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Evidensbaserad metod eller
praktisk verksamhet?

—supported employment utan IPS

Evidence-based method or practical support for users? — Supported Employment
without IPS

Since the Mental Health Reform of 1995, the social service in Sweden is required to offer “mea-
ningful activities” to persons with mental health impairments. This requirement has usually been
met by the social service’s ”daily activities” centres, which do not have contact with the competi-
tive labour market. ”Supported Employment” (SE) is a method which can be used to help people
with mental health, neuropsychiatric or intellectual impairments to regular work places. Based on
international research, the SE model "Individual Placement and Support” (IPS) is recommended
in national guidelines as an evidence-based method. However, IPS can be difficult to implement,
since the model requires integrated teams, while in the Swedish system health care, social service
and vocational rehabilitation belong to different sectors. Another reason is that subsidized forms
of employment and internship are more usual in Sweden than in many other countries. This
study investigates SE practices in three municipalities which do not follow all of the IPS model’s
eight ”basic principles”. The results show that after 18 months many persons who had been totally
without regular activities, or had access only to a daily activities centre, had some form of work or
internship at regular workplaces. Twenty per cent had paid employment. The author interprets
IPS as a ’packaging” of SE which the municipalities have "translated” locally to offer SE activities
which benefit users. This can also be seen as evidence-based practice (EBP), in which the best
available research has been combined with the wishes of users and the professionals’ judgement
of what is possible to offer in practice. Further research is needed concerning the value for users of
prolonged internships which do not lead to paid employment.

David Matschek ir socionom, master i socialt arbete och vik. universitetsadjunkt vid Institutionen
for socialt arbete, Stockholms universitet samt tidigare projektledare vid FoU Nordost..

Kontakt: david.matscheck@socarb.su.se

87



Socialvetenskaplig tidskrift 2019:1

Inledning

Ett omride som har stor betydelse for normalisering av levnadsvillkoren for personer
med psykisk funktionsnedsittning, for inkludering i samhillet och for dterhimtning
ar sysselsittning (Denhov, 2005; Tew et al., 2012). Sedan 1995 ars psykiatrireform ar
socialtjansten skyldig att enligt socialtjanstlagen (SoL) erbjuda "meningsfull syssel-
sittning”. Insatserna har i huvudsak varit begrinsade till "sysselsittningsverksamhet”
eller "daglig verksamhet” (Lindqvist, Markstrom & Rosenberg, 2010). Denna typ av
verksamhet har, i likhet med till exempel sirskilt boende, kritiserats for att vara alltfor
institutionslik och exkluderande (Rosenberg, 2009). Trots projektinsatser och andra
statliga stimulanser har sysselsittningsgraden pd ordinarie arbetsplatser for denna
grupp forblivit 18g i jamforelse med 6vrig befolkning (SOU 2006:100; SCB, 2016).

Supported employment (SE) ir en metod som har fitt mycket uppmirksamhet
for att kunna hjilpa fler personer med psykisk funktionsnedsittning att fa arbete.
Principen bakom SE kallas for place then train, vilket ir i motsats till den traditio-
nella arbetsrelaterade rehabiliteringens trappstegsliknande train then place (Areberg,
2013). Den manualbaserade modellen for SE, individual placement and support
(IPS), har framf6r allt utifran internationell forskning framhaéllits av Socialstyrelsen
som evidensbaserad (Socialstyrelsen, 2011; Socialstyrelsen, 2015; Socialstyrelsen
2018). Forskning har dock visat pa svarigheter med att implementera IPS i Sverige,
dels dirfor att IPS forutsitter integrerade arbetsteam, medan det svenska systemet ér
uppdelat i separata system for hilso- och sjukvard, socialtjanst och arbetsmarknads-
fragor (Markstrom et al., 2015). Och dels pa grund av den stora férekomsten av sub-
ventionerade sysselsittningsformer i Sverige som till exempel praktik och I6nebidrag
(Nygren, 2012).

Samtidigt har manga kommuner upptickt behovet av arbetsformer som framjar
sysselsittning pa ordinarie arbetsplatser. I en del kommuner har man valt att starta
egna verksamheter som bygger pa SE-idén om place then train, men som inte kan
leva upp till IPS-modellen i alla sina delar. Vissa av dessa verksamheter ger stod dven
till personer med andra typer av funktionsnedsittning, framfor allt autismspekt-
rumstérning och utvecklingsstorning.

I den hir artikeln undersoks SE i en organisationskontext som kinnetecknas av
sektorisering och subventionerade sysselsittningsformer. Inledningsvis gors en
genomgang av bakgrunden till hur SE har utvecklats, tillkomsten av den manualba-
serade versionen av SE som utgors av IPS, IPS som evidensbaserad metod samt den
forskning som hittills har gjorts om implementeringen av SE och IPS i Sverige. Sedan
undersoks relationen till evidensbaserad praktik (EBP) i en kontext som den svenska,
dar det finns strukturella hinder for att implementera IPS med hog programtrohet.

Det empiriska underlaget bestar av material frin en undersokning av tre social-
tjanstverksamheter med utgdngspunkti SE. Studien gjordes ursprungligen av en FoU-
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enhet dir uppdraget var att utvirdera de resultat som uppnétts av SE-verksamheter
i tre kommuner. Under datainsamling framstod att dessa tre kommuner kunde
karaktiriseras som att antingen inte ha kunnat implementera IPS fullt ut, ha gjort
bedémningen att det inte skulle vara méjligt att implementera SE enligt samtliga IPS
grundprinciper eller ha startat en egen SE-verksamhet innan man var medveten om
[PS-modellen och valt att fortsitta med verksamheten sdsom man sjilv hade skapat
den. I artikeln redovisas vilka anpassningar som har gjorts och vilka resultat som stu-
dien visar.!

Sysselsittning som en fraga for socialtjansten

[ internationell forskning framhélls arbete som en viktig del i dterhimtningsproces-
sen for personer med psykisk funktionsnedsittning, eftersom den frimjar anknyt-
ning till sammanhang inom det storre samhillet (Tew et al., 2012). Fragan ar dock
vad som menas med "arbete”? P4 svenska finns dven begreppet "sysselsittning”, och
i socialtjanstlagen (SoL) (SFS 2001:453, 5 kap. 7 §) finns uttrycket "meningsfull
sysselsittning”.

Socialtjinstens sysselsittningsverksamheter erbjuder ofta frimst trygghet, med
ett minimum av arbetstraning (Lindqvist, Markstrom & Rosenberg, 2010; Ineland,
Molin & Sauer, 2009). Sysselsittning p& ordinarie arbetsplatser torde innebira langt
storre mojligheter att delta i samhillets gemenskap och det finns forskning som visar
att personer som har ett arbete ir mer néjda med sina liv an personer som endast
deltar i socialtjinstens sysselsittningsverksamhet (Eklund, Hansson & Ahlqvist,
2004). En anledning till detta kan vara att samhillet runt omkring ser arbete som en
viktig parameter for dterhimtning (Leff & Warner, 2006).

Supported employment (SE) kom till som ett alternativ till skyddade verkstader
for personer med utvecklingsstérning (Marrone & Gold, 1994). S& smaningom bér-
jade den ideella verksamheten Fountain House och andra tillimpa SE i olika former
for personer med psykisk funktionsnedsittning. Det som styrde SE var idéer som
bland annat place then train, individens motivation till att arbeta samt integrering i
arbetslivet (ibid.).

Sa sméningom utkristalliserades IPS som en manualbaserad modell for SE (Becker
& Drake, 1994).11PS preciseras atta grundprinciper som under &ren har varierat nagot
i sin exakta utformning, men som i huvudsak fortsatt handlar om place then train:
1) Mélet for insatsen ir ett konkurrensutsatt arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden;
2) sokandet efter arbete inleds i ett tidigt skede; 3) alla som vill arbeta fér stod av IPS;

1 Foren mer komplett genomgéng av det empiriska underlaget i studien, se Matscheck (2018). Materialet har
omarbetats, bland annat den teoretiska analysen och diskussionen som presenteras i denna artikel.
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4) arbetssokandet grundar sig pa personens intressen och preferenser; 5) insatserna
integreras i det psykiatriska teamet (dvs. en intensiv teambaserad form av samver-
kan); 6) ekonomisk radgivning ges i ett tidigt skede; 7) insatsen ges till personen s&
linge hon eller han 6nskar; 8) mycket tid avsitts till att engagera arbetsgivare och
rekrytera arbetstillfallen (Areberg, 2013).

Just malet att fi ett konkurrensutsatt avlonat arbete har varit den huvudsak-
liga parametern i de studier som aberopats infor att rekommendationer skulle
goras genom nationella riktlinjer (Ojehagen et al., 2006) — forskningsoversikterna
Crowther et al. (2001) och Bond, Drake och Becker (2008) samt dven till exem-
pel Twamley, Juste och Leyman (2003). Studierna i 6versikterna har huvudsakligen
inriktats p& personer med severe mental illness, vilket ir ett ganska otydligt uttryck
som forefaller omfatta framfor allt schizofreni och andra psykosrelaterade sjukdomar
samt bipolir stérning. Det finns ocksé studier som visar att IPS har effekt for perso-
ner med psykisk funktionsnedsittning och samtidigt missbruk (Mueser, Campbell &
Drake, 2011).

De allra flesta studierna har gjorts i USA, forutom enstaka i Canada, Australien
och Storbritannien. En mer nyligen gjord 6versikt (Nokleby, Blaasvaer & Berg, 2017)
omfattar dven nigra fa studier frin Hong Kong och Japan. En studie har gjorts i fem
europeiska linder (Burns, White & Catty, 2008). En studie fran Nederlinderna (van
Erp etal., 2007) visar samtidigt att det inte alltid 4r l4tt attimplementera [PS-modellen
i europeiska sammanhang. Hinder hittades i form av organisatoriska problem samt
inadekvat finansiering, ledning och samverkan mellan organisationer. Under senare ar
har dock flera studier i europeiska lander visat positiva resultat for IPS (Rinaldi et al.,
2010; Hoffman et al., 2012), 4ven om en studie frin Storbritannien inte hittade nagra
signifikanta skillnader mellan IPS och sedvanlig vird (Howard et al., 2010).

Nir det giller kvalitativa aspekter av IPS ir bilden inte lika klar. Lovgren,
Markstrém och Sauer (2017) framhaéller att internationell forskning betonar virdet
av arbete, men dven de mer osikra effekterna av IPS for livskvalitet och till exem-
pel minskade &terfall i sjukdom. En forskningsoversikt (Charzyriska, Kucharska &
Mortimer, 2015) hittade dock studier som visar att IPS kan ge forbittrad livskvalitet
och vilbefinnande.

Det ir betydligt svarare att hitta studier om SE och IPS for personer med andra
funktionsnedsittningar. En 6versikt om SE {6r personer med autismspektrumstor-
ningar (Westbrook et al., 2012) kunde inte identifiera tydlig evidens for vilken
modell som fungerar bist for den gruppen. En nyare studie i USA (McLaren et al.,
2017) har dock visat lovande resultat. Noel et al. (2017) har hittat liknande resul-
tat for en blandad grupp unga personer med olika funktionsnedsittningar, inklusive
utvecklingsstorning och andra kognitiva problem, som tidigare studier hittat for psy-
kisk funktionsnedsattning. Lovgren, Markstrom och Sauer (2015) framhaller dock
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att i forskning om utvecklingsstorning 6verlag ges mindre vikt at SE. I stillet proble-
matiseras oftare begreppet arbete i relation till malgruppen, ofta genom kvalitativa
studier.

Bilden av SE och IPS kan problematiseras vidare utifran frdgan om personlig eko-
nomi. Ar det arbetet som ger den eventuella storre livskvaliteten eller 4r det den
okade tillgdngen till pengar? Vissa studier (Ljungkvist et al., 2016; Davidson et al.,
2004) visar att dven en ganska minimal 6kning i inkomst kan ge storre livskvalitet,
helt frinsett frigan om sysselsittning.

IPS under svenska forhdllanden

Implementeringen av IPS i Sverige har lett till flera forskningsprojekt som resulterat
i ett antal artiklar. De flesta av dem har ingatt i nigon av tre doktorsavhandlingar
— Nygren (2012), Areberg (2013) och Lexén (2014). Dessutom har ett projekt av
Socialstyrelsen som gett stod till 32 forsoksverksamheter under aren 2011-2013
(flera av vilka undersckts i namnda avhandlingar) utvirderats av Topor, Ljungberg
och Aberg (Socialstyrelsen, 2014) avseende projektets resultat och av Markstrom et
al. (2015) avseende implementeringen av IPS. I en annan avhandling (Gustafsson,
2014) har tre verksamheter studerats som beskrivs som "inspirerade av SE” och som
vinder sig dven till personer med andra funktionsnedsittningar.

Denna forskning visar att det finns viktiga skillnader mellan svenska forhéllan-
den och férhallanden i USA och i manga andra linder som paverkar hur SE fung-
erar. Bidragssystem ar mer utbyggda i Sverige, vilket Areberg (2013) framhaéller kan
minska motivationen till lonearbete. Villkoren enligt lagen om anstillningsskydd
(LAS) kan gora arbetsgivare forsiktigare med att anstilla. Samtidigt finns det i Sverige
fler former av subventionerade anstillningar, till exempel 16nebidrag och offentligt
skyddade anstillningar (OSA), dn i andra linder. Praktik ar ocksd vanligare i Sverige.
Nygren et al. (2011) kommenterar att mdnga personer i deras studie stannade i prak-
tik under langa perioder. And4 visar inte minst Bejerholm et al. (2015), dir 46 pro-
cent hade fatt anstillning efter 18 manader, att stod enligt IPS kan leda till reguljart
arbete dven i Sverige — trots att dven dessa forfattare kommenterar att den stora fore-
komsten av praktik kan fordroja for manga personer att fa anstillning.

Flera av de svenska studierna har hittat kvalitativa effekter av IPS som 6kad livskva-
litet (Areberg, 2013) och forbittrade kognitiva funktioner (Lexén, 2014). Ett osa-
kert omrade ar dock personlig ekonomi. Anstéllning torde rimligen resultera i hogre
inkomst #n olika ersittningsformer, men manga anstillningar var pé deltid. I Topor
och kollegors utvirdering (Socialstyrelsen, 2014) upplevde 72 procent av deltagarna
att deras ekonomiska situation var oférandrad.

Ett minst lika stort problem for IPS ir sektoriseringen i den svenska vilfirdssta-
ten. Markstrom et al. (2015) framhéller vikten av ett titt teamarbete med starkt
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organisatoriskt stod, men i likhet med Topor och kollegor (Socialstyrelsen, 2014)
fann de att det delade huvudmannaskapet mellan stat (Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan), landsting (bl.a. psykiatrin) och kommun (socialtjinstens social-
psykiatri) var ett hinder for framgangsrik implementering. Over hilften av de verk-
samheter som de utvirderade hade inte alls eller bara till viss del lyckats uppné en
rimlig foljsamhet till ursprungsmodellen, bland annat pa grund av en lag grad av inte-
grering med psykiatrin. En uppf6ljning av denna utvirdering visade att 4tta av de fjor-
ton verksamheterna hade lagts ner inom tre &r (Bergmark, Bejerholm & Markstrom,
2018).

Att implementera IPS i Sverige kraver alltsd samverkan mellan parterna, vilket i
sddana verksamheter kriaver mycket samarbete pad ménga olika plan (Bergmark,
2017). En mojlig 16sning skulle kunna vara samordningsférbund — en sirskild orga-
nisationsform avsedd att underlitta for samverkan mellan socialtjansten, landstinget,
Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan. Forskning visar dock att dven samord-
ningsforbund kan fi problem pd grund av parternas svérigheter att implementera
och finansiera verksamheter som ligger utanfor deras kirnverksamhet (Stihl, 2010;
Andersson, 2016).

Metodtrohet eller lokal 6versittning?

Evidensbaserade metoder och evidensbaserad praktik (EBP) inom socialt arbete har
som bekant diskuterats hiftigt i Sverige under de senaste 10~15 &ren, aven om debat-
ten kanske har svalnat ndgot under de allra senaste &ren.

Grundtanken i evidensbaserade metoder ir att testa en specifik metod genom
effektstudier, dar randomiserade kontrollerade (RCT) studier som jamfor insatsen
med en kontrollgrupp anses vara de sikraste (Sundell, 2008). Den ursprungliga stu-
dien ska sedan kunna replikeras i andra studier. De 6versikter som Socialstyrelsen
(2010) har hinvisat till ar systematiska 6versikter (Anttila, 2008), dir man har hittat
RCT-studier som visat att IPS haft effekt. Vidare ska den evidensbaserade metoden
kunna implementeras i andra verksamheter. IPS har, férutom grundprinciperna, dven
en manual som verksamheterna ska folja sd exakt som moijligt (Socialstyrelsen, 2012)
och en "trohetsskala” for att kunna bedéma i vilken grad verksamheten lever upp till
de viktigaste delarna i metoden (Markstrom et al., 2015).

Vad som utgor EBP formuleras lite olika i olika kallor, men det ar vanligt att den
representeras som tre cirklar dar den bista radande evidensen (helst RCT-studier) ar
en cirkel, de professionellas erfarenhet en cirkel och brukarens 6nskemal den tredje
cirkeln. De tre cirklarna 6verlappar i ett omréde i mitten (Jergeby & Sundell, 2008).
Idén om evidensbaserade metoder kan problematiseras med hanvisning till nyinsti-
tutionalismens teorier om hur nya idéer sprids. Erlingsdottir (1999) anvinder, med
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hinvisning till Czarniawska och Joerges (1996) och éven till bland annat Latour
(1986), idémodellen. Enligt idémodellen sker en process av "16sryckning” fran idéns
ursprungliga kontext, "forpackning” i en form eller modell lamplig for vidaresprid-
ning och "resande” till en ny kontext diar den "6versitts” for att anviandas som hand-
ling i den nya kontexten. Vidare kan metoden implementeras genom en strategi som
kan antingen goras "hard”, vilket kriver stor trohet till ursprungsmodellen, till exem-
pel genom att f& hoga poing pé en trohetsskala, eller "mjuk”, med stérre utrymme
for lokala modifikationer (Markstrom & Grape, 2011). Ett annat relevant begrepp ar
"drift”. Drift kan vara antingen otnskad, dir implementering leder till att metoden
inte langre liknar den ursprungliga, eller nskad, dir det sker en nédvindig anpass-
ning (ibid.; Fixsen et al., 2005).

Vidare kan spridning av SE och IPS kontextualiseras utifrdn begreppet governance.
Governance handlar bland annat om behovet av "mjuk” statlig styrning i ett lage dar
direkt styrning inte har visat sig vara tillimplig (Pierre, 2012). Nir det galler EBP har
styrning inte skett genom till exempel lagstiftning, med majlighet till sanktioner for
den som inte anvinder den, utan genom bland annat Socialstyrelsens riktlinjer, som
ir ett slags rekommendationer — ett tydligt exempel pa mjuk styrning.

Metod

I den hir studien har det saknats méjligheter till de kontrollerade jimforelser som
gors i RCT-studier. Dirfor har verksamheterna forst beskrivits och resultaten for
de sammanlagda verksamheterna sedan aggregerats. Metoden grundar sig pé fall-
studiedesign, dir dven en intervjustudie med brukare ir inplanerad (Yin, 2009).
Frigan om hur verksamheterna har anpassat idén SE har undersdkts genom en
beskrivning av respektive verksamhet och arbetssittet som verksamheten tillimpar.
Frigan om verksamheternas resultat har undersckts genom att inhamta kvantitativa
data. For att beskriva underlaget har uppgifter om bland annat typ av funktionsned-
sittning, kon, dlder samt sysselsittning och férsérjning sammanstillts. Eventuella for-
indringar i sysselsittning och férsorjning har undersokts kvantitativt fran inskrivning
for en period av 18 manader.

Datainsamling, bearbetning och analys

Underlag till fragan om hur verksamheterna arbetar med SE har inhamtats genom
intervjuer med arbetscoacher i respektive verksamhet. Forfattaren har dven fatt till-
géng till dokument och blanketter som verksamheterna anvinder i arbetet. I analy-
sen jamfors dessa data med grundprinciperna enligt IPS-modellen. IPS-trohetsskala
anvinds inte i analysen, eftersom verksamheterna inte har gjort nagot férsok att folja
alla punkterna i skalan.
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Underlag till frigan om verksamheternas resultat har inhdmtats via en enkat till
arbetscoacherna. De har enskilt utifrén personlig kinnedom eller tillsammans med
den berdrda personen fyllt i enkiten. Ett formulir lamnades for varje person vid
inskrivning och var sjatte ménad samt vid eventuell utskrivning.

Uppgifter samlades in fér samtliga personer som var aktuella i verksamheterna
under insamlingsperioden. Verksamheterna som studerats dr pdgdende och har inte
kunnat foljas fran start, vilket har forsvarat arbetet med att hitta ett gemensamt
urval och en gemensam datainsamlingsperiod. I tvd kommuner, som hir benimns
kommun 1 respektive kommun 2, startades verksamheten for 6ver tio &r sedan,
medan den som benamns kommun 3 gjorde en nystart ar 2015. I tabell 1 redovisas
datainsamlingsperioden for respektive kommun samt antalet personer om vilka data
har samlats in. Data har samlats in om totalt 226 personer. Av dessa kunde 94 f6ljas i
18 manader eller till avslut och det dr uppgifter om de hir personerna som anvinds i
analysen.

Tabell 1. Datainsamling per kommun.

Totala antalet ~ Antalet personer

Verksamhet aktuella 18 manader eller

startade Datainsamling personer till avslut
Kommun 1 2004 2014-01-01 - 2016-06-30 68 18
Kommun 2 2007 2014-01-01 - 2016-06-30 64 20
Kommun 3 nystart 2015 2015-09-15 - 2017-06-30 94 56
Summa 226 94

Inkomna data har ssmmanstillts och bearbetats av forfattaren med hjilp av datapro-
grammet SPSS. Beridkningar av resultat efter 18 manader har gjorts i korstabeller med
signifikansberikningar av skillnader mellan respektive mattillfalle enligt Kendalls
tau-b respektive Kendalls tau-c (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen, 2003). 35 perso-
ner hade avslutats, dirav 26 tidigare 4n efter 18 ménader. Aven de hir personernas
situation utgor resultat for verksamheterna och inkluderas i beridkningarna tillsam-
mans med de personer som var aktuella efter 18 manader. Att betrakta de hir perso-
nerna som bortfall skulle snedvrida de totala resultaten. Daremot redovisas kortfattat
dven resultat for dessa 35 personer.
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Overviiganden - studiens validitet och reliabilitet

De tre verksamheterna i studien arbetar inte efter en manual, utan ar i stillet inspi-
rerade av IPS eller av SE som princip. De har utvecklats &t var sitt hall och har ingen
gemensam modell. De visar pa tre olika sitt att forhélla sig till IPS och SE och utgor
dirmed en intressant grund for artikelns analys och diskussion. Samtidigt aktualise-
ras frdgan huruvida verksamheternas resultat ska analyseras tillsammans eller var for
sig. Beskrivningarna (se nedan under Resultat) visar att verksamheterna arbetar pa
sitt som till mycket stora delar liknar varandra och i flera hinseenden framstir som
mycket likartade grundprinciperna for IPS. Att sl ihop data fran verksamheter i tre
kommuner har den huvudsakliga fordelen att det ger ett storre underlag och forfat-
taren har bedomt att arbetssitten ar tillrickligt lika for att motivera en gemensam
redovisning och analys av inkomna data.

Data har samlats in genom arbetscoacherna i stillet for direkt av forskaren. Det
ingdr i arbetscoachens uppgifter att gora en kartliggning av varje brukares situation
och arbetscoacherna har dirfor den information som efterfrigats avseende bland
annat funktionsnedsittning, utbildning och arbetslivserfarenhet och féljer inte minst
personens sysselsittning och forsérjning. Men dven om enkiten oftast fylldes i till-
sammans med kunden, kan studiens reliabilitet inte anses vara optimal.

Beroende p4 tillviagagidngssittet dr studiens data i flera avseenden oprecis. Det
giller bland annat den exakta typen eller graden av svérigheter, dir uppgifterna stan-
nar vid breda kategorier av funktionsnedsittning enligt de uppgifter som samlats in
av arbetscoacherna i sina kontakter med brukarna. Detsamma giller exakta uppgifter
om till exempel nir och hur linge personen fitt sysselsittning och precisa uppgifter
om inkomster och forsérjning. Aven studiens generaliserbarhet i férhallande till verk-
samheter i andra kommuner eller hos andra typer av huvudmin begrinsas av bristen
pa en tydlig gemensam modell i de tre kommunerna. Sammantaget kan dock resul-
taten ge underlag till att i enlighet med studiens syfte diskutera dessa och liknande
verksamheters roll i den aktuella organisationskontexten.

Vidare kan konstateras att den hir studien ir ett exempel pa praktiknira forsk-
ning, dir empiri utformats i dialog mellan forfattaren och representanter (arbets-
coacher) frn verksamheterna som studerats. Datainsamlingen styrdes av bdde vad
verksamheterna ville f4 veta om sina resultat och av forskarens bedémningar. De teo-
retiska framstillningarna och diskussionerna i denna artikel ir en vidareutveckling
som forfattaren gjort utifrdn den grunden.

Etiska frdgor

I enlighet med FoU-enhetens policy har Vetenskapsriddets forskningsetiska prin-
ciper om information, samtycke, konfidentialitet samt nyttjande beaktats noga.
Enkitsvaren som forfattaren har fitt del av om enskilda personer ir avidentifierade

95



Socialvetenskaplig tidskrift 2019:1

och endast verksamheterna har tillgdng till kodningsnycklarna. Uppgifterna ar fak-
tarelaterade och innehéller inga bedomningar eller virderingar om den enskilda
personen. Arbetscoachen har limnat information om syftet med studien bade skrift-
ligt och muntligt till samtliga berérda personer och deras deltagande har varit fri-
villigt. Etikprovning har dock inte gjorts, eftersom det efter tidigare kontakter med
Etikprovningsnimnden inte var praxis pa FoU-enheten nir datainsamling paborja-
des och undersokningen betraktades som en internvirdering innan det vetenskapliga
intresset uppmirksammats.

Begrepp

[ den hir artikeln anvinds begreppet funktionsnedsdittning. Personerna som berdrs har
underliggande diagnoser, men arbetscoacherna kan inte forutsittas ha egen informa-
tion om detta. Dessutom torde det vara viktigt att anvanda sociala begrepp for analys
av fragor som berér socialtjanstverksamheter. Funktionsnedsittning (tidigare "funk-
tionshinder”) ar ocksa begrepp som tillimpas i bland annat lagarna SoL och LSS.

Resultat

Hur arbetar de tre verksamheterna?

Socialpsykiatriverksamheterna i de tre kommunerna erbjuder insatser till personer
med alla typer av psykisk funktionsnedsittning — psykosrelaterade, depressioner och
bipolira tillstdnd, personlighetsstorningar med mera. SE-verksamheterna riktar sig
dessutom till personer med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar — autismspekt-
rumstorningar, adhd med mera — och aven till personer med utvecklingsstérning.
Insatsen SE beviljas som bistdnd enligt Sol., men personer i de tv4 sistnimnda grup-
perna har ofta dven stéd enligt LSS.

[ samtliga tre kommuner finns en indelning mellan bistdndshandldggning ("myn-
dighet”) och utférarverksamheter. SE hor till utforarverksamheterna. I kommun 1
och kommun 3 har SE egna enheter. | kommun 2 ar SE knuten till respektive verk-
samhet inom socialpsykiatri och LSS.

Det finns ett samordningsférbund, men bara en av kommunerna var under
datainsamlingsperioden medlem och samordningsférbundet var inte aktivt i
SE-verksamheten. I kommun 1 startades verksamhet redan dr 2004 utan att ndgon
involverad kinde till eller hade kunskap om IPS. I stillet utvecklades arbetssittet
efter egna idéer. Enligt informanterna kom man i efterhand att identifiera verksam-
heten som SE, men har gjort beddmningen att det inte skulle vara meningsfullt att
forsoka uppna metodtrohet enligt IPS.

[ kommun 2 startades SE ndgra &r senare med den tydliga ambitionen att folja IPS
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s& ndra som mojligt. Informanterna har berittat om IPS-kurser som arbetscoacher,
bistdndshandliggare och personal frin den lokala psykiatriska mottagningen gick till-
sammans nir verksamheten startades och som lange bidrog till en god samverkan.
Diremot framholl informanterna att det inte har varit majligt att tillimpa IPS fullt
ut, eftersom det bland annat inte har kunnat bildas ett gemensamt IPS-team.

I kommun 3 visar socialnamndens dokumentation att SE-verksamhet startades
efter en egen modell ar 2007. Informanterna berittar att man i langden inte var n6jd
med hur verksamheten fungerade, en omorganisation och nystart gjordes darfor ar
2015 med ambitionen att framfor allt snabbare kunna hitta arbetsplatser at respek-
tive person. Arbetscoacherna fick g en konsultledd utbildning i SE, men enhets-
chefen gjorde beddmningen att det inte skulle vara méijligt att uppfylla framfor allt
[PS-grundprincipen om att integrera insatsen med psykiatrin.

I samtliga tre kommuner anvinder SE-verksamheten en uppsittning av rutiner,
dokument och mallar som utvecklats p& egen hand, vilka forfattaren har studerat.
Eftersom verksamheterna utvecklat rutinerna pa var sitt héll ir de olika, men alla
har som syfte att uppnd en dverenskommelse med brukaren om hur hjilpen ska se
ut, kartligga tinkbara typer av arbetsplatser, personliga och hilsofaktorer som kan
péaverka behovet av stod med mera.

I alla tre verksamheterna fir brukaren en arbetscoach, som sedan ir huvud-
sakligen ansvarig for att ge stod till brukaren i alla faser av processen och dven
ha kontakt med arbetsgivaren. I kommun 1 och kommun 3 arbetar arbets-
coacherna i en egen SE-enhet, medan SE-insatsen i kommun 2 integrerats i vriga
sysselsittningsverksamheter.

Nir verksamheterna beskrivs enligt grundprinciperna for IPS, framgér foljande:

1. Arbete pd den 6ppna arbetsmarknaden cir malet for insatsen. Den principen ir inte
tydlig i ndgon av de tre verksamheterna. [ kommun 1 framstills praktik som ett
forsta mél och ansvaret flyttas dver till Arbetsférmedlingen nir anstillning blir
aktuell. I kommun 2 framhaller man i enlighet med IPS arbete som maél, men
manga ndr inte lingre in praktik. | kommun 3 framstills "sysselsittning” i nigot
oklar betydelse som mél och dven studier framstills som en méjlighet.

2. Sokandet efter arbete inleds i ett tidigt skede. Den principen f6ljs i alla tre verksam-
heterna. Kontakten inleds med nigon form av information och introduktions-
samtal, f6ljda av en snabb kartliggning av personens intressen och behov av st6d
pa arbetsplatsen. Arbetssokandet bérjar s snart som méijligt.

3. Alla som vill arbeta fdr stod. Den principen stimmer for alla tre verksamheterna.
Insatsen beviljas av bistdindshandliggare eller socialsekreterare som ett bistind
enligt SoL. och utgér i likhet med allt bistdnd ifrdn personens behov. I dvrigt ir
dock kriteriet "vilja att prova arbete eller praktik”.
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4. Arbetssokande grundar sig pd personens intressen och preferenser. 1 alla tre verk-
samheterna 4tf6ljs den inledande kartliggningen av kontakter, studiebesck och
intervjuer p4 arbetsplatser. Kontakterna grundar sig just pa personens intressen
och preferenser. Formerna skiljer sig ndgot mellan verksamheterna.

5. Insatserna integreras i det psykiatriska teamet. Samtliga tre verksamheter har kon-
takter med den psykiatriska virden genom lokala samverkansavtal som omfattar
omradet psykisk funktionsnedsittning. Ingen av verksamheterna har dock nigon
formell samverkan med psykiatrin rérande SE/IPS eller nigot team kring den
enskilde personen, utan arbetscoacherna arbetar pa egen hand.

6. Ekonomisk rddgivning ges i ett tidigt skede. Den ingdr i ndgon form i alla tre
verksamheterna.

7. Insatsen ges till personen sd linge hon eller han énskar. Eftersom bistdndsbeslut
fattas av myndighetsavdelningen, har inte verksamheterna den formella
moijligheten att bestimma detta. Beslut enligt SoL 4r normalt tidsbegrinsade,
ofta till sex manader eller ett ir. Informanterna i alla tre verksamheterna fram-
héller att bistdndsbesluten normalt f6rlings om personen 6nskar fortsitta, men
det har i vissa fall blivit diskussioner kring huruvida stodet skulle forlingas sedan
en person fitt anstillning.

8. Mycket tid avsditts till att engagera arbetsgivare och rekrytera arbetstillfillen. Alla
tre verksamheterna har utvecklat ngon form av egen platsbank och vissa arbets-

coacher har sirskilt ansvar gentemot arbetsgivare.

Vilka resultat har verksamheterna uppnditt?

Totalt 94 personer kunde f6ljas under 18 ménader eller tills de blev utskrivna ur
SE-verksamheten. Av dem var 59 personer (63 procent) fortfarande inskrivna i verk-
samheten och 35 hade blivit utskrivna. Neuropsykiatrisk funktionsnedsittning var
vanligast, 52 procent, medan 34 procent hade psykisk funktionsnedsittning och 14
procent hade bade psykisk och neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Eftersom
endast 4 personer hade utvecklingsstorning har de riknats till gruppen personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. En del personer hade flera typer av psy-
kiska funktionsnedsittningar, bide psykosrelaterade och andra, framfor allt depres-
sioner eller bipolira. Personer med neuropsykiatriska nedsittningar hade bland annat
autismspektrumstorning eller adhd, ibland i kombination. En mindre andel, 11 pro-
cent, hade ndgon form av alkohol-, narkotika- eller likemedelsmissbruk, men endast
en person var inskriven i verksamheten pa grund av missbruket. Férdelningen mellan
kvinnor och min var ganska jamn och personer i alla ldrar omfattades (tabell 2).
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Tabell 2. Undersokningsgruppen 18 méanader. Procentuell andel, n = 94.

SE-verksamhet Antal
Inskriven 63
Utskriven 37
Kon

Kvinna 46
Man 54
Alder (fodelsedr)?

1950-59 3
1960-69 18
1970-79 22
1980-89 28
1990-97 29
Funktionsnedsditining

Psykisk funktionsnedsittning 34
Neuropsykiatrisk funktionsnedsittning 52
Bade psykisk/neuropsykiatrisk funktionsnedsittning? 14
Missbruk (alkohol, narkotika eller likemedel) 11

Efter 18 manader hade andelen som hade sysselsittning p& nigon form av
arbetsplats (Ionearbete inkl. 1onebidrag, praktik eller studier) ckat fran 16 till
62 procent. Andelen som helt saknade sysselsittning hade sjunkit fran 48 till 21 pro-
cent. Andelen som gjorde praktik eller praktik i kombination med sysselsittnings-
verksamhet ("daglig sysselsittning”) 6kade fran 15 till 37 procent. Andelen som hade
anstillning i ndgon omfattning (inkl. 16nebidrag) ckade fran 1 till 20 procent och 4
procent studerade (tabell 3).

2 Fordelningen skilde sig nigot mellan grupperna. Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning var
oftare fédda 1980-89 eller 1990-97.

3 Eftersom endast fyra personer hade utvecklingsstorning har dessa personer inkluderats under neuro-
psykiatrisk funktionsnedsittning.
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Tabell 3. Sysselsittning vid inskrivning jimfort med efter 18 ménader inkl. personer som avslutats.

Procentuell andel, n = 94.

Sysselsiittning Anstillning hel-  Studier hel-
Ingen SoL eller LSS Praktik* eller deltid® eller deltid
Inskrivning 48 36 15 1 0
18 mén eller avslut 2] 17%* 37H* 20%** 4

% 5 < 0,001

Av de 35 personer som hade avslutats i verksamheten hade 9 (26 procent) anstall-
ning i nigon omfattning, 3 (9 procent) hade sysselsittning enligt SoL eller LSS, 2 (6
procent) hade annan sysselsittning och 9 (26 procent) hade ingen sysselsittning. Nar
det giller skilet till utskrivning hade 5 personer slutat pa grund av sjukdom, 2 hade
flyttat till andra kommuner och 3 personer hade av bistindshandlaggare inte beviljats
beslut att fortsitta. De 6vriga 25 personerna som fortfarande hade kunnat vara aktu-
ella hade avslutat av egen vilja.

Forandringarna i sysselsittning var signifikanta for personer med psykisk funk-
tionsnedsittning, personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning eller bada

(tabell 4).

Tabell 4. Forandring i sysselsittning vid inskrivning jamfért med efter 18 méanader for personer med

olika funktionsnedsittningar. Procentuell andel ur respektive grupp.

Praktik, anstillning eller

Typ av funktionsnedsittning studier hel- eller deltid
Psykisk (n =32) *

— Inskrivning 12

—18 ménader 50
Neuropsyk (n = 49) ***

— Inskrivning 19

— 18 méanader 68

Psyk och neuropsyk (n = 13) **

— Inskrivning 15

— 18 ménader 67

*p<0,05 *p<00l  ***p<0,001

4 Ibland i kombination med sysselsittningsverksamhet enligt SoL eller LSS.
5 Inklusive l6nebidrag.
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Berikningar av forandringar i sysselsittning gjordes ocksa utifrdn kon, alder, utbild-
ning och arbetslivserfarenhet. Signifikanta forindringar hittades i samtliga dessa
grupper.

En tredjedel av de personer som hade fitt anstillning hade l6nebidrag, offentligt
skyddad anstallning (OSA) eller var anstillda pd Samhall. De 6vriga hade ordinarie
anstillning. Av de personer som hade arbete eller praktik, hade drygt 40 procent en
arbetsplats eller praktikplats under hela perioden, medan 6vriga bytte arbets- eller
praktikplats en, tvi eller i vissa fall tre gnger. Av de personer som gjorde praktik var
73 procent p4 arbetsplatsen halvtid eller mindre. Aven en majoritet av 16neanstall-
ningarna var pa deltid.

Andelen som hade ndgon del av forsérjningen genom l6n av arbete ckade frén 1 till
20 procent (vilket precis motsvarar andelen som fitt anstillning). Andelen som hade
sin forsorjning helt fran offentliga medel minskade fran 94 till 75 procent. Andelen
som hade olika former av forsérjning genom Forsikringskassan var vid inskrivning 82
procent, och andelen som hade hela forsérjningen dirifran sjonk nagot. Detsamma
giller den mindre andelen som erhéll forsorjningsstod fran socialtjinsten (tabell 5).

Tabell 5. Forsorjning vid inskrivning jaimfort med efter 18 ménader inkl. personer som avslutats.

Procentuell andel, n = 94

Sjuk- eller Sjuk- eller
aktivitetsers., aktiviteters.,
sjukpenning sjukpenning  Forsorjn-  Forsorjn- Lon  Lon
helt del stod helt  stod del helt  del Annat
Inskrivning 81 1 13 0 0 1 5
18 ménader* 71 11 4 2 9 11 4

*Nio personer forsorjde sig delvis genom sjukerséittning och delvis genom lon av arbete, varfor den totala
summan uppgdr till mer éin 100 procent.

Ndgon statistisk analys har inte genomforts pd grund av de smd antalen i flertalet kategorier.

Analys

De tre studerade verksamheterna arbetar med personer med alla typer av psykisk
funktionsnedsittning samt personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning
eller utvecklingsstorning. Alla tre verksamheterna har utvecklat egna arbetskompen-
dier med mallar och rutiner som syftar till att snabbt kartligga respektive persons
forutsittningar, intressen och det stod han eller hon kommer att behova pé arbets-
platsen. De rutinerna ligger till grund for att fem av IPS atta grundprinciper foljs.
Sokandet efter arbete inleds i ett tidigt skede, alla som vill far stod av SE, arbetssokan-
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det grundar sig pa personens intressen och preferenser, ekonomisk vigledning finns
och tid avsitts till att engagera arbetsgivare och rekrytera arbetstillfallen (Areberg,
2013).

Det ar dock inte tydligt att verksamheterna egentligen f6ljer grundprincip 1, att
malet ska vara ett konkurrensutsatt arbete, eftersom fler personer far praktikplats in
de som far ndgon form av anstillning. En stor skillnad mot IPS giller grundprincip 5,
eftersom insatserna inte har kunnat integreras i den psykiatriska vdrden — det finns
inga gemensamma team dir psykiatrin ir med. Inte heller princip 7, att stodet inte
ska vara tidsbegrinsat, ir sjilvklar, eftersom socialtjinsten tillimpar bistdindsbedom-
ning enligt 4 kap. 1 § SoL genom tidsbegrinsade beslut.

Detta ir inte en RCT-studie, darfor kan jamforelser inte géras med andra metoder
for att visa verksamheternas effektivitet och de data som har inhdmtats och de ana-
lyser som gjorts &r grévre dn i manga studier som har gjorts om IPS. Anda ar tenden-
serna i materialet tillrickligt tydliga for att kunna visa verksamheternas huvudsakliga
resultat. Farre personer hade efter 18 ménader ingen sysselsittning eller endast sys-
selsattning inom socialtjanstens verksamheter. De personer som hade fatt lonearbete
kunde i storre utstrickning forsorja sig sjilva. Forindringarna var ungefir lika for varje
grupp oavsett typ av funktionsnedsittning, kon, dlder, utbildning eller arbetslivserfar-
enhet. Den dominerande sysselsittningsformen var praktik, oftast p& deltid, men en
grupp (20 procent) fick anstillning i ndgon form och omfattning.

[ jimforelse med internationell forskning om IPS, framf6r allt i studier som gjorts i
USA (Crowther et al., 2001; Bond et al., 2008) framstér de hir resultaten som simre.
Hir ska dock pAminnas om att resultaten varierar och har dessutom ibland beriknats
pé olika sitt.

Aven i jamforelse med en RCT-studie om IPS som gjorts i Sverige (Bejerholm
etal., 2015), dir 46 procent hade fatt anstillning efter 18 manader med IPS och 11
procent i kontrollgruppen, ir resultaten i denna studie klart simre. Att 20 procent
hade fétt loneanstillning efter 18 manader ar dock i narheten av resultaten i Nygren
et al. (2011), eftersom 25 procent hade fatt anstillning efter ett ar, och bittre in de
samlade resultaten for de 32 forsokskommunerna i Socialstyrelsens IPS-projekt, dir
16 procent hade fétt anstéllning vid mattillfallet (Socialstyrelsen, 2014). Samtidigt
ska noteras att om man tar hinsyn till antalet personer i praktik, finns liknande ten-
denser i flera studier. I till exempel studien av Nygren et al. (2011) hade 71 procent
ingen sysselsittning vid baslinje, men efter ett &r hade den siffran sjunkit till 6 pro-
cent, framfor allt di 72 procent gjorde praktik. Aven i studien av Bejerholm et al.
(2015) bidrog praktik till den stora minskningen i antalet personer som saknade
sysselsittning.

Med utgangspunkt i idémodellen (Erlingsdottir, 1999; Czarniawska & Joerges,
1996), kan IPS analyseras som en forpackning av idén SE och har spridits genom
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bland annat nationella riktlinjer. Verksamheterna i den hir studien har haft olika
ingangar till SE och IPS. I kommun 1 hade man vid verksamhetens start inte kin-
nedom om IPS och nir man fick kinnedom valde man att behélla SE-verksamheten
som den var, medan man i kommun 2 bemdodade sig redan fran borjan att folja IPS
s& nira man hade mojlighet. I kommun 3 tog man stillning till vilka delar av IPS
man kunde genomfora. Verksamheterna arbetar siledes med SE och har hittat egna
forhallningssitt till IPS. Dessa lokala anpassningar kan analyseras som oversittningar
av IPS-modellen. Verksamheterna kan ocksé sigas ha foljt de nationella riktlinjer-
nas rekommendationer (Socialstyrelsen, 2011), men det maste i s fall talas om en
mjuk implementering (Markstrom & Grape, 2011), eftersom riktlinjerna rekom-
menderar specifikt IPS och verksamheterna har endast kunnat folja en del av IPS
grundprinciper.

Diskussion

[ en form av mjuk statlig styrning har Socialstyrelsen publicerat riktlinjer som med
hog prioritet rekommenderar SE enligt IPS-modellen f6r personer med psykisk funk-
tionsnedsittning och dven for personer med missbruk. IPS har dock visat sig vara svar
att implementera i Sverige, inte minst pa grund av sektorsindelningar (Markstrom et
al., 2015; Bergmark et al., 2019).

Kommunerna i denna studie har skapat egna SE-verksamheter i syfte att stodja
personer med psykisk funktionsnedsittning, neuropsykiatrisk funktionsnedsitt-
ning eller utvecklingsstorning i att 3 sysselsittning pa ordinarie arbetsplatser. Deras
arbetssitt stimmer vil med flera IPS grundprinciper, inte minst den ursprungliga
SE-idén om place then train. Kommunerna har forhéllit sig till IPS och anpassat SE
till egna modeller som de har bedomt vara lampliga for lokala forhallanden och den
sektoriserade organiseringen av vilfiardstjanster.

En friga som kan stillas dr forstds om resultaten hade blivit bittre om man hade
kunnat folja IPS-modellen fullt ut. Men poingen hir ir att kommunerna inte har
kunnat gora det. Lokala 6versittningar kan kritiseras for att urvattna ursprungsmo-
dellen och dirmed riskera att forlora de verksamma delarna i en metod, det som
kallas for oonskad drift (Markstrom & Grape, 2011; Fixsen et al., 2005). Men kom-
munerna i den hir studien har kunnat visa resultat. Manga personer som helt saknat
sysselsittning, eller som endast haft sysselsittning inom en av socialtjansten driven
verksamhet, har kunnat fa sysselsittning i nigon form och omfattning pa ordinarie
arbetsplatser, zven om endast en mindre andel har fitt 16neanstillning och diarmed
kunnat andra sin forsorjning. Darfor borde de lokala dversittningarna i detta fall
betraktas som viktiga for att verksamhet som ir till gagn for brukarna ska kunna
bedrivas.
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Verksamheterna kan ocksé sigas ha f6ljt EBP. Det mesta av forskningen som
gjorts om SE visar att metoden, dtminstone om den foljs enligt IPS, har effekt
framfor allt for personer med psykisk funktionsnedsittning. Evidensen ir inte lika
stark for personer med autismspektrumstérning och personer med utvecklings-
storning, men det finns i alla fall forskning. Aven de andra tva delarna av EBP kan
siagas ha uppfyllts. SE, dven pa det sitt det tillimpats i verksamheterna, utgar fran
den enskilde brukarens 6nskemadl, vilket torde uppfylla EBP:s krav pa att bruka-
ren ska vara delaktig. Den professionella expertisen kan tolkas som att ha bestatt
i verksamheternas bedémning av hur SE bist kunnat implementeras utifrin de
lokala forutsittningarna.

Samtidigt kvarstdr frigan om vad det innebir f6r brukarna att fler gor praktik
an far anstillning samt att ménga av anstillningarna ir i subventionerade former.
De studier som i 6vrigt har gjorts i Sverige verkar argumentera for att man bor
striva efter storre metodtrohet till IPS, just utifrdn tanken att fler fir arbete.
Dirfor borde frégan ocksé stillas hur viktigt det dr for personerna i de hir grup-
perna att 3 ett konkurrensutsatt 1onearbete. Areberg (2013) har till exempel i
en RCT-studie funnit att gruppen som fitt IPS hade fitt hogre livskvalitet dn den
som fatt traditionell rehabilitering, men resultaten visar inte eventuella skillnader
mellan de personer som fétt reguljir anstillning, subventionerade anstillningsfor-
mer eller praktik. Eklund, Hansson och Ahlqvist (2004) har visat att personer som
har arbete ir mer néjda med sina liv &n personer som gar pa socialtjinstens "daglig
sysselsiattning”. Det kan forefalla som att vistas pd en praktikplats torde for ménga
ge dtminstone delvis samma effekt, men frigan behover undersékas noggrannare
och djupare. Samtidigt ska noteras att sysselsittning pa en socialtjanstverksamhet
ocksa kan pdgd under mycket lang tid utan utsikter for brukaren att gé vidare till
nagot annat.

[ 6vrigt ar den mest uppenbara skillnaden mellan lonearbete och praktik att I6ne-
arbete ger storre inkomst och diarmed storre tillgéng till pengar, vilket stimmer (i den
grad fragan har kunnat undersckas) med resultaten i den hir studien. Aven om forsk-
ning om IPS visar 6kad livskvalitet, forefaller det inte vara klarlagt i vilken grad det
ir sysselsattningen eller om det snarare ar den forbattrade ekonomin, eller bade och,
som leder till detta resultat.

Konklusion och avslutande reflektion

[PS-verksamhet med stor metodtrohet bor kanske betraktas som en idealldsning som
ménga ganger inte kommer att helt kunna realiseras i praktiken. Genom att anvinda
sig av lokala 6versittningar har de tre kommunerna i denna studie kunnat erbjuda
manga personer i alla aldrar sysselsittning pa ordinarie arbetsplatser. Ur ett dterhamt-
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ningsperspektiv torde kommunernas initiativ och resultat darfér kunna betraktas
som klart positiva, genom att de erbjuder brukarna méjlighet att bryta de inldsningar
som annars ir inbyggda i socialtjanstens "daglig sysselsittning”.

Samtidigt 4r det forfattarens forhoppning att kommande studier kan ge férdjupad
kunskap, inte minst kring i vilken grad praktik och subventionerade anstillningsfor-
mer ir till gagn for de personer som tillhér de hir malgrupperna.
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