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Mind ar en ideell forening som arbetar med psykisk hélsa. Vi arbetar
for ett samhalle som framjar psykiskt valbefinnande. Ett samhalle
dar manniskor med psykiska besvar och psykiatriska tillstand blir

respekterade, far det stod de behoéver och dar ingen ska behova
hamna i en situation dar den enda utvagen upplevs vara att ta sitt liv.

Las mer pa mind.se



http://mind.se

Inledning

Jamfort med andra europeiska lander har
Sverige en hog arbetsléshet. De som star langst
ifran arbetsmarknaden har svarast att etablera
sig. Individanpassat stod till arbete (IPS) ar en
modell fér att f& manniskor med svéarare former
av psykisk ohélsa i arbete. Grundtanken ar att
snabbt hitta ett arbete som matchar personens
6nskemal och kompetens, och utforma ett
samordnat stéd for att mojliggora ett hallbart
arbetsliv pa den 6ppna arbetsmarknaden. Men
trots att IPS ar kostnadseffektivt, har visat sig
fungera betydligt battre an traditionella insatser
och lyfts fram i Socialstyrelsens rekommenda-
tioner, anvands den bara i liten omfattning. Det
innebér saval onddiga utgifter for samhallet som
en samre livskvalitet fér manga av de som skulle
ha stor hjalp av insatsen.

For att 6ka kunskapen om varfor implemen-
teringen av modellen gar trogt har MIND skickat
ut en enkat till landets kommuner. Resultaten
visar att det finns flera olika hinder for att sprida
modellen. Svérigheter att |6sa finansieringen och
bristande kunskap &r tva utmaningar som kréaver
politikernas uppmarksamhet.

Den 1juli trader en ny socialtjanstlag i kraft,
som bland annat innebar hogre krav pa att
kommunerna ska arbeta kunskapsbaserat. Just
nu ar darmed ett bra tillfalle att prioritera IPS for
de aktorer som behdver samverka kring insatsen.
For att astadkomma en snabb spridning av
modellen kréavs ockséa draghjalp fran regeringen.

Genom en snabb utbyggnad av IPS kan
stora samhallsutgifter minska samtidigt som
manniskor som behoéver hjalp att komma ut pa
arbetsmarknaden far ett stéd som fungerar.

Svarigheter att 10sa
finansieringen och bristande
kunskap ar tva utmaningar
som kraver politikernas
uppmarksamhet.
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Sammanfattning

IPS ar en arbetslivsinriktad rehabiliterings-insats
for personer med svarare psykisk ohélsa. |
korthet gar modellen ut pa att snabbt fa ut
individer i arbeten pa den dppna arbetsmarkna-
den. Metoden &r individanpassad och bygger
péa deltagarens vilja, intressen och preferenser.
Grundtanken &r att relativt snabbt hitta ett
arbete som matchar personens 6nskemal och
kompetens. Det stdd som ges ar personcentrerat
och samordnat for att mojliggora for ett hallbart
arbetsliv.

Utvarderingar visar att modellen ar effektivare
an andra insatser.3*%¢ IPS finns med i flera av
Socialstyrelsens rekommendationer® och be-
doms vara kostnadseffektiv.?

De totala kostnaderna for sjukpenning och
sjuk-och aktivitetsersattning uppgar arligen till
111 miljarder kronor.? Genom att anvanda den
evidensbaserade modellen IPS kan manga i
dessa grupper fa en anstallning. Darigenom 6kar
deltagarnas chanser till livskvalitet samtidigt som
stora utgifter kan minska.

Resultaten i den undersokning som MIND har
genomfort riktat till kommunerna visar att bara
drygt 10 procent av dem erbjuder program-
trogna IPS-insatser. Ungefér var fjarde kommun
uppger att de i olika grad arbetar inspirerat av
IPS.

Orsakerna till att kommuner inte erbjuder
insatser med IPS ér flera. Det vanligaste svaret,
fran drygt var tredje kommun, ar att man inte har
tagit stallning till att ge insatsen. Att kommunen
erbjuder andra insatser och att kunskap om
metoden saknas ar vanligt.

De kommuner som erbjuder modellen i dag
pekar ut flera utmaningar. Samverkan med andra
aktérer hamnar i topp, tatt foljt av svarigheter att
|6sa finansieringen. Andra utmaningar handlar
om att resurssatta med personal och svarigheter
att kunna erbjuda insatsen till alla som har behov
av den.

| -

Oavsett utférare 4r samverkan centralt i metoden.

Mind vill att:
« Regeringen ger ansvariga myndigheter i
uppdrag att stoédja implementeringen av IPS.

« Regeringen sakerstaller att det finns finansie-
ring som mojliggor att modellen kan spridas i
hela landet.

« Regeringen provar sociala utfallskontrakt som
en vag att sakra finansiering. Denna typ av kon-
trakt innebar att parter fran flera olika sektorer
gar ihop for att hantera en samhallsutmaning,
och en del av ersattningen for arbetet binds
upp mot uppnadda mal - i det hér fallet 6kat
deltagande pa den reguljara arbetsmarknaden.

« Alla berérda myndigheter, i synnerhet
kommunerna, tar initiativ for att 6ka sin
kunskap om IPS.

Det vanligaste svaret, fran drygt var
tredje kommun, ar att man inte har
tagit stallning till att ge insatsen.
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2. Om Individanpassat stod till arbete

IPS - individanpassat stdd till arbete - ar arbets-
livsinriktade rehabiliteringsinsatser for personer
med funktionsnedsattning, med stort veten-
skapligt stod. Arbetsséattet vaxte fram i vard- och
stodsystemet i USA under 1980-talet. | borjan
av 1990-talet vacktes intresset for metoden i de
nordiska landerna.

Utgangspunkten ar att alla manniskor med
funktionsnedsattning kan arbeta pa den 6ppna
konkurrensutsatta arbetsmarknaden om de bara
hittar ratt arbete och ratt arbetsplats. Till skillnad
fran andra insatser ingar inte arbetstréaningspro-
gram eller bedémning av arbetsférméaga.

| stallet handlar det om att soka efter ett
arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden som tar
vara pa klientens motivation och intressen och
med ett stod som finns kvar sa lange klienten
har ett behov av det. Metoden star pa det sattet
i kontrast till madnga andra yrkesinriktade reha-
biliteringsmetoder som till exempel erbjuds via
Arbetsférmedlingen och kommunernas arbets-
marknadsavdelningar.

IPS kan organiseras och utforas i halso- och
sjukvardens eller kommunens regi, men ocksa
implementeras hos en annan aktor, som en
privat eller ideell. Oavsett utférare ar samverkan
centralt i metoden. Psykiatrisk kompetens
behodvs liksom myndighetssamverkan, samver-
kan med 6vriga stodinsatser samt nérstaende,
arbetsgivare, larosaten med flera.?

Eftersom effekten av IPS beror pa hur val man
foljer metoden forutséatts en viss utbildning i den,
ihop med en period av handledning. Det finns
en manual for att mata detta, som ett stdd for
att utveckla IPS-verksamheter, vilka ocksé ska
utvarderas arligen.

Stora kostnader for personer med langvarig
psykisk sjukdom

| januari 2024 uppbar 94 372 individer sjukpen-
ning for psykisk sjukdom (ICD-kod FOO-F9Q9)1. For
28 540 individer hade sjukskrivningen for dessa
diagnoser pagatt tva ar eller langre. Utdver detta
uppbar 141 325 individer med psykisk sjukdom
vid samma tidpunkt sjukersattning eller aktivi-
tetsersattning.

Kostnaden for sjukskrivning, sjukersattning
och aktivitetsersattning for dessa grupper
beraknas av Skandia uppga till 111 miljarder
kr under 2023. Dartill tillkom, enligt Skandias
berakningar, 124 miljarder kronor i indirekta
samhallskostnader i form av minskad produktion
och 84 miljarder kronor i direkta kostnader for
hélsosystemet.?

Atgarder som minskar behovet av sjukskriv-
ning, sjukerséattning och aktivitetsersattning kan
darmed leda till stora besparingar for samhallet
som helhet. For individen &r vinsterna ofta ocksa
stora, eftersom deltagande i arbetslivet pa flera
satt kan forbattra livskvaliteten.

Insatsen visar goda resultat
IPS har genomgaende visat dverlagsen effektivi-
tet nar det galler att hjalpa individer med allvarlig
psykisk sjukdom att f& och behalla konkurrens-
kraftig anstallning, jAmfort med traditionella
yrkesinriktade rehabiliteringsmetoder.3458

Langtidsstudier visar bestaende férdelar
under 5 ar, i form av hogre sysselséttningsgrad,
langre anstallningstid och minskade sjukhusvis-
telser.” En systematisk 6versikt som behandlar
41 studier visar ocksa att IPS ar kostnadseffek-
tivt.®

IPS rekommenderas av Socialstyrelsen
i Nationella riktlinjer fér vard och stod vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd, i
Nationella riktlinjer fér vard och stoéd vid miss-
bruk och beroende och i Nationella riktlinjer for
vard och stéd vid adhd och autism.®

Trots uppenbara fordelar har IPS spridits i
mycket begrdansad omfattning i Sverige.”®

Trots uppenbara fordelar
har IPS spridits i mycket
begransad omfattning i
Sverige.
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Atta grundprinciper genomsyrar arbetssittet:

- Alla klienter som vill arbeta ar vdlkomna, oavsett psykiatrisk diagnos, symtom, arbetslivs-
erfarenheter eller missbruksproblem.

- Malet ar ett konkurrensutsatt arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden.
« Arbetssokandet borjar sa snart en klient har uttryckt en énskan om att arbeta.

- Arbetsspecialister jobbar systematiskt med att etablera kontakt med arbetsgivare och
hitta arbetstillfallen.

« Klientens énskemal och intressen ar utgangspunkt i planeringen och valet av lampligt
arbete.

« Insatsen ar inte tidsbegransad - arbetsspecialister fortsatter sitt arbete sa lange klienten
onskar stod.

- Arbetsrehabiliteringen integreras i klientens ovriga kliniska behandling och rehabilitering.
Arbetsspecialister fungerar som en del av det psykiatriska teamet runt klienten.

- Klienter far ekonomisk vagledning tidigt i insatsen och stod till att vidta atgarder.
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3. Resultatredovisning enkat till

kommuner

Fa kommuner erbjuder IPS i sin helhet
P4 fragan om huruvida kommunen erbjuder IPS
svarar 56, drygt var tredje kommun, ja. Bland
dessa uppger dock bara tre av tio att de arbetar
programtroget, det vill sdga att alla delar i mo-
dellen ingér och att de regelbundet utvarderar
insatsen. Det innebar att det sammantaget bara
ar 17 kommuner i undersékningen som uppger
att de erbjuder programtrogna IPS-insatser.
Bland de kommuner som har valt att inte
erbjuda programtrogna IPS-insatser pekas
bristande resurser och att det inte finns tillrack-

ANDEL KOMMUNER SOM ERBJUDER IPS

Programtrogna IPS-insatser 1%
IPS-liknande insatser 25%
Inga IPS-insatser 64%
N 156

| 8 av de 17 kommuner som erbjuder program-
trogna IPS-insatser ar metoden implementerad

i den egna organisationen. | vissa storre kommu-
ner finns IPS i kommunen, men erbjuds ocksa
genom externa aktorer.

ANGIVNA SKAL FOR ATT INTE ERBJUDA IPS-INSATSER

ligt manga medarbetare som har utbildning i
modellen ut som skal till att inte arbeta med alla
delar. Ett par kommuner uppger ockséa att de ar
noéjda med de IPS-insatser de ger, trots att de
inte uppfyller alla kriterier.

Att kommuner inspireras av modellen, eller
medvetet bara arbetar med vissa malgrupper
eller inslag, kan ge bra resultat for de individer
som far del av insatserna. Samtidigt finns en
stor risk att resultaten fran ett programtroget
arbete uteblir.

De flesta har inte 6vervagt att erbjuda insatsen
Trots metodens bevisat goda resultat uppger
35 procent av de kommuner som idag inte
erbjuder insatser att man inte tagit stallning till
om man ska erbjuda IPS eller inte.

Ett annat vanligt skal som anges till att inte
ge insatsen ar att kommunen prioriterar andra
arbetsmarknadsinsatser. | tredje hand lyfts
bristande kunskap inom kommunen fram som
en viktig anledning.

Kommunen har inte tagit stallning till att erbjuda IPS 35,5%
Pa grund av svarigheter att |8sa finansiering 14,5%
Pa grund av svarigheter att fa till samverkan mellan olika akt6rer 9,2%
P& grund av svarigheter att I6sa bemanning for att kunna erbjuda IPS 7,9%
Pa grund av att andra insatser for aktuella malgrupper prioriteras i stallet 25,0%
Pa grund av bristande intresse fran politiskt hall 5,3%
Pa grund av svarigheter att implementera modellen i organisationen 3,9%
P& grund av bristande kunskap om IPS inom den egna organisationen 18,4%
P& grund av bristande kunskap hos aktérer utanfér den egna organisationen 1,.3%
Vet gj 19,7%
Annat 13,2%
N 76
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Begransad kunskap om IPS - sarskilt bland
politiker
Pa fragan om hur kunskapen om IPS ser ut inom
kommunen &r manga osékra. Det ar dock tydligt
att manga upplever att kunskapen bland politi-
ker ar begransad. Bland de som kan ta stéllning
uppger de flesta att kunskapen ar mycket dalig,
och ingen upplever att den 4r mycket god.

Bland tjanstepersoner uppfattas kunskapen
som storre. Andelen som bedémer att kun-
skapen ar dalig ar dock hogre an andelen som
upplever att den ar god.

Om IPS ska kunna ges till fler personer ar en
okad kunskap bland beslutsfattarna i landets
kommuner ett viktigt forsta steg.

KUNSKAPEN OM IPS INOM KOMMUNEN

16 av 17 kommuner som
erbjuder IPS upplever
att modellen ger mycket
goda eller ganska goda
resultat for mottagarna.

Procent N
Mycket Ganska Ganska Mycket
god god dalig dalig Vet ej
Bland tjanstepersoner 1,3% 35,1% 27,.3% 11,0% 25,3% 154
Bland politiker 0,0% 4,7% 19,5% 24,8% 51,0% 149

De som arbetar programtroget upplever att
insatsen ger goda resultat

16 av 17 kommuner som erbjuder IPS upplever
att modellen ger mycket goda eller ganska

goda resultat for mottagarna. Den kommun som
svarar att insatsen ger ganska déaliga resultat
menar att det inte handlar om IPS-metoden i sig,
utan om hur arbetsmarknaden ser ut. Resultatet
ar forvantat givet den forskning som bedrivits
om effekterna av insatsen.

Samverkan med andra aktérer en stor
utmaning

N&r de kommuner som arbetar programtroget
far peka ut de stdrsta utmaningarna med att
arbeta med modellen hamnar samverkan med
andra aktorer i topp, tatt foljt av svarigheter att
|6sa finansieringen.

Andra utmaningar handlar om att |6sa
bemanningen och svarigheter att kunna erbjuda
insatsen till alla som har behov av den. Ett par
kommuner pekar ut bristande intresse fran
kommunens politiker som en utmaning.

Det leder till hallbara anstallningar och studier. Genom samarbete
med natverket far individen komplett stod.

Vi har ca 40% ut i Idnearbete eller studier och vi méter en malgrupp

som star langt eller mycket langt fran den ordinarie arbetsmarknaden.

Citat fran tvd kommuner
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ANGIVNA UTMANINGAR MED ATT ERBJUDA IPS

De storsta utmaningarna kommunen Antal
erfar med att erbjuda IPS

Svarigheter att |6sa finansiering 8
Svéarigheter att fa till samverkan mellan 10
olika aktorer

Insatserna ger inte 6nskvarda resultat 0
Alla som har behov av insatsen har inte 5
mojlighet att fa den

Svarigheter att [6sa bemanning for att 5
kunna erbjuda IPS

Det konkurrerar ut andra viktiga 0
insatser for malgrupperna

Bristande intresse fran politiskt hall

Annat 3
N 16

Flera svarande uppger att kunskapen om IPS
hos de aktérer som kommunen samverkar

med kring insatsen brister. Ingen upplever att
kunskapen ar mycket dalig, men 5 kommuner
upplever att den ar ganska dalig. Av kommenta-
rerna framgar att ett par kommuner upplever att
kunskapen har forbattrats over tid.

IPS finansieras pa skilda satt

Vad galler hur IPS finansieras framgar att det ser
ut pa olika satt i olika kommuner. Det vanligaste
ar att IPS finansieras inom ramen for budget
inom en forvaltning eller genom samordnings-
férbund. | nagot fall delas finansiering mellan
regionen och kommunen. Sammantaget sker
alltsa finansieringen inte pa nagot enhetligt satt.

Arbetsrehabilitering viljs bort bland de som
inte arbetar programtroget

Ett stort antal kommuner uppger att de erbjuder
IPS-insatser som inte &r programtrogna. P3
fragan om vilka av de delar som ingar i de atta
grundprinciperna de erbjuder sa uppger manga
att klientens 6nskemal och intressen ar det
styrande for insatsen. Systematiskt arbete med
att identifiera arbetsgivare och arbetstillfallen
samt att insatsen inte &r tidsbegransad &ar ocksa
vanligt.

Att arbetsrehabiliteringen ar integrerad i
klientens 6vriga kliniska behandling och rehabi-
litering &r minst vanligt. Det pekar pa en bristan-
de samverkan med halso- och sjukvarden och
att IPS- liknande insatser ges isolerat. Ekonomisk
vagledning tidigt i insatsen ar ocksa ovanligt.

DET SOM GALLER FOR DE IPS-LIKNANDE INSATSER SOM KOMMUNEN ERBJUDER

Alla klienter som vill arbeta ar valkomna, oavsett psykiatrisk diagnos, symtom, 50,0%
arbetslivserfarenheter eller missbruksproblem.

Malet ar ett konkurrensutsatt arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden. 56,7%
Arbetssokandet borjar sa snart en klient har uttryckt en 6nskan om att arbeta. 60,0%
Arbetsspecialisten jobbar systematiskt med att etablera kontakt med arbetsgivare 73,3%
och hitta arbetstillfallen.

Klientens 6nskemal och intressen ar utgangspunkt i planeringen och valet av lampligt 90,0%
arbete.

Insatsen &r inte tidsbegransad - arbetsspecialisten fortsatter sitt arbete sa lange 63,3%
klienten dnskar stod.

Arbetsrehabiliteringen integreras i klientens 6vriga kliniska behandling och rehabilite- 33,3%
ring. Arbetsspecialisten fungerar som en del av det psykiatriska teamet runt klienten.

Klienter far ekonomisk véagledning tidigt i insatsen och stod till att vidta atgéarder. 40,0%
Vet gj 3,3%
N 30
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4. Forslag pa atgarder for att fler ska
kunna erbjudas IPS

Ett individanpassat stod till arbete ar en vinst

for saval de personer som berérs, som for deras
familjer och for hela samhéllet i stort. Att satsa
pa IPS och darmed ge fler en 6kad livskvalitet
genom att ha ett jobb att ga till &r en viktig insats
for att regeringen ska uppné visionen om ett
samhalle som framjar en god och jamlik psykisk
halsa i hela befolkningen.

Mind vill att:
» Regeringen ger ansvariga myndigheter i
uppdrag att stddja implementeringen av IPS.

« Regeringen sékerstaller att det finns finansie-
ring som mojliggor att modellen kan spridas i
hela landet.

» Regeringen provar sociala utfallskontrakt som
en vag att sakra finansiering. Denna typ av kon-
trakt innebar att parter fran flera olika sektorer
gar ihop for att hantera en samhallsutmaning,
och en del av ersattningen for arbetet binds
upp mot uppnadda mal - i det hér fallet 6kat
deltagande pa den reguljara arbetsmarknaden.

+ Alla berérda myndigheter, i synnerhet
kommunerna, tar initiativ for att 6ka sin
kunskap om IPS.

Metod

Rapporten bygger pa en enkat till landets 290 kommuner. Enkaten skickades till registrator
och adresserades till ansvarig for arbetslivsinsatser for personer med funktionsnedsattning.
Enkaten skickades ut 21 november 2024. Paminnelser gick ut 6 och 13 december. Enkaten
stangdes 20 december.

156 kommuner besvarade enkaten, vilket ger en svarsfrekvens pa 54 procent. Nagra ge-
mensamma nadmnare mellan de kommuner som inte har svarat pa enkaten har inte kunnat
identifieras. Bade stora och sma kommuner har deltagit och den geografiska spridningen
over Sverige ar god.
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