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Sammanfattning

Syftet med denna rapport ar att kortfattat ge en inblick i de forutsittningar och hinder
som identifierats 1 projektet Supported Employment (SE). Rapporten bygger pa en
utvdrdering som &r, och har varit, processinriktad och syftar i forsta hand till att skapa
ett larande. Som underlag till denna rapport har utvdrderaren deltagit vid projektets
larseminarium, styrgrupps-, och samverkansmoéten, intervjuat nyckelpersoner i de
involverade organisationerna samt tagit del av forskningsmaterial och informations-
material av olika slag.

Projektet kan i mangt och mycket beskrivas i positiva ordalag. Arbetscoacherna
beskrivs gora ett véldigt bra jobb, projektet har en serids framtoning och flera talar om
tillskottet eller nyttan f6r de som deltar i projektet.

Det bekymmer som identifierats under 2009 och som ocksa aterkommer oftast i
utviarderingsmaterialet dr svarigheten att kombinera SE/IPS med den traditionella
rehabiliteringen. Detta har blivit som tydligast dd individer med tidsbegridnsad
sjukersittning eller sjukpenning skall ut pa en arbetsplats och d& ar i behov av en
forsikring. Den traditionella rehabiliteringen fOrutsétter att personen av professionella
bedoms ha en arbetsformaga om minst 10h 1 veckan. Om sa ar fallet skrivs personen
in 1 Handlingsplanssamverkan och en stegvis rehabilitering sdtter i gdng. Men for
vissa av deltagarna 1 SE/IPS sé& dr denna vig inte mojlig da deras arbetsférmaga inte
bedoms vara tillrdcklig och/eller dér personens diagnos kridver en matchning med ett
specifikt arbete eller en specifik arbetsplats pa grund av exempelvis social fobi och
angestproblematik. SE/IPS behover tillgdng till en forsikring for individen men skall
en sadan till maste ocksd individen hanteras av ansvarig myndighet. Har uppstar en
krock da individerna inte matchar systemet (vill ut 1 arbete men bedéms inte kunna)
samtidigt som vidgen som erbjuds omdjliggor ett modelltroget arbetssitt for projektet
(snabbt ut i arbete). Detta ér ett exempel pa hur svirt det kan vara att samverka.
Samverkan verkar fungera alldeles utmarkt dér de organisatoriska pusselbitarna redan
passar. Men nér krockar uppstdr mellan olika aktorer, och system inte verkar vara
kompatibla eller flexibla nog och en fordndring maste till hos en eller flera parter sa
uppstér ett motstand.

Utvérderingen har dven identifierat viss samarbetsproblematik mellan coacherna
och AF-, FK-handldggare. Samarbetsproblematiken har med stor sannolikhet med
ovanstdende problem att gora. De bada ’parterna” har 1 viss utstrdckning svért att
forsta varandras logik. Ytterligare problematik som lyfts dr bland annat rddslan att
forlora sin erséttning for deltagare som medverkar 1 SE/IPS, bekymmer 6ver det nya
regelverket frdn Forsékringskassan (jan 2010) samt ett skeptiskt forhdllningssatt till
psykiskt funktionshindrade i arbete. Detta manifisteras i en “praktikkultur” dér bade
myndigheter och arbetsgivare foresprékar en praktik fore en anstéllning.

SE ar idag ett projekt och fungerar utifran de forutsédttningar som projekt-
verksamhet har med en viss frihet och experimentmdjlighet. Men utvirderaren
uppmuntrar i denna rapport involverade aktorer till att extra fundera 6ver implemen-
teringsfragan utifall projektet bedoms som lyckat.



Bakgrund | vad ar Supported Emplyment?

Supported Employment (SE) dr namnet pa ett projekt som delfinansieras av Finsam i
Malmé. Det dr ockséd (och framfor allt) namnet pa en arbetsrehabiliteringsstrategi.
Supported Employment eller arbete med stod, kan ses som en samlingsrubrik for
insatser riktade till individer med funktionshinder vars deltagande i arbetslivet
forutsatter eller underlittas av olika former av stdd vid introduktion, upplirning eller
anpassning pa arbetsplatsen (Tunevall 1996 s.1). Den ursprungliga metoden
utvecklades i USA och Kanada pa é&ttiotalet for individer med intellektuella
funktionsnedséttningar men har pa senare ar vidgats och utvecklats, bland annat 1
Norge, for att passa en bredare malgrupp (jmf Spjelkavik m.fl, 2004). Framvixten av
SE ér en foljd av att savél handikapporganisationer, myndigheter, arbetsgivare och
fackforeningar tillsammans betonat betydelsen av “en verklig integrering i arbetslivet
for personer med olika funktionshinder” (Antonsson 2003 s.19). Utifran en
Overtygelse om att alla kan arbeta strivats det efter att komma bort ifran skyddade
anstdllningar och dagcenter etc. och stor vikt har lagts vid att man utgér ifrdn den
enskildes mdjligheter snarare 4n hennes begransningar” (Tunevall 1996 s.4,
Antonsson & Stal 2003 s.51). Generellt kan man sdga att skillnaden pa SE-metoder
och traditionell arbetsrehabilitering &r att rehabiliteringen enligt SE forutsitts kunna
ske direkt pa arbetsplatsen och man betonar arbetsplatsen som ett instrument i
rehabiliteringsprocessen (Tunevall 1996 s.4). 1 Sverige finns sedan 1998 en
arbetsmarknadspolitisk atgird, inspirerad av Supported Employment, kallad Sdrskilt
introduktions- och uppfoljningsstéd for funktionshindrade i arbetslivet, forkortat
SIUS (Antonsson 2003 s.41). Konkret kan SIUS innebéra att den arbetssokande far en
sa kallad SIUS-konsulent vars uppgift &r att svara for introduktion och traning pa
arbetsplatsen samt vissa insatser till arbetsgivare och arbetskamrater som kan behovas
for att en anstdllning skall kunna bli mojlig (Tunevall 1996 s.1 Antonsson 2003
s451f). SIUS stodet dr tidsbegrinsat till sex manader.

SE/IPS

I det projekt som ar fokus for denna utvardering handlar det om en specifik SE-modell
kallad Individual Placement & Support (IPS) som skall testas i en svensk kontext.
Skillnaden pa SE/IPS och SIUS éar bland annat att arbetscoachen utgar ifran psykiatrin
(inte AF som SIUS gor), stodet &r inte begrdnsat i tid och modellen bygger pa
evidensbaserad forskning. SE/IPS har tidigare testats i sa vdl USA, Kanada som ett
flertal europeiska linder med mycket goda resultat. Rinaldi m fl. (2008) skriver att
IPS-modellen dr en evidensbaserad praktik som har visats vara mer effektiv 4n andra
tillvigagangssétt vad det géller att hjédlpa ménniskor med psykiska funktionshinder att
f4 och behalla ett arbete'. Sjilva grundbulten i SE/IPS kan ségas vara devisen place

"' For mer forskningsresultat: Drake et al, 1994, 1996, 1999; Becker et al 1998; Bond et al, 1995, 1997,
1999, 2001; Meuser, et al, 2004; Latimeret al, 2006;Burns et al, 2007; Wonget al, 2008; Bond, Drake
& Becker, 2008



then train 1 kontrast till sedvanlig stegvis arbetsrehabilitering som i samma termer
skulle beskrivas som train then place.

En nyckelperson i IPS modellen &r arbetscoachen som &r den person som utifrdn
individens onskemal stodjer personen fore, till och pé arbetsplatsen. Coachens arbete
utgar ifrdn sju principer:

Vanligt arbete dr mélet

Lampligheten baseras pa klientens vilja att arbeta

Arbetssokandet inleds tidigt, inom 1 manad

Integrerat i1 det kliniska psykiatriska teamets arbete

Klientens preferenser, intresse och val, dr viktiga

Tillgang till kontinuerligt stod som ej &r tidsbegrénsat
Bidragsrddgivning och stillningstagande till ekonomi i ett tidigt skede

Nk =

Tanken dr att personen i sd stor utstrickning som mdjligt skall bestimma 6ver sitt
arbetssokade och de val som gors. Det psykiatriska teamet involveras sa vil som
familj, védnner och myndigheter s& som Arbetsformedlingen (AF) och
Forsédkringskassan (FK) for att bygga upp ett slags stodsystem runt personen.

Vad innebir det att testa SE/IPS i en svensk kontext?

Projektet, som &r ett forskningsprojekt i forsta hand, ar ett samarbete mellan Region
Skane dir Vardalsinstitutet dr projektdgare, Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen,
Malmo kommun och Psykiatrin. Finansieringen av projektet kommer ifrén Finsam i
Malmé och Viérdalsinstitutet”. Det tillvigagangssitt som valts av forskarna som leder
forskningsstudien kallas Randomiserad kontrollerad interventionsstudie. Forenklat
innebdr det att en grupp om 120 individer slumpas (randomiseras) till tva grupper, en
interventionsgrupp (60st) som far stod enligt SE/IPS och en kontrollgrupp (60st) som
inte far det stodet utan behandling och stéd fortloper som tidigare. Sedan kan en
jdmforelse goras mellan de bada grupperna kring resultat och effekter. Malgruppen
for projektet dr personer med langvarigt psykiskt funktionshinder (psykos diagnos
eller liknande problematik). Personerna skall ocksd ha en fungerande kontakt inom
Malmo psykiatri.

Utvardering av Supported Employment som Finsamprojekt
Utvéarderingen av Supported Employment dr en del av ett stérre utvirderingssystem
som Finsam i Malmo har utvecklat tillsammans med Malmo hogskola for alla de
processer som Finsam finansierar. Tanken i detta system é&r att organisera for
gemensam reflektion kring faktorer som dr av betydelse for strukturell paverkan.
Utvdrderingen av SE har som en del 1 detta system kretsat kring kontinuerliga
larseminarier tillsammans med berdrda parter. Vid seminarierna har samtalen utgétt
ifrdin en tertialrapport forfattad av projektets Processledare och utvérderarens
reflektioner kring den och utifrdn utvirderaren eget insamlade material. Under 2009
har tre sddana larseminarier dgt rum. Utvirderingen &r finansierad och bestélld av
Finsam i Malmo och fokus for studien ar ldrande kring samverkan.

Syftet med utvirderingen av SE dr att undersoka forutsdttningar och hinder for
samverkan: Vilka frimjade och hindrande faktorer kan identifieras hos de inblandade

? Finsam finansierar Processledare 50%, 2,5 arbeftscoacher och en 50% tjénst fran Arbetsformedlingen.
Vardalsinstitutet finsaniserar Forskningsledare, 3 doktorander, IPS-handledning, utvecklingsarbetet
med arbetscoacherna, implementeringsinsatser riktade mot mottagningarna, FK och AF.



organisationerna? Vad krdvs organisatoriskt i de samverkande parterna for att
projektet skall bli permanent verksamhet?

Tillviigaganssitt

For att besvara dessa fragor har utvirderingen utdver medverkan vid ldrseminarierna
under 2009 dven deltagit 1 samverkansmoten (projektpersonal, AF, FK, Malmo stad)
och styrgruppsméten (Finsam, AF, FK, Malmo stad, Processledare och forsknings-
ledare) samt tagit del av bakgrundsinformation, nyhetsbrev, motesanteckningar och
dagboksanteckningar fran Processledaren. Utvdrderaren har intervjuat nyckelpersoner
frdn FK, AF, Handlingsplansamverkan och flera psykiatrimottagningar samt Process-
ledare, forskningsledare och arbetscoacher’. Under 2009/2010 har utvirderaren dven
medverkat vid forfattandet av en vetenskaplig artikel som bygger pd samma material
som denna rapport (Hasson mfl 2010).

Utvérderingen ar och har varit processinriktad och resultat” dr nagot som
kontinuerligt aterrapporterats till projektet och Finsam i Malmd, bland annat vid
larseminarium. Ambitionen med denna rapport dr inte att ge en helhetsbild av
projektet, varken som forskningsprojekt eller som Finsamprojekt, utan snarare belysa
vissa fragor gillande samverkansproblematik som identifierats under utvérderingens
gang. For detaljerad information om Finsam och projektet héinvisas till
www.finsamimalmo.se

? En forteckning 6ver samtliga intervjuer som Utvirderaren gjort och tagit del av finns i Bilaga 1



Samverkansproblematik | Resultat

Projektet kan i méngt och mycket beskrivas i positiva ordalag. Projektet har rekryterat
de tinkta 120 deltagarna, randomiserat dessa i tvd grupper och interventionsgruppen
ar nu i full gdng med att hitta arbete’. Arbetscoacherna arbetar for fullt och det verkar
rada relativt stor kdnnedom om projektet runt om i1 Malmo. Bédde AF, FK,
Handlingsplanssamverkan och Malmé stad dr pa nagot vis involverade i arbetet och
mycket samverkan sker dven om det sdklart finns svérigheter hdr och var. 1
intervjumaterialet har det dven ndmnts flera ganger att arbetscoacherna gor ett véldigt
bra jobb, projektet har en serids framtoning och flera namner tillskottet eller nyttan for
de som deltar i projektet”.

Utifran det material som utvérderaren tagit del av presenteras nedan svarigheter
eller hindrande faktorer gidllande samverkan och implementering av SE/IPS.

Svarigheter att kombinera SE/IPS med traditionell arbetsrehabilitering
Sjdlva utgangspunkten for SE/IPS kan beskrivas, som ovan ndmnts, i frasen Place-
Then-Train medan den traditionella arbetsrehabiliteringen 1 Sverige, utférd 1
samverkan mellan FK och AF, kan beskrivas i termer av Train-Then-Place. 1 SE/IPS-
modellen forvintas personen snabbt placeras ute péd en arbetsplats och rehabiliteringen
skall ske dér, pd en arbetsplats som individen i samrdd med arbetscoachen diskuterat
sig fram till som en lamplig plats med utgangspunkten i individens egen uttryckta
vilja och fOrutséttningar. Hiar byggs sedan ett individuellt stodsystem upp kring
individen och arbetsplatsen. Coachen fungerar som ett hjdlpmedel i de situationer
eller funktioner som personen behdver stod med. Stodet kan sedan (men maéste inte)
minska allt eftersom tiden gér. I den traditionella rehabiliteringen genomgér individen
en stegmodell (Faros®) dir personens arbetsformaga utreds fore matchning med
arbetsmarknaden sker. Utredningen gors i samrad med handldggare pa AF och FK
och sjukvarden. Detta resulterar i antal timmar som personen uppskattas vara
arbetsfor’. Bedémningen av arbetsformagan gors i flera omgéngar for att personen
skall kléttra vidare pd stegen, pd vdg mot arbete. Bedomningen som gors dr en
generell bedomning av arbetsférmagan 1 forhallande till alla tdnkbara arbete, inte en
specifik arbetsplats.

Som synes dr dessa bada rehabiliteringsperspektiv, eller snarare strategier, valdigt
olika och att kombinera dem har i vissa fall visat sig mindre friktionsfritt. Det som
aterkommer mest frekvent i utvidrderingens material &r frigan om forsdkring for
individen dd& han/hon skall ut pa en arbetsplats. Det skall podngteras att denna
problematik inte géller alla deltagare i1 projektet utan framforallt individer med

* Den 16 oktober var 9st i arbete, 4st i Volontérarbete, 9st i Studier, 15st i Arbetstraning/praktik, 2st.
Arbetssokande/intervju, 10st Arbtssokande, 4st arbetsbeddmning, 6st Vilande/kontakt/tvekan

> Denna utvirdering fokuserar pa samverkan pa en organisatorisk niva och har darfor ingen mojlighet
att sdga nagot om deltagande individers egna upplevelser av projektet eller den eventuella vinst de
sjdlva kénner att projektet givit dem.

% Fér vidare info om Faros héanvisas till www.skanejobb.arbetsformedlingen.se/default.aspx?pageid=98
7 For att bli aktuell for Handlingsplanssamverkan méste individen uppskattas ha minst 10h
arbetsformaga per vecka.



tidsbegransad sjukersittning eller sjukpenning (21 personer av 60). Enligt AF och FK
skall dessa individer skrivas in 1 Handlingsplanssamverkan om de star till
arbetsmarknadens forfogande och har en arbetsforméga som uppskattas till minst 10h
1 veckan. Men for vissa av deltagarna 1 SE/IPS, som vill ut 1 arbete, s& dr denna vig
inte mojlig da deras arbetsformiga inte beddms vara tillricklig och/eller dar
personens diagnos krdver en matchning med ett specifikt arbete eller en specifik
arbetsplats pa grund av exempelvis social fobi och angetsproblematik. Flera av dem
vill inte heller g& den stegvisa rehabiliteringen. Men utan AF, FK eller
Handlingsplanssamverkan si &r det svart att 16sa frdgan om forsékring. SE/IPS
projektet kan inte sjdlva erbjuda en forsdkring &t personerna da de skall ut pa en
arbetsplats. Det kan didremot FK eller AF gbra genom att personen skrivs in i
Handlingsplanssamverkan men det krdver som sagt ocksd att personen star till
arbetsmarknadens forfogande (minst 10h/veckan). Skrivs personen trots allt in hir
16ser sig problemet med forsdkringen men individen forvéintas da ocksa ga genom den
stegvisa rehabiliteringstrappan, vilket kan vara problematiskt for vissa personer, och
projektet arbetar da inte heller lingre enligt SE/IPS (place-then-train). For att IPS-
modellen skall kunna testas enligt den evidensbaserade modellen sa maste arbetet ske
s& modelltroget som mojligt. Forskning visare att en hég modelltrogenhet ger ett
bittre resultat, alltsa fler ut i arbete.

Det handlar alltsd om tva valdigt skilda strategier for hur man kan arbeta for att
hjélpa personer ut i arbete och d& de bdda modellerna méts 1 frdgan om personer med
tidsbegriansad sjukersittning eller sjukpenning s& har svarigheter uppstétt. SE/IPS
behover forsdkring till dessa individer och den enda “rimliga” védgen verkar vara
genom Handlingsplanssamverkan och den stegvisa rehabiliteringstrappan som
egentligen inte dr ett alternativ, varken for Handlingsplanssamverkan eller for SE/IPS.

Detta har skapat frustration hos flera inblandade parter men kanske framforallt hos
arbetscoacherna och handldggarna pa AF, FK och Handlingsplanssamverkan.
Handldggarna har ett regelsystem att f6lja och arbetscoacherna en modelltrogenhet att
forhalla sig till. Fragan har lyfts flera ganger pa styrgruppsmoéten och samverkans-
moten och ett dokument har forfattats av Processledaren kring problematiken och
overldmnats till Finsams styrelse. Ett speciellt mote kring @mnet holls ocksa i januari
2010 med chefer frain AF och FK samt nytilltrddd enhetschef for Handlingsplans-
samverkan, Forbundschef fran Finsam i Malmo samt arbetscoach, processledare,
forskningsledare och utvirderare. Vid det motet presenterades problematiken och
chefen fran FK foreslog vidare efterforskning, av honom sjélv, kring hur andra projekt
16st liknande problem i1 andra delar av landet frdn Forsékringskassans héll. Men en
mdjlig 10sning pd problemet har inte presenterats fran ndgon part.

En faktor som ytterligare kan ha péaverkat detta arbete under senare delen av 2009
var att Handlingsplanssamverkan sttt utan chef sd gott som hela hosten/vintern 2009.

Samarbetsproblematik mellan arbetscoacher och AF-, FK- handlaggare.
Den ovan beskrivna problematiken hénger tdtt samman med den samarbets-
problematik som till viss del funnits mellan arbetscoacher och handlédggare pd AF och
FK.

Kortfattat uttryckte arbetscoacherna en viss frustration 6ver att handlidggare pa
bade AF och FK inte fokuserat pa individens dnskemadl i tillrdcklig utstrackning. De
upplevde att handldggarna ibland tog beslut utan hénsyn till klienternas och/eller
coachernas asikter samt att de inte hade tillrackligt med kunskap om SE/IPS som
metod. Handldggare pa AF och FK uttryckte i sin tur att SE/IPS anstillda hade for lite



kunskap om arbetsrehabiliteringens regelverk och att det fanns en tendens till
ignorans for regelverket och handlaggarnas erfarenhet och kompetens. Det gick ocksa
att spara en viss skepticism hos handliggarna géllande SE/IPS som modell med
snabbt ut i arbete (place-then-train). Till viss del har den skepticism dven identifierats
pa hogre niva inom FK och AF. I detta sammanhang bor ocksé ndmnas att AF har haft
en 25% tjanst finansierad av Finsam for SE/IPS projektet fram till och med januari
2010. Den personen har fungerat som kontaktperson och nagot av en “ambasador” for
projektet pd AF. AF sjdlva uppskattade att tiden 1 SE/IPS skulle vara sé stor att
ersittning behdvdes for aktivt deltagande®. Den 25% tjénsten finns i och med intridet
1 2010 inte ldngre med i projektet. En ny representant fran AF dr nu involverad men
denne har inte 25% utrymme 1 sin tjénst for SE/IPS.

Radslan att forlora ersattningen och nya regler fran FK 2010.

Som i flera andra rehabiliteringsprojekt’ har individer ocksa hir uttryckt en oro for en
forandring av sin erséttning och dven en riadsla for att forlora den. Det har funnits en
osdkerhet kring vad som hédnder med erséttningen om man deltar i SE/IPS. D4
utviarderingen inte sjdlv har trdffat nagra deltagare sd@ &r detta en oro som
arbetscoacherna och representanter fran psykiatrin har framfort.

Den 1 januari 2010 dndrades sjukforsdkringen bland annat i syfte att fa till en
snabbare rehabiliteringskedja. Att fordndringen var pd vig var ként redan tidigt i
hostas men vad eller hur forandringarna skulle se ut var oklara dnda in i december
2009. Sa gott som alla involverade aktorer, anstéllda vid psykiatrin, arbetscoacher,
processledare, handldggare pd AF och FK har uttryckt en oro infor denna fordndring.
En enhetnschef pa FK trodde till och med att det varit tveksamt om FK involverat sig
1 SE/IPS projektet ifall de 1 storre utstrackning ként till de kommande fordndringarna i
regelverket. Enhetschefen menar att det i och med fordndringarna kan bli dn svarare
att samarbeta med SE/IPS. Hur mycket eller i vilken utstrickning de nya reglerna
kommer att padverka SE/IPS eller samverkan mellan involverade aktorer (inklusive
deltagarna) dr idag svart att siga nagot om.

Samarbetet arbetscoach och psykiatrimottagningarna

Det bor understrykas att detta samarbete 1 stora drag beskrivs som mycket goda bade
fran coacherna och fran psykiatrin. Arbetscoacherna har beréttat om fordelar med att
kunna vara en del av psykiatriteamen och representanter frdn psykiatrin har i sin tur
skildrat fordelen med att ha dem sa néra. Arbetscoacherna har ocksa ett forflutet inom
psykiatrin och flera personliga relationer sedan tidigare vilket sdkert har underlattat ett
visst samarbete. Men arbetscoacherna upplevde ocksd att ndgra kliniker var lite
skeptiska, eller forsiktigt kritiska, till den ’nya professionen” arbetscoach. De menade
att det kanske kan finnas en osdkerhet eller ridsla for vad det kan innebéra dels for de
professioner som finns inom psykiatrin men ocksa for klienten.

Skepticism till psykiskt funktionshindrade i arbete och ”praktikkultur”
Arbetscoacherna berdttar att de stott pa ett stort tvivel till att mdlgruppen skall
och/eller kan arbeta. Tvivlet har kommit frdn sd vil klienterna sjdlva som deras

¥ Ingen av de andra aktdrerna (FK, Malmé Stad, psykiatrin) har erséttning for sitt deltagande
? Fér exempel: Andersson mfl 2007, Aggestam 2008



familjer, psykiatrin och handliggare pa AF och FK. Detta kan sa klart std som en
barridr for att arbeta med arbetsrehabilitering i allmédnhet men kanske i1 synnerhet
enligt SE/IPS.

Arbetscoacher upplevde ocksd att potentiella arbetsgivare i stor utstrackning
forvintar sig ndgon form av ersittning om de anstiller en person med psykiskt
funktionshinder. Coacherna menade dven att AF-handldggare ofta rekommenderar en
praktikplats istdllet for en anstéllning, med motiveringen att det skulle utgora en for
stor risk for arbetsgivaren att anstdlla en person med psykiskt funktionshinder till full
16n. Om det inte fungerar med personen sé finns risken, menade man, att det skulle
skada relationen mellan AF och arbetsgivaren.



Diskussion

Svarigheten att kombinera SE/IPS med den traditionella arbetsrehabiliteringen samt
den problematik som lyfts mellan handldggare och arbetscoacher har med stor
sannolikhet med varandra att gora. Nar arbetscoachen har ett drende till AF, FK
gillande en person som har tidsbegrinsad sjukersdttning eller sjukpenning som skall
ut pad en arbetsplats sa handlar det lite slarvigt uttryckt bara om att skaffa en
forsikring for den individen. De aktiviteter som Handlingsplanssamverkan erbjuder, i
form av bland annat arbetsférmagebedomning, dr inte av intresse (eller ens en
mojlighet) for arbetscoachen och/eller for individen. Men som en representant fran
AF forklarar 1 en intervju sa dr varken FK eller AF en bestdllarorganisation, dit man
kan vénda sig for att fa ett beslut fattat eller en forsdkring utstilld. Skall individen
skrivas in 1 Handlingsplanssamverkan och dérigenom fa en forsdkring s& maéste
individen ocksa hanteras av det systemet, det vill sdga genomgé Faros-modellen och
framforallt sta till arbetsmarknadens forfogande (om minst 10h/veckan). Ur detta fods
en mdngd oforstdende. Handldggarna pd AF, FK tycker inte coacherna forstar
regelverket som de som statliga tjanstemédn sd klart maste folja. Coacherna 1 sin tur
forstar inte varfor handldggarna inte kan se att dessa individer har en egen vilja att
komma ut i arbete men inte klarar av den traditionella vdgen. Coacherna lutar sig pa
tidigare forskningsresultat och upplever att handldggarna inte forstir eller kan
tillrackligt om SE/IPS. Skepticismen kring SE/IPS forklaras till vis del i intervjuerna
genom egen erfarenhet fran AF och Handlingsplanssamverkan dér snabbt ut i arbete
har renderat i aterfall eller insjukning. Projektets respons pa detta har varit att sa
mycket vil kan ske men att det &r d& stodet som byggts upp kring individen behovs
och skall finnas tillgdngligt.

Det dr uppenbart att SE/IPS behover en tit, dmsesidig, dialog med AF och FK och
kanske framforallt Handlingsplanssamverkan for att pa ndgot vis hitta en 16sning. Alla
dessa aktorer har samma gemensamma mal, att s manga som mdjligt kommer ut i
arbetslivet och det borde hela tiden std i centrum. Det &r ingen av dessa aktorer, eller
kanske alla gemensamt, som “dger frdgan” om hur individen pa basta sétt kan stddjas
ut 1 arbete/sysselsdttning. Detta dr ocksa ett bra exempel pa hur svart det ar att
samverka. Samverkan verkar fungera alldeles utmérkt didr de organisatoriska
pusselbitarna redan passar. Men nér krockar uppstar mellan olika aktorer, och system
inte verkar vara kompatibla eller flexibla nog och en fordndring méste till hos en eller
flera parter sa uppstér ett motstand.

Det kan poingteras att det idag finns individer inskrivna i Handlingsplans-
samverkan och SE/IPS samtidigt. Men detta har ocksd borjat oroa projektet négot.
Anledningen dr att det stdd som individen far kan (och skall) padverka hans/hennes
arbetsformaga och en rddsla har d& borjat gro kring eventuell felbedomning av
arbetsformagan (frdn AF). Den arbetsformédga som personen har i dessa fall 4r med
stod. Tas stodet bort finns ocksa stor risk att arbetsformagan minskar. Rédslan bestar
dé i att personens arbetsforméiga beddms (inklusive stodet) vara storre dn vad den ar
och dd dven resulterar i en fordndrad (lds sénkt) erséttningen. Rédslan kring sin
ersittning &r ndgot som verkar aterfinns oberoende var du befinner dig i din
rehabilitering.



Det dr en flereggad problematik som individerna stir infor gillande det tvivel som
finns pa deras formaga att arbeta, inte minst fran flera av dem sjélva. Dels uttrycks det
hér ovan att familj, psykiatrin och handlédggare pa AF och FK uttrycker visst tvivel
kring formégan och detta far dven uppbackning av tidigare forskning (Boardman mfl
2003, Corrigan mfl 2009) som rapporterar att bland annat psykiatrin tenderar att
undervirdera klienters forméga att arbeta. Om och/eller nér klienten sedan vil ndrmar
sig arbetsmarknaden s& mots individen dven dér av tvivel. Det verkar finns en ovilja
hos arbetsgivare att anstédlla personer med funktionshinder och de forvéntar sig fa
bidrag eller att en praktikplats anordnas i stéllet for en anstillning. Oviljan hos
arbetsgivare bygger inte bara pa frdgan om ett rationellt ekonomiskt tdnkande, utan
handlar d&ven om okunskap och negativa attityder som bland annat tar sig i uttryck i
laga forvantningar pa manniskors forméga, dalig kinnedom om stodétgarder och en
rddsla for det okdnda (Abrahamsson 2002, Sjoberg 2002). Den svenska
arbetsmarknaden har ocksa beskrivits som ganska oflexibel och har under den senaste
tiden kanske gatt i en riktning dér det finns allt farre “1adgproduktiva arbeten” och dér
korttidsarbeten eller timanstéllningar blivit mer sdllsynta och inte i1 heller finns
tillgéngliga i samma utstrackning for den aktuella malgruppen (Ottosson 2010)

Arbetscoacherna kommer fran psykiatrin frdn borjan och nagra har flera éars
erfarenhet av rehabilitering och behandling. De verkar alla gilla sin roll som coach
med ett visst undantag for sjilva sdljdelen i sitt arbete; dar det handlar om att “ragga
jobb”, ringa runt, eller cykla runt till arbetsgivare och forsoka silja in iden eller en
klient. Det verkar vara en del av arbetet som kommit till som en inte allt for positiv
bonus till rollen som coach for flera av dem. En av dem berittar att hon testat att
presentera sig sjdlv som rekryteringsspcialist ndr hon ring till arbetsgivare for att
undgé negativa attityder och hon upplever att det har fungerat'.

Att fundera kring

Om projektet visar pd ett gott resultat; hur ser de involverade aktérerna pa
mdjligheten att implementera detta i ordinarie verksamhet? Det finns en hel del
faktorer som 1 dag dr avhéngiga en projektverksamhet:

= Arbetscoacherna och processledarens 16n finansieras av Finsam 1 Malmo

= Bade processledaren och forskningsledaren lyfter det faktum att projektet &r
ett Finsamprojekt som en framgangsfaktor. Kontaktvigar underldttas, stor
tyngd och legitimitet i kopplingen till Finsam

= Det finns fordelar med att som arbetscoach inte tillhora AF, FK eller
Psykiatrin rent organisatoriskt. Det ger ett visst friare spelrum

= (Coacherna och processledaren har under projektets gang haft tillgang till stor
forskarkompetens pa omradet samt handledning av extern expert pa SE/IPS

Hur tinker man sig organiseringen av detta efter projektets slut, forutsatt ett gott
resultat? Till vilken organisation skall arbetcoacherna tillhéra? Merparten av de
intervjuade ndmner psykiatrin som den ldmpligaste platsen for arbetscoacherna dven
om det inte rader full samstimmighet hédr. Arbetsmarknad &r egentligen inte deras
huvuduppgift menar de kritiska rosterna. En av enhetscheferna vid en av
mottagningarna berittar om sin farhaga och menar att risken dr att organisationen vid

191 jan/feb 2010 fick Arbetscoacherna utbildning, finansierad av Vérdalsinstitutet, i att ”silja” SE/IPS.
Detta bland annat for att forsoka fokusera mer pa arbete och mindre pa praktik.



atstramningar eller prioriteringar fokuserar pa dess kdrnverksamheten och huvudsyftet
med verksamheten, och det dr inte arbetsmarknadsfragor.

Att notera dr ocksa att Socialstyrelsen just nu arbetar med nationella riktlinjerna
for insatser till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd. 1 dessa
riktlinjer kommer med stor sdkerhet SE/IPS att rekommenderas i1 hdgre utstrackning
4n den stegvisa rehabiliteringen''. Det handlar d& om psykosocial rehabilitering och
inte arbetslivsrehabilitering men det kan dndd vara viktigt att hélla ett 6ga pa denna
utveckling.

" Info frén Forskningsledare for SE/IPS
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