering fér att géra IPS mer tillgénglig fér personer med
psykossjukdom

Ramverket bor peka hur IPS-verksamheter kan integreras i den psykiatriska varden pa ett sitt
som gor att tillgangen till insatsen Okar for personer med psykossjukdom. Hir kan exempel
himtas fran psykoskliniken pa Sahlgrenska i Goteborg som ger ett allsidigt och kontinuerligt
stod i sin verksamhet. Andra exempel kan vara fran verksamheter dir IPS bedrivs av
socialtjansten men dir arbetsspecialisterna dr en del av det psykiatriska teamet.

Arbete med IPS i integrerade verksamheter

Ramverket bor ge stod for hur IPS blir en del av den verksamheter som bedrivs i integrerade

team enligt ACT, FACT, RACT eller liknande metoder.

Arbete med IPS i civilsamhéllet

Ramverket kan innehall forutsittningar och former for att bedriva IPS i civilsamhillet.

Lérande och uppféljning

Ramverket behover foljas upp samtidigt som det provas i praktiken. Aktorerna kan komma
overens om hur det ske och hur de lirdomar som gors ska hanteras. Hir behover hissmetoden
som beskrevs i avsnitt 2 tillimpas. Det ska vara de behov som finns i den praktiska vardag dir
tjdnsten utfors som ligger till grund for atgirder som ska skapa ramar och forutsittningar.

Ovriga frégor
Ramverket kan ocksd innehalla andra fragor som identifierats av systemets aktorer i den process
som beskrivits ovan.

8.8 Resultat

Ramverket kan inte vara bindande utan maste ses som ett stdd for lokal organisering och
samarbete som de berorda aktorerna tagit fram pa nationell niva. Nir det giller formen

for stodet kan inspiration hdmtas frin andra omraden. Till exempel har ett antal statliga
myndigheter och de fackliga centralorganisationerna nir det géller den civila beredskapens
personalforsorjning uttryckt vad de kallar “gemensamma budskap”. Detta kan vara ett sitt for
myndigheterna att tillsammans stodja implementeringen av IPS utan att det blir friga om ett

bindande regelverk.

Forslag: Socialstyrelsen genomfor hosten 2026 ett arbete dir berdrda aktorer pa
nationell niva gemensamt identifierar, och 6vergripande kommer 6verens, om
roller, ansvar och arbetssitt i systemet niar IPS-verksamheten bedrivs. Syftet ir att
skapa ett nationellt ramverk som kan utvecklas och anpassas utifrin de behov som
finns pa lokal niva. Socialstyrelsen bor i sin delrapportering till regeringen foresla
att Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen far i uppdrag att samarbeta med
Socialstyrelsen i arbetet med att ta fram ett nationellt ramverk for IPS. Myndigheten
foreslas ocksa oavsett detta sjilv ta initiativ till ett sadant arbete.
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8.9 Stdd till implementering genom verksamhetsutveckling och
programtrohetsmatningar

Under en forskningskonferens i Helsingfors 2025 presentade de nederlindska forskarna Lars de
Winter och Lia van der Ham (Winter & Van der Ham, 2025) ett antal faktorer som de menade
starker implementering av en metodtrogen IPS-verksamhet. Ett starkt fokus i presentationen

ir mitning av resultat pa individniva, verksamhetsniva och nationell niva. Forskarna beskriver
aktorsnivaerna pa foljande sitt; Arbetsspecialisten som moter klienten och dokumenterar individuella
resultat, den lokala 1PS-organisationen som skapar forutsétiningar for arbetet och rapporterar resultat

till nationell nivd, samt en nationell eller regional policynivd som skapar forutsittningar for anpassad
reglering och finansiering.

I Sverige saknas en struktur for att sprida kunskap, ge praktiskt stod och mita programtrohet.
Beddmningen ir dirfor att Socialstyrelsen bor ta initiativ till att en sadan skapas. Den skulle
besta av en grupp experter som har l6pande kontakt med verksamheter som bedriver eller
avser bedriva IPS-verksamhet. Deras uppdrag blir att stodja verksamheterna att sjilva stindigt
utveckla sin verksamhet, folja upp programtroheten och mita resultaten for individerna. Ett
limpligt arbetssitt kan vara sadana dialogmoten som beskrivits i avsnitt 7. Expertgruppen
skulle ocksa ansvara for att forvalta stod for programtrohetsmitningar och nirliggande
kunskapsdokument. I det ligger att folja kunskapslaget internationellt och sikerstilla att
stoddokumenten bygger pa aktuell kunskap.

For att kunna kommunicera internationellt kring IPS och gora jimforelser med andra linder
behovs data om antal IPS-verksamheter i landet, antal personer som far stodet, vilka diagnoser
som far stodet mm. Stodstrukturen skulle darfor dven ha 1 uppgift att samla in och l6pande
uppdatera sidana uppgifter.

En sadan stodstruktur kan med fordel knyts till en hogskola eller ett universitet. Pa det sattet
far det lI6pande verksamhetsstodet en naturlig koppling till forskning och utbildning. Vi
konstaterar ocksa att det finns flera hogskolor och universitet som har den kompetens som
kravs for ett sadant uppdrag,

Forslag: Socialstyrelsen foreslar regeringen att en lamplig aktor far i uppdrag
att utlysa medel for att vid en hogskola eller universitet etablera en nationell
funktion for stod till implementering av IPS genom verksamhetsutveckling och
programtrohetsmitningar.

8.10 Pilot fér Socialstyrelsens implementeringsstéd

Uppfoljningar av riktlinjer inom omradet indikerar att det finns ett stort behov av stod for
implementering av evidensbaserade psykosociala metoder och arbetssitt (Socialstyrelsen, 2022
b). Forslagen som redovisats i1 det hir avsnittet syftar bade till att utveckla systemets funktion
och till att verksamheterna far konkret stod for att arbeta pa ett metodtroget sitt. Bedomningen
ar att bada dessa delar dr nodvindiga inslag om ett implementeringsstod ska ge onskat resultat.
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Detta giller 4ven andra omraden in IPS. Inom Socialstyrelsen pagar ett forindringsarbete
som syftar till att utveckla ett mera verksamhetsnira stod. De atgirder som presenteras hir
kan 1 det ssmmanhanget utgora en pilot for hur ett implementeringsstod kan bedrivas, i forsta
hand nir det giller insatser for personer med psykiatriska tillstand. Till piloten bor i sa fall en
uppfoljning knytas sa att det blir mojligt att dra slutsatser och l6pande utveckla och férbittra
insatserna.
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