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Stod till personer med psykisk

funktionsnedsittning
—etablering av ett nytt verksamhetsfilt

Establishment of community mental health services in Sweden

Care and support for people with psychiatric disabilities has been subject to significant changes
during recent decades. Institution-based forms of care have been replaced by policies focused on
inclusion and participation in society; and by a new field of community-oriented services. The
formal responsibility for supporting the target group has largely shifted from mental health care
to municipal social services. This article characterizes this new field of expertise, and discusses a
number of current themes that seem to influence the extent to which policy-level objectives can be
achieved. One theme is the establishment of a knowledge base regarding community-based servi-
ces, in which local development work and academic research have sometimes enriched each other.
Individual support towards employment is used as one example of a model developed through a
combination of service innovation and research. Another theme concerns the concept of personal
recovery, which has contributed to a new ideological orientation, where the lived experience of
service users and issues of participation and involvement are emphasized. Furthermore, the pro-
blem of in-real-life implementation is discussed. A significant share of the current knowledge on
effective service and support is never implemented in real practice, neither at a national nor alocal
organizational level. This "treatment gap” should be considered as one of the primary challen-
ges in community mental health services today. This article highlights a study where researchers
sought to identify critical components for long-term establishment of evidence-based services.
Finally, the field of community mental health services is portrayed as slowly establishing both
organizational forms and a foundation of research- and experience-based knowledge.
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25 ar av reformarbete

Det jubileumsnummer som den hir artikeln ingr i markerar ett kvarts sekel av soci-
alvetenskaplig forskning rapporterad pa svenska. Tidsramen sammanfaller med nagra
av de mest profilerade vilfirdsreformerna i modern svensk historia. Ar 1994 tradde
den s kallade handikappreformen i kraft, vilket innebar ett tydliggjort kommunalt
ansvar for stod till personer med funktionsnedsittning. Reformarbetets hirda kirna
utgjordes av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS,
som innehdll tio olika insatser och som syftade till att fraimja jamlikhet i levnads-
villkor och full delaktighet i samhillslivet for mélgruppen. Aret efter sjdsattes psy-
kiatrireformen som markerade en definitiv 6vergdng fran ett sjukhusbaserat till ett
samhillsorienterat system for stod till personer med ldngvarig psykisk sjukdom och
funktionsnedsittning. Aven hir fick kommunerna ett fortydligat ansvar for sociala
insatser till malgruppen, bland annat formaliserat genom justeringar i socialtjanstla-
gen (2001:453).

Hur har d& de hir reformerna paverkat synen pd mélgruppen och den professio-
nella praktik som tillimpas inom vilfardssektorn? I den hir texten kommer jag att
identifiera och diskutera négra utvecklingsomrdden — kunskapsbasering, personlig
dterhdmining, delaktighet i samhdillslivet samt stod till arbete och anstdillning. Omradena
bildar ingen kongruent tematik utan har valts utifrin metoden att halla "fingret i
luften” och kinna av aktuella stromningar i det samhillsbaserade arbetet med mal-
gruppen. Kunskapsbasering avser en ckad uppmirksamhet pa forskning och den s
kallade evidensrérelsen. Aterhimtning ror principer och perspektiv utvecklade ur
brukarnas egna erfarenheter. Delaktighet ir ett nyckelbegrepp pa évergripande poli-
cynivd men betraktas ofta ocksd som ett konkret mél i kunskaps- och aterhimtnings-
baserat arbete. Stod till arbete ir ett exempel pa ett konkret insatsomrade dir bade
kunskapsutveckling och idéer om aterhimtning flitats samman. Kinnetecknande
for dessa omraden ir att de direkt eller indirekt kan ha betydelse fér mélgruppens
livssituation.

I artikeln kommer jag ocksé att dgna uppmirksamhet at frigan om lokal imple-
mentering, som utgor ett kritiskt steg mot att forverkliga reformeringsarbetets mal
och intentioner. Nya arbetsmetoder med starkt vetenskapligt stod liksom formule-
rade principer om dterhimtning och delaktighet behéver "6versittas” till de samman-
hang dir de ska praktiseras — ndgot som har visat sig vara utmanande, framfor allt nar
det handlar om komplexa arbetsmetoder eller verksamhetsomraden dir flera aktorer
med olikartade uppdrag ir involverade. Frigan om implementering har hir adresse-
rats av det enkla skilet att den har avgorande betydelse for hur vil verksamhetsfiltet
samhillsbaserat stod kan etableras och utvecklas. De nimnda utvecklingsomrédena
relateras framst till den grupp av personer som har stora och langvariga konsekvenser
av psykisk ohilsa — hir benamnda personer med psykisk funktionsnedsittning.
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Eit nytt verksambhetsfilt tar form

Forandringarna pa psykiatriomridet har de senaste decennierna varit i hogsta grad
pétagliga. [ ett svenskt perspektiv dr den huvudsakliga rérelsen nedmonteringen av
de stora mentalsjukhusen och en féljande utveckling av verksamheter och insatser
inom kommunernas organisation. Vardplatserna inom psykiatrisk heldygnsvard har
reducerats frén 6ver 35 000 i mitten av 1960-talet till att i dag ligga p4 cirka 3 000
(Markstrom, 2003; Uppdrag psykisk hilsa, 2017). Samtidigt har kommunalt orga-
niserade insatser byggts upp. Fore psykiatrireformen fanns ett fital personer med
psykisk funktionsnedsittning i anpassade boendeformer — fem ar efter reformen
var siffran 6ver 8 000 personer (Socialstyrelsen, 2003). I den fortsatta utvecklingen
har tyngdpunkten forskjutits fran gruppbostider och si kallade servicebostider till
insatser i mer flexibla former dir stodet ges i den enskildes egen bostad. Den formen
av boendestod erbjods enligt den senaste inventeringen fler dn 18 000 personer
(Socialstyrelsen, 2013a). Verksamheter for social samvaro och sysselsittning etable-
rades snabbt efter att reformen tritt i kraft och i dag erbjuder nio av tio svenska kom-
muner denna typ av insats (Socialstyrelsen, 2017a). Dock finns en kritisk diskussion
bade internationellt och i Sverige om den standardiserade och skyddade karaktir som
priglar manga av verksamheterna (Lindqvist, Markstrom & Rosenberg, 2014). Som
framgatt ar den 6vergripande bilden en tydlig reduktion av slutenvard och en sam-
tidig expansion av stodinsatser utanfor vardinrittningarna. Foérandringsarbetet har
emellertid varierat i bidde tempo och omfattning, och kvalitetsskillnaderna mellan de
svenska kommunerna har beskrivits som oacceptabelt stora (SOU 2006:100).

En annan generell férandring som kan identifieras i vistvirlden ror forestillning-
arna om malgruppens méjligheter att bli delaktiga i samhallet, till exempel pa arbets-
marknaden, dir pessimism och uppgivenhet, dtminstone pa principniv, ersatts av
en mer optimistisk héllning (Bejerholm & Roe, 2018; Leff & Warner, 2006). I den
meningen kan man hivda att samhillet i dag i hogre utstrickning adresserar och
tar sig an de begrinsningar som foljer pa funktionsnedsittningen i sig, negativa atti-
tyder i samhillet samt de brister som kan finnas i vilfirdssystemens utformning.
Optimismen kontrasteras dock av besvirande fakta. Malgruppen har i Sverige en
okad dodlighet i somatiska och atgirdbara sjukdomar jamfort med befolkningen i
ovrigt. Overlevnaden har de senaste decennierna 6kat i den totala befolkningen men
inte hos personer med en psykiatrisk diagnos, vilka som grupp har en betydligt kor-
tare forvintad livslingd dn andra (Socialstyrelsen, 2013b). Andra utmaningar ir de
missforhéllanden kring samarbete och samordning av insatser mellan myndigheter
som kan f3 stora konsekvenser for personer med samtidiga behov av bdde sociala och
psykiatriska insatser.

I Sverige har psykiatriomradet statt i fokus for dterkommande politiska initiativ.
Med start i borjan av 1970-talet har ett pirlband av statliga utredningar producerats
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i relation till omradet, och sedan 1990-talet har statliga ekonomiska satsningar lan-
serats med regelbundenhet. Kortare nationella satsningar, priglade av en "projekt-
logik” (Jensen, Johansson & Lofstrom, 2017), har i det ndrmaste staplats pa varandra
(Vardanalys, 2015). Satsningarna har oftast riktats mot den grupp som har omfat-
tande och langvariga behov av stod (Bergmark, Bejerholm & Markstrom, 2017;
SOU 2018:90; Vérdanalys, 2015). Sedan nagra &r tillbaka finns emellertid en inter-
nationell trend dar en bredare och mer folkhilsoorienterad ansats vunnit utrymme
pé policynivé (Gureje, 2015; Metha, Croudace & Davies, 2015; Wahlbeck, 2015).
[ Sverige kan detta illustreras genom de Sverenskommelser mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som slutits i relation till vad som kallats
"Uppdrag psykisk hilsa” (Regeringskansliet & SKL, 2016; SOU 2018:90) och genom
den sirskilda utredare och nationella samordnare som arbetat med frigorna mellan
2016 och 2018 (dir. 2016:106). I bdde policydokument och riktade satsningar har
betoningen legat pa en bredare mélgrupp 4n tidigare och pa férebyggande och tidiga
insatser (SOU 2018:90).1 de handlingsplaner som alla lin i Sverige regelbundet sam-
manstillde under perioden syns tydligt hur omrdden som barn och ungas psykiska
hilsa samt insatser som suicidprevention och elevhilsovard prioriteras (Fjellfeldt,
Rosenberg & Markstrom, 2017; Fjellfeldt & Markstrom, 2018). Vad konsekvenserna
av den ansatsen blir for personer med langvarig funktionsnedsattning 4r dnnu inte
mojligt att uttala sig om. Ur handlingsplanerna gar dock att utlisa att vilfirdsakto-
rerna i hog utstrickning tycks applicera ett (sekundir- och tertidr) preventivt per-
spektiv dven pa den gruppen, vilket kan utgora grund for nya synsitt och strategier
(Fjellfeldt & Markstrom, 2018). Emellertid kan ett utpraglat folkhalsoperspektiv
dven bidra till att utvecklingsarbete inom funktionshinderomradet nedprioriteras.

Mot en storre kunskapsbas

Det omfattande arbetet att avinstitutionalisera som rort personer med psykisk funk-
tionsnedsattning har inte genomf6rts utan problem. Bland de utmaningar som iden-
tifierats i delar av vistvirlden finns bland annat 14g tillginglighet pa insatser vid kriser,
bristfillig samordning mellan berérda myndigheter, de-professionalisering av insat-
serna samt utveckling av nya institutionslika verksamheter med undermaéligt reha-
biliteringsinnehdll (Thornicroft et al., 2011). Problemen har framstitt som sarskilt
pétagliga i de tidiga faserna av reformarbetet. Andra forhillanden har utvecklats i
positiv riktning. Den mest patagliga forandringen ror utan tvivel kunskapsutveck-
lingen av samhillsbaserade och psykosociala insatser, som kontinuerligt pagitt sedan
den konkreta nedmonteringen av mentalsjukhusen inleddes. I samband med den
svenska psykiatrireformen fanns ett pafallande intresse av att identifiera best practi-
ces for insatser som boendestdd, sysselsittning, social fiardighetstrining och integre-
rat stéd. Dock var referenspunkterna och férebilderna f3 vid den tidpunkten, vilket
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dven enligt Bergmark och kollegor blir tydligt i statliga policydokument (Bergmark,
Bejerholm & Markstrom, 2017). Den vanliga strategin for svenska kommuner blev
att arrangera studiebesok till andra kommuner for att utbyta idéer och fa inspira-
tion (Bergmark, 2018; Markstrom & Lindqvist, 2015). Men internationellt hade en
rorelse inletts i samband med avinstitutionaliseringen och som med tiden utveck-
lats till ett systematiskt arbete med att utforma, prova och utvirdera olika arbetssitt
inom ramen for det filt som benimns community mental health services (Thornicroft
et al., 2011). Nagra decennier senare finns en foérhéllandevis bred kunskapsbas med
en rad modeller som visar p& goda resultat och som finns sammanstillda i systema-
tiska kunskapsoversikter eller i nationella riktlinjer (Socialstyrelsen, 2018; Bergmark,
2018). En del av modellerna dr beskrivna i arbetsbocker eller i sirskilda manualer for
att kunna bedoma sé kallad programtrohet. I dag, ett kvarts sekel efter startskottet for
kommunaliseringen av psykiatrin, ir situationen alltsd potentiellt gynnsam, med en
praktik som kan forhalla sig till en mangarig erfarenhet samt ett internationellt forsk-
ningsfilt dar man fortlépande studerar och reviderar avinstitutionaliseringens forsta
generation av insatser (Markstrom & Lindqvist, 2015).

Nya perspektiv

Parallellt med att etablera en kunskapsbas har dven synsitt och perspektiv inom
omradet dndrat karaktir. Férandringarna drevs till en del pa av politiska och vérdi-
deologiska motiv, och méalsittningar om ckad delaktighet och inkludering i samhallet
for personer med psykisk funktionsnedsittning formulerades tidigt. Emellertid har
den senare idéutvecklingen utgjort en kombination av normativt drivna argument
och principer nira knutna till aktuella forskningsresultat (Bejerholm & Roe, 2018).
Detta blir tydligt nar det giller konceptet personlig dterhdmining (personal recovery).
Med den termen vill féresprakarna rikta uppmarksamheten bort frin deterministiska
och pessimistiska forestallningar om psykisk sjukdom och en vard som fokuserat pa
symtomreduktion. I fokus stér i stillet principer som samhérighet, hopp, optimism,
meningsfullhet, identitet och empowerment (Leamy et al., 2011). Ofta definieras per-
sonlig dterhimtning som en pagéende personlig process mot virderade sociala roller
och ett meningsfullt liv, oaktat kvarvarande psykiatriska symtom (Leonhardt et al.,
2017; Richardson & Barkham, 2017). Hypotetiskt blir foljderna av att anvinda ett
sddant perspektiv att pa ett annat sitt dn tidigare lyssna pa och virdera den enskil-
des egen levda erfarenhet, snarare n att utgd fran de professionella eller verksamhe-
tens premisser. Det skulle kunna medféra 6kad uppmirksamhet pa personliga och
vardagsnira maélsittningar i stodet, pd bekostnad av fokuseringen pé effekter av den
medicinska behandlingen.
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En vdig mot 6kad delaktighet?

Principerna bakom konceptet gir att spara ur minst tva traditioner. Den ena bestér i
den forskning som vixte i avinstitutionaliseringens spar och som intresserade sig for
hur personer som vérdats pad mentalsjukhus klarade sig utanfor vardinrittningarna.
Hir finns blandade resultat, men flera lingtidsuppf6ljningar kunde visa pa mojlighe-
ter for personer med psykiska funktionsnedsittningar att klara ett liv ute i samhillet
och att i ménga fall uppleva forbattrad hilsa och livskvalitet (Thomas et al., 2018).
Den andra traditionen utgdrs av samlade berittelser fran personer med levd erfaren-
het av svar psykisk ohilsa och deras réster om vigen tillbaka till ett fungerande liv.
De har getts utrymme via brukarrorelsen och olika 6ppna forum, men dven genom
kvalitativa intervjustudier. Hir finns bland annat tidiga svenska studier av Alain Topor
och Ulla-Karin Schén (Topor, 2001; Schén, 2009). Ur denna "bekinnelsetradition”
har kunskap vuxit fram om bland annat virdet av att férmedla hopp och att utforma
stod utifrén den enskildes unika behov och erfarenheter (Onken et al., 2007). Det
senaste decenniet har konceptet personlig aterhimtning fitt allt storre genomslag
pa policynivd, ofta genom formulerade malsittningar om brukardelaktighet, person-
centrerad vard och férmedling av hopp som en nyckelkomponent i stédet. Explicita
ambitioner att organisera och férmedla stéd enligt principer om personlig dterhamt-
ning har uttryckts i linder som Australien, Nya Zeeland, Storbritannien och USA. 1
de nordiska linderna har inte principerna uttalats lika tydligt, men referenser finns i
till exempel nationella riktlinjer och regionala dokument fér verksamhetsutveckling
(Bejerholm & Roe, 2018; Fjellfeldt, Rosenberg & Markstrém, 2017).

P4 vilket sitt kan d& den idéutvecklingen inverka p& det samhillsbaserade stod
som faktiskt formedlas? Ett svar ir att konceptet skulle kunna ge en principiell vig-
ledning av hur man kan utforma och férmedla st3d i samhallet, som ligger i linje med
demokratiska principer och den virdegrund som artikuleras inom de flesta vilfirds-
organisationer. Det handlar om att gora den enskilde delaktig och om att utforma
ett system som underlittar for individuella 16sningar och flexibilitet. Principerna om
dterhamtning kan ses som ett demokratiargument — de ir i sig sjilva virda att beakta.
Ett annat svar ir att konceptet vuxit fram i samspel med forskningen. Den senare
metodutvecklingen av samhillsbaserat stod har utan tvivel influerats av idéerna om
dterhimtning samtidigt som konceptet i sin tur byggts ut och justerats genom nya
forskningsresultat. Flera etablerade arbetssitt med starkt kunskapsstod bygger pa
individualisering, delaktighet och inflytande, integrering av sociala och psykiatriska
insatser samt en filtbaserad och uppsckande ansats — komponenter som 4r nira asso-
cierade med personlig dterhamtning. Det kan ses som ett effekrivitetsargument for
att uppritthélla dynamiken mellan vigledande idéer och konkret verksamhets- och
metodutveckling.
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Metodutveckling

[ foljande avsnitt beskrivs och kommenteras ett exempel pd metodutveckling. Syftet
ar att illustrera hur en modell inom samhaillsbaserat stod till mélgruppen kan vara
utformad och hur en konstruktiv dynamik mellan forskning och verksamhetsutveck-
ling kan se ut. Exemplet stod till arbete genom individual placement and support (IPS)
har valts dirfor att modellen dels visar pa vetenskapliga landvinningar gjorda under
den "postavinstitutionaliserade” eran (Markstrom & Lindqvist, 2015), dels dérfor att
den ocksa kan illustrera de stora utmaningarna vid en lokal implementering, ndgot
som beskrivs i nista avsnitt.

Linge fanns en utbredd pessimism nir det giller mojligheter till aterhamt-
ning och samhillsintegrering fér personer med psykisk funktionsnedsittning. Det
gillde inte minst synen p& maélgruppens plats pa arbetsmarknaden. En barridr har
utgjorts av negativa forestillningar om och forvintningar pé gruppen, vilket har
bidragit till svarigheter att hitta arbetsgivare som vill anstilla. En annan barriir har
varit vilfirdsaktorernas bristande vilja och repertoar av insatser for att ge aktivt
arbetsrehabiliterande stod (Leff & Warner, 2006). I Sverige beskrevs till exempel i
psykiatriutredningens slutbetinkande hur unga personer med psykiatriska diagno-
ser ofta fortidspensionerades utan att ha blivit erbjudna nigra aktiva rehabiliterings-
insatser (SOU 1992:73).

IPS-modellen har visat pad hur forenklade de gamla forestillningarna varit.
Modellen utvecklades i USA av Deborah Becker och Robert Drake och har genom
ett stort antal forskningsstudier kommit att betraktas som en evidensbaserad ver-
sion av det ndgot bredare konceptet supported employment (Bejerholm & Roe, 2018).
Modellen utformades specifikt for personer med langvarig och allvarlig psykisk
ohilsa. Inom IPS tillimpas en s4 kallad place-then-train-ansats, vilket innebir att man
forst identifierar en arbetsplats dir stodet utformas i stillet for att inleda insatsen
genom att individen far trina i en arrangerad och skyddad miljo. Arbetet utférs av en
s kallad arbetsspecialist och guidas med hjalp av atta principer:

1. Den enskildes 6nskemal om att arbeta startar insatsen. Det krivs ingen prévning
av om personen ir "anstillningsbar” eller inte.

2. Insatsen utgér fran klientens intressen, resurser och behov.

3. Malet ir ett konkurrensutsatt arbete. Arbetet bor inte foregis av trining enligt en
trappstegsmodell med successiv utslussning.

4.1PS-stodet ska vara nira samordnat och helst integrerat med psykiatrins
insatser.

5.Processen med att kontakta arbetsgivare och hitta en matchning mellan indi-
videns intressen och befintliga arbetsplatser bor inledas tidigt, helst inom en

ménad efter det att individen uttryckt dnskan om anstillning.
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6. Stodet ska inte vara begrinsat till en viss tidsperiod eller ha en uttalad deadline
utan ges s linge behov finns.

7.Klienterna ska erbjudas ekonomisk vigledning och konsultation, exempel-
vis kring vilka regler och riktlinjer som ir aktuella for sjukersittning och
bostadstilligg.

8. Arbetsspecialisten bor skapa breda nitverk med arbetsgivare och uppritthilla en
kontinuerlig kontakt med dem f6r att kunna ge stéd och f6r att kunna identifiera
limpliga arbetsmiljoer (Bond & Drake, 2014; Markstrém & Bejerholm, 2015).

Lonearbete dr mojligt

Under tiden som IPS praktiserats och vetenskapligt studerats har principerna bade
reviderats och preciserats. Med hjilp av ett standardiserat underlag som bestér av 25
frageomrdden dr det mojligt att bedoma i vilken utstrickning en verksamhet foljer
de grundliggande principerna. Programtrohet har i flera studier visat sig ha bety-
delse for hur stor andel av klienterna som erhiller ett 16nearbete (Bond, Becker &
Drake, 2011). Som alltid nir det giller vilstuderade men komplexa interventioner
finns varierande resultat och en variation i hur modellen har implementerats och till-
limpats. IPS ska inte ses som ett universalmedel mot arbetsléshet hos mélgruppen
— de flesta studier visar p& perioder av arbetsloshet aven under tiden med ett aktivt
stod. En stor majoritet av klienterna har ocksé kvar en stor del av sin f6rsorjning via
sjukforsikringssystemet. De anstillningar som maélgruppen far omfattar sillan heltid
(Markstrom & Bejerholm, 2015).

Om man bortser frin de erfarenheter som beskrivs ovan, finns i dag 6vertygande
vetenskapligt stod for att IPS i jamforelse med tillgangliga alternativ, ir en effek-
tiv strategi for att stodja personer till I6nearbete. Det finns ett stort antal vilgjorda
effektstudier fran olika delar av virlden och flera systematiska kunskapsoversikter
om arbetssittet. I en 6versikt frén 2016 visade forfattarna att IPS var mer an dub-
belt sa effektiv i jamforelse med traditionell arbetsrehabilitering, vilket ofta innebar
att mer 4n halften av klienterna fatt anstillning vid uppfoljningstiden (Modini et al.,
2016). De hir resultaten ligger i linje med tidigare sammanstillningar (t.ex. Bond,
Drake & Becker, 2012). For utfall som inte ér relaterade till anstillning och inkomst
ir resultaten mer osikra, men hir finns studier som visar p& minskat virdutnyttjande
och 6kad upplevelse av egenmakt och livskvalitet (Drake, Bond & Becker, 2013). Det
vetenskapliga stodet for IPS som en vig till arbete och anstillning har fatt genomslag
hos svenska myndigheter och inom ramen f6r det som benimns statlig kunskapsstyr-
ning (Socialstyrelsen, 2015). I Socialstyrelsens riktlinjer f6r vard och stéd vid schi-
zofreni (2018) ges IPS hogsta prioritet, och SBU lyfter dven upp modellens positiva
effekter i en aktuell kommentar (SBU, 2018).

Sammanfattningsvis har IPS som modell kommit att ses som ndgot av en gold
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standard f6r samhallsbaserat stod till personer med psykisk funktionsnedsittning.
Modellen har formats i en nira interaktion mellan innovativt utvecklingsarbete och
forskning och kan i dag praktiseras med stéd av bdde guidande principer och detal-
jerade manualer for programtrohet. Arbetssittet innehéller en rad komponenter
som inryms i konceptet personlig dterhimtning. Dessutom stdds IPS av den svenska
policynivan. Exemplet kan visa pa rickvidden av den metod- och idéutveckling som
skett pd det avinstitutionaliserade psykiatriomradet de senaste decennierna, och pa
de moijligheter som ligger i en dynamik mellan praktik, forskning och policyniva.
Foljande avsnitt beror den kanske storsta utmaningen i att realisera reformeringsar-
betets intentioner, nimligen att konkret implementera kunskapsbaserade arbetssitt i
det svenska vard- och stodsystemet.

Implementeringsproblemet

Utmaningen med att praktiskt tillimpa kunskapsbaserade arbetssitt i en nationell
eller lokal kontext dr beskriven sedan lang tid och har utgjort grunden for ett eget
forskningsomréide. Traditionen brukar benimnas implementation science och karakti-
riseras av en ansats att mejsla fram centrala komponenter for en framgéngsrik imple-
mentering. Enligt den logiken racker det inte att en enskild arbetsmetod har visat sig
effektiv i vetenskapliga forsok och utvirderingar. Den behover ocksd inforas pé ett
sitt som gor hog programtrohet och 1dngsiktig etablering majlig. For psykiatriomra-
det har den kritiska frigan om implementeringsgapet linge haft relevans. Vi vet att en
liten andel av klienterna erbjuds en insats som baseras p4 bista tillgingliga kunskap
(Stirman et al., 2016). Sverige ér ett av de linder som det senaste decenniet expone-
rats for ett stort antal nya modeller och program pa omridet. Vanligtvis har de utfor-
mats och utvirderats i en anglosaxisk kontext. Denna import stiller krav p4 ett aktivt
oversittningsarbete, vilket har visat sig vara svart. Delar av programmens ingredienser
riskerar att forloras pa vigen, vilket bedomts som problematiskt. Forskning om de hir
processerna har dock dven betonat vikten av korrigeringar och lokala anpassningar
for att kunna férankra nya arbetssitt och £ nédvindig lokal legitimitet. Ytterst hand-
lar det om att matcha modellens egenskaper med det nationella valfardssystem som
ir aktuellt samt identifierade behov pa den lokala nivén (Durlak & DuPre, 2008).

Etableringen av IPS

Forsoken att infora IPS som modell har i Sverige priglats av diskussioner om den 6ver
huvud taget ir mojlig att implementera i ett sektoriserat system dir ansvarsgranserna
mellan kommuner och hilso- och sjukvérd ir s& tydliga. IPS bygger pa strategin att
integrera stodet till arbete med den psykiatriska behandlingen — ndgot som i en strikt
mening skulle kriva att de bdda huvudminnens ansvarsomraden kan smilta samman.

331



Socialvetenskaplig tidskrift 2019:3—4

[ praktiken har vilfiardsaktorerna ofta riktat stodet till en bred grupp av personer
med psykisk ohilsa eller funktionsnedsittning och tillimpat en bredare ansats av
supported employment, utan krav pé integrering av insatser (Bergmark, 2018; Hasson,
Andersson & Bejerholm, 2011; Nygren, 2012). Verksamheterna har vanligtvis orga-
niserats inom Arbetsformedlingen eller inom kommunernas arbetsmarknadsenhe-
ter. [ en undersdkning av tvd kommunala verksamheter i norra Sverige gavs insatser
som delvis stimde 6verens med IPS-modellen och som visade pa cirka 40 procent av
klienterna i arbete eller studier efter ett r. Resultaten forbittrades ytterligare efter
tva &r (Nygren et al., 2011; Markstrém, Nygren & Sandlund, 2011). I Skdne genom-
fordes den enda randomiserade kontrollerade studien hittills av IPS, vilken visade pa
46 procent av klienterna i anstillning efter ett ar (Bejerholm et al., 2015). Insatserna
formedlades hir av en arbetsspecialist inom den 6ppna psykosvérden, men gjordes
inom ramen for ett experiment, varfor insatsen upphorde nar studien var genomford.
Studien kunde sl4 fast att goda utfall ir mojliga i en svensk kontext men inte om en
l8ngsiktig etablering av modellen dr méjlig (Hasson, Andersson & Bejerholm, 2011).
Exemplet illustrerar en spanning mellan experimentella effektstudier och in-real-life-
implementation som dven beskrivits i internationella studier om IPS (Liu, 2011).

Vad gor langsiktig etablering mojlig?

For att adressera implementeringsfrigan foljde en svensk forskargrupp 14 orter som
fatt medel frdn Socialstyrelsen for att infora IPS. Pilotverksamheterna studerades
under en tredrsperiod genom programtrohetsskattningar, intervjuserier med perso-
nal och nyckelpersoner samt uppfoljningar av klienter som fick insats. Det huvud-
sakliga syftet var att undersoka hur kommunerna lyckades med att implementera
modellen och vilka specifika faktorer som hade betydelse for en etablering. Ett instru-
ment togs fram och testades for att mita viktiga komponenter i implementeringen.
Instrumentet, sustainable implementation scale (SIS), utvecklades med utgangspunkt
i ett antal forskningsoversikter om vad som har betydelse for en framgéngsrik imple-
mentering av kunskapsbaserade metoder. I dem identifierades ett antal nyckelfak-
torer som antogs ha betydelse for att infora IPS. Faktorerna delades in i fyra olika
kategorier: system-, organisations- och teamnivd samt faktorer rérande fortlopande
stod. De tre senare kategorierna antogs vara moijliga att operationalisera och arrang-
erades som tre delskalor (Markstrom et al., 2017; se tabell 1). Vid sidan om skalan
gjordes dven kvalitativa innehallsanalyser av det omfattande intervjumaterial som
samlats in.

332



Urban Markstrém
Tabell 1. Valda kategorier*

A. Systemniva

1. Det vetenskapliga stodet for modellen

2. Modellens tydlighet

3. Modellens anpassningsbarhet och flexibilitet
4. Politik och lagstiftning

5. Nationell policy pa insatsomradet

6. Aktuella nationella satsningar p&4 omradet

7. Forestillningar om malgruppen, attityder

B. Omstindigheter pa lokal organisatorisk niva

1. Bedémningar och beskrivningar av behov som modellen kan tillgodose

2. Erfarenhet av liknande arbetssitt

3. Modellen uppfattas som legitim och i linje med organisationens virderingar
4. Finns en plats for modellen i organisationen, anpassningsbarhet

5. Implementeringsklimat

6. Samarbetskultur, erfarenhet av samverkan

7. Forankring hos opinionsledare och beslutsfattare

8. Tillgéng till experter (eller champions) pé ledningsniva

9. Tillgéng till extern expertis eller champions

10. Politiska beslut och strategier for lokal finansiering

11. En medvetet sammansatt och kompetent ledningsgrupp som féljer satsningen
12. Samarbetspartners som stodjer satsningen

C. Omstindigheter pa utforarniva

1. Medveten rekrytering och sammansittning av personalgruppen
2. Utbildning och trining i modellen

3. Narvarande ledare som tror pd modellen

4. Samarbetspartners som underlittar klientarbetet

5. Informationsinsatser for att 6ka kunskapen om modellen

6. Aterforing av erfarenheter och resultat till beslutsfattare

7. Kontinuitet vad giller personal och chefer

D. Fortlopande strategier for stod

1. Fortbildning till personalen

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

4.Tid f6r utrymme for reflektion och utvirdering

5. Tekniskt och administrativt stod

*Kategorierna och de specifika faktorerna ir himtade frain Damschroder et al., 2009; Durlak & DuPre,
2008; Fixsen et al., 2005; 2009; Greenhalgh et al., 2004; Meyers, Durlak & Wandersman, 2012. Listan
finns dven presenterad i Markstrom et al., 2015, och Markstrom et al., 2017.
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Resultaten frdn den longitudinella studien visade att SIS och de framtagna nyckel-
komponenterna kunde predicera overlevnad av pilotverksamheterna (Bergmark,
Bejerholm & Markstrom, 2019). Efter tre &r hade sex av de inkluderade IPS-
verksamheterna etablerats som en ordinarie del av kommunens organisation. Tre
verksamheter hade efter ssmma uppfoljningsperiod delvis infort IPS-principer, men
saknade en organisatorisk stabilitet. Ovriga fem hade lagts ned. Analyserna visade pa
en statistiskt signifikant skillnad i programtrohet efter ett och tv4 ar, dir de etablerade
verksamheterna uppvisade hogre trohet gentemot IPS-principerna in de 6vriga. Det
fanns ocksé en signifikant skillnad i friga om komponenterna i SIS. De etablerade
verksamheterna hade efter ett &r fler nyckelkomponenter pé plats i jamforelse med
ovriga (Bergmark, Bejerholm, & Markstrom, 2019; Markstrom et al., 2017).

Vad var det d& som verkade ha betydelse for en etablering av IPS? Konkreta
omstindigheter som identifierades bdde i analyserna av SIS och i intervjuerna var
noggrann rekrytering av personal och att erbjuda utbildning i den aktuella arbets-
metoden. Kontinuitet i personalgruppen samt engagemang och nirvaro hos den
nirmsta chefen var betydelsefullt liksom en nira kontakt med samarbetspartners, i
det hir fallet frimst landstingens psykiatriska verksamhet. Nir det giller aspekter
av fortlépande stéd &terfanns komponenter som handledning och fortbildning samt
utrymme for personalen att aktivt diskutera fragor relaterade till arbetsmetoden
(Bergmark, Bejerholm & Markstrom, 2018; 2019). Dessa faktorer kidnnetecknas av
att i hog utstrickning vara paverkningsbara och enligt bland andra Meyers och kol-
legor (2012) och Fixen och kollegor (2009) kan de dven fungera kompensatoriskt i
meningen att ett underskott i en del, som till exempel tillging till kvalificerad perso-
nal, kan balanseras genom ett 6verskott i en annan, som exempelvis internutbildning
och handledning.

Sarskilt kritiska komponenter identifierades pa organisationsniva. Flera av dem ror
omstindigheter i samband med planering och forberedelser infér organisationsfor-
andringar eller andra satsningar. I det har aktuella fallet handlar det alltsd om saker
som behover finnas pé plats innan sjilva IPS-insatsen erbjuds klienterna (jfr Meyers
et al., 2012). Négra sddana komponenter som identifierades var att det fanns en
bedémning av de lokala behoven att infora det nya arbetssittet, att det fanns en lang-
siktig finansieringsplan, att det fanns en inomorganisatorisk legitimitet for satsningen
och att utvecklingsarbetet kunde drivas med hjilp av en noggrant sammansatt styr-
och implementeringsgrupp. Dirutover visade sig tillgang till experter pa den aktuella
arbetsmetoden vara viktigt (Bergmark, Bejerholm & Markstrom, 2018;2019).

Sammantaget visade resultaten fran forskningsprojektet p&d méjligheterna att fak-
tiskt inféra och etablera IPS med hog programtrohet i det svenska vérd- och stodsys-
temet. Vissa av de vigledande principerna, som att integrera stdd till anstillning med
psykiatrisk behandling, visade sig svara att folja men de kunde i viss man kompen-
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seras genom titt lokalt samarbete mellan huvudminnen. Studien visade pa vikten
av forankring och noggranna forberedelser nir nya arbetssitt ska implementeras.
Studien kan ocks3 illustrera en av de mest angeligna utmaningarna for ett verksam-
hets- och insatsomrade i en senare utvecklingsfas — dir viagledande idéer och effektiva
arbetssitt finns pa plats, men dir den slutliga 6versittningen till lokal vardagspraktik
inte funnit sina former. Man bér notera att studien inte studerade den paverkan som
omgivningsfaktorer och forhéllanden pd systemniva kan ha pa implementeringen,
som till exempel karaktiren pa det svenska vilfirdssystemet. Hir finns forskning
som uppmirksammat faktorer som till exempel policyutformning, karaktiren pa det
organisatoriska landskapet, strategier for styrning, professioners handlingsutrymme
och intressegruppers agerande (Johansson, 2010). De hir omstindigheterna behover
man ta hinsyn till i en heltickande analys av etablerandet av nya verksamhetsomra-
den eller arbetsmetoder.

Avslutning: Ett moget verksamhetsfalt?

Artikeln har innehillit en beskrivning av och diskussion om framvixten av ett delvis
nytt filt for samhallsbaserat psykosocialt stod till personer med psykisk funktionsned-
sattning. Det finns utan tvivel problem och missférhallanden i den vard och stéd som
arrangeras for malgruppen — mycket tycks handla om otillrackliga och ineffektivt sam-
ordnade insatser. Samtidigt visar historiska jamforelser att faltet patagligt forandrats
dar en rad kunskapsluckor krympt genom en kombination av verksamhetsutveckling
och praktiknira forskning. Det finns i dag en kunskapsbas och en vardideologisk med-
vetenhet om samhillsbaserat stod som tidigare saknats. Jag har forsokt exemplifiera
det genom att diskutera konceptet personlig dterhimtning och specifika kunskapsba-
serade insatser som formats i samarbete mellan forskning och filt.

Personlig aterhimtning bor inte ses som ett dogmatiskt koncept, eftersom det
snarare tillimpats som en bred reflektionsyta for en mer positivt inriktad, person-
centrerad och sambhillsbaserad psykiatri (Bejerholm & Roe, 2018). Tankeramen
fokuserar den enskildes situation och erfarenhet, vilket i praktiken kan innebira en
starkare orientering mot delat beslutsfattande och delaktighet i de insatser som ges.
Erfarenheterna s hir langt visar ocksa pa att ett dterhimtningsinriktat stod innebir
minskat fokus pa reduktion av symtom i behandlingen och stérre uppmarksamhet
pa sociala omstindigheter (Bejerholm & Roe, 2018). Man kan tolka konceptets plats
pa verksamhetsfiltet som ett utslag av en tillfillig och 6vergiende trend. Mer rimligt
ar emellertid att se personlig terhimtning som ett resultat av en langsiktig utveck-
ling av organisationer och arbetssitt dir grundelementen baseras pad moderna fore-
stillningar om demokrati och delaktighet samt pa forskning om samhillsbaserade
insatser.
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Idéer av ovanstiende slag kan vara vigledande men ir ofta inte tillrackliga for att
astadkomma varaktig forandring, som kriver forindringar av rutiner och konkreta
arbetssitt. P4 25 ar har kunskapsbasen stirkts betydligt pA omradet. Nir det svenska
reformeringsarbetet tog fart pa 1990-talet fanns fa perspektiv och strategier att ta
spjarn mot — i dag finns en uppsj6 interventioner och ett internationellt forsknings-
falt om samhillsbaserade insatser (Bergmark, Bejerholm & Markstrom, 2017; Jones
et al., 2018; Socialstyrelsen, 2018). Med det inte sagt att mangden metoder med
stark vetenskaplig evidens ir dvervildigande — det finns fortfarande grundliggande
insatsomraden for gruppen, som till exempel boende och boendestéd, dir osiker-
heten kring vad som ar framgéngsrika strategier fortfarande ir pataglig (McPherson,
Krokofil & Killaspy, 2018). Det centrala dr dock att det finns intresse och att det laggs
ner anstriangningar pé att utveckla och diskutera stodets innehall, och hir ir bade
den politiska nividn och forvaltningen inom kommunernas socialtjanst viktiga aktorer.
Det finns studier som visar pa otydlighet i friga om ansvaret for en kunskapsbaserad
socialtjanst mellan dessa nivéer, men ocksd tecken pa att intresset for frigorna okar
(Biack et al., 2016; Socialstyrelsen, 2017b).

Vad jag sirskilt velat styra uppmirksamheten mot i texten ir betydelsen av att
ta sig an implementeringsproblemet. Om forskning och verksamhetsutveckling pé
omréadet samhillsbaserat stod sa hir 1dngt koncentrerat sig pa att ta fram och prova
nya arbetssitt, behdver nu frigan om metodernas 6versittning och etablering i en
nationell och lokal kontext uppmirksammas. Det bor badde handla om hur model-
ler kan implementeras fullt ut i situationer dir resurser i form av ekonomiska medel
och kunskap ir goda, och om hur man langsiktigt kan etablera och skapa legitimitet
for kunskapsbaserade arbetssitt dir resurser ar knappa och dir lokala anpassningar
blir nodvindiga. Styrkan med forskning och utvecklingsarbete kring implementering
ar att frigorna till stor del ir generella och delas av de flesta sektorer inom vilfirds-
omradet — det krivs ofta inte nigon exklusiv implementeringsforskning om varje
enskilt verksamhetsomride s& linge de involverade organisationerna har egenska-
per som man delar med andra vilfirdsaktorer. I fallet med samhaillsbaserat stod till
personer med psykisk funktionsnedsittning ir fragor om ledarskap, utbildning och
handledning, tvirprofessionellt arbete, flexibel organisering och tit samverkan med
vardgrannar viktiga faktorer att hantera i en implementeringsprocess. De finns som
bekant i flera liknande verksamhetsfilt.
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