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1. Baggrund, formal og metode

| denne rapport preesenteres resultater fra et pilotstudie af implementeringen af to nye
beskaeftigelsesmetoder for mennesker med psykiske lidelser, kaldet IPS og IPS-MA. Disse to
metoder bliver i rapporten sammenlignet med den traditionelle indsats.

Baggrunden for projektet er, at der i Danmark er et stort behov for at tage nye metoder i brug, som
kan statte borgere med psykiske lidelser til at komme i arbejde. | Danmark er andelen med
psykiske lidelser blandt bade arbejdslgse og fartidspensionister meget hgj — henholdsvis 30 % og
45 %, og tallet er endnu hgjere blandt personer, der modtager kontanthjeaelp eller lsengerevarende
sygedagpenge, hvor tallene er henholdsvis 55 % og 70 % (OECD 2013). OECD péapeger, at en af
Danmarks starste udfordringer er den manglende integration af behandling og
beskeaeftigelsesmaessige indsatser for mennesker med psykiske lidelser. De to systemer; det
psykiatriske behandlingssystem og jobcentrene, fungerer som to uafheengige sektorer med hver
deres mal og principper. OECD mener derfor, at behandlingssystemet ma patage sig et langt
stgrre ansvar for patienternes beskeeftigelsessituation, og at jobcentrene bgr arbejde mere
systematisk med anerkendte metoder i indsatsen for ledige og sygemeldte borgere med mentale
helbredsproblemer. Pa denne baggrund anbefaler OECD, at Danmark afpr@ver nye
beskeaeftigelsesrettede metoder, som integrerer beskaeftigelsesindsatsen med den psykiatriske
behandling (ibid.).

International forskning har vist, at nar malet er ordinzert arbejde, har stgttet beskeeftigelse
(Supported Employment) og "place-train” tilgangen bedre resultater end Beskyttet Beskaeftigelse
(train-place) tilgangen og gradvise tilnaermning til et almindeligt arbejdsliv. Saerligt har metoden
"Individuelt planlagt job med statte” (Individual Placement and Support — IPS) vist gode resultater
(Christensen og Nordentoft 2011, Kinoshita et al. 2013). Et review baseret pa 14 studier og samlet
set 2259 personer med psykisk sygdom viser, at stgttet beskaeftigelse forleenger
beskeeftigelsesperioden, og at personer som modtager stattet beskaeftigelse finder job hurtigere
(Kinoshita et al. 2013). IPS er en speciel form for stattet beskeaeftigelse, der er udviklet mhp. at
hjeelpe mennesker med svaer psykisk sygdom ind pa det ordineere arbejdsmarked. IPS er baseret
pa en integreret samarbejdsmodel mellem jobcentret og behandlingspsykiatrien, hvor
jobkonsulenten arbejder teet sammen med behandlerteamet i at stgtte borgere med psykiske
lidelser til at komme i arbejde. IPS er en evidensbaseret metode, som hviler pa syv principper.
Principperne udger en ramme, hvor indenfor indsatsen udfoldes, og som IPS-enhederne forventes
at leve op til (Drake et al., 2012).

IPS-MA er en modificeret udgave af IPS, baseret pa en mentor- og karriererad-giverordning og er
rettet mod mennesker med angst eller depression. IPS-MA er udviklet af forskere fra Region
Hovedstadens Psykiatri, STAR og i samarbejde med en privat aktgr, der er ansvarlig for den
praktiske udfgrelse af indsatsen.

Metoderne IPS og IPS-MA afprgves aktuelt. IPS afprgves i Odense og Kgbenhavn/Frederiksberg
kommune (herefter K/F), og IPS-MA via det private firma Sherpa i Region Hovedstaden. Effekterne
undersgges i et RCT design i forskningsprojektet INKLUSION, under ledelse af
Forskningsoverleege Lene Falgaard Eplov, Psykiatrisk Center Kgbenhavn. Neerveerende pilotstudie



er en del af et forskningsprojekt, som gennemfgres i samarbejde med INKLUSION-projektet, og
supplerer effektstudierne via kvalitative undersggelser af implementeringsprocesserne.

Pilotstudiet giver et farstehandsindblik i de faktorer, som har betydning for implementering og
organisering af IPS og IPS-MA, og sammenholder disse med et almindeligt jobcenters
organisering af de beskeeftigelsesrettede indsatser for mennesker med psykiske lidelser.
Pilotstudiet er designet med det formal at skabe en empirisk forforstaelse af genstandsfeltet, samt
indblik i de faktorer som de deltagende interviewpersoner, primeert ledere, tillaegger betydning for
implementering og organisering af de beskeeftigelsesrettede indsatser for mennesker med
psykiske lidelser.

1.1. Genstandsfelt, metode og analysetilgang
Pilotstudiet er gennemfgrt i perioden januar-april 2015, og er baseret pa kvalitative metoder. Som

afsaet for kontakten til de tre enheder, IPS K/F, IPS-Odense og IPS-MA i Sherpa, er der
gennemfart et indledende interview med forskningsoverlaege Lene Falgaard Eplov om
organiseringen af forskningsprojektet INKLUSION og om hendes rolle i implementeringen af
indsatserne.

Enhederne blev etableret i 2012 som led i iveerkseettelse af forskningsprojektet INKLUSION, som
er finansieret af satspuljemidler, Det Obelske Familiefond og Kgbehavns og Frederiksbergs
Kommuner. Odense Kommune har politisk besluttet ikke at stgtte forskningsprojektet, og har fra
medio 2015 valgt at fortsaette IPS i en ny organisering, hvor IPS konsulenterne fysisk placeres i
jobcenterregi. Den tidligere IPS teamleder har etableret eget firma med henblik pa at seelge IPS
ydelser til jobcentrene i omradet. P& undersggelsestidspunktet fungerede IPS enheden i den
oprindelige form. IPS-MA i Sherpa er som led i forskningsprojektet finansieret via satspuljemidler
samt midler fra TrygFonden og Det Obelske Familiefond.

Sherpas rolle som underleverandgr af data ophgrer ved udgangen af 2015.

Fremadrettet vil Sherpa fungere som aktgr pa markedsvilkar.

Pa undersggelsestidspunktet har de tre enheder gennemgaet den initiale implementeringsfase,
hvor enhederne er blevet etableret fysisk, personalet ansat og oplaert i metoderne, og metoderne
justeres med henblik pa at leve op til de krav, der stilles til modeltrofasthed, som falger af at skulle
arbejde evidensbaseret. De tre enheder befinder sig i den implementeringsfase, hvor metoderne er
pa vej til at veere fuldt implementerede (Fixsen et al., 2005).

Pilotstudiet er designet saledes, at IPS og IPS-MA sammenholdes med et traditionelt jobcenter, og
den made indsatsen for mennesker med psykiske lidelser er organiseret under "normale” vilkar. |
RCT studiet opereres med en kontrolgruppe, som modtager den traditionelle beskeaeftigelses- og
behandlingsindsats i forhold til at vurderer effekterne af IPS og IPS-MA. | RCT studiet indgar en
beskrivelse af, hvilke indsatser kontrolgruppen far i forsggsperioden ud fra registerdata (DREAM-
registeret).

Pilotstudiet har til formal at opna et farstehandsindblik i implementeringen og organiseringen af IPS
og IPS-MA. Interessen samler sig derudover om at opna leering om, hvordan eksisterende
indsatser kan kvalificeres via den stgttede beskeeftigelsestilgang (supported employment), som



IPS og IPS-MA repreesenterer, herunder understgtte nogle af de indsatser et traditionelt jobcenter
tilbyder malgruppen.

Undersggelsen er designet som et multipelt casestudie, hvor den ene case er et traditionelt
jobcenter, og de to andre cases er metoderne IPS og IPS-MA. Det undersgges, hvordan
jobcenteret organiserer indsatserne over for malgruppen i forhold til metoderne IPS og IPS-MA.
De kommunale jobcentre er organiseret forskelligt, hvilket bl.a. kan haenge sammen med
kommunens starrelse og beskaeftigelsessituationen i omradet. Kommunens politiske prioriteringer
af indsatser og malgrupper kan ligeledes have indvirkning pa organiseringen. Studiet af et
“traditionelt jobcenter” vil derfor altid afspejle disse kommunale forskelle. | pilotstudiet deltager
Herlev Kommunes jobcenter. Herlev Kommune er valgt ud fra en pragmatisk tilgang, idet de efter
en indledende kontakt viste interesse for at deltage i pilotstudie. Der har forud herfor veeret kontakt
til et andet jobcenter, som ikke gnskede at deltage grundet mangel pa ressourcer hertil. Herlev
Kommune er en relativ lille kommune med ca. 28.000 indbyggere, og er beliggende i
hovedstadsomradet. Kommunen er kendetegnet ved et befolkningsgrundlag med relativt mange
ufagleerte borgere (lidt over 20 % mellem 25-64 ar uden erhvervsuddannelse, jf. kommunale
nggletal 2013). Borgere med psykiske lidelser behandles ved Psykiatrisk Center Ballerup.

Undersggelsens metode og datagrundlag
Undersggelsen er gennemfgrt via interview med ledere, enkelte medarbejdere samt ved

deltagende observation ved teammgader. Undersggelsen er designet i forhold til, hvad der praktisk
kunne lade sige ggre inden for en begraenset ressourceramme, hvor der var afsat ca. 1 dag til
empiriindsamling inkl. transport i hver enhed.

Falgende skema indeholder en oversigt over den indsamlede empiri.

ENHED INTERVIEW OBSERVATION
Forskningsledelse 1 interview
IPS K/F 1 lederinterview Teammagde af ca. 2
timer
IPS Odense 1 lederinterview
2 medarbejderinterview
IPS-MA Sherpa 1 lederinterview (2 personer) Mentormgde af ca. 1
time
Herlev jobcenter og 2 lederinterview (jobcenter og
ungeindsats ungecenter)
2 afdelingslederinterview jobcenter

Interviewene er gennemfgrt som semistrukturerede interview med brug af interviewguides.
Interviewguiden for IPS og IPS-MA var opbygget med afsaet i teoretiske indsigter fra
implementeringsforskningen om implementeringsfaser og de faktorer, som pavirker
implementeringsprocesser (Fixsen et al. 2005, Winter og Nielsen, 2008, Proctor et al. 2009). Der
er gennemfgrt et systematisk review af hvilke faktorer, som pavirker implementering af IPS og
viden herfra indgik som baggrundviden for interviewene. Indsigter fra dette review inddrages i
diskussionen af pilotstudiets resultater i kapitel 6.




Interviewguiden for Herlev Kommunes Jobcenter og Ungecenter var organiseret ud fra centrale
temaer om organisering, borgerens forlgb, metoder og tilgange, samarbejde med
behandlingspsykiatrien, medarbejderprofil og — kompetencer samt vidensbasering af indsatserne.
Indledningsvis blev der givet en introduktion til IPS tilgangen. Derefter blev der, igennem
interviewet, diskuteret forskelle og ligheder mellem Herlev Kommunes organisering indsats og
metoder, som blev sammenholdt med IPS/IPS-MA. Der har saledes veeret seerligt fokus pa
jobcentrets og ungeenhedens tilgang til de borgere, som har psykiske lidelser.

Interviewene varede gennemsnitligt 1 time, og er efterfalgende udskrevet i tilneermelsesvis fuld
leengde. Teammgderne er optaget, og efterfalgende er observationsnoter og optagelser skrevet
samme til en tekst, der indgar som empirisk materiale i analysen.

Analysetilgang

Analysen er gennemfgrt som en deskriptiv analyse med fokus pa at udlede centrale indsigter
omkring faktorer, der har betydning for implementeringen af IPS og IPS-MA. Der tages afsaet i en
teoretisk forforstaelse af implementering som et tidsmaessigt forlgb, der analytisk kan opdeles i
faser; 1) udforskning af programmet, 2) programinstallation, 3) den initiale implementering, 4) fuld
implementering, 5) innovation og 6) baeredygtighed (Fixsen et al. 2005, Proctor et al. 2009).
Implementering anses som indlejret i en omgivelsesmaessig kontekst, hvor faktorer pa det
samfundsmaessige, lokalorganisatoriske, gruppe og individuelle niveau pavirker implementeringen
(Winther og Nielsen 2008, Proctor et al. 2009, Nielsen 2015). Det analytiske fokus er pa det
lokalorganisatoriske niveau og pa samarbejdsrelationerne, forstdet som de erfaringer ledere og
medarbejdere har med den konkrete udvikling og udmgntning af metoderne samt de
tvaersektorielle og tveerfaglige sammenhaenge, dette foregar i. | analysen af Herlev Kommunes
jobcenter beskrives jobcentrets organisering og tilgange til beskaeftigelsesrettede indsatser for
mennesker med psykiske lidelser. Analysen praesenteres i syv kapitler, hvor kapitel 2 giver en
generel introduktion til den traditionelle beskaeftigelsesrettede indsats for mennesker med psykiske
lidelser i Danmark. Derudover praesenteres metoderne IPS og IPS-MA. | kapitel 3 praesentres
analysen af IPS i K/F og Odense. Kapitel 4 omhandler IPS-MA i Sherpa. Kapitel 5 omhandler
Herlev Kommunes jobcenter og ungecenter. Kapitel 6 indeholder en diskussion af pilotstudiets
resultater, set i lyset af den internationale forskning pa omradet. | kapitel 7 sammenfattes
pilotstudiets resultater med fokus pa analytiske nedslagspunkter for det videre studie af
implementeringen af IPS.



2. Den traditionelle indsats, IPS og IPS-MA

| dette afsnit gives en introduktion til den traditionelle organisering og beskeeftigelsesrettede
indsats over for mennesker med psykiske lidelser, IPS og den modificerede udgave af IPS.

2.1. Den traditionelle organisering og indsats

Beskeeftigelsesindsatserne for mennesker med psykiske lidelser adskiller sig i dag ikke fra
organiseringen af den gvrige beskaeftigelsesindsats for ledige. Beskeeftigelsesindsatsen er
organiseret i de kommunale jobcentre. Jobcentrenes primaere opgave er at fa ledige i job, og i
jobcentrene hjeelpes alle ledige, dvs. ledige, som pa kort sigt er klar til at komme i job, ledige, der
har brug for en indsats for at fa job og borgere, der, fx pa grund af nedsat arbejdsevne, skal i job
med stgtte. | forhold til de mennesker, der er Kklar til at komme i job, er opgaven at sikre den direkte
og hurtige vej til job. | forhold til personer med nedsat arbejdsevne, enten midlertidigt eller varigt, er
opgaven at opna en sa stor tilknytning til arbejdsmarkedet som muligt. Her bruges blandt andet de
mange hjeelpemuligheder, der er i loven om en aktiv beskaeftigelsesindsats.

Alle tilbydes samtaler og jobformidling. Ud over disse rader jobcentrene over en raekke indsatser,
som kan gives til den enkelte ud fra en individuel vurdering. Disse er:

- Virksomhedspraktik i offentlig eller privat virksomhed

- Virksomhedspraktik i virksomhedscenter

- Job med Igntilskud

- Vejledning og opkvalificering

- Mentorstogtte

Endvidere kan sygedagpengemodtagere fa tilbudt:
- Graduvis tilbagevenden
- Hjeelpemidler
- Personlig assistent
- Sygedagpengerefusion til arbejdsgiveren fra 1. sygedag.

Pa beskeeftigelsesomradet er der, med reformen af fartidspension og fleksjob fra januar 2013,
introduceret nye metoder i beskaeftigelsesindsatsen i form af tveerfaglige rehabiliteringsteams, som
behandler sager, inden der kan traeffes beslutning om ressourceforlgb, fleksjob eller
fartidspension. Formalet er at sikre et helhedssyn pa borgerens situation. Ressourceforlgb er en
ny indsats, som kan forankres i bade social-, beskaeftigelses- og sundhedslovgivning, og som skal
sikre at personer, der er i risiko for at komme pa fegrtidspension, udvikler deres arbejdsevne (Dall
2013).

Pa ungeomradet er der med finanslovsaftalen fra 2013 sat seerligt fokus pa, at unge opnar en
kompetencegivende uddannelse. Der er afsat midler til seerlige unge-/uddannelsescentre, hvor det
er muligt at etablere nye organiseringer, som kan behandle de unges sag pa tveers af
forvaltningerne. Fokus er pa at skabe én indgang for de unge, og en indsats som er
helhedsorienteret og koordineret med fokus pa uddannelse.



2.2. Individuelt Planlagt Job med Stgtte - IPS

Individuelt Planlagt Job med Stgatte er en speciel form for stgttet beskaeftigelse, der er udviklet
mhp. at hjzelpe mennesker med sveer psykisk sygdom ind pa det ordinzere arbejdsmarked. IPS er
udviklet i USA i slutningen af 1990’erne, og metoden har siden spredt sig til andre vestlige lande. |
IPS er jobkonsulentens arbejde en integreret del af den psykiatriske behandling.

Den danske IPS model er organiseret som en integreret samarbejdsmodel - en shared care model
- hvor jobkonsulenter fra kommunens jobcenter integreres og fysisk placeres i distriktspsykiatrien
som en del af den regionale behandlingspsykiatri. Formalet er, at personen med psykisk sygdom
far en integreret indsats, hvor jobkonsulenten og behandleren begge sidder i distriktspsykiatrien og
kontinuerligt sparrer og samarbejder om borgerens jobmal.

Shared care er primeert kendt som en samarbejdsmodel mellem hospital og praktiserende laeger ift
patienter med kroniske lidelser (Holm et al. 2006). Der findes ingen entydig definition, og
forstaelsen kan spaende fra tveersektorielt samarbejde til organisatoriske modeller for integration
og ansvarsfordelingen mellem forskellige behandlingsinstanser. Ifglge Holm et al. (2006), lsegger
falgende brede definition af Pritchard og Hughes op til at shared care kan etableres via horisontale
savel som vertikale samarbejdsformer:

“Shared care applies when the responsibility for the health care of the patient is shared between
individuals or teams who are part of separate organizations or where substantial organizational
boundaries exist. (Pritchard & Hughes 2002, citeret i Holm et al. 2006,s.34)”.

Den danske IPS model afviger fra den amerikanske, ved at IPS teamet ikke er ansat i
behandlingspsykiatrien, men fungerer via et tveersektorielt samarbejde og ved integration af
jobcenterfunktioner i behandlingspsykiatrien.

IPS er baseret pa 7 principper:

1) Alle der gnsker at deltage i programmet kan gare det, ingen bliver ekskluderet. 2) IPS er en
integreret del af den psykiatriske behandling.

3) Malet er beskaeftigelse pa det ordinaere arbejdsmarked.

4) Vejledning om sociale ydelser og arbejde er vigtigt.

5) Jobsg@gning starter hurtigt efter inkludering i programmet.

6) Statten under beskeeftigelse varer sa leenge, der er behov for det.

7) Indsatsen er baseret pa deltagerens egne preeferencer og valg (Drake et al., 2012).

IPS bygger pa en manualiseret tilgang og lgbende trofasthedsmalinger, med henblik pa at vurdere,
hvorvidt den praktiske indsats lever op til principperne i metoden. Trofastheden males ved en
flerkildetilgang af eksterne evaluatorer.

Et IPS team bestar af en IPS teamleder og to eller flere IPS—konsulenter. Overordnet arbejder IPS-
teamet med to metoder for at vurdere og fglge brugernes mal og fremgang: Jobprofil og
Individuelle jobplaner. Hver IPS-konsulent har maksimalt tilknyttet 25 brugere ad gangen, og IPS
lederen har maksimalt tilknyttet 15 brugere ad gangen. Dette er et krav i forhold til at overholde
metoden.



2.3. IPS-MA

Den modificerede udgave af IPS, kaldet IPS-MA, er rettet mod mennesker med mentale
helbredsproblemer, s som depression, bipolare lidelser og angst. Metoden er udviklet og
gennemfgres af det private firma Sherpa, som leverer beskeeftigelsesrettede indsatser til jobcentre,
virksomheder og forsikrings- og pensionsselskaber. Metoden er en individualiseret mentorstgtte
baseret pa psykiatrisk viden, hvor malet er, at brugeren kommer direkte i arbejde eller uddannelse.
Brugeren har tilknyttet en mentor og en karriererddgiver, som hjeelper med at koordinere eksterne
aktarer (eks. behandlingssektoren, jobcentre, familieradgivning). Ligesom i IPS, er der tale om en
virksomhedsrettet indsats med fokus pa at statte den enkelte i at komme i arbejde og fastholde
arbejde. Der er udviklet en fidelity skala, som maler, hvorvidt metoden udfoldes inden for de
fastlagte rammer.



3. IPS i K/F og Odense

IPS indsatsen er udviklet i USA, og tager afsaet i det amerikanske systems organisering og
lovgivning. IPS er afprgvet i en lang reekke andre lander, herunder flere europaeiske lande, bl.a.
Sverige (Socialstyrelsen 2014, Markstrom m.fl. 2015). Der er opnaet gode resultater, men
forskningen viser samtidig, at der eksisterer barrierer for selve implementeringen (Boardman
2013). Nar indsatsen overfgres til et andet lands velfeerdssystem, finder der et
"oversaettelsesarbejde” sted, hvor IPS skal finde en form, hvorunder den kan fungere, uden at de
grundlzeggende principper og tilgange fraviges. Der er flere studier, som vidner om, at der er
barrierer, som bl.a. beror pa, at det pageeldende lands lovgivning og velfeerdssystem vanskeligger
en implementering af IPS. Derudover spiller faktorer som holdninger og kulturen i det psykiatriske
behandlingssystem en rolle, idet der kan vaere modvilje herfra ift. samarbejdet og integrationen af
IPS konsulenten i det daglige arbejde.

| en dansk sammenhaeng indeholder IPS bade elementer, som fremstar som en nyorientering i
beskeeftigelsestilgangen, og elementer, som er kendte. Det nye bestar i, at indsatsen bygger pa en
hgj grad af deltagerstyring, hvor det er IPS konsulentens opgave at fglge borgerens mal og
preeferencer i jobsggningen, ogsa selv om disse kan forekomme urealistiske. Jobindsatsen er, som
beskrevet, integreret i behandlingspsykiatrien, hvor IPS konsulenten arbejder sammen med
behandlerteamet om at statte borgeren i at finde job. Endeligt er det nyt, at der arbejdes ud fra en
manual, og der gennemfares fidelity malinger. P& andre punkter kan tilgangen minde om andre
"handholdte” jobskabelsesindsatser, fx mentorordninger, hvor der ogsa tilbydes individuel stgtte til
jobs@gning og fastholdelse, eller nar virksomhedskonsulenter bistar ledige i deres kontakt til
virksomhederne. En model der omtales "omvendt formidling”.

Et element i implementeringen af IPS er at skabe en forstaelse af, at der er tale om en ny og
anderledes indsats end de traditionelle. Det er bl.a. sket ved at

italeseette deltagerne med en anden terminologi end i jobcentrene, hvor betegnelsen borger
anvendes, og i behandlingspsykiatrien, hvor deltagerne omtales som patienter. | IPS enhederne
omtales deltagerne som kandidater. Ifglge den ene IPS teamleder refererer denne betegnelse til
begrebsbruget i et rekrutteringsfirma. Herigennem signaleres det, at deltagerne anses som
kandidater til et job, hvor de befinder sig i en ligeveerdig position til andre job- og
uddannelsessggende. Ved at benaevne deltagerne kandidater, konstruerer IPS enhederne en form
for tredje position, hvor deltagernes position forstas og fortolkes anderledes end i
behandlingspsykiatrien og potentielt ogsa ift. jobcentret.

| det falgende anvendes derfor betegnelsen kandidater om malgruppen, for at anvende samme
terminolog som interviewpersonerne.

3.1. IPS fra amerikansk til dansk kontekst

IPS er beskrevet i en manual, som er oversat til dansk. Manualen er pa 192 sider, og indeholder
beskrivelser af evidensen bag IPS, IPS-konsulentens arbejde og feerdigheder, teamtilgangen i IPS,
herunder ledelse af IPS, samt fidelity malinger som kvalitetsudviklingsredskab. Manualen er
suppleret af en CD rom, der indeholder IPS fidelity skalaen samt andre veerktgjer, der kan



anvendes i ledelsen af IPS. Pa hjemmesiden http://www.dartmouthips.org/ findes endvidere
undervisningsmaterialer og videoer pa engelsk.

Fidelity malingerne gennemfares for at vurdere, hvorvidt IPS enhederne er modeltrofaste. | starten
af forsgget blev malingerne gennemfart af en ekstern konsulent fra USA, der har opleert personale
i forskningsenheden. IPS teamlederne er efterfglgende oplzert heri, sa flere kan foretage
malingerne.

Organisering

| USA er IPS en integreret del af behandlingspsykiatrien, og medarbejderne er ansat der. | den
danske model har man prioriteret, at IPS medarbejderne er forankret i jobcentret. Begrundelsen er,
at jobcentrene har myndighedsfunktionen ift. borgerens ledighedssituation. Derfor er det centralt,
at integrere jobkonsulenten i behandlingspsykiatrien for at undga, at kandidaten skal deltage i to
parallelle jobindsatser (ét i jobcentret og ét i IPS) og dermed have flere kontaktpersoner ift. deres
job/uddannelsessituation. Et andet argument er, at det kan fremme ejerskab til IPS indsatsen i
kommunen. Ved design af forsgget har forskningsledelsen fulgt OECD’s anbefaling om, at der er
behov for en integration af et beskaeftigelsesfokus i den psykiatriske behandling i Danmark, og at
dette kan ske via en integreret samarbejdsmodel (OECD, 2013).

Tolkning af de forskellige principper
For at IPS kan fungere i en dansk sammenhaeng, ma metoden fortolkes og tilpasses ift.

beskeaeftigelseslovgivningen og beskaeftigelsesindsatsen i gvrigt.

Princippet, om at "malet er beskaeftigelse pa det ordinaere arbejdsmarked”, er i den danske version
tolket derhen, at det handler om at skabe job pa overenskomstmaessige(OK) vilkar, hvor der tages
hensyn til den enkelte kandidats skanehensyn.

Beskeeftigelseslovgivningens indsatsformer omfatter bade tiltag pa OK vilkar, og andre som ikke er
pa OK vilkar. Fleksjob tolkes som en indsats, der kan iveerksaettes i overensstemmelse med IPS
principperne, ligesom jobtraening med lgntilskud i private virksomheder, idet det er OK vilkar.
Derimod tolkes jobtreening med lgntilskud pa offentlige arbejdspladser som en indsats uden for IPS
indsatsen, idet kandidaten alene far sin understattelse som ”"Ign”, og det dermed ikke er OK vilkar.
Ifglge den ene teamleder kan indsatsen anvendes, hvis kandidaten gnsker det og er ligeglad med
lznnen. Men kandidaten hjzelpes til at sgge andre jobs, idet jobtreening pa offentlige arbejdspladser
sjeeldent farer til ansaettelse.

Virksomhedspraktik er ligeledes en indsatsform, som ikke harmonerer med IPS principperne, idet
det ikke er pa OK vilkar. Ifglge den ene teamleder er virksomhedspraktik vigtigt at kunne anvende,
fordi "det er en praemis pa det danske arbejdsmarked, at arbejdsgiveren har personen i praktik
farst”. Projektledelsen har sat rammen og retningen for, hvordan virksomhedspraktik indgar i IPS-
modellen, hvor virksomhedspraktik accepteres, under seerlige omstaendigheder, som et middel til
at nd mélet ‘beskezeftigelse pa det ordinzere arbejdsmarked’. Rammerne er fastlagt ud
fra det synspunkt, at feerrest muligt kandidater anvender virksomhedspraktik, og at antallet
minimeres til det mindst mulige.
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Inden for den danske model af IPS findes der saledes tre situationer, hvor virksomhedspraktik kan
komme i spil:

1. Afklaring i forhold til fremtidig forsgrgelsesgrundlag (afklaringsforlgb for kandidater pa
sygedagpenge, da det er en del af den danske lovgivning).

2. Indgang til beskeeftigelse pa det ordinaere arbejdsmarked (hvis virksomheden insisterer pa, at
kandidaten er i virksomhedspraktik en periode, far end kandidaten anseettes med lgn i
virksomheden).

3. Kandidaten insisterer pa virksomhedspraktik.

Princippet, om at "alle der gnsker at deltage i programmet kan ggre det, ingen bliver ekskluderet”,
betyder, at der ogsa inkluderes kandidater, som er pa fartidspension. For nogle af disse kandidater
er malet ikke et job pa OK vilkar, men derimod et job der er en meningsfuld aktivitet og giver
livskvalitet i hverdagen. Princippet, om at "indsatsen er baseret pa deltagerens egne praeferencer
og valg”, vaegtes her hgjere, end princippet om at IPS skal fare til beskeeftigelse pa OK vilkar. Det
er dog indtrykket, at ogsa fartidspensionister finder job pa OK vilkar.

Fidelity malinger

Fidelity eller modeltrofasthedsmalingerne bygger pa en kvalitetsskala udviklet i USA. Skalaen er
evidensbaseret, det vil sige, at der er forskningsbaseret viden bag de kriterier, som IPS enhederne
males pa. Skalaen indeholder dog kriterier, som det ikke er muligt at leve op til i en dansk
sammenhaeng, og derfor arbejdes der pa at udvikle en dansk version af fidelity. Afvigelserne
handler bl.a. om, at den amerikanske skala har kriterier for, at IPS konsulenten skal have adgang
til behandlingsjournalen og skal arbejde pa samme IT platform som behandlingspsykiatrien. Dette
er ikke muligt i en dansk sammenhaeng.

Derudover er der kriterier for, at IPS konsulenten maximalt bgr veere tilknyttet to
behandlingsteams. IPS enheden i K/F har haft sveert ved at leve op hertil, idet konsulenterne har
veeret knyttet til to behandlingscentre, hvor der i hvert center er flere teams. Der har fart til en
omorganisering, saledes at konsulenten kun er knyttet til ét center. Formalet med kriteriet er, at
IPS konsulenten opnar et teet samarbejde med behandlingspsykiatrien, og det kan kun lade sig
gere, hvis vedkommende samarbejder med fa teams.

Et andet kriterium maler pa IPS konsulentens arbejdsmetoder ift. virksomhederne. For at leve op til
en hgj score skal konsulenten skabe mindst 6 personlige kontakter til vilksomheder om ugen, pa
vegne af kandidater som sgger arbejde. IPS enheden i K/F har ogsa anvendt telefon og mails i
deres kontaktskabelse til virksomhederne, og oplever at denne metode er lige sa effektiv. | IPS
Odense er kontakten til vicksomhederne reguleret af, at kontakten gar via virksomhedscentrene og
jobcentrets virksomhedskonsulenter. Odense Kommunes jobcenter har et mal om, at
virksomhederne har én indgang til jobcentret, og IPS enheden ma derfor underordne sig dette, selv
om det kan bryde med de amerikanske kriterier for modeltrofasthed.
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Den amerikansk udviklede fidelity skala skaber saledes en raekke implementeringsudfordringer i og
med, at kvalitetskriterierne ikke alle matcher det danske systems indretning, de lokale retningslinjer
for kontakt til virksomheder og de metoder, som her anvendes til jobskabelsen for borgere med
psykiske lidelser.

3.2. IPS enhederne i forsggsprojektet

De to IPS enheder er etableret i 2012, og har frem til foraret/sommer 2015 veeret finansieret via
forskningsmidler. Herefter er kommunerne blevet opfordret til at fortseette indsatserne med en
kommunal finansiering, hvilket K/F har gjort, hvorimod jobcenter Odense har valgt at integrere IPS
konsulenterne i jobcenterregi, sa de dermed ikke mere er fysisk placeret i det distriktspsykiatriske
center (DP). IPS teamlederen har startet eget firma, som udbyder IPS ydelser til jobcentrene i
omradet .

De to IPS teams er administrativt og anseettelsesmeaessigt forankret i jobcentrene, men med lidt
forskellige vilkar. Enheden K/F har myndighedsfunktionen, hvorimod IPS teamet i Odense
koordinerer med myndighedssagsbehandlere i jobcentret. De to teams er forskellige med hensyn
til starrelse og placering, hvor teamet i K/F bestar af en leder, 6 konsulenter og en psykolog, bestar
teamet i Odense af en leder, 2 konsulenter og en psykolog pa ¥ tid. Psykologerne er ansat til at
varetage de IPS forlgb kaldet IPS +, som indeholder kognitiv remediering. IPS + indsatsen vil ikke
blive bergrt yderligere i denne rapport. Teamet i K/F er fysisk placeret i en af Region H’s
bygninger, og har udgaende funktioner til 6 psykiatriske enheder bestaende af 2 OPUS teams og 4
Distriktspsykiatriske Centre (DP). Teamet i Odense er fysisk placeret i DP Odense, hvor de ogsa
samarbejder med det Affektive Team. De har udgaende funktioner til Tidlig Interventions Team
(TIT), beliggende pa en anden lokation.

IPS enheden i Odense har gennemgaet et lederskifte, da indsatsen havde eksisteret i et ar.
Lederskiftet var begrundet i manglende styring af indsatsen, ulgste barrierer og konflikter i
relationen til behandlingspsykiatrien og en reekke andre ledelsesforhold. Der har, ifglge den nye
leder, veeret behov for at fa genskabt tilliden mellem de parter, som er involveret i indsatsen,
herunder fa lgst konflikter med behandlingspsykiatrien, ligesom der har veeret behov for at fa det
administrative, herunder IT-systemet, til at fungerer.

3.3. Den initiale implementeringsfase

Den initiale implementeringsfase har handlet om at fa etableret IPS enhederne, i form af fysiske
lokaler, rekruttere og anseette leder og medarbejdere, uddanne dem i IPS tilgangen samt fa
etableret et samarbejde med behandlingspsykiatrien og organiseret rammerne herfor.

IPS teamlederne er rekrutteret med henblik pa, at de skal kunne varetage et mix af
ledelsesopgaver og derfor have solid ledelseserfaring. Der er lagt veegt pa, at de kom fra jobcenter
eller beskaeftigelsesomradet, samt at de fagligt og holdningsmaessigt kan veere spydspidser for IPS
tilgangen.

! pilotstudiet er gennemfart pa et tidspunkt hvor IPS enheden fungerede i sin oprindelige form, men hvor det endnu var uvist, hvorvidt Odense Kommune
ville fortsaette indsatsen.
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| rekruttering af IPS konsulenterne er der lagt vaegt pa, at de repreesenterer forskellige
kompetencer og erfaringer, men at alle har erfaring fra enten jobcentret eller
beskaeftigelsesprojekter, og sdledes har indsigt i beskaeftigelsesomradet og kender
jobcentersystemet. Konsulenterne har forskellige uddannelsesmaessige baggrunde. Ifglge den ene
teamleder, rekrutteres konsulenterne primaert pa deres personlige kompetencer, som beskrives
med egenskaber sa som; "de skal kunne ga ud til virksomheder og kunne ga ind af deren, veere
ops@gende og turde fa et nej, - mange gange uden at ga ned pa det”. "At man har drivet til at blive
ved”. "De skal kunne arbejde med mennesker, som er psykisk syge, braende for det, sa det er ogsa
tilgangen til mennesker i det hele taget”. Disse personlige egenskaber vurderes som vigtigere end

den uddannelsesmeessige baggrund.

IPS teamleder og konsulenterne har gennemgaet et uddannelsesprogram med en underviser fra
USA, som er ekspert i IPS. Han har ydet manedlig supervision. Derudover har de modtaget
undervisning ved psykolog i kognitiv remediering samt arbejdsrelateret social feerdighedstraening. |
K/F enheden har alle konsulenter veeret igennem KBH jobcenter’s obligatoriske kurser, og i IPS
Odense er konsulenterne blevet uddannet i den motiverende samtale, som ogsa omtales i IPS
manualen.

Samarbejde med behandlingspsykiatrien
IPS indsatsen er baseret pa, at IPS konsulenten samarbejder med behandlingspsykiatrien om at

stgtte op om kandidatens job eller uddannelsesgnske. Indsatsen forudseetter, at IPS konsulenten
er fysisk til stede, har kontorplads i centrenes lokaler samt deltager i behandlingskonferencerne.
De fysiske rammer kan saledes fa indflydelse pa implementeringen, hvilket ogsa afspejles i de to
IPS enheder. IPS Odense er fysisk placeret i DP, og den ene konsulent har sin daglige gang i det
andet center TIT, som ligger i neerheden. Det har ifglge teamleder og IPS konsulenterne den
betydning, at der skabes en daglig dialog med behandlerne. | K/F har IPS enheden lokaler i en af
Region H’s bygninger. IPS konsulenterne kommer i centrene til konferencer, men har ikke faste
kontorer, men kan bruge de kontorer, som er ledige. Det skaber en udfordring i forhold til at fa
opbygget en feelles faglighed og samarbejde om kandidaterne.

Et andet element, som pavirker samarbejdet med behandlingspsykiatrien, er projektets forankring
heri. Teamleder i K/F betoner, at det har veeret vigtigt, at projektet er forankret i Region H.
Psykiatri. Det regionale ejerskab til projektet har skabt legitimitet og forpligtiget DP’erne til
samarbejdet.

Som et tredje element peges pa den praktiske organisering af behandlingsmgderne, hvor IPS
konsulenterne kun kan deltage i de dele af mgdet, hvor deres kandidater behandles. Dette af
hensyn til, at konsulenterne ikke far adgang til behandlingsmaessige oplysninger om andre
patienter, jf. tavshedspligten. | praksis har man lgst det ved, at vidensdelingen om IPS
kandidaterne sker i den fgrste del af mgdet, hvorefter IPS konsulenten forlader mgdet. Der er
typisk en tidsramme pa 15-20 min. til den del, de er med i.

Udviklingen af samarbejdet med behandlingspsykiatrien er noget, som tager tid, og det er
erfaringen, at "det har veeret lidt op ad bakke i starten”, som en af konsulenterne formulerer det.
Der har veeret samarbejdsproblemer og en oplevelse af kulturforskelle, og konsulenterne har
skullet lzere, hvordan de agerer, og hvilke forventninger der er til dem fra behandlingsteamets side.
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| K/IF har der veeret samarbejdsproblemer med et af centrene, idet de ikke henviste patienter til IPS
indsatsen grundet arbejdspres. Forskningsledelsen besluttede at afslutte samarbejdet for at
erstattet det af et nyt center. Erfaringen er ogsa, at der er forskel pa de enkelte behandleres
holdninger og syn pa IPS tilgangen, og derfor varierer kontakten og vidensdelingen mellem IPS
konsulenten og behandlerteamet afhaengigt heraf. Der er dog stor enighed om, at nar samarbejdet
fungerer, er det en stor gevinst for indsatsen. | disse situationer er der en oplevelse af, at alle kan
se meningen med samarbejdet, og at det er til gavn for kandidaten. En af konsulenterne omtaler
samarbejdet som "det er guld veerd”, og beskriver, hvordan det betyder, at hun tar pragve flere ting
af i forhold til kandidaten, fordi hun har behandlingsteamet med og den faglige tryghed og statte,
det giver.

Inklusion af kandidater
Kandidaterne rekrutteres via behandlingspsykiatrien, og da det foregar i regi af et

forskningsprojekt, er det en forskningsmedarbejder, som laver inklusionssamtaler. |
forskningsprojektet randomiseres deltagerne i en indsats- og kontrolgruppe via et computersystem.
| forskningsprojektet har man balanceret mellem at inkludere nye kandidater, men ikke flere end at
man kan leve op til fidelity kravet om max 25 kandidater pr. konsulent. Og samtidig have fokus pa
at afslutte kandidaterne, sa nye kan inkluderes, men inden for princippet om, at "stgtten under
beskeeftigelse varer sa leenge, der er behov for det”.

| den initiale implementeringsfase har der vaeret fokus pa at fa udviklet samarbejdet med
behandlingspsykiatrien, herunder at tydeligg@re og italesaette over for behandlingspsykiatrien, at
der i IPS ikke er nogle eksklusionskriterier. IPS er aben for alle som er motiveret for job. Der har
veeret situationer med modstridende opfattelser, hvor behandlingspsykiatrien har haft en opfattelse
af, at der var barrierer for job og uddannelse, men at IPS enheden har et andet perspektiv.
Rekruttering via behandlingspsykiatrien betyder, at der ogsa inkluderes fartidspensionister og
personer, som er selvforsgrgende eller pa SU, hvilket er malgrupper, som traditionelt ikke
serviceres af jobcentrene i Danmark.

3.4. IPS teamlederens opgaver

IPS teamlederne oplever, at organiseringen af shared care modellen udvikles hen ad vejen, og det
tager tid, men at det har vaeret vigtigt at komme i gang med indsatsen, nar gejsten og troen pa
projektet er der. Erfaringen er, at de organisatoriske ramme falder pa plads efterhanden. Analytisk
kan teamledernes opgaver kategoriseres i de opgaver, som relaterer sig til teamets eksterne
relationer og de interne relationer og administrative opgaver.

Ledelsesopgaven eksternt
Den eksterne ledelsesrelation vedrgrer primeert samarbejdet med ledelsen af

behandlingspsykiatrien. Der er ingen formaliserede samarbejdsmgder, disse organiseres ad hoc,
nar der har veeret behov. | og med IPS teamet er forankret i jobcentret, vurderes ledelsesopgaven
at veere en anden i Danmark end i USA, hvor IPS er en del af behandlingspsykiatrien, og IPS
teamlederen dermed en del af ledelsesgruppen i psykiatrien. Som den ene teamleder siger; "vi er
der pa deres velvilje, og det er en forhandlingsposition. De sidder med deres ressourcer og
strategier, og vi passer ikke ind i det. Derfor er det vigtigt med dialogen”.
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Ledelsesopgaven har veeret centreret om, hvordan de og IPS konsulenterne agerer i
behandlingspsykiatrien. Den ene teamleder beskriver, hvordan han oplever sin rolle i forhold hertil:
"vi skal ind og meerke, hvad er temperaturen her og kan ramme nogle faglige barrierer. Nogle
behandlere har en steerk faglighed, hvor de kerer sig om deres patienter. De vil deres patienter det
bedste, men ud fra en anden preemis. Hvis vi tordner frem med at "work is treatment”, s kan det
godt veere, vi skaber barrierer. Vi skal udtrykke faglig ydmyghed, og det er vores vej til at fa faglig
respekt i psykiatrien”.

Teamlederne har saledes kontakt til DP ledelsen i de situationer, hvor DP oplever at IPS
konsulenterne enten treeder over nogle greenser, udtaler sig uheldigt, eller der er andre haendelser,
som i DP’s optik er kritisabele. Teamlederne beskriver, at det handler om at opbygge en tillidsfuld
relation til overleegerne og de ledende medarbejdere i psykiatrien. Generelt er der en vilje til
samarbejde, og i de situationer, hvor der har veeret kritik, har IPS teamlederne arbejdet med,
hvordan de i deres tilgang og omgangsform kunne undga disse kritiske situationer. "Vi ma ga hjem
pa egen banehalvdel og arbejde med vores egen tilgang i mgdet med behandlingspsykiatrien”. Det
udmenter sig bl.a. i, at teamlederne har arbejdet med, hvordan IPS konsulenterne forventes at
veere velforberedte og agere professionelt ved behandlingskonferencerne, forberedt pa hvem af
behandlerne de vil spgrge om hjeelp og om hvad. De har saledes udviklet deres egne kompetencer
ift. at udnytte det rum, der er for samarbejde inden for den afmalte tid til dialogen med
behandlerteamet pa konferencerne.

Ledelsesopgaven internt
Den interne ledelsesopgave indeholder dels administrative opgaver, prioriteringer af hvordan

ressourcerne udnyttes samt personaleledelse og udvikling. | begge teams er det lederen, som
varetager det administrative arbejde, men da IPS K/F er et stgrre team, samt har overtaget
myndighedsfunktionen fra jobcentret, er der flere administrative opgaver i dette team end i
Odense. Teamlederen mener da ogsa, at dette er en udfordring, og at der er brug for en halvtids
administrativ medarbejder, men at der ikke er ressourcer til det i projektet pa det pageeldende
tidspunkt.

Teamlederne har derudover en opgave ift. at prioritere, hvordan konsulenterne anvender deres tid
og til hvilke opgaver, herunder hvordan teamet lever op til IPS principperne. Et eksempel er den
naevnte problematik omkring jobskabelse til fartidspensioner pa ikke OK vilkar, hvor lederen
vurderer, at konsulenter bruger tid herpa, fordi de herved lever op til princippet om, at "indsatsen er
baseret pa deltagerens egne praeferencer og valg”, men fraviger princippet om, at "malet er
beskeeftigelse pa det ordinzere arbejdsmarked”.

Teamlederens funktion er derudover centreret om personaleledelse og udvikling af konsulenternes
kompetencer. Teamlederen leder teammgaderne, hvor der er indlagt supervision. Der afholdes
personalesamtaler hver 3.maned, hvor leder og konsulent drgfter og diskuterer progressionen ift.
de kandidater, konsulenten arbejder med. En monitoreringsdatabase understatter disse via en
form for performancemaling, hvor der laves udtreek pa kandidater pr. konsulent. | Odense har
lederen udviklet en simpel farveskala, som viser om kandidaten er rgd, gul eller grgn, hvor grgn
indikere at kandidaten er teet pa at na sit mal. Formalet er at visualisere progressionen.
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I IPS K/F arbejder teamlederen med synlige markgrer for kandidaternes succes. Man fejrer at en
kandidat her faet job eller er kommet i uddannelse ved at seette en illustration af en sommerfugl op
pa veeggen. Medarbejdernes arbejde anerkendes via "stjerner”, som tildeles pa billedet af dem pa
vaeggen. Teamlederen sikre, at alle medarbejdere far en stjerne pa et tidspunkt.

3.5. IPS konsulenternes tilgang og samarbejdsflader

IPS indsatsen er baseret p3, at en IPS konsulent opbygger en teet og individuel tilpasset, stattende
tilgang til en kandidat, hvor der arbejdes frem mod job- eller uddannelsesmalet. | kraft heraf, er det
IPS konsulenternes opgave; Dels at opbygge en tillidsfuld relation til kandidaten, hvor de erhverver
indsigt i kandidatens livsituation, for at kunne stgtte denne bedst muligt. Dels at samarbejde med
en vifte af forskellige andre akterer ift. job- og uddannelsesmalet. Fglgende figur illustrerer IPS
konsulenternes samarbejdsflader, og visualiserer de forskellige arenaer, de skal bega sig i.

Figur 1. IPS konsulentens samarbejdsflader

Behandlings-
psykiatrien

Jobcenter Virksomheder

Uddannelses
sektor

Den individuelle tilgang til kandidaterne
Princippet om, at "alle der gnsker at deltage i programmet kan ggre det, ingen bliver ekskluderet”

betyder, at de personer, som inkluderes, har mange forskelligartede problemer. De kan fx veere
hjemlgse, misbrugere, have flere forskellige psykiatriske diagnoser og have andre former for
funktionsnedseettelse af fysiske, kognitive eller sensorisk karakter. Et andet karakteristika synes at
veere, at en del af kandidaterne har mange forskellige kontaktpersoner i det offentlige system, fx i
det sociale system i form af SKP (Statte-kontakt-person), hjemmevejleder/bostgtte, sagsbehandler
samt deres kontaktpersoner i behandlingspsykiatrien. Det er kandidaten, som beslutter, om IPS
konsulenten ma have kontakt til de andre professionelle, fx i forhold til at indhente viden om
kandidaten herfra samt koordinere indsatserne. En af IPS konsulenterne forteeller, at hun bl.a. har

16



arrangeret feellesmgder med andre kontaktpersoner for at sikre, at de forskellige indsatser ikke
overlapper hinanden og skaber forvirring for kandidaten, men at de koordineres.

Den individuelle tilgang er baseret pd, at IPS konsulenten opnar en dybdegaende indsigt i
kandidatens livssituation for bedst muligt at kunne stgtte denne i jobsggningen eller
uddannelsesvalget. En af IPS konsulenterne beskriver, at de skal "kende personen sa godt som
muligt, og at fa viden fra alle informationskilder, som kan bidrage til at f& indblik i, hvad der passer
denne person, og som vi kan bruge, nar vi skal finde en arbejdsplads, som matcher dem”.

| IPS er kandidaterne der frivilligt, og er saledes i udgangspunktet motiverede for job eller
uddannelse. Tilgangen er, som beskrevet, baseret pd, at IPS konsulenten skal fglge kandidatens
dregm. En af IPS konsulenterne beskriver, at det betyder, at "vi gar efter drgmmen, ogsa selv om
den ikke er realistisk, sa er den lzering, kandidaten opnar en succes. Der kommer hab, fordi vi
folger dremmen”. Et andet element er, at IPS konsulenten skaber kontakt til kandidaten hurtigt
efter, at de er inkluderet i programmet, det vil sige inden for ca. 24 timer. Den ene konsulent
forteeller, at det for nogle kandidater er en uvant situation, idet de er vant til ventetid, fra de er
henvist til en indsats, til der tages kontakt til dem. Derudover er der nogle af kandidaterne, som har
haft lange forlgb i jobcentret, hvor deres situation er uafklaret. En af teamlederne beskriver, at de
"har cyklet rundt i systemet, er uafklarede, og de er fx ikke blevet indstillet til et fleksjob”. IPS
konsulenten vejleder kandidaterne i deres jobsggning eller uddannelsesvalg. Det er indtrykket, at
det er de feerreste, som kan arbejde 37 timer, ligesom det er de feerreste, som selv opsgger
virksomheder og s@ger job pa egen hand. Det er IPS konsulenten, som sa at sige "baner vejen” for
kandidatens jobmuligheder, ved at skabe kontakt til virksomhederne.

Det tveaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde
IPS konsulenternes arbejde er preeget af, at de skal bega sig i flere forskellige sektorer, hvor de

samarbejder med andre faggrupper og inden for rammerne af de forskellige sektorers lovgivning,
regler, normer og logikker. Konsulenterne samarbejder med andre faggrupper i
behandlingspsykiatrien, jobcentret, uddannelsessektoren, og kan have kontakter til
socialforvaltningerne i kraft af kandidatens kontaktpersoner/sagsbehandler. Derudover
samarbejder de med virksomhederne om jobabninger og jobskabelse, som kan matche deres
kandidaters kompetencer og ressourcer. En af konsulenterne beskriver, at et vaesentligt element i
deres arbejdsfunktion er, "at vi skal leere at tilpasse os, og vi skal kunne gebzerde os pa de mange
gulve. Jeg skal saette mig ind i, hvem jeg samarbejder med og opbygge relationer”.

I kontakten til behandlingspsykiatrien er det erfaringen, at de skal tilpasse sig den stramme styring
og logik for samarbejdet, der er pa behandlingskonferencerne. Det er erfaringen, at der er meget
kort tid til erfarings- og vidensdeling, og at IPS konsulenterne skal veere velforberedte og
professionelle i deres mgde med behandlerne. Det er indtrykket, at den teette relation ikke
opbygges via behandlingskonferencerne, men derimod i det daglige samarbejde, hvor IPS
konsulenten har kontakt til kandidaternes behandlere ved, at de har deres arbejdsplads og daglige
gang i DP. En af konsulenterne forteeller, at "konferencer med behandlingspsykiatrien er stramt
styret, der er meget travlt, og vi skal vaere professionelle i vores mgde med dem. Det er ikke pa
konferencerne, vi kommer ind under huden p4a, hvordan de arbejder, men mere i den daglige
kontakt med de enkelte behandlere, og i dialogen med dem. Konferencer kan bruges til at tage en
case op, og hvor alle giver deres besyv med ift. en patient”.
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| kontakten til virksomhederne er det indtrykket, at virksomhederne er meget positive og dbne over
for kandidaterne. En af temalederne forteeller, at det er erfaringen, "at der er langt flere jobs end vi
tror, men at de skal opsgges, og at det ikke er fuldtidsjobs”. Konsulenterne opsager bl.a.
virksomheder, der ansaetter pa timebasis, eller hvor der kan skabes nye jobs inden for fx
administrativt arbejde eller ad hoc opgaver, som ikke er fuldtidsstillinger. | de lidt starre
virksomheder kan selve kontaktskabelsen tage tid - fra den farste kontakt til konsulenten kommer i
dialog med den leder, som har ansvaret for rekruttering. | de mindre virksomheder er denne
kontakt lettere. Konsulenten star endvidere for at lette det administrative arbejde for virksomheden,
og koordinerer en ansaettelse med de offentlige beskeeftigelsestiltag, s& som Igntilskud,
praktikordning eller fleksjob. | IPS enheden i Odense skabes kontakten til vicksomhederne via
virksomhedscentre og jobcentrets virksomhedskonsulenter, hvor IPS konsulenten sparre med
virksomhedskonsulenten herom. IPS konsulenterne skal have et godt kendskab til
beskeeftigelseslovgivningen og de forskellige ordninger, herunder gkonomiske tilskudsordninger,
som kan tages i brug, for at kunne vejlede virksomheder og kandidaterne i, hvilke muligheder der
er. Det er en kompetence, som konsulenterne enten har via tidligere jobs indenfor
beskeeftigelsesomradet eller erhverver sig i funktionen. IPS konsulenterne kan tage kontakt til
naglemedarbejdere i jobcentret for at fa vejledning om reglerne.

IPS manualen indeholder ikke megen guidning ift. uddannelse, men i den danske
beskaeftigelsesindsats er der fokus pa uddannelse til de kandidater, som er under 30 ar. Derfor er
kontakten til uddannelsessektoren ogsa en vaesentlig del af IPS konsulenternes kontaktflade, hvor
det handler om at skabe kontakter til UU vejledere, radgivere i de enkelte uddannelsesinstitutioner,
studentervejledning samt at stgtte kandidaten i at sgge om Specialpsedagogisk Statte (SPS),
safremt dette er ngdvendigt. Konsulenten skal derfor ogsa have indsigt i de lovgivningsmaessige
rammer for SU samt SPS.

IPS teamet og den kollegiale sparring
Organiseringen af IPS enhederne bygger pa en kombineret team — og individuel tilgang til

kandidaterne. Teamorganiseringen er central for udviklingen af den enkelte konsulents tilgang og
kompetencer samt i at udvikle en feelles tilgang til forstaelse og fortolkning af IPS indsatsen. |
teamet foregar der kollegial sparring om, hvordan den enkelte konsulent kan handtere forskellige
situationer med en kandidat. Det kan fx vedrgre afslutning af kandidaten, og hvordan teamet kan
udvikle en feelles tilgang. Fra observationsstudiet fremgar det, hvordan konsulenterne sammen
med lederen udvikler forskellige teknikker til at afslutte. Sa som; en evaluerende samtale med
kandidaten om hvad han/hun har brug for. En stagtteplan, som beskriver, hvilke personer i
netveerket eller i det offentlige system kandidaten kan kontakte, hvis han/hun har behov herfor,
efter at de er afsluttet i IPS. At der holdes samtaler med kandidatens netveerk om deres
stgttemuligheder. Eller at forgge tidsspaendet, hvor der er kontakt mellem kandidat og konsulent
for at udfase kontakten og ved at aftale et afsluttende mgde.

| den kollegiale sparring er der fokus pa at omtale kandidaterne med respekt og fa vejledning til,

hvordan den enkelte konsulent kan agere. Der er vaegt pa, at forteelle de gode historier og lzere af
de situationer, hvor en kandidat kommer i job eller uddannelse.
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3.6. Perspektiver for IPS - fra forsgg til udbredelse?

Pilotundersggelsen giver et farstehandsindblik i implementeringen af IPS indsatsen set fra IPS
teamleder og udvalgte konsulenters perspektiv. Der er tale om et forsggsprojekt finansieret via
forskningsmidler, hvorfor der kan veere faktorer, som vil fungere anderledes ved en efterfglgende
udbredelse og implementering under normale vilkar.

En efterfglgende udbredelse af IPS indsatsen i jobcenterregi kreever kommunalpolitiske
prioriteringer af malgruppen. Princippet, om at "alle inkluderes i indsatsen”, betyder, at der deltager
kandidater, som jobcentrene normalt ikke servicerer. Bl.a. fartidspensionister, selvforsgrgende og
studerende pa SU, som jobcentret ikke har en forpligtigelse til at yde service til eller gkonomisk
interesse i at servicere. En udbredelse og implementering af IPS indsatsen under normale vilkar vil
kreeve en afklaring ift. finansieringen af de ressourcer, som anvendes pa disse grupper af
kandidater.

Forsggsprojektet er forankret i et forskningsprojekt, som drives af den regionale psykiatri, hvilket
vurderes at fremme behandlingspsykiatrien interesse og villighed til at samarbejde om IPS
indsatsen. | en efterfglgende udbredelse af IPS metoden kan det veere relevant at forankre IPS
indsatsen i en tvaersektoriel samarbejdsstruktur, for herigennem at sikre et feelles ejerskab mellem
regionen og kommunerne til indsatsen. Sundhedsaftalerne indeholder rammer herfor, men det bar
afklares naermere, hvilke formelle strukturer der bedst sikrer en forandring og integration af IPS i
de to sektorer.

IPS er en evidensbaseret, manualiseret indsats, og pilotstudiet viser, at der eksisterer en raekke
implementeringsudfordringer ift. at indpasse indsatsen i den danske velfeerdsmodel og lovgivning
samt de kommunale jobcentres strategier. Der er lokale variationer pa de to IPS enheder, som
beror pa kommunens starrelse, hvor IPS i K/F har kontakt til langt flere DP’er end i Odense, og
hvor der er forskel pa, hvorvidt IPS har myndighedsfunktion eller ej. Ligeledes er der forskel i
kommunernes strategi for kontakt til virksomhederne, som IPS enhederne skal indpasse sig efter.
Fortolkningen af IPS principperne sker lokalt i de enkelte IPS enheder, men er ligeledes sket i regi
af forskningsprojektet, saledes at man har fundet frem til feelles retningslinjer for fortolkning af
principperne. En udbredelse af IPS vil kunne medfgre mange lokale fortolkninger af principperne,
og dermed forskellige variationer over den evidensbaserede indsats. Fidelity malingerne fungerer i
denne sammenhang som redskab i kvalitetssikring og —udvikling af indsatsen inden for IPS
rammen, men det er uvist, hvordan fidelity malingerne skal organiseres og finansieres ved en
efterfalgende udbredelse af IPS.

Selve organiseringen af IPS i en Shared care model involverer en raekke
implementeringsudfordringer, som beror pa bade organisationskulturelle og strukturelle forhold.
Samarbejdet mellem IPS enheden og behandlingspsykiatrien kan blive udfordret af centre, som pa
ledelsesniveau ikke gnsker at samarbejde, ligesom de enkelte behandleres holdning og tilgang
kan veere en barriere for etablering af et samarbejde om de enkelte kandidater.
Behandlingspsykiatriens fysiske og organisationsstrukturelle rammer kan betyde, at det er
vanskeligt at integrere IPS konsulenten i det daglige arbejde. Bade ift. at finde kontorplads samt i
organiseringen af behandlingsteamets konferencer og daglige arbejdsrutiner. Pilotstudiet vidner
om, at integrationen sker pa behandlingspsykiatriens praemisser, hvor det er IPS enhederne, som
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skal tilpasse dig behandlingspsykiatriens organisatoriske og institutionelle rammer og vilkar.
Samarbejdet synes at fordre et godt ledelsessamarbejde. Set fra behandlingspsykiatriens
perspektiv kan det veere en ledelsesudfordring, at de ikke har ansvaret for de IPS konsulenter, som
har deres daglige gang pa lokaliteten, deltager i behandlingskonferencer og i gvrigt samarbejde
med behandlerne, men uden at ledelsen har personale- og ansaettelsesmaessigt ansvar for dem.
Ved konflikter eller problemer skal de kommunikere med IPS lederen, som forventes at tage hand
om disse udfordringer. IPS lederen kan befinde sig i en vanskelig situation, hvor han/hun skal
pavirke behandlingspsykiatriens rammer og forstaelser, séledes at job- og uddannelsesfokus bliver
en integreret del, men uden at skabe modstand mod indsatsen.

Ved pilotstudiets afslutning tegner der sig et billede af, at IPS fremover vil blive implementeret i en
variation af organisatoriske modeller, dels i den oprindelige integrerede shared care model (IPS
K/F), i en model hvor IPS konsulenterne er integreret i jobcentret og har en lgsere tilknytning til
behandlingspsykiatrien (Odense jobcenter) og endelig i en privat aktgr model, hvor IPS saelges
som en ydelse til jobcentrene.
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4. IPS-MA ved Sherpa

IPS-MA er en modificeret udgave af IPS, som er malrettet mennesker med depression, bipolare
lidelser og angst. Malgruppen adskiller sig fra IPS indsatsens malgruppe ved, at disse borgere ikke
er tilknyttet distriktspsykiatrien, men er henvist fra psykiatriske sengeafsnit, ambulatoriske enheder
eller privatpraktiserende psykiater.

IPS-MA metoden er udviklet i 2012, og gennemfgres af det private firma Sherpa, som i dag leverer
beskaeftigelsesrettede indsatser til jobcentre, virksomheder og forsikrings- og pensionsselskaber.
Metoden er udviklet sammen med forskere fra Region Hovedstadens Psykiatri med ekspertviden
inden for IPS, rehabilitering, recovery og shared care, og effekterne undersgges i et RCT design,
som afsluttes 2016.

Metoden er en individualiseret mentorstgtte baseret pa psykiatrisk viden, hvor malet er, at
brugeren kommer direkte i arbejde eller uddannelse. Brugeren har tilknyttet en mentor og en
karriereradgiver, som hjeelper med at koordinere eksterne aktarer (eks. behandlingssektoren,
jobcentre, familierddgivning etc.), og statter brugeren i at komme i arbejde.

I metoden tilbydes fglgende indsatser:
e Hver mentor har maksimalt tilknyttet 20 brugere ad gangen.
¢ Koordinering ved mentor internt og eksternt over for andre aktarer
e Karriereradgivning malrettet mennesker med psykisk sygdom
o Uvildig hjeelp til afklaring af privatgkonomien
e Virksomhedsrettet indsats for at understgtte den enkeltes mulighed for at komme i arbejde
og beholde arbejde.

Metoden bygger, ligesom IPS, péa en reekke principper, som i store treek afspejler de 7 IPS
principper. Den eneste store forskel mellem IPS og IPS-MA er, at deltagerne i IPS-MA er henvist i
en periode, hvor deres sygdom ikke er stabil, hvorfor der tages hgjde for behandlingsmaessige
anbefalinger om at vente med job- eller uddannelsesstart. Sherpa har i samarbejde med Region
Hovedstadens Psykiatri udarbejdet en manual, saledes at andre aktarer kan tilbyde IPS-MA. | IPS-
MA er der formuleret 8 principper:

1) Sherpa er brugerens stgtte. Sherpa er ikke behandler og optreeder ikke som en myndighed,
men arbejder pa baggrund af brugerens samtykke og ved fuldmagt.

2) Det er brugerens mal, der driver processen, og det er vigtigt, at brugeren tager ejerskab. Derfor
arbejdes der ud fra princippet om hjeelp til selvhjeelp med fokus pa ressourcer, men i erkendelse af
begraensninger.

3) Den indsats, der gives, tager sit afsaet i brugerens aktuelle situation, er fleksibel og
tidsubegreenset og er baseret pa personens praeferencer og valg.

4) Malet er, at brugeren kommer direkte i arbejde eller uddannelse, og ikke i lange afklaringsforlab,
opkvalificerende kurser eller kommunale beskeeftigelsesrettede projekter.
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5) Sherpa ser ikke den psykiske sygdom i sig selv som en hindrende faktor for at komme i arbejde,
men der tages hgjde for evt. behandlingsmaessige anbefalinger om at vente med job- eller
uddannelsesstart.

6) Sherpas indsats koordineres med indsatser fra sundhedsvaesenet, social- og
beskaeftigelsessektoren, saledes at der er tale om en samordnet indsats.

7) Inden jobstart har brugeren i samarbejde med Sherpa afdeekket, om der er overensstemmelse
mellem arbejdsevne og jobmal, og efterfglgende fortages der Igbende evaluering baseret pa de
konkrete erfaringer pa arbejdspladsen.

8) Sherpa bruger alle faglige ressourcer i teamet over for hver eneste bruger for at sikre en
tveerfaglig og individuelt tilrettelagt indsats.

Et review fra 2012 viser, at der kun findes sparsom viden om effektive indsatser til IPS-MA
malgruppen (Eplov og Korsbek, 2012). | forbindelse med at man udviklede metoden, medtog man
de internationale erfaringer, som fandtes pa daveerende tidspunkt. Der er udviklet en fidelity skala,
som sa at sige "laser metoden”, hvorved det er muligt at undersgge effekterne. Forskning i IPS-MA
vil séledes vise, hvorvidt metoden er effektiv til at bringe den pageeldende malgruppen i
beskeeftigelse eller uddannelse, hvilke omkostningerne der er herved samt
implementeringsvilkarene for udbredelse af metoden.

IPS-MA indsatsen, i regi af Sherpa, har undergaet en raekke forandringer i forlgbet.
Implementeringsprocessen kan analytisk opdeles i en reekke faser, hvor den fgrste fase har fokus
pa programudvikling, den anden fase pa programinstallation og initiale implementering, hvor
metoden bliver last og de organisatoriske rammer opbygges. Indsatsen befinder sig pa
undersggelsestidspunktet i en tredje fase, som handler om, at g& fra at veere et
forskningsfinansieret forsggsprojekt til at fungere pa markedsvilkar. Neerveerende pilotstudie er
gennemfart pa et tidspunkt, hvor der fortsat er borgere inkluderet og finansieret af
forskningsprojektet, men et tiltagende antal borgere visiteret/kabt af jobcentre pa Sjeelland.

4.1. Malgruppen

Malgruppen er som beskrevet mennesker med ikke-psykotiske lidelser, sa som angst, depression,
bipolare lidelser. | forskningsprojektet blev deltagerne inkluderet ud fra diagnostiske kriterier, og
var i kontakt med behandlingspsykiatrien. De deltagere, som i dag kommer fra jobcentrene, har
ikke alle en psykiatrisk diagnose, men beskrives som personer med mentale helbredsproblemer. |
dette skift fra forskningsprojekt til markedsvilkar sker der potentielt et skift i malgruppen, i og med
jobcentrene kgber Sherpas ydelser til en bredere malgruppe end den, som blev inkluderet i
forskningsprojektet.

Malgruppen beskrives derudover som bestaende af mennesker pa forskelligt
forsgrgelsesgrundlag, primaert sygedagpenge og kontanthjeelp. De omtales som mennesker, der
har en arbejdsidentitet, i og med de tidligere har arbejdet pa normale vilkar. Hovedparten har kort
eller lang videregdende uddannelse. Det er mennesker, der gnsker at vende tilbage til uddannelse
eller job med deres fulde arbejdsevne, svarende til fuld tid, 37 timer. For nogle af borgerne er det
desuden farste gang, de er i kontakt med det offentlige system, bade behandlingssystemet og
jobcentret.
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4.2. Fra forskningsprojekt til markedsvilkar

Det forhold, at IPS-MA metoden leveres af en privat aktar — Sherpa, har konsekvenser for,
hvordan indsatsen udgves. Sherpa er, som beskrevet, gaet fra at veere finansieret af
forskningsmidler til at fungere pa markedsvilkar. | denne fase har Sherpa udviklet deres
forretningskoncept, saledes at de tilbyder deres ydelser til jobcenter, private firmaer og
forsikringsselskaber. Det er primaert jobcentrene, som kgber ydelser hos Sherpa, og jobcentrenes
klientkreds er dermed kommet i fokus som kundegrundlag.

Jobcentrene efterspgrger bl.a. forlab for borgere, som ligger uden for den malgruppe, forskningen
er gennemfgrt over for, dvs. at borgerne kan have andre mentale helbredsproblemer end angst,
depression eller bipolar sindslidelse. Sherpa har valgt at tilbyde indsatser, men uden at de kan
henvise til evidensen bag. IPS-MA er i princippet tidsubegreenset, men Sherpa har som led i
overgangen til markedsvilkar udviklet tidsafgreensede ydelser til de borgere, som ikke opfylder IPS-
MA kriterierne. Her har man estimeret udgifterne til de forlgb, som ligger uden for den oprindelige
malgruppe for IPS-MA, og hvor malet ikke ngdvendigvis er beskeeftigelse pa ordineer vis, men fx
stabilisering af behandlingen eller afklaring omkring fremtidige agnsker til job eller uddannelse.

| forskningsprojektet samarbejdede Sherpa med behandlingspsykiatrien, hvilket i nogle situationer
blev opfattet som et krydspres, idet behandlingspsykiatrien opfattede Sherpa som behandlere og
derfor udskrev patienter til videre behandling i Sherpa. | disse situationer skulle de vaere meget
klare i deres sprogbrug om, at de ikke tilbyder behandling, men alene sociale og
beskeeftigelsesmaessige indsatser. Nu star de i en anden situation, hvor de kommunale jobcentre
opfatter dem som en “privat aktgr’, de kan kebe myndighedsopgaver hos, hvilket de ikke er. Et
IPS-MA forlgb i Sherpa er alene for brugere, som er motiveret for job eller uddannelse, og Sherpa
modtager ikke brugere, som visiteres til en sakaldt "ret og pligt” indsats, hvor brugeren
sanktioneres, hvis de ikke deltager. De skal saledes pa ny skabe klarhed om deres ydelser, men
nu over for jobcentrene.

4.3. IPS-MA metoden og mentorfunktionen
Principperne for IPS-MA er som ved IPS indsatsen en ramme, hvor indsatsen udvikles indenfor.

Som den ene leder siger: "sa er det den fodboldbane, vi udvikler os indenfor”. Pa
undersggelsestidspunktet er man ved at udarbejde en manual i samarbejde med
forskningsenheden, hvor en forskningsmedarbejder skriver om principperne og Sherpa om
implementeringsdelen. Fidelity malinger fungerer som rettesnor for, at metoden udfoldes inden for
rammen.

IPS-MA metoden bygger pa karriereradgivning i kombination med mentorstgtte. Karriereradgiverne
er rekrutteret fra HR afdelinger, rekrutteringsfirmaer samt har en procesorienteret tilgang med fx en
coachuddannelse eller psykoterapeutisk tilgang bag sig. Det er personer, som kender det danske
arbejdsmarked, har indsigt i virksomhedernes jobfunktioner og kulturer, og har samtidig kendskab
til uddannelsesomradet. De har erfaring i at identificere match mellem job og ledige, og teenke i
videreuddannelsesmuligheder sammen med brugerne. Karriereradgiverne er rekrutteret med
henblik pa, at de skal kunne arbejde med mennesker med psykiske problemer. Som den ene leder
siger: "de skal kunne veere i processer, hvor brugerne nogle gange gar 10 skridt tilbage, fgr de gar
frem”.
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Jobsggningen sker ud fra malet om, at det er job pa ordineere vilkar, hvilket i denne sammenhaeng
opfattes som job pa 37 timer. Det er fa brugere, som sgger job pa nedsat tid. Jobsggningen sker
via de normale jobkanaler ud fra jobannoncer, uopfordrede ansggninger, via netveerk, og der er i
modseetning til IPS ikke samme behov for at ops@ge og skabe job for malgruppen i IPS-MA.

Mentorstgtte kombinerer sociale og beskeeftigelsesmaessige indsatser, hvor der arbejdes med
brugerens problemkomplekser. Det kan veere familiesituationen, hvis familieafdeling er inden for at
vurderer foreeldreevne. Eller boligsituationen, hvis en bruger er hjemlgs. Fra observationer af
teammgdet fremgar der endvidere en bred variation af problemer hos brugerne, lige fra
kombinationer af fysiske, somatiske og psykiske helbredsproblemer, sociale problemer samt
avrige problemer ift. at fA hverdagslivet til at fungere.

Mentorerne er rekrutteret med henblik pa, at de har kombineret psykiatrisk og
social/beskeaeftigelsesviden. De kommer fra socialpsykiatrien eller behandlingspsykiatrien, og har
arbejdet som fx. SKP, bostgtte eller som socialradgiver i psykiatrien. Deres uddannelsesbaggrund
er bl.a. ergoterapeuter, sygeplejersker og socialradgivere. De har lang erfaring fra de sociale
indsatser, men man har ogsa rekrutteret nyuddannede med en recovery- og rehabiliteringstilgang.
Der har ligeledes veeret ansat mentorer med en baggrund fra behandlingspsykiatrien, og et par af
dem er stoppet. Den ene leder forklarer det med, at: "De vil tilbage til omsorgsplejen eller terapi”.

Ligesom i IPS ydes IPS-MA som en individualiseret indsats. Man har forsggt med gruppeforlgb
omkring feelles motionsaktiviteter, men det var der ikke interesse for blandt brugerne. Et andet
vaesentligt element er, at mentorerne fungerer som et team, hvor der er gruppesupervision,
tveerfaglig og kollegial sparring, og hvor en mentor kan tage over fra en anden ift. til at hjeelpe
brugeren i dennes forlgb.

Lederen forteeller, at de har en saerlig sparringsseance kaldet "moralzonen”. Her udveksles
erfaringer om, hvordan de handterer de oplysninger, de far via brugerne. Seerligt mentorfunktionen
synes at indeholde dilemmafyldte situationer, hvor de skal navigere som brugerens stgtte i
konfliktfyldte situationer. Mentorerne kan komme i situationer, hvor de oplever, at sagsbehandleren
i jobcentret modarbejder dem, eller hvor der er uklarhed om malet for indsatsen. Mentorerne kan
opleve, "at veere i skudlinjen mellem jobcenter og bruger”, som den ene leder formulere det. Den
ene leder forteeller om risikoen for, at medarbejderne kan braende ud, og de er meget alene og
skal have et sted at komme af med det ”. Derfor er der veegt pa at udvikle mentorernes
kompetencer i at handtere de individuelle forlgb. Som lederen siger: "Vi er i lsbende dialog om at
fortolke principperne.... Vi kan ikke lave en opskrift. Det er en ny kontekst hele tiden med hver
bruger. Der kan vaere nogle af de samme elementer og tiltag, men i en ny kontekst. Vi star slet ikke
stille, vi udvikler os hele tiden, og det skal mentorerne kunne. De skal udvikle sig tveerfagligt i deres
organisatoriske kunnen, kombinere fagligheder osv. osv....... ” Denne udvikling sker via de
kollegiale sparringer, supervision m.v.

4.4. Perspektiver for IPS-MA
IPS-MA indsatsen adskiller sig fra IPS ved at kombinere sociale og beskeeftigelsesmaessige tiltag,
hvilket ses i sammenhaeng med, at metoden er malrettet en anden malgruppe. Kombinationen af
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karriereradgivning og mentorstatte bygger til dels pa allerede kendte metoder inden for
beskaeftigelses- og socialomradet. Karriereradgivning, som en metode der anvendes i konsulent-
og rekrutteringsfirmaer, kombineret med mentorstgtte, der i Sherpa-regi synes at bygge pa
metoder fra socialpsykiatrien, hvor der er fokus pa& borgerens hele livsituation og hverdagslivet.
Mentorordninger er desuden en kendt metode pa beskaeftigelsesomradet, hvor der, inden for
beskeeftigelseslovgivningens rammer, kan bevilges mentor til personer, som enten er i
job/uddannelse, eller er delvist raskmeldt og har brug for stgtte pa arbejdspladsen eller til
uddannelsesinstitutionen, eller deltager i kontaktforlgb eller et beskeeftigelsesrettet tilbud.

IPS-MA er en indsatsform, som er udviklet af forskere og afprgves af et privat firma, som
efterfalgende har overfart erfaringer fra forskningen til markedsvilkar. Pilotstudiet viser, at der sker
forandringer i malgruppen, bl.a. pga. at jobcentrene ikke har forudgdende kendskab til IPS-MA og
firmaet Sherpa. De borgere, som Sherpa modtager fra jobcentrene, har mentale
helbredsproblemer, men er ikke ngdvendigvis diagnosticeret eller i behandling, ligesom de borgere
der blev inkluderet i forskningsprojektet i regi af behandlingspsykiatrien. Det kan betyde, at IPS-MA
forlgbet i dag indeholder en stillingtagen til, hvorvidt borgeren gnsker eller vil have gavn af at blive
diagnosticeret og evt. komme i behandling, eller om dette kan opleves som en stigmatisering.
OECD papeger, at en meget stor del af de mennesker, som befinder sig pa kontakthjaelp og
sygedagpenge, har mentale helbredsproblemer, og at der er behov for bedre redskaber til at
screene for disse samt at forbygge en yderligere eksklusion fra arbejdsmarkedet ved at integrere
behandlings- og beskaeftigelsesmaessige indsatser samt social indsatser, nar dette er ngdvendigt.
OECD er samtidig inde pa det dilemma, at det er uvist, hvorvidt en tidlig diagnosticering og
behandling farer til bedre resultater, eller om det bidrager til stereotypificering og stigmatisering
(2013:23).

IPS-MA metoden er, ligesom IPS, beskrevet via en raekke principper, og der gennemfares fidelity
malinger, som sikrer, at indsatsen kvalitetsvurderes ift. evidensen bag metoden. Sherpa er som
privat aktar afheengig af at seelge deres ydelser pa et marked, og den evidensbaserede tilgang kan
veere et element i markedsfarelsen af firmaet. Det er endnu uvist, hvorvidt der eksisterer et sddan
marked for evidensbaserede indsatsformer i Danmark. | dag eksisterer der en mangfoldighed af
private aktgrer, som tilbyder og seelger ydelser til jobcentrene, men uden ngdvendigvis at have
evidens for deres metoder. Fremtiden for evidensbaserede indsatser kan saledes bero pa bade
nationalpolitiske tiltag savel som kommunalpolitiske prioriteringer af et dokumenteret
vidensgrundlag for de metoder, der anvendes i den beskaeftigelsesrettede indsats for mennesker
med psykiske lidelser.
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5. Den traditionelle indsats | Herlev jobcenter og
ungeenhed

Formalet med neaervaerende afsnit er at beskrive indsatsen i et traditionelt jobcenter med henblik pa
at sammenholde denne med indsatserne i IPS og IPS-MA. Der er fokus pa at beskrive, hvordan
indsatserne er organiseret ,og hvilke elementer heri som enten adskiller sig fra eller synes ens
med IPS og IPS-MA metoderne.

5.1. Jobcentret og ungeenhedens malgrupper
| et jobcenter kategoriseres malgruppen ud fra deres forsgrgelsesgrundlag, det vil sige, om der er

tale om forsikrede ledige, sygedagpengemodtagere eller kontakthjaelpsmodtagere. Derudover
kategoriseres malgrupperne efter, hvorvidt de er teet pa arbejdsmarkedet, eller om de har
"problemer ud over ledighed” samt pa alder. Maden at kategorisere borgerne pa adskiller sig fra
IPS og IPS-MA ved, at malgruppen saledes ikke kategoriseres efter diagnoser, men efter andre
kategorier som vedrgrer deres arbejdsmarkedstilknytning og de indsatser, der afheengig af
borgerens alder (over eller under 30 ar), kan seettes i veerk.

| jobcentret omtales malgruppen med betegnelsen borgere, og derudover anvendes forskellige
betegnelser, som falger lovgivningsteksten, fx sygedagpengemodtagere kategori 3. For at forsta
dette sprogbrug skal man kende lovgivningen og saledes vide, at kategori 3 henviser til
"sygedagpengelovgivningen § 12, stk.3., hvori en fuld raskmelding forventes senere end 8 uger
regnet fra farste fraveersdag, hvor der ud over de helbredsmeessige forhold er andre udfordringer i
forhold til den sygemeldtes muligheder for at vende tilbage til arbejde, herunder sociale forhold, og
hvor der vurderes at vaere behov for at ivaerksaette en tvaerfaglig indsats, jf. § 13 d.” 2.

Begrebsbrugen vidner om, at der er tale om et steerkt lovreguleret omrade, hvor borgerne vurderes
og indplaceres i forskellige kategorier og dertil bagvedliggende forstaelser, som falger
lovgivningens ordlyd. Lovgivningens kategorier afspejles i jobcentrets organisering af indsatserne
og i medarbejdernes funktioner, som differentieres i forhold til borgerens forsgrgelsesgrundlag og
den indsatsform, der ydes. Der er saledes tale om en bureaukratisk organisering kendetegnet ved
"faste og specificerede arbejdsomrader for hver ansat, hvor der er et klart over- og
underordningsforhold mellem de enkelte ansatte samt faste regler for, hvordan beslutninger
traeffes” (jf. Max Weber’s definition pa bureaukrati ?).

I ungeindsatsen skelnes mellem, om de unge er myndige eller ej. Ungeenhedens organisering
afspejler, hvad lederen betegner som et "paradigmeskift”, idet de traditionelle forvaltningsgraenser
mellem jobcenter, ungdomsvejledning, sociale indsatser m.v. er brudt ned og samlet i en feelles
enhed med henblik pa& at skabe en helhedsorienteret og koordineret indsats med fokus pa de
unges vej mod selvforsgrgelse. Der er tale om et lokalt initiativ taget i 2013, hvor indsatserne for de

2 https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=167435#Kap2

3 http://www.denstoredanske.dk/Samfund, jura_og_politik/Sociologi/Organisationer_og_institutioner/bureaukrati
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unge mellem 15-29 ar blev samlet i ét hus. Der kan nationalt ses eksempler pa, at denne
organiseringsform vinder indpas i andre kommuner, og i 2014 blev der afsat midler fra Styrelsen
for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR) til etablering af unge-/uddannelsescentre pa
uddannelsesinstitutioner og med en helhedsorienteret indsats *.

5.2. Jobcentrets organisering og tilgang

Jobcentret er organiseret i to sgjler, hvor den ene afdeling tager sig af de borgere, som er teet pa
arbejdsmarkedet, hvilket ifglge jobcenterchefen vil sige de forsikrede ledige,
kontakthjeelpsmodtagere, som er jobparate, og sygedagpengemodtagere de fgrste 22 uger, med
undtagelse af sygedagpengemodtagere i kategori 3, som hgrer til i den anden sgijle.

Den anden sgjle omtales som "den tveerfaglige, rehabiliterende indsats”, hvor malgruppen er de
aktivitetsparate kontakthjeelpsmodtagere, sygedagpengemodtagere efter de 22 uger samt kategori
3.

Pa tveers af de to sgjler er den virksomhedsrettede indsats med virksomhedsteamet, hvor der er
ansat konsulenter med seerlig fokus pa fleksjob og det at finde/skabe fleksjob for de borgere, som
har brug for skanehensyn i form af fx fa timer og fa krav. Denne del af virksomhedsindsatsen
omtales som en indsats, der ligger i trad med IPS tilgangen, hvor virksomhedskonsulenterne har
fokus pa den direkte kontakt til virksomhederne og borgerens ressourcer.

Den ene afdelingsleder forteeller om sin oplevelse af, hvordan denne indsats viser et skifte fra "et
diagnose og behandlerperspektiv” til en "erhvervsoptik”, som hun betegner det. "Jeg har veaeret
socialradgiver i mange ar, og sa mader jeg virksomhedskonsulenter med en erhvervslivsoptik. Det
er en gjenabner. Vi er ellers optaget af diagnoser og behandlerblikket og faren er, at vi klientificerer
borgeren. Men i erhvervslivsoptikken, der dukker der nogle ressourcer op hos disse borgere, som
virksomhederne kan se. Hvis vi respekterer virksomhedernes muligheder og begraensninger, sa vil
de gerne abne for disse borgere, og der dukker nogle andre mennesker op ud af det. ... sé
reformerne med det virksomhedsrettede giver os nogle muligheder for at se andre menneskers
ressourcer i en anden optik. Det er ikke ngdvendigvis nemt, siger jeg, men det kan lade sig gare...

De anden afdelingsleder forteeller, at de arbejder med en kulturforandring ift. indsatsen for de
aktivitetsparate kontanthjeelpsmodtagere, hvor de igennem et projekt vil erhverve erfaringer med
en virksomhedsrettet indsats kombineret med mentor. Han oplever, at tankegangen i dette projekt
kan minde om IPS tilgangen. De har i projektet fokus pa, at borgeren kommer hurtigt ud pa
arbejdsmarkedet med hjeelp fra virksomhedskonsulenten, og de tilbyder mentorstgtte til at sikre, at
borgeren er forankret i vicksomheden. Han omtaler malgruppen for dette projekt som veerende de
aktivitetsparate kontanthjeelpsmodtagere, der har et gnske om et job eller om at komme ud af det
offentlige system, men hvor deres udfordring ligger i deres arbejdsidentitet og det at fastholde et
job. Det kan fx handle om, at "de isolerer sig pa arbejdspladsen, ikke kan fglge med jargonen og
faler, at de ikke passer ind. Nar vi andre skifter arbejde, ved vi, at det tager nogen tid at finde ud af
det. De giver maske lettere op, end vi andre ville”. Derfor tilknyttes en mentor, som kan felge og

“ http://star.dk/da/Om-STAR/Puljer/Puljer-der-ikke-laengere-kan-soeges/Genudmelding-af-pulje-til-etablering-af-unge-uddannelsescentre.aspx
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statte borgeren i at blive forankret pa virksomheden. Denne mentorfunktion kan minde om IPS
konsulentens funktion ift. at give stgtte under beskaeftigelse, sa laenge der er behov for det.

Et andet element i den omtalte kulturforandring handler om medarbejdernes kompetencer.
Jobcenterledelserne forteeller alle tre om, hvordan den rehabiliterende og virksomhedsrettede
tilgang fordrer en endring i sagsbehandlernes kompetencer i retningen af at kunne arbejde med
mere motiverende og coachende tilgange. Den ene afdelingsleder omtaler kulturforandringen som
at ga fra, at "vi teenker stadig i omsorg og at vi skal passe pa borgeren”, "vi er gode til at fokusere
pa skanehensynet”, og til at de skal frem imod at fokusere pd, "hvad borgeren kan”. Lederen
forteeller, at de traditionelle sagsbehandlerfunktioner har veeret preeget af ansatte, som kunne
afholder og registrer samtaler pa de rigtige tidspunkter, sdledes at kommunen overholdt
lovgivningen og fik refusion fra staten herfor. "Der var meget fokus pa processtyring... gkonomisk
styring har det med at pavirke adfeerd ogsa her i jobcentret”.

Ledelsen har bl.a. fokus pa, hvordan motiverende samtaleteknikker (MI) kan fremme
kulturforandringen og den rehabiliterende tilgang. Ml er en tilgang som ligeledes anvendes i IPS.
Samtidig fordrer opgaverne i jobcentret, at medarbejderne har kompetencer som
myndighedspersoner, og at de sikrer at lovgivningen overholdes med de rettidige frister, der er for
samtaler med borgeren m.v. Jobcenterchefen har ved rekruttering af nye sagsbehandlere sggt
efter personer, som havde begge disse kompetencer, men ansggerfeltet viste sig at besta af
ansggere med bl.a. vejledererfaringer, men som ikke kunne koble dette til myndighedsarbejdet.
"De skal kunne begge dele. Lave de rigtige sagsafgarelser, opleeg til rehabiliteringsteamet osv.....
og koble til den motiverende del... vi skal ikke dekoble det. .. En dygtig radgiver kan begge dele.”

De aktuelle forandringer i beskaeftigelsesindsatsen og lokale prioriteringer vidner om, at metoder
som bygger pa rehabiliterende og recoveryorienterede tilgange, som i IPS, vinder indpas i et
traditionelt jobcenter.

5.3. Unge —job og uddannelse

Ungecentret er, som beskrevet, et lokalt initiativ i Herlev Kommune, som blev etableret i 2013.
Centret beskeeftiger sig med de 15-29 arige, og har fokus pa uddannelse og job. | ungecentret har
man samlet en lang raekke af indsatser for denne malgruppe med henblik pa at skabe en
tveerfaglig og helhedsorienteret indsats. Ungecentret er udskilt fra jobcentret, og huser derudover
ungdommens uddannelsesvejledning (UU), sociale indsatser efter Serviceloven, sa som Stgtte-
kontaktperson (SKP) og efterveern, SSP indsatsen (Skole, Social og Politi samarbejde), samt
seerlige ungdomsuddannelser, som STU (Ungdomsuddannelse for unge med saerlige behov), EGU
(Erhvervsgrunduddannelse) og PAU (Den Paedagogiske Assistentuddannelse).

Ifglge beskeeftigelseslovgivningen skelnes der mellem unge, som er uddannelsesparate og
aktivitetsparate. De aktivitetsparat er de unge, som har forskellige problemer, og, ifglge lederen, er
der en stor andel af disse med psykiske helbredsproblemer typisk angstproblematikker. Der er
ansat to mentorer, hvoraf de har prioriteret at den ene mentor er psykolog. Psykologen arbejder
med SMART mal og delmal, hvorved de unge tager sma skridt, som kan bringe dem i retningen af
uddannelse eller arbejdsmarkedet. Den anden mentor har en virksomhedsrettet funktion og har til
opgave at matche de unge til en virksomhed, hvor de kan komme i virksomhedspraktik,
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lzererpladser, uddannelsespladser. Denne mentor har et godt kendskab til de mange sma
virksomheder i kommunen. Derudover har de partnerskabsaftaler om leererpladser med Dansk
Industri og Dansk Metal.

Ved at integrere de forskellige funktioner og fagligheder i samme hus kan de hurtigt samle de
personer, som skal vejlede den unge, fx til et faellesmgde. Integrationen betyder, at fagpersonerne
deler viden om de unges situation og udvikler en tveerfaglighed. Denne tveerfaglighed retter sig,
ifglge chefen, mod “den store vision”, som handler om "tidlig indsats, at vi kommer hurtigt i gang
inden problemerne bliver for store”, "at de unge skal ud og fungere i normalmiljgerne”, "at vi har
fokus pa deres styrker og ikke deres diagnose”, "fokus er pa uddannelse og arbejde”. Et sadan
tvaerfagligt miljg fordrer, ifalge chefen, ogsa et fokus pa de enkelte fagpersoners fag-faglighed og

at denne styrkes lgbende.

Tilgangen er individuel og rettet mod den enkelte unge, hvor de fx statter op om at skrive
ansggninger, skabe kontakt til praktiksteder og lsererpladser, yder social stgtte, fx efterveern, som
ogsa kan veere en mentorfunktion. | situationer hvor de vurderer, at de unge har brug for mere
specialiserede indsatser, kgbes dette eksternt. Chefen nsevner et eksempel med unge piger med
spiseforstyrrelser, som de har kagbt en ekstern aktgr til at varetage.

5.4. Borgere med psykiske lidelser og samarbejdet med

behandlingspsykiatrien

Bade jobcentret og ungecentret vurderer, at der er en relativ stor del af de borgere, de har kontakt
med, som har psykiske lidelser eller er psykisk sarbare. De borgere, som er i psykiatrisk
behandling, modtager denne fra Psykiatrisk Center Ballerup. Der er en overordnet
samarbejdsaftale mellem det psykiatriske center og kommunen omkring samarbejdet. Aftalen
handler primaert om ind- og udskrivning af patienter og videregivelse af informationer. Der er et
samarbejdsmade herom en gang om aret. Der er ikke et systematisk samarbejde med
behandlingspsykiatrien om borgerens jobsituation. Ifglge den ene afdelingsleder i jobcentret sker
det, at der afholdes rundbordssamtaler, hvor de inviteres med, og hvor borgeren deltager, men
ellers er kommunikationen primaert via skriftlige informationer, og der samarbejdes via
behandlingscentrets socialradgivere. Der synes saledes ikke at vaere kontakt mellem behandlerne
og medarbejderne i jobcentret om borgerens job- eller uddannelsessituation, hvilket er en
vaesentlig forskel til IPS indsatsen.

Derudover er det indtrykket, at en del af bade jobcentret og ungecentres malgruppe har mentale
helbredsproblemer, men ikke ngdvendigvis har en diagnose eller er i nogen form for behandling.
Malgruppen synes at have mange forskellige problemer, herunder bade sundheds-, sociale og
beskeeftigelsesmaessige problemer.

5.5. Den traditionelle indsats i et IPS perspektiv

Ved at anskue de traditionelle indsatser i et jobcenter i et IPS perspektiv abnes der for indsigt i,
hvordan IPS indsatsens organisering, tilgange og metoder pa sin vis adskiller sig markant fra den
traditionelle beskeeftigelsesindsats over for mennesker med psykiske lidelser, men at der samtidig
er ansatser til ligheder.
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Organiseringen af indsatserne er markant forskellige. De opgaver, som varetages af IPS
enhederne og seerligt IPS konsulenterne, vil, i et traditionelt jobcenter, vaere spredt ud pa
forskellige fagpersoner. Jobcentrets bureaukratiske organiseringsform bevirker, at opgaver og
aktiviteter, sa som radgivning til de ledige, virksomhedskontakt og individuel statte, er differentieret
ud pa forskellige fagpersoner, sa som sagsbehandler, virksomhedskonsulent og mentor. Samtidig
er der elementer i jobcenterindsatsen, som tangerer IPS metoden. Seerligt de
virksomhedskonsulenter, som har fokus pa job for borgere, som har problemer ud over ledighed,
synes at varetage en funktion, som indeholder en del af de samme aktiviteter som IPS
konsulenterne. Men uden den teette kontakt til behandlingspsykiatrien. Derudover kan
mentorfunktionen indeholde en del af de samme opgaver, fx i forhold til at yde statte til
fastholdelse i jobbet.

| Herlev Kommunes jobcenter er der tiltag i gang med henblik pa en kultursendring blandt
medarbejderne og deres tilgang og metoder. Det ses bl.a. ved, at der er fokus pa at udvikle nye
kompetencer i motiverende samtaleteknikker, som ogsa ligger i IPS tilgangen. Men det er pa
undersggelsestidspunktet en udfordring at rekruttere medarbejdere, som bade har myndigheds- og
disse mere coachende, motiverende kompetencer.

Den afggrende forskel mellem IPS enhederne og et traditionelt jobcenter er, at der i jobcentret ikke
er et seerlig teet samarbejde med behandlingspsykiatrien. Den kontakt der er, reguleres via de
generelle samarbejdsaftaler, ad hoc mgder ved seerlige situationer/rundbordssamtaler og som
elektronisk kommunikation mellem socialradgiverne i behandlingspsykiatrien og sagsbehandlere i
jobcentret. Der synes ikke at veere kontakt til behandlerne i DP og dermed ingen vidensdeling om
disse borgeres situation.

Ungecentret kan ses som et opbrud med traditionelle kommunale forvaltningsgraenser, og som en
organisering af en tveerfaglig og koordineret indsats - en integreret indsats i kommunalt regi.
Forskellen til IPS enhederne er, at det er uden behandlingspsykiatriens, og dermed regionens,
deltagelse.

Hvor det i IPS-MA er konsulenten/mentoren, der koordinerer og kombinerer de sociale indsatser
og beskaeftigelsesindsatserne, er ungecentret et eksempel pa, at hver arbejdsfunktion, og dermed
fagfaglighed, fastholdes, men inden for en feelles faglighed og tveerfaglig organisering med fokus
pa ét langsigtet mal — den unges selvforsgrgelse.

Den traditionelle indsats adskiller sig derudover ved, at der synes at veere en mere udpraeget grad
af metodefrihed for de enkelte medarbejdere i deres valg af indsatser for borgerne, og at de
arbejder mere individuelt. | IPS og IPS-MA reguleres medarbejdernes tilgang af den
manualiserede tilgang med tilhgrende fidelity malinger, hvor IPS-konsulenterne og IPS-MA
mentorernes kompetencer systematisk udvikles inden for denne ramme. Der synes at veere en
mere systematisk kollegial sparring og supervision med fokus pa faglig udvikling og evner til at
handtere de komplekse tveerfaglige og tveersektorielle sammenhaenge end i den traditionelle
indsats. Dette emne er dog kun sporadisk undersggt i jobcenterregi, og ovenstaende skal derfor
ses som en antagelse, der bgr afdeekkes naermere i kommende undersggelser.
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5.6. Jobcenterindsatser for mennesker med psykiske lidelser og

mentale helbredsproblemer

Pilotstudiet vidner om, at jobcentrets indsats for mennesker med psykiske lidelser og/eller mentale
helbredsproblemer er i beveegelse, hvilket bade kan ses i lyset af nationale tiltag, med fokus pa
rehabilitering og en virksomhedsrettet indsats, samt kommunalpolitiske og lokale tiltag for
ungegruppen. Ved at anskue job- og ungecentrets indsatser i et IPS perspektiv, tegnes der et
billede af en beveegelse, som inkluderer elementer af de metoder, som IPS bygger pa, med afseet i
en rehabiliterende og recoveryorienteret tilgang.

Det er samtidig tydeligt, at bade job- og ungecentret star med en udfordring ift., hvordan de bedst
tilretteleegger en indsats for denne malgruppe, som udover psykiske lidelser eller mentale
helbredsproblemer ogsa har mange andre typer af problemer, fx somatiske sygdomme, sociale
problemer m.v. Det er ogsa abenlyst, at ledere og medarbejdere har et indtryk af, at mange af de
borgere de er i kontakt med, har mentale helbredsproblemer, men at de ikke ngdvendigvis er
diagnosticeret eller i behandling. Der er stor usikkerhed om problemets omfang og karakteren af
disse mentale helbredsproblemer.

Jobcentrenes tilgang til indsatsen for mennesker med psykiske lidelser er karakteriseret af en
mainstreaming tilgang, hvilket, ifglge OECD, indebaerer en risiko for, at de
lediges/sygedagpengemodtagernes mentale helbredsproblemer overses. Ifglge OECD er der
behov for et langt mere systematisk fokus pa denne malgruppe i jobcentrene. OECD anbefaler, at
der indfares en raekke nye tiltag i form af systematiske screeninger af borgerens mentale helbred,
hurtig kontakt til arbejdsgiver ved sygemelding pga. psykiske lidelser, hurtig og hyppig kontakt
mellem jobcenterets sagsbehandler og borgeren, lav sagsstamme for de sagsbehandlere, som har
kontakten til borgere med psykiske lidelser, psykologisk treening af sagsbehandlere og en
beveegelsen frem mod stgtte, som er fleksibel alt efter borgerens helbredstilstand, samt
muligheden for jobtreening i virksomheder i normale arbejdsmiljger med kontinuerlig kontakt til
jobcentret (OECD, 2013:91). | forhold til ungeindsatsen papeger OECD det veesentlige i
fartidspensionsreformen, at unge med psykiske lidelser forventes at blive tilbudt en rehabiliterende
indsats frem for fartidspension. OECD fremhaeve vigtigheden af, at der er tale om en reel
rehabiliterende indsats, som integrerer beskaeftigelsesmaessige indsatser med behandling og
sociale indsatser, og at de nye indsatsformer fglges op via en monitorering heraf (OECD 2013:
50).
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6. Diskussion

| dette kapitel diskuteres pilotstudiets resultater i lyset af den eksisterende videnskabelige litteratur
om implementeringen af IPS. Der er, som forarbejde til pilotstudiet, gennemfart et systematisk
review, som forventes offentliggjort i en videnskabelig artikel. Det systematiske review er
gennemfart af forskere fra Professionshgjskolen Metropol og Psykiatrisk Center Kgbenhavn i regi
af forskningssamarbejdet mellem de to miljger. | det systematiske review blev der udviklet en
overordnet analytisk ramme for faktorer, som har indflydelse pa implementeringen af IPS. Den
analytiske ramme blev udviklet ud fra en abduktiv tilgang, med brug af indsigter fra
implementeringsforskningen (Proctor et al, 2009, Winter og Lehmann Nielsen, 2008, Nielsen
2015), samt et pilotstudie af fem artikler, hvorudfra de overordnede analytiske kategorier og
underkategorier blev defineret. Der skelnes mellem faktorer pa det
kontekstuelle/samfundsmaessige niveau, det lokalorganisatoriske niveau og samarbejds- og
individniveau. Underkategorierne beskriver de samfundsmaessige faktorer, som er relateret til den
nationale politik og velfaerdssystemet, arbejdsmarkedet og holdninger/kultur. Pa det
lokalorganisatoriske niveau opdeles faktorerne i modeltrofasthed, ledelse, finansiel stgtte og
supervision. Samarbejdsniveauet omhandler IPS konsulentens samarbejde med behandlerteamet.
De individuelle faktorer omhandler IPS konsulentens kompetencer, feerdigheder og evner.
Fglgende model viser den analytiske ramme opdelt pa niveauet og underkategorier.
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Figur 2: Faktorer der pavirker implementering af IPS
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Da naerveerende pilotstudie har fokus péa det lokalorganisatoriske niveau og samarbejde, vil der
primeert blive perspektiveret til den videnskabelige litteraturs indsigelser pa disse niveauer.
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6.1. Det lokalorganisatoriske niveau

Den internationale forskning viser, at implementeringen af IPS er en proces, som tager tid, og at
brugen af fidelity malinger er et anerkendt og udbredt redskab til at vurdere, hvorvidt modellen er
implementeret fuldt ud (Rinaldi et al. 2010, Schneider et al. 2012, Shepherd et al. 2012, Folkesson
2014, Socialstyrelsen 2014, Markstom et al. 2015). En raekke studier viser, at lave fidelity scores
kan henfgres til, at IPS konsulenten ikke integreres fuldt ud i behandlerteamet, at IPS konsulenten
har for hgijt caseload, at der opstilles adgangskriterier for inklusion af kandidater og tidsgreenser for
omfanget af opfalgning, samt at kandidater sgges placeret i udvalgte virksomheder frem for at
folge kandidatens individuelle jobpraeferencer (Boyce et al. 2008, Cocks et al. 2009, Schneider et
al. 2012, Boardman 2013, Knaeps et al. 2012). Set i forhold hertil viser pilotstudiet at fidelity
malingerne har en afgarende funktion i implementeringsprocessen, bade i IPS og IPS-MA/Sherpa,
i forhold til at sikre, at den danske version af modellen udvikles inden for rammen. For IPS
enhederne har der dog veeret udfordringer forbundet med at leve op til samtlige kriterier, herunder
adgang til data og feelles IT systemer, som ikke er muligt i Danmark. | IPS K/F har man desuden
omorganiseret IPS konsulenternes kontaktflader til behandlingspsykiatrien for at leve op til, at de
max ma have kontakt til to teams. IPS Odense har scoret hgit pa fidelity malingerne, ligesom IPS-
MA lever op til disse. | regi af INKLUSION forskningsprojektet arbejdes der med at udvikle en
tilpasset fidelity skala, som kan matche det danske system bedre. Det skal her bemaerkes, at dette
resultat er baseret pa ledernes udsagn, og at pilotstudiet ikke har inkluderet de konkrete fidelity
malinger i analysen.

Sikringen af en stabil finansiering af IPS enhederne fremhaeves i den internationale litteratur som
en fremmende faktor (Oldman et al. 2005, Rinaldi et al. 2010, Socialstyrelsen 2014). IPS
enhederne i Danmark har veeret finansieret af forskningsmidler frem til 2015. Overgangen til
kommunal finansiering har ikke vaeret uproblematisk. Jobcentret i Odense har valgt at tilpasse
indsatsen, saledes at IPS konsulenterne ikke mere er fysisk placeret i DP, hvilket far konsekvenser
for integrationen af konsulenterne i behandlingspsykiatrien, og betyder lavere fidelity scores. Det er
uvist, hvorvidt IPS udbudt via en privat aktgr kan leve op til kravet om integration i
behandlingspsykiatrien.
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| litteraturen fremhaeves endvidere den udfordring, der kan veere forbundet med en
finansieringsmodel, som skaber incitamenter, der modvirker IPS modellen. Det kan bl.a. besta i
@konomiske incitamenter, som fremmer en adfeerd i IPS enhederne, hvor der kommer fokus pa en
hurtig placering af kandidaterne i job frem for at falge deres individuelle praeferencer (Boyce et al.
2008, Cocks et al. 2009). Pilotstudiet indikerer ikke, at det skulle blive et problem, men derimod
kan der opsta usikkerhed om finansieringen af andre arsager. | pilotstudiet fremhaeves, at safremt
finansieringen skal ske via de kommunale jobcentres budgetter, vil det bero p& en kommunal
prioritering. Her kan det veere en udfordring, at IPS enhederne inkluderer malgrupper, som ikke
traditionelt er i jobcentrenes regi, sa som fartidspensionister og selvforsgrgende. IPS-MA fungerer i
regi af et privat firma/Sherpa, og her viser pilotstudiet, at overgangen fra at veere et
forskningsfinansieret forsgag til at fungere pa markedsvilkar har betydet en markedstilpasning til
jobcentrenes behov. IPS-MA i regi af Sherpa har udviklet deres forretningskoncept og tilpasset sig
markedsvilkarene ved bl.a. at inkludere borgere, som har andre karakteristika end dem, som var
malgruppen i forskningsprojektet. Sherpa fremhaever dog, at dette sker inden for IPS-MA
modellens ramme, og at de fastholder at leve op til hgje scores i deres fidelity malinger. Dette kan
bl.a. ses som en del af markedsstrategien, at de er et privat firma, som har evidens bag de
metoder, de anvender. Men det er endnu uvist, hvorvidt der er et marked for evidensbaserede
beskeeftigelsesmetoder i Danmark.

Ledelsens rolle er i den internationale litteratur, savel som i anden implementeringsforskning,
fremhaevet som en vaesentlig faktor i at sikre en succesfuld implementering (Fixsen et al., 2005,
Winter og Lehmann Nielsen, 2008, Proctor et al, 2009, Nielsen 2015). En succesfuld IPS leder
beskrives i den videnskabelige litteratur som en person med et personligt engagement i IPS
programmet, og en som patager sig en rolle som forandringsagent. Det er ogsa en person, som
sikrer hgj kvalitet i IPS konsulenternes kompetencer, og afskediger de IPS konsulenter, som
modarbejder IPS tilgangen. Endelig er det en leder, som har administrative feerdigheder, og som
kan seaette klare performancestandarder og forventninger til IPS konsulenternes arbejde (van Erp et
al. 2007, Marshall et al. 2008, Rinaldi et al. 2010, Shepherd et al. 2012). Pilotstudiet indeholder
ikke en selvsteendig undersggelse af IPS ledernes kompetenceprofiler, men indikere, at man ved
rekruttering af lederne har sggt efter kandidater, som havde en sadan profil. Lederskiftet i IPS
Odense viser, at det er vigtigt med en rigtig profil til dette job, idet det er forudsaetningen for, at der
kan opbygges en god relation til behandlingspsykiatrien, at det administrative fungerer, og at der
tages hand om IPS konsulenternes kompetenceudvikling.

Supervision og et vedvarende fokus pa uddannelse af IPS konsulenterne er i den internationale
litteratur fremhaevet som faktorer, der pa det lokalorganisatoriske niveau fremmer
implementeringen af IPS. Superviseren skal have farstehandskendskab til IPS og kunne tilbyde
teamsupport (Rinaldi et al., 2010, Boardman 2013). Pilotstudiet viser, at der har veeret fokus pa
uddannelse af IPS konsulenterne i opstartsfasen, og at der i IPS savel som i IPS-MA arbejdes
systematisk med supervision af IPS konsulenterne og mentorerne og med udviklingen af deres
kompetencer. | IPS har superviseren veeret en udenlandsk ekspert inden for IPS. Medarbejdernes
kompetenceudvikling beskrives som en kontinuerlig proces, og ledelsen i IPS-MA fremheever det,
som et vilkar mentorerne skal kunne arbejde i, og som de finder attraktivt. Det samme fremhaeves
af en af IPS konsulenterne, som deltog i interview.
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Endvidere fremhaever den internationale litteratur vigtigheden af, at der produceres outcome data,
som viser indsatsernes virkninger, og at der udvikles en kultur, hvor succeshistorier fremhaeves,
herunder at brugerne kan forteelle egne erfaringer med at finde og fa et job. Disse tiltag anses som
en metode, der understatter IPS medarbejdernes tro pd metoden (Marshall et al. 2008, Rinaldi et
al. 2010). Samme teknikker anvendes i IPS og IPS-MA, hvor ledelsen fremhaever brugen af
succeshistorier og performancedata, som visualiserer IPS konsulenternes succes med at fa
kandidaterne i job eller uddannelse, som et redskab der bade understatter ledelsesopgaven og
udviklingen af en feelles kultur i teamet. Der er saledes fokus pa kulturskabende faktorer, som
understgtter opbygningen af medarbejdergruppens tilgang og tiltro til IPS.

| litteraturen naevnes en reekke faktorer, som kan heemme de lokale implementeringsprocesser,
bl.a. lederudskiftning og ressourcekraevende administrativt arbejde (Oldman et al. 2005, van Erp et
al. 2007, Contreras et al.2012). Samme faktorer kan genfindes i pilotstudiet, hvor der i IPS Odense
har veeret et lederskifte pa baggrund af mangelfuld implementering af metoden, ligesom IPS
lederen i K/F ser maengden af administrativt arbejde som en udfordring i ledelsesopgaven.

6.2. Samarbejdsrelationer

IPS indsatsen er baseret pa integration af IPS konsulenten i behandlerteamet, og dermed er
samarbejdet mellem disse to parter afggrende for en succesfuld implementering. | den
internationale litteratur er der eksempler p&, hvordan et mangelfuldt samarbejde udfordrer
implementeringen (van Erp et al. 2007, Boyce et al. 2008, Hasson et al. 2011,Menear et al. 2011,
Knaeps et al. 2012). Samarbejdsvanskelighederne beror pa forskellige holdninger, veerdier og tro
pa kandidaten/patientens muligheder for at arbejde. Der kan ogsa opsta konflikter, som beror pa
manglende koordination mellem de to parter, fx om hvorvidt kandidaten/patienten forventes at
mgde til behandling i arbejdstiden (Quimby et al. 2001). Pilotstudiet indikerer, at der i en dansk
kontekst ligeledes kan opsta denne type af barrierer i samarbejdet, og at der, til trods for at
ledelsen i DP’erne er positive over for samarbejdet, kan vaere forskel pa de enkelte behandleres
tilgang og syn pa IPS. Det skal fremhzeves, at pilotstudiet alene belyser disse forhold set fra IPS
enhedernes perspektiv, og at behandlingspsykiatrien kan have andre perspektiver herpa. Det
fremhaeves, at et darligt samarbejdsklima kan aendres ved, at IPS enhederne tilpasser sig
behandlingspsykiatriens rammer og vilkar for samarbejdet, og at konflikter kan lgses via en dialog
mellem lederne. Pilotstudiet indikerer dog ogsa, at behandlingspsykiatrien kan opleve samarbejdet
som vanskeligt, og at ledelsen prioriterer, at deres medarbejdere ikke bruger tid pa inklusion af
kandidater til IPS grundet arbejdspres. | den konkrete situation, som udspillede sig i IPS K/F,
valgte forskningsledelsen at afslutte samarbejdet med det pagaeldende DP, og starte et nyt
samarbejde op i en anden DP, for at sikre tilstraekkelig inklusion af kandidater i forskningsprojektet.
I den internationale litteratur fremhaeves, at det er vigtigt med konsensusopbyggende aktiviteter og
treening parterne imellem, far man starter IPS programmet, og at der efterfglgende holdes
regelmaessige teammgder for at understgtte udviklingen af et positivt samarbejde (Oldman et al.
2005, van Erp et al. 2007, Sommer et al. 2012, Folkesson 2014). Pilotstudiet viser, at der ikke er
gennemfgart denne type forberedende aktiviteter, og at der heller ikke afholdes feelles teammagader,
men at IPS ledelsen har kontakt og holder mgder med DP ledelsen ad hoc. IPS konsulenterne
synes derimod ikke at veere integreret i behandlerteamets "egne mgder”, hvilket bl.a. kan bero pa,
at der i den danske model er tale om et shared care samarbejde, hvor IPS konsulenten er ansat i

36



jobcenterregi, og dermed ansaettelsesmaessigt ikke hgrer ind under behandlingspsykiatriens
ledelse og teamstruktur.

Ud over samarbejdet med behandlingspsykiatrien er samarbejdet til virksomhederne central. Den
internationale litteratur fremhaever IPS konsulentens evne til at opsgge og samarbejde med
virksomhederne som en vaesentlig faktor i implementeringen (Quimby et al. 2001, Shepherd et al.
2012, Larson et al. 2014). Endvidere fremhaeves, at dette kan ske ved at IPS konsulenten udvikler
et teet samarbejde med virksomhedskonsulenter, som har spidskompetencer inden for dette
omrade (Oulvey et al.,2013). Dette emne er ogsa bergrt i pilotstudiet, som viser, at kontakten til
virksomhederne sker pa forskellig vis afhaengigt af det kommunale jobcenters strategi p& omradet.
I IPS K/F er IPS konsulenterne opsggende og skaber kontakt til virksomhederne, hvor kontakten i
IPS Odense reguleres af kommunens strategi pa omradet, og derfor gar via jobcentrets
virksomhedskonsulenter og virksomhedscentre. Begge modeller synes at fungere, og i IPS
Odense fremhaeves det, at IPS konsulenterne skal forma at opbygge en positiv relation til
virksomhedskonsulenterne og aftale sig frem til, hvordan kontakten til virksomhederne sker i de
konkrete situationer.

IPS og IPS-MA er baseret pa en individuel tilgang til kandidaten/brugeren, og derfor er selve
opbygningen af en positiv relation til brugerne afggrende. | den internationale litteratur fremhaeves
det positive samarbejde mellem IPS konsulenten og kandidaten/klienten som en forudsaetning for
IPS modellens implementering (Cocks et al. 2009, Kostick et al. 2010, Areberg et al. 2012, Larson
et al. 2014).

IPS konsulentens kompetencer er centrale, idet de skal kunne fortolke og forhandle
kandidatens/brugerens praeferencer, skal kunne forestille sig, hvordan kandidaten/brugeren vil
forholde sig og reagere i bestemte jobsituationer, og have en realistisk forstaelse af
arbejdsgivernes praeferencer. | litteraturen er der eksempler pa konfliktfyldte relationer mellem IPS
konsulent og kandidat/bruger. Det kan handle om forskellige forventninger og situationer, hvor IPS
konsulenten ikke formar at forklare den nationale lovgivnings rammer og vilkar for brugeren.
(Quimby et al. 2001, Bejerholm et al. ,2011). Studierne indikerer vigtigheden af, at IPS konsulenten
har et godt kendskab til den nationale beskaeftigelses- og sociallovgivning og kan vejlede
kandidaterne i, hvilke konsekvenser et job/uddannelse vil have for deres gkonomiske situation.
Pilotstudiet viser, at man i den danske IPS model har prioriteret anseettelse af IPS ledere og
konsulenter med kendskab til beskaeftigelseslovgivningen, og at man via teamstrukturen kan statte
hinanden i den rette fortolkning af reglerne samt modtage radgivning af jobcentersagsbehandlere. |
IPS-MA ydes der professionel radgivning omkring brugerens gkonomi. Mentorerne har en mere
social profil og erfaring med at opbygge tillidsfulde relationer til mennesker med psykiske lidelser.
Pilotstudiet viser derudover, at det for IPS-konsulenter og IPS-MA mentorerne handler om at opna
en indsigt i kandidaten/brugerens livssituation for at kunne stgtte dem i
jobsggning/uddannelsesvalg. En personlig og tillidsfuld relation er afgarende herfor, og det er
kandidaten/brugeren, som bestemmer, hvilke andre personer i brugerens netvaerk og
professionelle relationer konsulenten/mentoren kan have kontakt til. | IPS er det dog en
forudsaetning, at kandidaten er indforstaet med, at IPS konsulenten har kontakt il
behandlingstemaet i DP.
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6.3. Det individuelle niveau

Pilotstudiet har primaert fokuseret pa de faktorer, som har betydning pa det lokalorganisatoriske og
samarbejdsniveauet jf. figur 2. Studiet beragrer dog ogsa det individuelle niveau, primeert ift. IPS
konsulenterne og IPS-MA mentorernes arbejdsopgaver og tilgang. | det fglgende inddrages dette
niveau derfor, for at fremhaeve pilotstudiets resultater set i lyset af den internationale viden pa
omradet.

IPS konsulentens kompetencer og karakteristika udgar et seerligt opmaerksomhedspunkt i den
internationale litteratur, idet IPS indsatsen i stort omfang hviler pa konsulentens arbejde og indsats
med og for kandidaten. En raekkes studier seetter specifikt fokus pa konsulentens kompetencer
som afggrende i implementering af IPS tilgangen. | disse studier beskrives "den kompetente IPS
konsulent” som en person, der har et staerkt personligt og positivt engagement i IPS tilgangen. Det
er en person, som skaber og holder fast i habet for/med kandidaten/brugeren, viser initiativ, empati
og vedholdenhed. Det er ogsa en person som har indsigt i psykiske lidelser. Konsulenten har viden
om arbejdsmarkedet og jobsggning, er god til at skabe kontakter til arbejdsgivere og opbygge
personlige relationer til et stort netveerk af arbejdspladser. Konsulenten er "advokat” for
kandidaten, og kan finde frem til et godt match mellem kandidatens jobpraeferencer og kravene i et
konkret job og arbejdsmiljg. Derudover er de teamorienteret og professionelle og effektive ift.
administration af deres tid og ressourcer pa de forskellige opgaver (Quimby et al. 2001, van Erp et
al. 2007, Koletsi et al. 2009, Glover et al. 2011, Boardman 2013, Contreras et al. 2012, Larson et
al. 2014).

Pilotstudiet viser, at der bade i IPS og IPS-MA er lagt veegt pa rekruttering af konsulenter/mentorer
med et personligt engagement i opgaven, og at de personlige kompetencer prioriteres. Samtidig er
der lagt vaegt pa erfaring fra tidligere lignende jobfunktioner. Hvor IPS enhederne har lagt veegt pa,
at konsulenterne havde erfaring fra beskaeftigelsesomradet, har IPS-MA lagt vaegt pa mentorernes
erfaringer med arbejdet med mennesker med psykiske lidelser. Konsulenterne/mentorernes
kompetencer relaterer sig til en rehabiliterende og recoveryorienteret tilgang med fokus pa
inklusion af kandidater/brugerne i normalsamfundet institutioner; virksomheder,
uddannelsesinstitutioner m.v. Det bevirker, at de skal begéa sig pa mange arenaer, jf. figur 1, veere
gode til at opbygge personlige relationer i de forskellige arenaer, kende til de forskellige sektorers
lovgivning, rammer og institutionaliserede logikker for, hvad der er passende adfeerd i den givne
sammenhaeng. Funktionen fordrer at konsulenterne/mentorerne er i konstant udvikling, og at de
skal finde denne type arbejdsopgaver og -miljg attraktivt.

6.4 Komplekse implementeringsprocesser

Gennemgangen af den internationale forskning i implementering af IPS viser, hvordan
implementeringen pavirkes af multiple faktorer. Der er tale om komplekse samspil, hvor faktorer pa
det samfundsmaessige og velfaerdsstatslige niveau, kulturer og traditioner i det pageeldende lands
indsatser for mennesker med psykiske lidelser spiller samme med lokalorganisatoriske forhold og
samarbejdsrelationer, som pavirker implementeringen af en evidensbaseret indsats som IPS.

I en dansk sammenhaeng kan der eksistere tilsvarende barrierer for implementering, som er
funderet i det danske velfeerdssystem, hvor der er tradition for en skarp sektoradskillelse mellem
behandlings- og beskeeftigelsesmeessige indsatser for mennesker med psykiske lidelser. Det
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systematiske review viser samtidigt, at barrierer, som er funderet i de nationale rammer, kan
overvindes péa det lokalorganisatoriske niveau, via udvikling af en lokal samarbejdskultur og ved
brug af fidelity malinger som et monitoreringsredskab i kvalitetsudviklingen. Pilotstudiet peger pa
tilsvarende vis pa, at de lokalorganisatoriske rammer for implementeringen varierer, og at
udviklingen af et konstruktivt samarbejde mellem IPS enhederne og behandlingspsykiatrien er
afggrende for implementeringen af metoden.
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7. Perspektiver for videre forskning

Formalet med dette kapitel er at sammenfatte pilotstudiet resultater med henblik pa at tematisere
de centrale problemstillinger, som kan undersgges naermere i kommende forskningsprojekter.
Tematiseringen er organiseret ud fra den teoretiske model, der er udviklet som led i det systemiske
review af forskningslitteraturen pd omradet. Afslutningsvis perspektiveres der til jobcentrenes
indsatser og metoder ift. mennesker med mentale helbredsproblemer i lyset af OECD rapportens
anbefalinger (2013).

7.1. Nationale politikker, styring og rammer for det tveersektorielle

samarbejde

| den internationale litteratur peges der pa, hvordan den nationale politik og styring pa psykiatri-
savel som beskeeftigelsesomradet har betydning for de rammer, der er for implementeringen af
IPS. En politisk understgttelse af indsatserne vil veere fremmende for implementeringsprocessen.
Faktorer, s som gkonomiske incitamentsstrukturer, som styrer henholdsvis jobcentre og
behandlingspsykiatrien i en bestemt retning, kan bade veere fremmende og heemmede for
implementeringsprocessen. Pa samme vis kan andre samtidige udviklingstiltag enten understgtte
IPS og IPS-MA tilgangens recovey og rehabiliterende fokus, eller fungere i et modsaetningsforhold
hertil. Implementering af en evidensbaseret metode foregar ikke i et tomrum, men pavirkes af de
samtidige udviklingstendenser i de organisationer, som er involveret i processen. OECD vurderer,
at en af de starste udfordringer i det danske velfeerdssystem er den manglende integration af de
kommunale sociale og beskeaeftigelsesmaessige indsatser og de regionale behandlingsmaessige
indsatser, og at der er behov for, at behandlingspsykiatrien integrerer et beskeeftigelsesfokus i
behandlingen af mennesker med psykiske lidelser. OECD peger pa, hvordan dette kan ske i regi af
Sundhedsaftalerne og ved at integrere beskeeftigelse som et kvalitetsparameter i den danske
kvalitetsmodel, samt via styrket information- og kommunikation mellem behandlingspsykiatrien og
de kommunale indsatser (OECD 2013:118-119).

Et perspektiv for den videre forskning er at gennemfare et studie af de centrale politikker og
styringsinstrumenter med henblik pa en analyse af de nationale rammer for implementeringen af
IPS, IPS-MA. Det centrale forskningsspargsmal handler om, hvorvidt den nationale politik og
styring pa beskeeftigelses- savel som psykiatriomradet kan antages at fremme eller haemme
implementeringen, samt hvorvidt de styringsmaessige rammer, der er etableret omkring det
tveersektorielle samarbejde mellem regioner og kommuner (Sundhedsaftaler og
Sundhedskoordinationsudvalg), indeholder effektive virkemidler i forhold til en udbredelse og
implementering af IPS/IPS-MA.

7.2. Det lokale, tveersektorielle samarbejde

Pilotstudiet, sdvel som den internationale forskning, indikerer, at integrationen af IPS i
behandlingspsykiatrien kan veere en stor udfordring. Der kan veere DP’er, som modseetter sig
integrationen af IPS, og der kan veere samarbejdskonflikter i det lokale samarbejde mellem en IPS
enhed og et centers ledelse og medarbejdere. Desuden kan udfordringen ligge i det naere
samarbejde mellem IPS konsulenter og de enkelte behandlere. Holdninger og kulturforskelle kan
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spiller ind pa samarbejdsklimaet, hvor IPS og IPS-MA indsatsernes job- og uddannelsesfokus
bryder med psykiatriens traditionelle fokus pa medicinsk behandling, terapi og omsorg. IPS
konsulenternes arbejdsform, som i hgj grad foregar "pa gaden” i lokaleomradets neermiljger og i
kontakten til virksomheder og uddannelsesinstitutioner, bryder med behandlingspsykiatriens mere
institutionaliserede arbejdsformer, som typisk foregar ved, at patienten kommer til behandling i
regionens bygninger, og behandlerne saledes ikke ops@ger eller mgder patienten i deres
hverdagsliv. De institutionelle logikker, for hvordan man i behandlingspsykiatrien "plejer” at
organisere arbejdet, kan ligeledes veere en faktor, som kan heemme en integration af IPS
konsulenterne, og pilotstudiet vidner om, at samarbejdet med behandlingspsykiatrien kreever et
kontinuerligt fokus fra IPS lederens side og udviklingen af IPS konsulenernes kompetencer i at
bega sig i tvaersektorielle kontekster. | den internationale forskning peges der pa nadvendigheden
af at iveerkseette kulturopbyggende aktiviteter savel som formaliserede rammer for
integrationen/samarbejdet mellem IPS konsulenterne og det behandlende team.

Et perspektiv for den videre forskning er, at der gennemfares mere dybdegaende studier af det
lokale, tveersektorielle samarbejde, hvor der inddrages erfaringer fra savel IPS enhederne som
behandlingspsykiatriens perspektiv, og hvor de organisatoriske og ledelsesmaessige
samarbejdsformer undersgges neermere med henblik pa at generere indsigter i de faktorer, som
har betydning for kvaliteten af samarbejdet.

7.3. Evidensbaserede indsatser i lokale variationer

IPS er i INKLUSION forskningsprojektet organiseret som en shared care model, hvor IPS
konsulenterne integreres og fysisk placeres i distriktspsykiatrien. De to IPS enheder har haft
forskellig starrelse og rammer for integration i behandlingspsykiatrien, og der har veeret variation
ift. om de havde myndighedsansvar eller ej. Det kommunale, jobcentrets virksomhedsstrategi har
haft betydning for IPS konsulenternes kontaktform til vicksomhederne. Ved pilotstudiets afslutning
tegner der sig nye variationer for, hvordan IPS fremover vil veere organiseret i Odense. IPS
konsulenterne integreres fysisk i jobcenterregi, og IPS lederen har etableret et privat firma, som
seelger IPS indsatsen til jobcentre i omradet. IPS-MA er organiseret som en privat aktar, der
navigerer mellem den offentlige sektors forskellige indsatsformer og forvaltningsgraenser - i kontakt
til kommunale jobcentre, socialforvaltning og den regionale behandlingspsykiatri. Der tegner sig
saledes et billede af forskellige variationer over den fremtidige organisering af IPS, med forskellige
grader af integration mellem IPS og behandlingspsykiatrien, samt forskellige skonomiske rammer
for driften. IPS vil i nogle sammenhgenge fungere som driftsopgave i offentligt regi, og i andre vil
IPS blive udbudt som en service/indsats af private leverandgrer, der saelger deres ydelser til det
offentlige.

Det er saledes vaesentligt at undersgge disse lokale variationer af IPS organisatoriske og
finansielle forankring, herunder hvordan de forskellige IPS enheder fremover vil handtere fidelity
malingerne, og hvorvidt de kan leve op til de kvalitetskrav, der er for den evidensbaserede indsats.
Et centralt forskningsspargsmal er derudover, hvorvidt disse organisatoriske variationer far
betydning for effekten af indsatsen.
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7.4. De professionelles opgaver, kompetencer og de organisatoriske

rammer herfor

IPS og IPS-MA indsatserne bygger i stort omfang pa, at de professionelle, i form af IPS
konsulenter og mentorer, udvikler kompetencer til at gennemfgre den individualiserede indsats i de
tvaersektorielle og tveerfaglige samarbejdskontekster, og har en udadgaende, opsggende funktion
til virksomhederne/uddannelsesinstitutionerne. Det er de professionelle, som i det daglige arbejde
skal efterleve principperne, hvor de fortolker eller forhandler disse individuelt eller kollektivt i
teamet. Det er den jobfunktion, hvor IPS konsulenten/mentorerne stilles over for etiske dilemmaer i
relationen til borgerne, at de kan opleve krydspres i relationen til de forskellige offentlige
myndigheder, og hvor de skal navigere i tveerfaglige og tveersektorielle sammenhaenge, hvor de
skal indordne sig under andre sektorer og forvaltningsomraders institutionelle logikker og samtidig
sage at pavirke disse i retningen af IPS indsatsens rehabiliterende og recoveryorienterede
principper. Derudover skal de opsgge og opbygge kendskab til virksomhederne i lokalomradet og
skabe nye jobs, der kan matche borgerens kompetencer og skanehensyn. Pilotstudiet vidner om,
at det er en jobfunktion som kraever kontinuerlig udvikling, og hvor de organisatoriske rammer for
kompetenceudvikling er afggrende for, at konsulenter/mentorer kan fungere i denne jobfunktion og
opnar succes i indsatsen.

Et perspektiv for den videre forskning er, at der gennemfares dybdegdende undersggelser af IPS
konsulenternes/mentorernes arbejdsfunktioner, kompetencer og de organisatoriske rammer, som
understatter denne type jobfunktion. Centrale forskningsspgrgsmal kan handle om at belyse
jobfunktionens indhold og opgaver samt de dilemmaer og udfordringer, der er forbundet hermed.
Samt hvilken betydning de organisatoriske, ledelses- og leeringsmeaessige rammer i IPS og IPS-MA
enhederne har for de professionelles succes med at udfolde indsatsen i praksis.

7.5. Brugernes erfaringer

Pilotstudiet giver alene indblik i IPS og IPS-MA fra ledelsens og medarbejderens perspektiv. | den
internationale forskning er der ligeledes primeert fokus pa at generere indsigter i
implementeringsprocesserne set fra de professionelles perspektiv. Enkelte studier beskaeftiger sig
med deltagernes/brugernes karakteristika og strategier som en faktor, der har indflydelse pa IPS
indsatsens outcome, og enkelte studier inddrager brugernes erfaringer i forstaelsen af de
komplekse implementeringsprocesser (Quimby et al. 2001,Koletsi et al. 2009, Areberg et al. 2012,
Boardman 2013, Contreras et al. 2012, Lexén et al. 2013). | den politologiske
implementeringsforskning udger malgruppens adfaerd og interesser et selvsteedigt studieobjekt i
forstaelsen af implementeringen af offentlig politik (Winther og Lehmann Nielsen, 2008). Brugernes
rolle behandles her bade i betydningen medproducenter af implementeringspraestationer og i kraft
af deres rolle i implementeringens effekter. Brugernes strategier og adfeerd kan variere, og de kan
handle pa andre mader end de i indsatsen foreskrevne antagelser. IPS bygger pa en antagelse
om, at mennesker med psykiske lidelser er motiverede for at komme i job, og IPS er aben for alle
der udtrykker et sadant gnske. IPS indsatsen er tilrettelagt ud fra en individuel tilgang baseret pa
deltagernes egne praeferencer og valg. Brugerens erfaringer med indsatsen er forskningsmaessigt
et underbelyst omrade, ligesom der ikke synes at vaere gennemfgart undersggelser, som behandler
brugerne som interessegruppe. Drake et al. (2012) peger pa behovet for forskning, som inddrager
brugernes erfaringer og forteellinger om IPS indsatsens betydning i deres recovery. De mener
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ligeledes, der er behov for forskning i tiltag, som fremmer brugernes empowerment via en mere
aktiv deltagelse som medproducenter af IPS servicen, herunder betydningen af peer-support, eller
nar/hvis IPS brugere anszettes som IPS konsulenter.

Fremtidig forskning kan med fordel inddrage brugernes perspektiv og erfaringer i vurderingen af de
beskaeftigelsesrettede indsatser, som de er malgruppen for, samt inddrage denne viden i en
videreudvikling af indsatserne.

7.6. Den traditionelle jobcenterindsats for mennesker med mentale

helbredsproblemer

Neerveerende rapport beskeeftiger sig med to beskeeftigelsesmetoder for mennesker med psykiske
lidelser sammenholdt med et traditionelt jobcenters tilgang til malgruppen. Dette kapitel fremhaever
behovet for videre forskning i implementeringen af disse metoder. Samtidig er der behov for
forskning i de traditionelle indsatser i jobcenterregi, som kan bidrage med indsigter i hvordan
denne malgruppes problemkompleks mades i det traditionelle beskzeftigelsessystem. Pilotstudiet
giver indtryk af, at en stor del af de borgere, som er i kontakt med jobcentret, har mentale
helbredsproblemer, men der mangler systematiske undersggelser af omfanget og karakteren af
disse problemer.

OECD anbefaler en raekke nye tiltag til kvalificering af jobcentrenes indsats for mennesker med
mentale helbredsproblemer, men det er uvist, hvorvidt disse anbefalinger er blevet fulgt op af
lokale initiativer i de enkelte jobcentre. Pilotstudiet viser, at der foregar lokale udviklingsaktiviteter,
som bygger pa elementer fra den rehabiliterende og virksomhedsrettede tilgang, og hvor der
indarbejdes nye motiverende metoder og anseettes personale med psykologfaglig baggrund med
henblik pa at imgdekomme nogle af de udfordringer, som jobcentrets malgruppe star med. Der
synes saledes at veere en bevaegelse hen imod at indarbejde nogle af de metoder, som IPS
bygger p4, i den traditionelle indsats, men der er behov for forskning, som afdaekker, hvordan
disse metoder fungerer i praksis, og hvilke resultater jobcentrene opnar, herunder om metoderne
er effektive ift. at bringe borgere med psykiske lidelser eller lettere mentale helbredsproblemer i
beskeaeftigelse eller uddannelse.
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