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FORORD

Denne rapport handler om implementeringen af “Individuelt
planlagt job med stotte — IPS’, som er en beskaftigelsesrettet
tilgang malrettet borgere med sver psykisk lidelse. Rapporten
bygger pa indsigter opnaet i forskningsprojektet Individuelt
planlagt job med stotte (IPS) — implementering, organisering
og erfaring’. Ideen til forskningsprojektet udspringer af et
samarbejde med forskere bag et randomiseret kontrolleret
forsog med IPS, gennemfort i 2012-2017 ved Copenhagen
Research Center for Mental Health — CORE. Idéen var at
supplere det kvantitative effektstudie med kvalitative studier i
implementeringen af IPS, de professionelle IPS konsulenters
arbejde med metoden, samt at undersoge IPS kandidaternes
erfaringer og vurderinger af indsatsen. Pa denne baggrund
blev der udviklet et forskningsdesign, som indeholder tre del-
studier, hvoraf denne rapport afrapporterer resultaterne fra
det ene studie. Det andet studie handler om IPS konsulen-
ternes arbejde med IPS og gennemfores af en ph.d. stude-
rende ved Roskilde Universitet i samarbejde med Institut for
Socialradgiveruddannelse, Kobenhavns Professionshejskole.
Det tredje studie er en undersogelse af IPS kandidaternes
erfaring og evaluering af IPS. Denne undersogelse gennem-
fores af Institut for Socialradgiveruddannelse, Kebenhavns
Professionshejskole.

Rapporten henvender sig primert til ledere, medarbejdere,
borgere og studerende, som er interesserede i at kende mere
til de praktiske erfaringer med at implementere IPS i en dansk
kontekst. Rapporten kan ogsa vare relevant for forskere med
interesse for omradet.
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FORORD

Undersogelsen er gennemfort i samarbejde med fire kom-
muner og tre regioner. Tak til ledere og medarbejdere fra IPS
teams, kommunale jobcentre og regionale behandlingspsykia-
triske enheder, som har deltaget 1 interview og stillet deres vi-
den og erfaring til radighed for projektet. Tak til forskere ved
Copenhagen Research Center for Mental Health — CORE for
samarbejde om adgang til relevante kontaktpersoner, fideli-
tetsrapporter og generel sparring omkring undersogelsens
indhold og gennemforelse.

Derudover skal Chefkonsulent og IPS ekspert Bea Kolbe
Ebersbach, Copenhagen Research Center for Mental Health —
CORE, Specialkonsulent Helle Hogh, Metodecentret, Region
Midtjylland samt Docent, Mikkel Bo Madsen, Kebenhavns
Professionshojskole have tak for faglic kommentering og
forskningsfaglig vurdering af rapporten. Og endelig tak ogsa
til styregruppen for forskningsprojektet: Forskningsoverla-
ge Lene Falgaard Eplov, Copenhagen Research Center for
Mental Health — CORE, Lektor Trine Ostergaard Wulf-An-
dersen, Institut for Menneske og Teknologi, Roskilde Univer-
sitet og Claus Arne Hansen, Uddannelsesleder, Institut for
Socialradgiveruddannelse, Kobenhavns Professionshejskole.

Undersogelsen er gennemfort i perioden 2016-2019 at Do-
cent og projektleder Inge Storgaard Bonfils, Institut for So-
cialradgiveruddannelse, Kobenhavn Professionshojskole.
Undersogelsen er finansieret af Sundheds- og Aldreministe-
riet 2016 vha. midler fra Regeringens forskningspulje til gavn
for mennesker med psykiske lidelser.



SAMMENFATNING
OG DISKUSSION

Denne rapport handler om implementering af Individuelt
planlagt job med stotte (IPS) i en dansk kontekst. IPS er en
evidensbaseret metode, der oprindeligt er udviklet i USA in-
den for behandlingspsykiatrien og siden udbredt til en lang
rekke lande. Rapporten tager afsat i en interesse for at un-
dersoge, hvordan den amerikansk udviklede IPS-model er
blevet omsat og forankret i en dansk velfaerdskontekst. Un-
dersogelsen bygger pa en samfundsvidenskabelig tilgang til at
forsta implementering af evidensbaserede programmer, hvor
der er fokus pa selve den samfundsmassige og organisatori-
ske kontekst, som denne implementering foregar i.

IPS er ét blandt flere eksempler pa, at evidensbaserede pro-
grammer inden for beskaftigelse- og socialomradet ’rejser’
fra en velfardskontekst til andre velfardskontekster, og at der
1 implementeringen sker en ’overszttelse’ i forhold til, hvor-
dan programmet kan forstas, fortolkes og forankres i det
pagaldende lands velferdssystem, lovgivning og traditioner
for organisering af indsatser for den pagzldende malgruppe
(Christensen, Lagreid, Roness, & Rovik, 2009; Ejrnas, 2016;
Rovik, 2007). Der sker dermed en kontekstualisering af pro-
grammet til de lokale forhold. I denne sammenhang sker
ofte tilpasninger og modificeringer, for at programmet kan
fungerer i praksis og der kan udvikles lokale varianter, bl.a.
for at sikre programmets baxredygtighed pa sigt.

Rapporten beskaftiger sig med implementering af IPS i fire
IPS enheder, etableret som led i et randomiseret kontrolle-
ret forsog (RCT) initieret af Copenhagen Research Center

SAMMENFATNING OG DISKUSSION



SAMMENFATNING OG DISKUSSION

for Mental Health — CORE. Narverende undersogelse har
fulgt implementeringen af disse forste forsog med IPS i peri-
oden 2015-2018, og undersogt implementeringen set fra hhv.
et IPS evidensperspektiv med afsxt i fidelitetsevalueringer,
fra IPS leder og jobcenterledelsens perspektiv, samt fra be-
handlingspsykiatriens perspektiv. Undersogelsen er optaget
af, hvordan implementeringen foregar i praksis og, hvordan
de involverede aktorer forstir og fortolker de udfordringer
og dilemmaer de potentielt stir i, i denne implementerings-
proces. Undersogelsen retter en sarlig opmarksomhed mod,
hvad der sker i overgangen fra et RCT-styret forsog til den
daglig drift, og diskuterer mulighederne for, at der opnis en
grad af baredygtighed pa sigt.

Hovedresultatet fra undersogelsen er, at de aktorer, som har
deltaget i disse forsog med IPS og siden implementeret IPS
i den daglige drift, finder det yderst meningsfuldt at arbejde
med IPS. IPS giver gode resultater, og det er muligt at forank-
re IPS 1 den kommunale jobcenterpraksis og 1 samarbejdet
med behandlingspsykiatrien.

Samtidig har der varet udfordringer forbundet med imple-
menteringen, som viser, at det er vasentligt at forholde sig
til, hvordan den statslige, regionale og kommunale styring og
organisering pavirker de muligheder, der er for implemen-
tering lokalt. Et andet hovedresultat er derfor, at der sker
en tilpasning af IPS til den danske velferdsmodel, hvor den
sektoropdelte adskillelse af beskaftigelsesindsatser og be-
handlingsmzssige indsatser skaber nogle szrlige vilkar for
implementeringen. Ligeledes skaber den statslige styring af
beskzftigelsesindsatserne og de psykiatriske behandlingsfor-
lob, savel som kommunalpolitiske prioriteringer, administra-
tive procedurer og organiseringer, en rackke rammevilkar for
den lokale implementering,



Tilpasninger for, under og
efter RCT-studiet

Der er i regi af RCT-studiet sket en fortolkning og ’over-
settelse” af, hvordan IPS kan implementeres 1 en dansk sam-
menhang og derfor sket tilpasning af IPS modellen bade
for og under forsoget. Der er endvidere sket andringer ved
forsogets afslutning og de enkelte IPS enheders overgang i
en form for driftsmodel i de enkelte kommuner. Der pagar
fortsat forskellige former for justeringer, nyudvikling og for-
tolkninger af, hvordan IPS kan implementeres pa lengere sigt
i de enkelte kommuner. Narvarende undersogelse har un-
dersogt implementeringsprocessen i regi af RCT-studiet og i
overgangen til de forskellige driftsmodeller for de deltagende
IPS enheder.

Tilpasninger for forsaget

For forseget er der sket en tilpasning af den oprindelige ame-
rikansk udviklede IPS model med henblik pa at implementere
IPS i en tvaersektoriel organisering. I den amerikanske model
er IPS konsulenten ansat i behandlingspsykiatrien og indgar
1 teamet af medarbejdere. I den danske model er IPS konsu-
lenten ansat og ledelsesmassigt forankret i det kommunale
jobcenter, og der samarbejdes med den regionale behand-
lingspsykiatri.

Tilpasninger under forsoget

Der er i regi af RCT-studiet gennemfort fidelitetsevaluerin-
ger af de fire deltagende IPS enheder i perioden 2013-2017.
Der er som led heri sket en aktiv understottelse af de enkel-
te IPS enheders implementeringsproces med henblik pa at
opnd en sa modeltrofast organisering og arbejdsform som
muligt. Implementeringen er siledes foregiet under nogle
serlige omstendigheder, hvor IPS enhederne har varet for-
pligtiget til at videreudvikle indsatsen ud fra fidelitetsskalaens
kvalitetskrav. De har pd baggrund af fidelitetsevalueringerne
andret, justeret og treenet med henblik pa at opna en sa god
score som muligt inden for de okonomiske, organisatoriske
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og samarbejdsmassige muligheder, der eksisterede i de fire
enheder.

Fidelitetsevalueringerne viser, at de fire IPS enheder i RCT-fa-
sen opnar nogenlunde til god fidelitet. Der er variation pa
graden af fidelitet mellem de fire IPS enheder. To af enhe-
derne scorer gradvist flere point i fidelitetsevalueringen, hvor
de to andre scorer gradvist farre.

Der er pa tvars af de fire IPS enheder en vis overensstem-
melse i, hvilke udfordringer der er for implementering set i
lyset af fidelitetsskalaens evalueringskriterier. Disse vedrorer
for det forste integrationen i behandlingspsykiatrien. Ud-
fordringen er forbundet med IPS konsulenternes mulighed
for at deltage pa behandlingskonferencerne, samt at der ikke
afholdes formelle moder mellem IPS lederen og ledelsen i
behandlingspsykiatrien, hvilket forventes jf. fidelitetsskalaens
kvalitetskriterier.

I lobet af RCT-fasen findes der frem til forskellige samar-
bejdsformer med behandlingspsykiatrien, som loser disse
implementeringsudfordringer. IPS enhederne tilpasser sig
behandlingspsykiatriens kritik af, at deres deltagelse pa be-
handlingskonferencerne tager for meget tid. Deltagelsen ju-
steres til 15 min. ved konferencens opstart eller afslutning,
Visse steder etableres et serligt IPS mode, hvor IPS konsu-
lenten kan vidensdele med IPS kandidaternes kontaktperso-
ner i behandlingspsykiatrien.

For det andet er der udfordringer i forhold til IPS teame-
nes metoder ift. at opsege jobmuligheder pa virksomhederne
samt brug af virksomhedspraktik. Et vasentligt princip i IPS
er, at malet er ansattelse pa ordinere vilkdr. I en dansk be-
skaftigelsessammenhang er det imidlertid muligt at anvende
virksomhedspraktik. I regi af RCT-studiet udarbejdes en vej-
ledning i, hvornar det i en IPS sammenhang kan begrundes
at anvende virksomhedspraktik som indgang til ordinzre job.



IPS manualen og fidelitetsskalaen stiller krav om at IPS kon-
sulenterne opseger virksomheder og opbygger relationer til
arbejdsgivere med henblik pa mulige jobabninger. Ogsa selv
om de ikke aktuelt har en kandidat, der er interesseret i arbej-
de det pageldende sted. De enkelte IPS enheder valger dog
at justerer deres metoder i kontakten til virksomheder ud fra
de erfaringer, de i forlobet fir med den opsegende kontakt-
form. De afviger saledes fra den tolkning, som IPS fidelitets-
reviewerne har af fidelitetsskalaens krav i forhold til arbejds-
giverkontaktformen og gar vk fra at opsege jobmuligheder
uden, at der er en konkret kandidat, der er interesseret i det
pagxldende job. De anvender i stedet ressourcer pa at etab-
lere det direkte match mellem IPS kandidat og virksomhed.

Tilpasninger til organisering i behandlingspsykiatrien

og jobcenter

De tilpasning der ses i RCT-fasen er isar sket for at imode-
komme behandlingspsykiatriens organisering og tidsstyring
af arbejdsdagen, hvilket har fremmet et positivt samarbejde.
Interview med ledere fra behandlingspsykiatrien viser, at der
er en gennemgiende positiv indstilling til samarbejdet med
IPS. Behandlingspsykiatrien vardsetter tilgengeligheden til
IPS konsulenten, at der er kontinuitet i relationen til kon-
sulenten, og at der vidensdeles. IPS indsatsen opleves som
meningsfuld for patienterne og derigennem meningsfuld for
kontaktpersonerne. De har en oplevelse af, at IPS skaber bed-
re sasmmenhang i forlobet for patienterne. Og endelig legger
ledelsen 1 behandlingspsykiatrien vagt pa, at der er udviklet
et uformelt og ad hoc praget samarbejde med IPS lederen.

Der er ogsa 1 de kommunale jobcentres ledelse opbakning til
IPS og til forseget. Interview med ledere fra de kommunale
jobcentre viser, at der er forskellige holdninger til, hvorvidt
det lokale IPS team bor efterstraebe en hoj fidelitetsscore,
hvilket skal ses i lyset af de lokale prioriteringer og mulighe-
der, der er i den eksisterende organisation, for at imedekom-
me de krav, fidelitetsskalaen stiller hertil. Dette vedrorer bl.a.,
om IPS enheden kan have en selvstaendig IPS leder, som ale-
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ne varetager ledelsesfunktionen for IPS teamet og har egne
kandidater, eller om ledelsesopgaven placeres hos en afde-
lingsleder i fx den lokale enhed for jobrehabilitering.

De fire IPS enheder overgir i forsagsperioden 2015 til kom-
munalfinansierede projekter. Ved RCT-studiets afslutning
1 2017 forankres samtlige enheder 1 enten midlertidige eller
varige driftsrammer. Der er stor variation pa, hvor omfatten-
de @ndringer der sker. Disse skal netop forstas som lokale
og forankret i kommunalpolitiske prioriteringer, styring og
organisering,

Tilpasninger efter forsoget

Undersogelsen viser, at de tilpasninger, der sker efter RCT-for-
sogsfasen og overgangen til drift, for det forste handler om,
hvordan IPS kan passes ind 1 den eksisterende beskzaftigelses-
lovgivning og okonomiske styring. For det andet handler disse
tilpasninger om, hvordan IPS enhederne organisatorisk for-
ankres 1 den kommunale beskzftigelsesindsats. Der tegner sig
forskellige implementeringsspor og organisatoriske variationer.

Beskaeftigelseslovgivning og -forvaltning

I samtlige enheder sker en tilpasning til de muligheder, der er
for at tilbyde beskaftigelsesrettede indsatser under lovgivnin-
gens rammer og okonomiske vilkar.

Det ses i forhold til den tidsubegransede indsats. I RCT-stu-
diet varede IPS indsatsen op til fem ér. Ved overgang til drift
tilbydes IPS ud fra en fastsat norm pa 26 uger med mulighed
for forlengelse. Dette er begrundet i lokale fortolkninger af
de lovgivningsmaessige rammer og lokale prioriteringer, som
fastsetter denne norm.

I RCT-studiet blev IPS tilbudt en malgruppe af borgere med
sveere psykiske lidelser pa tvaers af administrative ydelseskate-

gortier jf. zero — exclusion’ princippet’. Ved overgang til drift

1 Principperne for IPS bekrives i det efterfolgende kapitel.



tilbydes IPS ikke i udgangspunktet borgere pa fortidspension
eller som er selvforsorgede. Der er rent lovgivningsmaessigt
ikke noget til hindring for, at kommunerne kan tilbyde IPS
til bl.a. fortidspensionister, men der er en lokal prioritering
1 forhold til hvilke beskaftigelsespolitiske og -administrative
grupper, der prioriteres.

Implementeringsspor og organisatoriske variationer
Undersogelsen viser, at der tegner sig nogle spor i implemen-
teringsprocessen, som leder frem til lokale variationer.

Den autonome enhed

Det ene spor kan kaldes autonomisporet, hvor IPS enheden
opretholder en relativ autonom position og med vagt pa en
modeltrofast tilgang. To af enhederne kan karakteriseres ved
dette spor. De tilpasninger, der sker i disse to enheder, har
karakter af beviste og begrundede variationer, hvor der fra
jobcenterledelsens og politisk side traffes beslutning om,
hvordan IPS enheden forankres i organisationen pa sigt.
Begge disse enheder er kendetegnede ved at have en stabil
gruppe af medarbejdere, som er trenede i IPS metoden og
med en IPS leder, der soger at fastholde IPS tilgangen under
hensyntagen til de lokale variationer, der muliggor oprethol-
delse af en autonom position.

I den ene enhed har jobcentret ved overgangen til drift valgt
at overtage visitationen af borgere til IPS, hvorefter denne
sker via jobcentrets myndighedssagsbehandlere. IPS enheden
fastholder sin forankring i et tvaersektorielt psykiatrihus, men
far samtidig kontorer i jobcentret med henblik pa at styrke
samarbejdet til jobcentrets sagsbehandlere omkring visita-
tionen.

Den anden IPS enhed flytter lokaler af flere omgange og for-
soges 1 en periode integreret 1 et nyetableret tvarsektorielt
psykiatrihus. IPS enheden er ved undersogelsens afslutning
fortsat finansieret af midlertidige projektmidler. De udvider
samtidig IPS indsatsen i et forseg, hvor IPS tilbydes borgere
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1 misbrugsbehandling. IPS enheden udvides med flere med-
arbejdere og side-specialiseringer’, men inden for en IPS me-
todisk tilgang.

Beskaeftigelsesrettet psykiatri-specialisering

Det andet spor kan kaldes en beskeaftigelsesrettet psykiatri-
specialisering, hvor IPS enheden forankres i et specialiseret
psykiatriteam i jobcenterregi. En af enhederne kan karakteri-
seres ved dette spor.

De tilpasninger, der sker i denne enhed, har karakter af be-
vidste og politisk begrundede beslutninger om, hvordan
jobcentret organisatorisk og indsatsmassigt loser beskeafti-
gelsesrettede tiltag for borgere med psykiske lidelser. Kom-
munen opretter en ’specialiseret’ enhed, hvor medarbejdere,
der arbejder med indsatser for borgere med psykiske lidel-
ser, samles. IPS indgar som ét blandt flere tiltag, der tilby-
des under betegnelsen ’jobrettet rehabilitering’. Enheden har
en stabil gruppe af medarbejdere med erfaring fra IPS, men
ikke nogen selvstendig IPS leder. IPS konsulenterne indgar
i teamet af medarbejdere, der arbejder med de borgere, hvis
arbejdsrelaterede udfordringer er begrundede 1 deres psyki-
ske lidelser.

IPS inspireret jobrehabilitering

Det tredje spor kan kaldes IPS inspireret jobrehabilitering.
I dette spor sker der en modificering, hvor der bade tilfo-
res nye elementer til IPS og trekkes andre fra (addering og
fratreekning jf. Rovik, 2007:311). Der er derfor tale om en
IPS-inspireret model. En af enhederne er kendetegnet ved
dette spor.

De tilpasninger, der sker, har karakter af gradvise tilpasninger
til den eksisterende organisation og ovrige beskaftigelsesind-
sats. IPS enheden flytter ud af behandlingspsykiatriens loka-
ler og forankres i jobcentrets afdeling for jobrehabilitering,
Det faste samarbejde med behandlingspsykiatrien ophorer.
Der sker en udvidelse af malgruppen, anvendes i stigende



omfang virksomhedspraktik og flere justeringer, som bety-
der, at indsatsen fjerner sig fra fidelitetsskalaens krav til mo-
deltrofasthed. Indsatsen tager form af en ’mentor-indsats’,
hvor man opretholder elementer af de metodiske greb, der
anvendes 1 IPS.

/Endringerne kan forklares ved, at der ved overgangen fra
RCT-studiet til drift sker en udskiftning af samtlige medar-
bejdere 1 IPS teamet, og at vigtig viden og erfaring derved
gar tabt. De nye medarbejdere og lederen har ikke modtaget
uddannelse og trening i IPS, og har ikke forudgaende erfa-
ring med det praktiske arbejde med metoden. De forstar og
tolker IPS ind i de dominerede logikker for jobrehabilitering
og tilpasser indsatsen til organisationens sedvanlige made at
arbejde pa, inspireret af IPS.

Diskussion

I fidelitetsskalaens kvalitetskriterier er implementering for-
bundet med en hoj score. I undersogelsesperioden opnir alle
fire enheder en score mellem 75-101, hvilket angives som no-
genlunde til god fidelitet. Nar en IPS enhed opnar en score
over 115, anses den som fuldt implementeret.

Implementering kan ogsa anskues ud fra et teoretisk afsat,
hvor implementering ses som en proces, der ikke er linear,
men hvor faktorer pa savel systemniveau som organisati-
ons- og teamniveau pavirker implementeringen (D. Fixsen &
Blase, 2007; Markstrom et al., 2018; Metz & Bartley, 2012;
Meyers, Durlak, & Wandersman, 2012). I dette perspektiv
bliver det relevant at belyse de institutionelle og organisato-
riske sammenhznge, som fir indflydelse herpa og diskutere,
hvordan IPS kan omsattes til en bzredygtig model, hvor de
bazrende principper fastholdes.

IPS er i en dansk sammenhzng forankret i en kommunal
beskaftigelsesindsats og implementeret 1 et tvaersektorielt
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samarbejde med behandlingspsykiatrien. Det betyder, at im-
plementeringen forgir i en kompleks institutionel og orga-
nisatorisk kontekst, hvor mange faktorer kan spille ind. I og
med at IPS er forankret i en kommunal beskzaftigelsesindsats,
udoves IPS i regi af beskeaftigelseslovgivningens rammer og
den kommunale beskeaftigelsespolitiske prioritering og orga-
nisering,

Beskaftigelsespolitisk er der i de senere ar kommet storre
fokus pa evidensbaserede metoder og resultatbaseret styring
(Andersen & Larsen, 2018). IPS bygger pa et sterkt evidens-
grundlag og har ogsa i en dansk sammenhzang vist gode re-
sultater (Nordahl Christensen & Falgaard Eplov, 2018).

Pa tilsvarende vis er der kommet oget fokus pa individuelt
tilrettelagte og koordinerede indsatser, og IPS kan i denne
sammenhang anses som en tilgang, der fremmer en mere
helhedsorienteret og integreret indsats for borgeren.

IPS bygger pa en ’supported employment’ (SE) tilgang. SE
tilgange er ikke videre kendte i en dansk sammenhang (Spjel-
kavik, 2012), men mere udbredte i andre nordiske lande. SE
har som afszt fokus pa at stotte borgere med funktions-
nedseattelse i at komme i ordinar beskaftigelse via en “pla-
ce-then-train’ tilgang. IPS og SE kan i denne sammenhang
reprasentere en form for nyorientering af, hvordan beskaef-
tigelsessystemet kan stotte borgere, med en psykisk lidelse
og som er i udkanten af arbejdsmarkedet, i at komme i job
(Ekspertgruppen om udredningen af den aktive beskeaftigel-
sesindsats, 2015).

Endelig kan det fremhaves, at IPS med afset i en “pla-
ce-then-train’ tilgang falder godt i trdd med den virksom-
hedsrettede indsats, der har domineret de senere irs beskaef-
tigelsespolitiske tilgang (Andersen & Larsen, 2018). Der kan
saledes vare vasentlige beskeaftigelsespolitiske argumenter
for at fremme en videre udbredelse og implementering af
IPS.



Der kan samtidig vare udfordringer forbundet hermed. At
iverksette en ny indsatsform som IPS fordrer en kommu-
nalpolitisk prioritering og ledelsesmeassig opmarksomhed i
de kommunale jobcentre. Der er behov for uddannelse, su-
pervision og traening i, hvordan frontpersonalet arbejder med
IPS og sporgsmalet om, hvorvidt implementeringen skal un-
derstottes af fidelitetsmalinger, er relevant at have for oje.
Der er behov for at etablere et samarbejde med den regionale
behandlingspsykiatri og skabe adgang til, at IPS konsulenter-
ne kan fa kontor eller pa anden vis fysisk veare til stede i naer
kontakt til behandlingspsykiatrien. Det fordrer et tvaersekto-
rielt samarbejde mellem kommunale jobcentre og regional
behandlingspsykiatri.

Narverende undersogelse peger pd, at der set fra behand-
lingspsykiatriens perspektiv kan vaere vasentlige fordele 1 at
samarbejde med IPS konsulenterne. Lokalt er der behov for
at finde frem til organisatoriske og arbejdsmassige rammer,
som produktivt understotter samarbejdet mellem IPS konsu-
lenten og patienternes kontaktpersoner. I den sammenhang
er det vasentligt at forholde sig til, hvilken formaliserings-
grad samarbejdet bor have. Er samarbejdet primzrt baseret
pa uformelle og personbirne tillidsrelationer, kan samarbej-
det komme under pres ved personaleudskiftning og omorga-
niseringer (Seemann, 2008b). En vis grad af formelle aftaler
vil understotte samarbejdets forankring i de to organisationer
og sektorer.

Nzrvarende undersogelse har fulgt fire IPS enheder, som
blev etableret i regi af et RCT-studie. Der er siden etableret
IPS i flere kommuner og nye forseg er i gang. Der tegner
sig en variation af lokale organiseringsformer, ligesom der er
forseg med at tilbyde IPS til andre malgrupper, bl.a. borgere
1 misbrugsbehandling, Der er fremadrettet behov for videns-
og erfaringsopsamling omkring den fortsatte implementering
og udbredelse af IPS, der kan komme de borgere til gavn,
som det hele handler om.

SAMMENFATNING OG DISKUSSION
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DEL 1

Baggrund og
cross-caseanalyse

Del 1 i denne rapport praesenterer baggrund og formal med
forskningsprojektet og giver en kort introduktion til IPS. Der-
udover indeholder del 1 en praesentation af de teoretiske
tilgange i studiet af implementering samt undersoggelsesme-
toder og det empiriske materiale.

Herefter folger en cross-case analyse baseret pa de enkelte
case-analyser prasenteret i del 2. Denne del er organiseret
med afsaet i en teoretisk forstdelse, hvor der skelnes mel-
lem forskellige akterers perspektiver pa IPS implementering.
Det vil sige set fra henholdsvis et evidensperspektiv med af-
st i fidelitetsevalueringerne, IPS lederen og de kommunale
jobcenterlederes perspektiv, samt behandlingspsykiatriens
perspektiv. Kapitlet afsluttes med en diskussion af resultater
med afsaet i de teoretiske perspektiver pa implementering.

Baggrund og cross-caseanalyse

DEL 1

O
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KAPITEL 1
Indledning

Psykiske lidelser stir ofte i vejen for et aktivt arbejdsliv og
dermed adgang til et af samfundslivets vigtige fallesskaber.
Der har hidtil veeret stor uvished om effekten af de eksiste-
rende beskaftigelsesindsatser i forhold til at hjalpe borgere
med psykiske lidelser i arbejde. Det afspejler sig i stor vari-
ation kommunerne imellem. Der er derfor et behov for nye
effektive metoder, som kan hjxlpe mennesker med psykiske
lidelser til et aktivt arbejdsliv (OECD, 2014; Rapport fra Re-
geringens udvalg om psykiatri, 2013).

IPS (Individuelt planlagt job med stotte) er udviklet i USA i
1980’erne og malrettet mennesker med svare psykiske lidel-
ser. Metoden integrerer beskeftigelses- og behandlingsmas-
sige indsatser ved, at et IPS team af jobkonsulenter arbejder
sammen med behandlingsteamet i at stotte borgeren i opna-
else af sit job-mal (Drake, Bond, & Becker, 2012). Kliniske
randomiserede forsog har konsekvent vist positive effekter
ift. answttelse pa det ordinzre arbejdsmarked sammenlignet
med traditionelle beskezftigelsesindsatser (Kinoshita et al.,
2013).

I 2012 igangsatte Copenhagen Research Center for Men-
tal Health — CORE, et randomiseret kontrolleret forsog
(RCT-studie) med henblik pd at afprove effekten af IPS i
en dansk sammenhzng. I den forbindelse blev der etableret
to IPS teams, som siden blev udvidet til fire teams, i samar-
bejde med Kobenhavn, Odense, Frederiksberg og Silkeborg
Kommune og de samarbejdende regionale behandlingsenhe-
der. RCT-studiet er afrapporteret i 2018-2019 og viser gode
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resultater. Det kliniske randomiserede forsog viste, at der i
lobet af den 18 maneders opfolgningsperiode var 13% fle-
re deltagere i IPS-gruppen (59,9%), der kom i ordinart ar-
bejde eller uddannelse sammenlignet med deltagerne i stan-
dardindsatsen (46,5%). Deltagerne var derudover signifikant
mere tilfredse med den behandling, de havde modtaget, malt
med client satisfaction scale (P=0.000). Der var ikke forskel
mellem grupperne i forhold til depressive, psykotiske eller
negative symptomer, samt kognitiv funktion eller helbreds-
relateret livskvalitet og dermed ingen indikation af, at IPS
leder til forvaerring af symptomer eller har andre negative
konsekvenser. P4 denne baggrund konkluderer forskerne bag
RCT- studiet, at de anbefaler, at IPS indsatsen implementeres
og udbredes til flest mulige (Nordahl Christensen & Falgaard
Eplov, 2018).

Individuelt planlagt job med stotte

IPS er en Supported Employment (SE) tilgang udviklet i
USA 1 1980’erne inden for psykiatrien. SE tilgange sisom
IPS bygger pa et opgor med tidligere tiders institutionalise-
ring og segregering af borgere med funktionsnedszttelse fra
samfundet, samt med beskyttede beskeftigelsestiltag og akti-
vering, hvor deltagerne forst trener i kunstige miljoer, for de
soges inkluderet pa arbejdsmarkedet. SE og IPS har til for-
mal at stotte borgere med funktionsnedsattelse i inklusion pa
det ordinzre arbejdsmarked, baseret pa en ’place-then-train’
tilgang, Det vil sige, at tilpasning af arbejdsopgaver og tra-
ning sker pa ordinzre arbejdspladser med de forventninger
og udfordringer, der er her. Der er fokus pa, at deltagerens
og arbejdsgiverens laeringsproces foregar relationelt og 1 den
kontekst, hvor arbejdsopgaven udferes (Drake et al., 2012;
Froyland & Spjelkavik, 2014).

IPS bygger pa grundleggende vardier for Supported
Employment, hvor der legges vagt pa, at IPS konsulenten
tror pa, at deltagerne er i besiddelse af styrker, ferdigheder



og erfaringer, der kan anvendes pa arbejdsmarkedet. Afsxttet
er, at med de rette omgivelser og den rette stotte kan borgere
med svare psykiske lidelser bestride et job pd det ordinare
arbejdsmarked.

IPS er funderet pa 8 principper, som er baxrende 1 indsatsen.
De 8 principper er vidensbaserede forstiet pa den made, at
de bygger pa forskning savel som praktikeres erfaringer (Dra-
ke et al., 2012). De 8 principper er retningsgivende for de
professionelle IPS konsulenters made at arbejde pa. Det vil
sige, at de bor tilstrebe at arbejde i overensstemmelse med
principperne. De 8 principper er:

* Alle der onsker at deltage i programmet kan gore det,
ingen bliver ekskluderet

e IPS er en integreret del af den psykiatriske behandling

* Milet er beskzftigelse pa det ordinare arbejdsmarked

* Vejledning om sociale ydelser og arbejde er vigtigt

* Jobsegning starter hurtigt efter inkludering i program-
met

* Systematisk jobsegning og -udvikling

 Stotten under beskaftigelse varer sa lenge, der er be-
hov for det

* Indsatsen er baseret pd deltagerens egne praferencer

og valg

Der er til IPS udviklet en manual, som beskriver principper-
ne i IPS. Her beskrives de ferdigheder IPS konsulenterne
forventes at besidde og det arbejde, de udferer. Derudover
beskrives organisering af IPS indsatsen i et team og de roller
deltagerne har i teamet, samt IPS lederens opgaver og rol-
le. Desuden gives en introduktion til IPS fidelitetsskalaen
(Becker & Swanson, 2013).

Der er udviklet en fidelitetsskala, der anvendes ved evaluering
af, hvorvidt et IPS team lever op til forskrifterne. Det vil sige,
om de er modeltrofaste. Fidelitetsskalaen opstiller 25 kvali-
tetskrav organiseret efter tre underkategorier, der vedrorer
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personalet, organisering og jobtilbud. En fidelitetsevaluering
har til formal at vurdere modeltrofastheden i implementerin-
gen af evidensbaseret IPS praksis, som den er beskrevet i IPS
fidelityskalaen (Becker, Swanson, Reese, Bond, & Mcleman,
2008). En fidelitetsevaluering bliver en kvalitetsindikator for,
hvor effektiv et IPS team er i forhold til at fa IPS kandidater-
ne i job eller uddannelse. Jo hojere scores pa skalaen, jo bedre
effekt. En fidelitetsevaluering giver de involverede aktorer en
kvalitetsvurdering, som kan anvendes i udviklingen af ind-
satsen. IPS indsatsens manual og fidelitetsskala er udviklet i
USA og med henblik pa at oge effektiviteten af programmet.

Formal og problemstilling

Afszttet for nerverende forskningsprojekt er en interesse
for at studere implementering af IPS som ’andet og mere’
end opndelse af hoj fidelitet. IPS er udviklet i USA og soges
ved RCT-studiet overfort til det danske velferds- og beskeaf-
tigelsessystem. IPS er saledes et af flere eksempler p4, at den
sociale og beskazftigelsesrettede indsats aktuelt udvikles ved
at introducere og afprove udenlandske programmer for at
opnd bedre resultater.

Forskningsprojektet er optaget af at studere denne imple-
mentering i praksis med afset i de involverede aktorers er-
faringer og oplevelser med IPS. Forud herfor er gennemfort
et review af den eksisterende internationale forskning i IPS
implementering, IPS er, fra at vaere udviklet og afprovet i
USA, implementeret i flere lande rundt om 1 verden. Der er
en stigende interesse herfor og dermed ogsa for, hvordan et
evidensbaseret program, udviklet i ét velfaerdssystem og en
kultur, kan overfores og implementeres andre steder i verden.
Reviewet viste, at forhold i det enkelte lands velferdsystem
savel som lokale forhold pavirker implementering af IPS. Et
gennemgiende resultat var, at de barrierer, der kan vare for
implementering pa systemniveau, det vil sige 1 forhold til fx
det givne lands lovgivning, administrative organisering og



styring, kan overvindes lokalt i den praktiske implementering
i de enkelte IPS teams (Bonfils, Hansen, Dalum, & Eplov,
2017). Herved rettes fokus pd de aktorer og organisationer,
som er involverede i den konkrete implementering i praksis.

Forskningsprojektet tager afsat i en interesse for, hvad der
sker, nar et amerikansk udviklet IPS program seges omsat i
en dansk velferdskontekst (Christensen et al., 2009; Nilsen
& Bernharsson, 2009; Rovik, 2007). De fire IPS teams er de
forste i Danmark til at arbejde med metoden og studiet heraf
giver et vasentligt indblik i de udfordringer og dilemmaer,
der kan opstd, ndr et evidensbaseret program udviklet i en
samfunds- og organisationskontekst soges implementeret i
en anden kontekst. Hvordan forstar og fortolker de involve-
rede aktorer IPS? Hvilke muligheder, udfordringer og dilem-
maer moder de? Sker der en tilpasning af programmet — og i
hvilken grad? Hvad sker der, nar RCT-studiet ophorer og IPS
udbredes i praksis? Er det muligt at forankre IPS i en normal
praksis og skabe en form for baxredygtighed pa sigt til gavn
for de borgere, det hele handler om?

Forfatteren til rapporten har fulgt de fire IPS teams i en ar-
rekke. Forst 1 et pilotstudie publiceret 1 2015 (Bonfils, 2015)
og herefter fra 2016-2019 i narverende forskningsprojekt.
Forskningsprojektet bygger pa casestudier gennemfort via in-
terview og dokumentanalyser. Dertil har der i perioden vare
fortlobende dialog mellem forfatteren og IPS teamledere,
som har givet supplerende indblik i IPS teamenes udvikling;
Nzrvarende rapportering giver et indblik 1 implementerings-
processen fra opstart og frem til 2018. Det skal bemzarkes, at
IPS teamene fortsat udvikles, at der sker tilpasninger til lokale
forhold, og igangsattes nye projekter, som teamene deltager
1. Rapporten tager afsat i en forstaelse af, at implementering
er en fortlebende proces, og at der dermed forsat sker pa-
virkninger og xndringer 1 de betingelser, der er for IPS, og
dermed for, hvorvidt IPS programmet opnar en baredygtig-
hed pa sigt.
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Rapportens opbygning

Rapporten er opbygget i to dele. I det folgende kapitel 2 gives
en introduktion til det teoretiske udgangspunkt for underso-
gelsen, og 1 kapitel 3 prasenteres undersogelsens metode og
materiale. Kapitel 4 indeholder en cross-case analyse organi-
seret med tre afsnit om implementering af IPS set fra hen-
holdsvis et IPS evidens-perspektiv, IPS ledelsesperspektiv og
det kommunale jobcenterperspektiv samt behandlingspsykia-
triens perspektiv. I kapitlet praesenteres afslutningsvis et mul-
titeoretisk perspektiv og analyse af implementering af IPS.

I rapportens anden del prasenteres de specifikke case-analy-
ser af de fire IPS teams i folgende orden: Koebenhavn, Oden-
se, Frederiksberg og Silkeborg. Case-analyserne giver et nu-
anceret indblik i de lokale implementeringsprocesser og de
involverede aktorers erfaringer med muligheder, udfordrin-
ger og dilemmaer i implementering af IPS.



KAPITEL 2
Teoretisk udgangspunkt

Implementering handler om at gennemfore politik, program-
mer, metoder eller interventioner i praksis. Forskningen i
implementering bedrives inden for flere discipliner og udgor
som sadan ikke et samlet felt (Nilsen, 2014, 2015; Nilsen, Sta-
hl, Roback, & Cairney, 2013). Samfundsvidenskaben har til-
bage fra 1970erne beskaftiget sig med implementering af po-
litiske programmer og reformer (Winter, 1994; Winter, 2013).
Inden for sundhedsforskningen samt social- og uddannel-
sesomradet har der iser veeret fokus pa implementering af
evidensbaserede programmer og deraf udvikling af imple-
menteringsvidenskab, pa engelsk ’implementation science’.
Denne retning fokuserer pad at studere og udvikle metoder,
der fremmer den systematiske udnyttelse af forskningsresul-
tater og andre evidensbaserede programmer i praksis (Eccles
& Mittman, 2006; Nilsen, 2014).

Dette forskningsprojekt handler om implementeringen af en
evidensbaseret metode (IPS) med henblik pé at opna en for-
staelse af, hvordan en evidensbaseret beskaftigelsesmetode
udviklet i USA kan overfores til det danske velferds- og be-
skaeftigelsessystem. Denne viden er relevant, bade i en dansk
og international sammenhzang, idet vi herved opnar indsigt
1, hvordan nationale og lokale forhold har betydning for im-
plementeringens succes. Det giver ogsa en indsigt i, hvordan
IPS metoden potentielt tilpasses og modificeres 1 lyset af det
pagaldende lands velferdssystem, lovgivning samt lokale vil-
kar og rammer (Fixsen, Naoom, Blase, Friedman, & Wallace,
2005; Nilsen, 2015). Og dermed den ’overszattelse’ og kon-
tekstualisering der sker, nar koncepter som IPS rejser fra et
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velfaerdssystem til et andet (Rovik, 2007). Pa det praksisrette-
de niveau vil denne viden kunne stotte en udbredelse af IPS
metoden til kommuner og den regionale behandlingspsykiatri
til gavn for mennesker med psykiske lidelser.

Den forskningsmassige interesse retter sig mod at studere
IPS implementeringen i lyset af den kontekst, denne imple-
mentering foregar i. Det vil sige, at der ikke er fokus pa at
studere IPS i sig selv, men at forstd og fortolke de processer,
hvorigennem IPS gennemfores i lyset af den samfundsmas-
sige og organisatoriske kontekst. I dette projekt inddrages en
flerhed af teoretiske indsigter, der kobler teoretiske modeller
udviklet inden for implementation science med samfunds-
videnskabelige teorier om interorganisatorisk samarbejde og
institutionelle logikker, med det formal at studere og forsta
kontekstens betydning i implementering af IPS (Nilsen &
Bernhardsson, 2019; Roevik, 2007). Projektet ligger saledes i
trad med en pragmatisk institutionel tilgang, der er empirisk
orienteret og soger at koble instrumentelle, handlingsrettede
tilgange til institutionelle teorier og forstaelser med rod i so-
cialkonstruktivisme (Christensen et al., 2009; Rovik, 2007).

Implementeringsforstaelser og

evidensbaserede programmer

IPS er en evidensbaseret metode, hvortil der er knyttet en
fidelitetsskala. Det vil sige, at der er udviklet en srlig skala til
vurdering af graden af nejagtighed, hvormed programmets
indhold og metoder folges. Fidelitetsskalaen er koblet til pro-
grammets forventede kvalitet og effekt. En IPS enhed, som
scorer hojt pa fidelitetsskalaen, forventes at fa gode resultater.

En fidelitetsskala maler graden af modeltrofasthed kvantita-
tivt. Ud fra IPS fidelitetsskalaen er en succesfuld implemen-
tering opnaet, nar der scores hojt i fidelitetsevalueringen. Det
vil sige over 115 point. Succesfuld implementering er 1 IPS
fidelitetsskalaens forstielse et fanomen, som kan fastlegges
entydigt ud fra de angivne kvalitetskrav. I fidelitetsskalaen
operationaliseres graden af implementering til tal fra 1 til 5,



hvor 1 angiver ’ikke-implementeret’ og 5 ’fuldt implemente-
ret’. Der fastsattes et tal for hvert item/ kvalitetskrav. Disse
tal sammentalles og giver et samlet kvantitativt udsagn for
graden af implementering jf. tabel 2.1. En fidelitetsevaluering
gennemfores ud fra en metodisk guide, der angiver hvilke da-
takilder, der anvendes, og hvordan en vurdering bor foretages
ift. skalaens forskellige kvalitetskrav (Becker, Swanson, Reese,
Bond, & Mcleman, 2015).

Table 2.1. IPS Fidelitetskalaens vurderingskategorier

Samlet scores Vurderingskategori
115-125 Eksemplarisk IPS fidelitet
100-114 God IPS fidelitet

74-99 Nogenlunde IPS fidelitet
<73 Ikke IPS

Fidelitetsevalueringer bidrager til, at de involverede aktorer,
det vil sige IPS teamet og ledere, far en vurdering af i hvor
hoj grad, de folger IPS metodens forskrifter. Samtidig indi-
kerer scoren 1 hvilken grad, de vil kunne opna det forventede
outcome af IPS. Ledere og personale kan anvende denne vur-
dering til at udvikle indsatsen inden for programmets egen-
forstaelse. Det vil sige 1 overensstemmelse med programmets
kernelementer. En fidelitetsevaluering giver et ojebliksbillede
og kan ved gentagne malinger give indsigt i, hvorvidt IPS en-
heden udvikler indsatsen modeltrofast over tid. Fidelitetseva-
lueringer undersoger ikke de mellemliggende processer eller
faktorer, som pavirker implementeringen.

En oget opmarksomhed pa kontekstens betydning for im-
plementering har bevirket, at der inden for implementerings-
forskningen er udviklet modeller og sikaldte frameworks,
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som beskazftiger sig med implementering som proces, og de
faktorer, eller ’krafter’, der i organisationen pavirker pro-
cessen (Nilsen & Bernhardsson, 2019; Nilsen, 2014). I den
sammenhang rejses sporgsmalet om, hvorvidt og hvordan et
program bliver baredygtigt pa sigt. Det vil sige, at program-
met fastholdes og forankres i organisationen og bliver en del
af driften og rutinen.

Studier af implementering af evidensbaserede programmer
tenderer at fokusere pa den initiale implementering samt stu-
dier, hvor implementeringen foregar i regi af et RCT for-
sog. Undersogelser af baredygtigheden pa lengere sigt og de
multiple faktorer, som far betydning for et programs lang-
sigtende effekt, har derimod ikke vare genstand for samme
forskningsmaessige interesse (May, Johnson, & Finch, 2016;
Wiltsey-Stirman et al., 2012). Det gor det relevant at udvide
forstaelsen af implementering til ’'mere og andet end” opnael-
se af hoj fidelitet. I det folgende ses nermere pa en rakke af
disse implementeringsforstaelser.

Implementering som proces

Inden for forskningsretningen ’implementation science’ er
der udviklet forskellige deskriptive modeller til forstaelse af
processen for et programs gennemforelse. Fixsen et al. (Fix-
sen & Blase, 2007; Fixsen et al., 2005; Metz & Bartley, 2012)
har udviklet Active Implementation Frameworks (AIF), der
beskriver implementeringsprocessen som et tidsmassigt
forlob, der analytisk kan opdeles i faser; 1) udforskning af
programmet, 2) programinstallation, 3) den initiale imple-
mentering, 4) fuld implementering. Derudover kan tilfojes
to efterfolgende faser, som handler om 5) innovation og 0)

bzredygtighed.

De forste to faser ligger forud for, at et program settes i
vark. I den indledende fase er det centralt at afsoge sporgs-
malene om, hvorvidt et program passer til organisationen og
dens brugere. Det vil sige, om der er et match i betydningen,
at programmet kan anvendes i den givne organisation, hvilke



kort- og langsigtede ressourcer der skal anvendes, og om pro-
grammet i ovrigt passer sammen med organisationens andre
interventioner, vaerdiset og strategiske satsninger. Serligt i
politisk styrede organisationer er det centralt at sikre politisk
og ledelsesmaessig opbakning og beslutninger (Albers, Hogh,
& Mansson, 2015).

Fasen for programinstallation handler om at tilvejebringe
finansielle og menneskelige ressourcer, tilpasse organisatio-
nens systemer til det nye program, opbygge et nyt team, sikre
lokaler, indkeb af teknisk udstyr, uddannelse og trening af
medarbejdere.

I den initiale implementeringsfase ivaerksettes det nye pro-
gram, og de professionelle gor sig erfaringer med at arbejde
efter den nye metode. Denne fase er sarlig sarbar og kra-
ver stotte fra ledelsen, samt at medarbejderne udvikler de-
res kompetencer med supervision fra fx eksterne fagkon-
sulenter. Fuld implementering er opnaet, nar programmet
er i fuld funktion, og medarbejderne lever op til kriterierne
for modeltrofasthed/ fidelitet. Udfordringerne ligger her i
personaleudskiftning blandt medarbejdere og ledelsen samt
behovet for oplaring og fastholdelse af programmet. Ifolge
Fixsen et al. kan processen fra udforskning til fuld implemen-
tering tage fra 2 til 4 ar at gennemfore.

Innovationsfasen handler om at sege at forbedre program-
mets resultater. Fixsen et al. skelner mellem adaption og in-
novation. Adaption handler om, at programmet tilpasses den
eksisterede organisation, mens innovation handler om at ud-
vikle programmet med henblik pa at opna bedre effekt. Fa-
sen for bxredygtighed handler om at fastholde programmet
med hoj fidelitet under de konstante forandringsprocesset,
som pavirker en organisation og de professionelle. En central
pointe er, at potentialet for at opna et baredygtigt program
grundlagges i de indledende faser, i udforsknings- og instal-
lationsfasen, og de forberedelser der sker (eller ikke sker) i
forhold til at opbygge en struktur for programmets langsigte-
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de forankring i organisationen (Fixsen & Blase, 2007; Fixsen
et al., 2005; Meyers et al., 2012).

Et andet vasentligt bidrag inden for forskningen i implemen-
teringsprocesser er Meyers et al’s Quality Implementation
Framework (QIF) (Meyers et al., 2012). QIF er en model som
er udviklet til at understotte den praktiske implementering
og dermed, hvordan et program kan omszttes i praksis for
at opnd den onskede effekt. Dette betegnes “implementering
med kvalitet’ og henleder siledes opmarksomheden mod sel-
ve kvaliteten 1 implementeringen frem for nejagtigheden (fi-
delitet) ud fra antagelsen om, at konteksten ofte vil udfordre
et nyt program, og der ma ske en tilpasning (Hogh, 2017).
Sporgsmailet, som her rejses, er, hvorvidt tilpasningen sker
i en planlagt proces uden at give kob pa kerneelementerne,
der skal sikre programmets forventede effekt. Eller om pro-
grammet modificeres 1 en sadan grad, at man fjerner sig fra
de grundleggende kerneprincipper.

Quality Implementation Framework beskriver 4 implemen-
teringsfaser:1. Afklaringsfase, 2. Strukturfase, 3. Aktiv imple-
menteringsfase, 4. Forbedringsfase (Hogh, 2017; Meyers et
al., 2012). Meyers et al. opstiller 14 kritiske sporgsmal, som
implementeringsaktorer bor forholde sig til for at skabe en
effektiv implementering, Ud af disse retter de 10 sig mod den
indledende afklarings— og strukturfase og viser hermed, at
deter i forarbejdet til den aktive implementering, at kvaliteten
grundlegges.

QIF’s faseinddeling skal forstis som en analytisk forstaelses-
ramme for implementeringsprocessen og skal ikke betragtes
som et udtryk for en linexr opfattelse af processen. Ifolge
Meyers et al. kan faserne overlappe og flere kritiske skridt kan
tages samtidig eller i en anden rakkefolge. Det kan ogsa vare
nodvendigt at vende tilbage til tidligere skridt. Faseforstael-
sen udgor et redskab til at holde fokus p4, hvilke elementer
og aktiviteter, der er vigtige pa forskellige tidspunkter i en
implementeringsproces (Hogh, 2017).



Tabel 2.2. Quality Implementation Framework

Fase 1: Afklaring Gennemferer behovs- og ressourceanalyse
Gennemfarer egnethedsanalyse
Gennemferer kapacitets- og parathedsanalyse
Undersege mulighed for tilpasning

Skabe tilslutning blandt vigtige interessenter og
stettende miljo

Opbygge generel organisatorisk kapacitet

Rekruttering af og opmaerksomhed pé
fagpersoner/personale

Effektiv (for)traening af personale

Fase 2: Struktur Skabe implementeringsteams
Udarbejde implementeringsplan

Fase 3: Aktiv Teknisk assistance, coaching og supervision
implementering Procesevaluering

Stettende feedback mekanismer

Fase 4: Forbedringsfasen Lzere af erfaringer?

Fixsen et al’s AIF model og Meyer’s QIF kan ifolge Nilsen
(Nilsen, 2015) betegnes som handlingsmodeller, idet de har
til hensigt at vejlede planlagningen og gennemforelsen af en
implementeringsproces. Modellerne indeholder samtidig ud-
sagn om de faktorer, si som kompetencer, organisatoriske
forhold og ledelse, som har betydning for en vellykket imple-
mentering.

Faktorer der pavirker implementering

- implementeringskomponenter

Inden for forskningsretningen "implementation science’ eksi-
sterer endvidere en rxkke systematiske oversigter og guides
til beskrivelse af de kerneelementer, som pavirker implemen-
tering (Damschroder et al., 2009; Fixsen, Blase, Naoom, &

2 Baseret pa Hogh 2017.
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Wallace, 2009; Markstrom et al., 2018; Meyers et al., 2012).
Markstrém et al. (2018) har sammenfattet kerneelementerne
i modellen Sustainable Implementation Scale (SIS), som skel-
ner mellem faktorer pa systemniveau, det lokalorganisatoriske
niveau, teamniveau og en proceskomponent, som vedrorer
strategi for varig programstette. Modellen er specifik udviklet
og afprovet ift. IPS i en svensk sammenhang (Bergmark, Be-
jerholm, & Markstrém, 2018; Markstrém et al., 2018).

I anvendelse af SIS evalueringsmodellen har Markstrom et al.
fokuseres pa de lokale rammer for implementeringsproces-
sen og dermed de organisationer og aktorer, der er involveret
1 implementeringsprocessen.

Samtidig star sporgsmalet tilbage, hvordan den samfunds-
mzssige kontekst far betydning for den made, en metode som
IPS overfores til et nationalt velfeerdssystem. At bestemme
konteksten for de lokalorganisatoriske implementeringspro-
cesser betyder, at sporgsmalet rettes mod at forstd, hvordan
organisationer og aktorer, der konkret er involveret i imple-
menteringsprocessen pa lokalt niveau, pavirkes af omgivel-
sesmassige forhold i en bredere forstand. I denne forbindel-
se argumenteres der 1 denne undersogelse for relevansen af
atinddrage teoretiske begreber til forstaelse af organisationer
og institutionelle logikker, som afsat for at belyse de kontek-
stuelle rammer for implementeringsprocessen.

Kontekstens betydning

At forsta konteksten for en implementeringsproces er et klas-
sisk forskningssporgsmal, som sxtter fokus pa den begrebs-
messige adskillelse af interventionen fra dens omgivelser
(May et al., 2016). Tideligere studier af IPS implementering
har peget pé, hvordan det nationale velferdssystem og po-
litik, arbejdsmarkedets indretning samt samfundsmaessige
holdninger og kulturelle forstaelser virker ind pa implemente-
ringsprocessen (Bonfils et al., 2017). Markstrom el al. (2018)
peger pa lignende faktorer i SIS’s modellens systemniveau.



Tabel 2.3. Sustainable Implementation Scale

System niveau

Lokal
organisatorisk
niveau

Team niveau

Strategi for
vedvarende
stotte

Det videnskabelige grundlag for modellen
Modellens tydelighed / forstéelighed
Modellens fleksibilitet ift. tilpasning

Den generelle politik og lovgivning
Politikker pa det specifikke omrade
Aktuelle nationale tiltag inden for omradet
Forstdelser og holdninger til malgruppen

Vurdering af behov og ressourcer, der er nedvendige
for implementering

Erfaringer med lignende modeller

Modellens legitimitet i organisationen

Modellens match med organisationen /
organisatorisk fit’

Implementeringsklima

Traditioner for samarbejde

Engagement fra opinionsdannende ledere og
beslutningstagere

Adgang til eksperter pa ledelses- og administrativt
niveau

Adgang til eksterne eksperter

Politisk beslutning og strategi for lokal finansiering
En radgivende styringsgruppe

Engagement fra samarbejdspartnere

Specielt udvalgt / rekrutteret personale
Fer og undertraening og vejledning
Ledelsesstotte

Faciliterende samarbejdspartnere

Konkrete strategier for informationsspredning om
modellen

Feedback til finansielle enheder og beslutningstagere
Kontinuitet hos det involverede personale og ledere

Vedvarende traening

Vedvarende supervision og radgivning
Tilbagevendende maling af program fidelitet
Tid afsat til evaluering og refleksion

Teknisk og administrativ stette®

3 Egen oversattelse, Markstrom et al. 2017: 397.
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De strukturelle, ssmfundsmaessige rammer skaber bestemte
betingelser for de lokale implementeringsprocesser og kan
std 1 et modsxtningsforhold til IPS’s kerneelementer. Den
politologiske implementeringsforskning (Winter, 1994; Win-
ter, 2013) kan i den sammenhang vise, hvordan implemente-
ringsprocesser i den offentlige sektor er indvavet i komplek-
se politiske processer og netvark af organiserede interesser,
borgere, brugergrupper og klienter (Christensen et al., 2009).
Et centralt perspektiv er, at de offentlige organisationer har
en politisk karakter og varetager interesser. Implementering
involverer ofte flere offentlige organisationer, og implemen-
teringsprocesser vil typisk vare kendetegnet ved konflikt,
forhandling og koordinationsudfordringer. Implementering
er i denne forstaelse en proces, som bestar af en kede af be-
slutninger, hvor organisationer og aktorer udover deres inte-
resser (Christensen et al., 2009; Winter, 1994; Winter, 2013).

Offentlige organisationer og aktorer kan forstas ud fra for-
skellige teoretiske perspektiver, hvor der i denne undersogelse
inddrages forstaelser fra institutionel teori. Det institutionelle
perspektiv forstar individer og organisationer som indlejret
1 institutioner, der bade muligger og begrenser handlinger.
Det vil sige en antagelse om, at fzxllesskabers ageren er for-
met af institutioner (Petersen, 2013). Institutionernes for-
mende virkning beskrives gennem begrebet institutionelle lo-
gikker. Thornton, Ocasio, Lounsbury definerer institutionelle
logikker som;

socialt konstruerede, historiske monstre af kulturelle symboler og ma-
terielle praksisser, som inkluderer antagelser, vardier, og overbevisninger
hvorigennem individer og organisationer skaber mening i deres daglige
aktiviteter, organiserer tid og sted, og reproducerer deres liv og erfarin-
ger” (Thornton, Ocasio & Lounsbury, 2012: 2)

Institutionelle logikker har et materielt og symbolsk element,
som er gensidigt konstituerende. Ved materielt refereres til
strukturer og praksisser, og ved symbolsk refereres til fore-
stillinger og mening. Institutionelle logikker udger en ramme



for forstaelse og fortolkning af akterernes valg, og hvordan
de skaber mening. De institutionelle logikker treeder frem
via det sprog og den begrebsramme, de bruger til at motive-
re deres handlinger, og deres forstaelse af sig selv og deres
identitet (Thornton et al., 2012). Pache og Santos (Pache &
Santos, 2013) peger pid en stigende institutionel pluralisme,
som betyder, at organisationer indlejres 1 flere, konkurreren-
de institutionelle logikker. Det vil sige flere samtidige overbe-
visninger om, hvad der er en legitim og meningsfuld méade at
arbejde pa. Derfor er det relevant at se pa konstellationen af
logikker, frem for at se pa de institutionelle logikker enkeltvis
og uathangigt af andre logikker (Petersen, 2013). At under-
soge logikkernes sameksistens i hverdagen, 1 dette tilfelde i
IPS implementeringsprocessen, kan saledes give et teoretisk
greb til at forsta den komplekse institutionelle kontekst for
implementeringsprocessen.

IPS implementering i en kompleks institutionel
kontekst

Formalet med at inddrage teori om institutionelle logikker
er siledes at skabe en analytisk ramme til at forsta, hvordan
IPS som en ny indsatsform og metode forstis, fortolkes og
forhandles i lyset af de samtidige institutionelle logikker, som
dominerer de givne organisatoriske felter.

Det sarlige ved denne implementeringsproces er, for det for-
ste, at den foregar i en interorganisatorisk kontekst. For det
andet, at implementeringen foregar i en serlig RCT-ramme
og endelig, at IPS repraesenterer en ny made at arbejde pa.

IPS enhederne bliver ved opstart forankret i de kommunale
jobcentre og forventes at samarbejde med de regionale be-
handlingspsykiatriske enheder. Det betyder, at der er tale om
et interorganisatorisk samarbejde, hvilket indebarer nogle
serlige betingelser for implementering. Interorganisatorisk
samarbejde er samarbejde mellem flere organisationer. Et
interorganisatorisk perspektiv bidrager til at satte fokus pa,
hvad der foregar mellem organisationer og dermed graense-
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fladerne mellem organisationer i form af fx strukturer, ind-
flydelsesmuligheder, mal, opgaver, traditioner, arbejdsformer
og veardier/ideologier (Seemann, 2008a). Grznsefladerne
mellem organisationer kan jf. Seemann (Seemann, 2008b)
vere overensstemmende, hvilket vil sige, at de er relativ kon-
fliktfrie, 1 og med de er rige pa udveksling af informationer,
sonderinger, valg af alternativer og problemlosninger, som
kommer alle involverede parter til gode. Der er forholdsvis
klare mal, klare arbejdsdelinger og en relativ hoj grad af falles
orientering. Overensstemmende grenseflader faciliteres ofte
af uformelle relationer og strukturer snarere end formelle
strukturer og aftaler (ibid.).

Som modpoler hertil kan granseflader mellem organisatio-
ner vare under- eller overorganiserede. Seemann papeger, at
sundhedsvasenets granseflader til andre organisationer of-
test er underorganiserede. Det vil sige, at der er svage tvarga-
ende overlap mellem de involverede samarbejdspartnere og
en lav grad af samordninger, der mangler faste strukturerede
rutiner og procedurer. Altsa en lav grad af formel regulering,
Omvendt kan graenseflader dog blive overorganiserede, nar
formaliserede samarbejdsstrukturer skaber stram styring med
tendens til overformalisering. Herved svakkes fleksibiliteten
og innovationsevnen (ibid.).

De teoretiske indsigter for interorganisatorisk samarbejde er
seerlig relevante 1 en analyse af en implementeringsproces,
som finder sted mellem organisationer og akterer fra kom-
munal og regional regi.

For det andet foregar implementeringsprocessen i en serlig
ramme, i regi af et RCT-studie, der bygger pa videnskabelig
forskning. Det vil sige, at initiativet til at iveerksactte IPS kom-
mer fra en forskningsenhed og ikke de involverede aktorer
selv, ligesom den initiale implementering er blevet understot-
tet af savel faglig som finansielle midler fra RCT-studiet. Der
er saledes nogle sxrlige omstaendigheder, som gor sig gzl-
dende for implementeringsprocessen fra opstart og til en evt.



overgang til drift. Det betyder samtidig, at der er usikkerhed
om IPS enhedernes fortsatte eksistens efter RCT-studiets af-
slutning, og hvorvidt der pa sigt kan opnas en baredygtig for-
ankring jf. afsnittet overfor om implementering som proces.
Det vil sige, at de faktorer eller kernelementer som pavirker
implementeringsprocessen xndres i forlobet, ved det tids-
punkt hvor RCT-studiets ramme og understottende karakter
ophorer, og hvor en eventuel fortsettelse af IPS overdrages
til de involverede kommuner og regioner. Dette gor det szr-
lig relevant at fokusere pa overgangen fra RCT-styret forsk-
ningsstudie til, at IPS indsatsen overgar i drift, idet der sa
at sige er forskellige rammevilkar; forstaet som faktorer, der
pavirker implementeringen.

Endelig er det vasentligt at forholde sig til, hvorvidt IPS ud-
gor en grundleggende anderledes made at organisere og ar-
bejde pa - en innovation, eller om der er elementer i metoden,
som er genkendelige for de involverede organisationer og
aktorer. Markstrom et al. (Bergmark et al., 2018; Markstréom
et al,, 2018) fremhaver faktorer pa det lokalorganisatoriske
niveau som veasentlige i en forstdelse af de multiple forhold,
der pavirker implementering. Det naxvner bla., hvorvidt
organisationen har erfaringer med lignende modeller, om
modellen har legitimitet i organisationen og matcher orga-
nisationen. IPS metoden savel som SE-tilgange er nye i en
dansk sammenhzng, og det ma derfor antages, at IPS udgor
en form for innovation i maden hvorpa indsatser, service og
de professionelles arbejde organiseres pa. Samtidig kan der
vere elementer i metoden, som er genkendelige i den organi-
satoriske og professionelle praksis, eller hvor kendte tilgange
rammeszattes pa en ny made via IPS metoden.

I dette projekt anskues IPS ud fra teorien om institutionelle
logikker, hvor der anlegges et analytisk blik pa IPS som en
institutionel logik. Det vil sige, at IPS betragtes som et sat af
socialt konstruerede monstre af praksisser, antagelser og reg-
ler, som individerne kan producere og reproducere deres om-
givelser ud fra. M.a.o. et st af organisatoriske praksisformer
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og spilleregler for hvordan den beskaftigelsesrettede indsats
for mennesker med svare psykiske lidelser bor praktiseres.
Ved at anskue IPS som ¢én blandt flere institutionelle logikker
abnes blikket for de samtidige logikker, som aktorerne kan
tillegge mening i implementeringsprocessen. Fx kan aktorer-
ne legitimere deres handlinger ved at henvise til evidenslogik-
ken, som legitimerer IPS indsatsen i videnskabelig forstand.
Eller de kan legitimere deres handlinger ved at henvise til
effektiviseringsbestrabelser, baseret pa NPM logikker, men
som ikke er forenelig med de krav, der stille til organisering
af indsatsen i IPS. I analysen ses der saledes pa, hvordan de
deltagende organisationer og aktorer tillegger IPS mening,
som motiverer deres handlinger, deres forstaelse af sig selv
og deres identitet, og giver dette legitimitet (Pache & Santos,
2013). IPS anskues som en ny institutionel logik, som skaber
forandringer i det interorganisatoriske felt; det vil sige bade
internt i jobcentre, internt i behandlingspsykiatrien og i det
tvaersektorielle samarbejde mellem de to organisatoriske en-
heder. Antagelsen er saledes, at IPS skaber forstyrrelser, som
gor det muligt at iagttage det eksisterende i lyset af det nye;
det vil sige, at i aktorernes italeszttelser og fortolkninger af
det nye og de forandringer, som IPS medferer i organisatio-
nen, vil det vaere muligt at fa en forstaelse for det eksisterende
i form af de mulige samtidige eksisterende logikker, som do-
minerer feltet (Kann-Christensen, 2009).

Et multiteoretisk perspektiv

Implementeringsfenomenets komplekse karakter fordrer et
multiteoretisk perspektiv pd, hvordan implementering kan
studeres, forstis og fortolkes. Forstdelsen af en succesfuld
implementering som hoj grad af fidelitet, er snevert koblet
til et evidensbaseret programs egenforstaelse og indholdsva-
liditet. I IPS antages fidelitetsevalueringen at give et udsagn
om et IPS team’s effektivitet i forhold til at dets deltagere
kommer i job/uddannelse (efficacy).

Teoretiske modeller, der beskriver kernelementer og faktorer,
der pavirker implementering, lokaliserer implementering i en



bredere kontekst og proces, hvor der abnes for at studere,
hvordan organisationer og akterer pavirker implementering.
Begge tilgange er funderet i en forstaelse af organisationer og
aktorer som rationelle. Formalet er at bibringe viden, som kan
anvendes 1 styringen af implementeringsprocesser. Afsxttet
er siledes handlingsrettet med det formal at beskrive og ana-
lysere barrierer og befordrende faktorer for implementering
af evidensbaserede metoder, samt evaluere effektiviteten af
forskellige strategier for at opna den onskede forandring af
praksis (Nilsen et al., 2013).

Teori om institutionelle logikker er forankret i samfundsvi-
denskaben, narmere bestemt en ny-institutionel teoriretning,
Institutionel teori er som sadan ikke funderet i et implemen-
teringsteoretisk afset. Den institutionelle teoriretning har et
sociologisk afsat, hvor institutioner ses som ’noget mindre
fast og formelt’ end en organisation, og noget ‘mere fast og
formelt’ end kultur (Torfing, 2005). I den socialkonstruktivi-
stiske teoriretning anses aktorer som indlejret i institutioner,
og i empiriske analyser er der saledes tale om et sarligt blik,
hvor aktorernes forstielser og mader at tilskrive bestemte
fenomener mening, soges forklaret med deres indlejring i
bestemte institutionelle logikker. Teorier om institutionelle
logikker kan saledes fungere som en form for ’teoretisk bag-
teppe’ i studiet af de konkrete implementeringsprocesset.

Teoretisk udgangspunkt

2

EL

KAPIT



Metode og materiale

KAPITEL 3

KAPITEL 3
Metode og materiale

Nzrvaerende undersogelse udspringer af et samarbejde med
Copenhagen Research Center for Mental Health — CORE,
som star bag RCT-studiet af IPS, der blev ivaerksat 2012 og
afsluttet 2018. Den regionale forskningsenhed har taget initi-
ativ til at iverksatte forsoget og star saledes bag initieringen
af de forste IPS enheder i Danmark. Forseget blev igangsat
med deltagelse af forst Kobenhavn, Frederiksberg og Oden-
se Kommune, og i 2015 blev Silkeborg Kommune involve-
ret. Der blev via Copenhagen Research Center for Mental
Health — CORE, skabt kontakt til de fire IPS enheder og
samarbejdende regionale behandlingsenheder med henblik
pé atindga i nervaerende undersogelse. Forud herfor var der i
2014/2015 gennemfort en pilotundersogelse af IPS teamene
1 Kobenhavn og Odense, afrapporteret i rapporten "Beskaf-
tigelsesrettede indsatser for mennesker med psykiske lidelser
— et pilotstudie’ (Bonfils, 2015). Data og indsigter fra pilotstu-
diet er inddraget i denne undersogelse.

Case-studie som metodisk tilgang

Case-studiet tager afswt i en fortolkningsvidenskabelig, kon-
struktivistisk tilgang, hvilket vil sige, at studiet undersoger
forskellige aktorers forstielse og perspektiver pa implemen-
teringsprocessen. Undersogelsen er designet som et multipelt
case-studie med en informationsorienteret udvalgelse, hvor
det er prioriteret, at alle fire IPS enheder indgar i undersogel-
sen (Flyvbjerg, 2001; Yin, 2014). Studiet af de fire enheder
antages at vare sarligt informationsrigt 1 forhold til at opna
indsigt i implementeringsprocesser for IPS i en dansk kon-
tekst. De fire enheder er som beskrevet de forste i Danmark,



der har implementeret IPS. Det giver mulighed for at opna
vasentlig indsigt 1 de muligheder og udfordringer, der kan
vare 1 implementering af IPS, nar denne skal forankres i en
tversektoriel organisering og samarbejde mellem kommunal
beskaftigelsesindsats og regional behandlingsindsats samt in-
den for rammerne af dansk lovgivning, Case-studier er vel-
egnede til at undersoge og producere viden, som tydeliggor
kontekstens betydning med vagt pa de konkrete erfaringer,
detaljer og indsigter, som knytter sig til den specifikke IPS en-
hed, kommune og region. Case-studiedesignet bidrager til at
give en nuanceret indsigt i betingelser, rammer og muligheder
for implementering af IPS, og hvordan de deltagende akto-
rer navigerer i, forhandler og handterer de problemstillinger
og mulige modsxtningsfyldte krav og forventninger, der er
til dem i denne proces. I og med IPS er baseret pd et evi-
densgrundlag er indsatsen og de metodiske tilgange ramme-
sat af de 8 principper, manualen, uddannelsesforlobet og de
fidelitetskrav, der stilles for, at denne kan betragtes som mo-
deltrofast. IPS indeholder dermed en grad af standardisering
for organisering af et IPS team og den professionelle prak-
sis. Case-studiet bidrager til at forsta IPS som andet og mere
end en standardiseret form for organisering og professionel
praksis, idet det er med til at abne blikket for den praksisnzare
virkelighed, hvor IPS principper, manualens retningslinjer og
fidelitetsskalaens krav omseattes til en hverdagspraksis. Her-
igennem abnes for lering, som kan veare relevant for andre
aktorer (kommuner, regioner), som er interesseret heri.

Case-studiet er gennemfort i en periode, hvor IPS enhederne
forst fungerede i regi af RCT-studiet, og efterfolgende over-
gar til kommunal drift. Studiet af implementeringen af IPS
er sialedes gennemfort i en sammenhang, hvor der er serlige
omstendigheder, som pavirker implementeringsprocessen.
Copenhagen Research Center for Mental Health — CORE,
der stod bag RCT-studiet, har haft en aktiv rolle i etablerin-
gen af de fire IPS enheder, hvoraf de tre var finansieret af
forskningsmidler i perioden frem til 2015. IPS enhederne har
veret kontraktligt forpligtiget pa at deltage i RCT-studiet med
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en forventning om, at de bestraber sig pa at leve op til de
kriterier og kvalitetsstandarder, der folger af IPS principper,
manual og fidelitetsevalueringerne. Copenhagen Research
Center for Mental Health — CORE har bistdet med imple-
menteringsstotte via uddannelse og lebende sparring, som
bla. er sket i regi af de gennemforte fidelitetsevalueringer,
men ogsa i situationer hvor IPS enheden har efterlyst stotte. I
perioden fra 2015 og frem til 2017/2018 overgir alle IPS en-
heder til at fungere som lokalt finansierede tiltag i forskellige
projektorganiseringer. Odense Kommune valger at trede ud
af RCT-studiet, men folger de inkluderede kandidater frem
til 2017. Den eksterne implementeringsstotte med gennem-
forelse af fidelitetsevalueringer fortsatter frem til 2017, dog
uden Odense Kommunes deltagelse.

Undersogelsen folger implementeringsprocessen frem til me-
dio 2018 og dermed det tidspunkt, hvor alle fire IPS enheder
er overgiet til en form for driftsmodel. Overgangen til drift
betragtes som et kritisk tidspunkt i processen, fordi det an-
tages, at der vil ske tilpasninger med henblik pa at forankre
IPS i en kommunal driftsorganisation (Meyers et al., 2012).
Undersogelsen retter en szrlig opmarksomhed mod denne
overgangsfase og de mulige tilpasninger, der foretages 1 den-
ne proces, samt de kommunale og/eller regionale perspekti-
ver herpa.

Dataindsamling og datagrundlag

Undersogelsen er baseret pa et empirisk materiale, der bestar
af dokumenter og semistrukturerede interview gennemfort i
perioden 2015-2018. Der er indsamlet dokumenter i form af
fidelitetsrapporter, kommunernes behandling og beslutnin-
ger om deltagelse i RCT-studiet og dokumenter udarbejdet
ved overgang til kommunal projekt og drift. Derudover er
der sogt indsigt i kommunale og regionale planer og poli-
tikker, ligesom der er sogt pa kommunernes og regionernes
hjemmesider i forhold til at fi en baggrundindsigt i de lokale
kontekster for implementering,



Der er gennemfort interview med IPS ledere, ledere fra de
kommunale beskaftigelsesforvaltninger/jobcentre med an-
svaret for IPS, samt ledere fra de samarbejdende regionale
psykiatriske behandlingsenheder med ansvaret for IPS. Ud-
valgelsen af interviewpersoner er informationsorienteret,
idet disse personer har haft ansvaret for og dermed en ak-
tiv rolle i implementeringsprocessen. Interviewprocessen
er tilrettelagt efter sneboldsmetoden (Bogason & Serensen,
2014; Pedersen, 1998) og med henblik pd at opné en udvidet
forstaelse af implementeringsprocessen og de kontekstuelle
betingelser herfor. Fidelitetsevalueringerne er analyseret med
henblik pa at opna indblik i, hvor det pagzldende IPS team
scorer lavt 1 fidelitet og dermed angiver, hvor de har udfor-
dringer i forhold til at leve op til kravet om modeltrofasthed.
Viden herfra indgar i interviewene med aktorerne pa omra-
det, hvor der soges at opna en udvidet forstaelse af de betin-
gelser og rammer, der er for implementering i den lokale kon-
tekst, og de deltagende aktorers forklaringer og vurderinger
af udfordringer og muligheder ift. at leve op til IPS tilgangens
fidelitetskrav. Interviewene er efterfolgende udskrevet 1 fuld
leenge. Der er samlet set gennemfort 26 interview, hvoraf 18
er gennemfort som individuelle interview og 7 som gruppe-
interview. Anden del af denne rapport indeholder en nzerme-
re beskrivelse af dataindsamling og datamaterialet, som ligger
til grund for analyserne af de enkelte cases.

Analysemetodiske tilgange

Det empiriske materiale er forst analyseret med henblik pa
at beskrive de lokale implementeringsprocesser presenteret
1 case-analyser. Analysen tager afsat i en skelnen mellem IPS
evidensperspektiv, IPS leder og jobcenterperspektiver samt
behandlingspsykiatriens perspektiv. Der er anvendt en dben
induktiv kodning med henblik pa meningskondensering. IPS
evidensperspektivet bygger pa analyser af fidelitetsrappor-
ter og beskriver de punkter, hvor det pageldende IPS team
scorer lavt i fidelitetsevalueringen samt IPS reviewernes vur-
dering heraf. Fidelitetsrapporterne viser, hvor IPS teamet
har udfordringer i forhold til at leve op til modeltrofasthed.
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Analysen af IPS leder og jobcenterperspektivet er baseret pa
interview med IPS lederen og en leder fra jobcentret med an-
svaret for IPS. Ved nogle interview har der ogsa deltaget IPS
konsulenter. Analysen af behandlingspsykiatriens perspektiv
er baseret pa interview med lederreprasentanter fra den eller
de behandlingspsykiatriske enheder, IPS teamet samarbejder
med.

Som andet led er der foretaget en cross-case analyse ud fra et
komparativt design, hvor forskelle og ligheder casene imel-
lem fremhaves, og hvor der fokuseres pa de faktorer, der
pavirker implementeringsprocesserne med inddragelse af te-
oretiske perspektiver (Yin, 2014). Analyserne prasenteres i
det folgende med afsxt i denne tredeling af perspektiver pa
implementering og dermed i forlengelse af case-analysernes
systematik.

Feedback og validering

Processen frem mod presentation af analyserne i denne rap-
port har varet praget af, at der lobende er foregaet forskelli-
ge former for kommunikativ validering. Udkast til analyser er
afprovet via mundtlige opleg i undervisning, ved seminarer,
konferencer, samt i dialog med professionelle praktikere og
forskningskollegaer (Kvale & Brinkmann, 2013). Teoretiske
perspektiver pa implementering af IPS og inddragelsen af
teori om institutionelle logikker er droftet ved forsknings-
konferencer, seminarer, i dialogen med forskningskollegaer
og prasenteret for professionelle praktikere. Dette har givet
veerdifuld respons, som har udfordret og praciseret analyser-
nes udsagnskraft.

For at styrke validiteten af case-analyserne er udkast hertil
sendt til kommentering blandt de deltagende interviewperso-
ner. Bemarkninger herfra er indarbejdet i beskrivelserne i det
omfang, de har bidraget til at klargore forstaelsen af de lo-
kale processer. Uenigheder ift. andre interviewpersoners ud-
sagn eller forskerens fortolkning af materialet er ikke ndret
(Yin, 2014). Tilbagemeldingerne fra interviewpersonerne har



varet, at analyserne var genkendelige og gav et troveardigt
billede af de lokale processer. Endelig er udkast til rapporten
blevet kommenteret og vurderet af en IPS ekspert og to fag-
feller med henblik pa den forsknings- og formidlingsmaessi-
ge kvalitet.
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Implementering af IPS
— en cross-caseanalyse

Folgende kapitel indeholder en cross-caseanalyse baseret pa
de i del 2 prasenterede case-analyser at IPS implementering
i Kobenhavn, Odense, Frederiksberg og Silkeborg. Analysen
presenteres med afset 1 den tredeling af perspektiver, som
ligger til grund for de enkelte case-analyser.

Denne tredeling er struktureret med afset i det teoretiske
perspektiv, hvor IPS betragtes ud fra teorier om institutionel-
le logikker. I denne forstaelse implementeres IPS i en inter-
organisatorisk kontekst i et spendingsfelt mellem to politiske
felter og organisationer; hhv. den kommunale beskzftigelses-
indsats og organisering heraf, som den kommer til udtryk i
det kommunale jobcenter. Hhv. den regionale psykiatriske
behandlingsindsats og organisering heraf, som den kommer
til udtryk i de regionale behandlingsenheder, illustreret 1 ne-
denstdende figur. IPS placeres i et grensefelt mellem to eksi-
sterende organisationer og institutionelle rammer, hvor for-
skellige institutionelle logikker kan vare dominerende. Ved at
anskue IPS som én blandt flere institutionelle logikker abnes
blikket for de samtidige logikker, aktorerne kan tillegge me-
ning i implementeringsprocessen.

Kapitlet er struktureret, sa der i det forste afsnit prasente-
res en sammenfattende analyse af fidelitetsevalueringernes
vurdering af IPS implementeringen, forstiet som graden af
fidelitet pa tveers af de fire cases. Denne del bygger pa de
fidelitetsevalueringer, der er gennemfores af CORE, og som
er stillet til radighed 1 dette forskningsprojekt.



Figur 4.1. Interorganisatorisk kontekst for implementering af IPS

Kommunal Jobcenter ! Regional
Evidens Behandlingspsykiatri
logik

De to efterfolgende afsnit bygger pa empiri indsamlet som
led i nzervarende forskningsprojekt og prasenterer en sam-
menfattende analyse af IPS ledelsen og ledere fra de kom-
munale jobcentres perspektiv, samt behandlingspsykiatriens
perspektiv pa implementering af IPS.

Kapitlet afsluttes med en analyse og diskussion af imple-
menteringen af IPS i lyset af tre teoretiske perspektiver pa
implementering; et procesperspektiv, faktorer, der pavirker
implementering, og implementering i lyset af de interorgani-
satoriske samarbejdsflader og institutionelle logikker.

IPS evidens perspektivet

IPS metoden er, som omtalt, en evidensbaseret metode, hvil-
ket betyder, at implementeringen af indsatsen rammesattes
ud fra en rakke anbefalinger formuleret fra de amerikanske
ophavsmazend*.

I RCT-studiet har man lagt vagt pa at folge de amerikanske
standarder for IPS. Disse bestar i, at IPS leder og konsulenter
uddannes af trenede IPS eksperter, IPS teamene arbejder i
overensstemmelse med de 8 principper, IPS manualen samt

4 Las mere pa: bitps:/ | ipsworks.org/
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kvalitetskriterier, der er formuleret i IPS fidelitetsskalaen fra
2008. Fidelitetsskalaen er udviklet i regi af den amerikanske
model for organisering af IPS i en behandlingspsykiatrisk
kontekst og siledes sogt anvendt i en anden kontekst, hvor
der er sket tilpasninger af IPS modellen til danske forhold og
den tvaersektorielle organisering, Fidelitetsevalueringer gen-
nemfores af uddannede evaluatorer, som er trenet heti af en
erfaren evaluator.

I nerverende forskningsprojekt anskues denne rammeszat-
ning som et udtryk for IPS metodens evidenslogik. Ramme-
setningen og de anbefalinger, der folger heraf, er formuleret
af de amerikanske forskere bag metoden, udviklet pa bag-
grund af deres forskning og erfaringer med brug af IPSien
amerikansk kontekst siden 1980’erne. I IPS evidenslogikken
er en succesfuld implementering opnaet, nar der scores hojt
pa fidelitetsevalueringen. Det vil sige over 115 point. Succes-
fuld implementering er i IPS evidenslogikken et fanomen,
som kan fastlegges entydigt ud fra de 1 fidelitetsskalaen an-
givne kvalitetskrav. I fidelitetsskalaen operationaliseres gra-
den af implementering til tal fra 1 til 5, hvor 1 angiver ”ik-
ke-implementeret” og 5 ”fuld implementeret”. Der fastsxttes
et tal for hvert item/ kvalitetskrav. Disse tal sammentalles og
giver et samlet kvantitativt udsagn for graden af implemen-
tering, jf. tabel 2.1.

Fidelitet vurdering

Fidelitetsvurderingerne er gennemfort fra juni 2013 og frem
til april 2017. Der er samlet set gennemfort syv vurderinger,
hvoraf IPS teamet i Kobenhavn har deltaget i seks, Oden-
se har deltaget i tre, Frederiksberg i tre og Silkeborg i tre.
Vurderingerne er gennemfort i regi af RCT-studiet og er
gennemfort af et review team. De forste tre reviews, gen-
nemfort 1 2013 -2014, blev udformet med deltagelse af en
amerikansk IPS specialist 1 samarbejde med en administrativ
assistent fra RCT-studiet. De efterfolgende reviews er gen-
nemfort af medarbejdere fra Copenhagen Research Center
for Mental Health — CORE samt skiftende IPS ledere fra en



af IPS enhederne. I det folgende omtales disse review teams
som reviewet.

I de tre forste reviews, som blev gennemfort med deltagelse
af en amerikansk IPS ekspert, fremfores en rekke metodiske
overvejelser i forhold til at overfore IPS fidelitetsskalaen til
danske forhold. Der peges pa de forskelle, der er i tilgange og
politik mellem USA og Danmark, herunder afvigelsen i den
danske IPS organisering med ansettelse af IPS konsulenter-
ne i jobcentret, jobcentrets muligheder for at give okonomisk
stotte under praktik og lonstilskud, gunstige uddannelsesmu-
ligheder med SU samt generelt et hojt lonniveau, herunder at
mindstelonnen er betydelig hojere end i USA. Dette er for-
skelligt fra USA og giver dermed andre vilkar for implemen-
tering. I de tre forste reviews er anbefalingerne til IPS teamet
preget af denne vurdering, Den generelle vurdering er, at
teamet bor tilpasse sig en ’ren’ IPS model baseret pa de orga-
nisationsformer, der eksisterer i USA. Fra 2015 gennemfores
reviews af et dansk team, og anbefalingerne @ndrer karakter
til at fastholde den dansk udviklede model med ansattelse i
jobcentret og under disse vilkér soge at fremme en modeltro-
fast indsats.

Samlet set viser fidelitetsvurderingerne, at de fire IPS enheder
scorer nogenlunde til god fidelitet. IPS teamene 1 Kebenhavn
og Silkeborg opnar i perioden gradvist forbedret fidelitet,
hvor fidelitetsgraden i Odense og Frederiksberg er faldende
ved den/de sidste malinger i den periode, de deltager heri.
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Folgende figur viser de samlede fidelitet scores for de fire IPS
enheder.

Figur 4.2. Fidelitet scores®
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Fidelitetsevalueringerne viser samstemmende, at der pa tvzars
af de fire IPS enheder er udfordringer for implementering af
IPS, som kobler sig til integrationen af IPS i behandlingspsy-
kiatrien, ledelsens stotte til IPS samt til IPS enhedernes me-
toder i forhold til arbejdsgiverkontakt og fokus pa ordinzre
job. Derudover er der lokale udfordringer i de enkelte IPS
enheder, som bl.a. kan ses i lyset af de lokale variationer, der
er pa organiseringen af IPS enheden. Tabel 4.1. viser fideli-
tetsscores for de fire IPS enheder, samt den gennemsnitlige
score pa tvaers af enheder.

5 Resultater fra fidelitet rating er ogsa offentliggiort i Thomas Nordahl Christensen ph.d. afhand-
ling, 2018: Work and education among people with severe mental illness in Denmark. Faculty
of health and medical Science, University of Copenhagen. 1 narverende undersogelse er fidelitet
rapporterne stillet il radighed af Copenhagen Research Center for Mental Health — CORE,
samt de deltagende IPS enbeder, som omtalt i metodeafsnittet.



I fidelitetsrapporterne giver reviewerne deres vurdering af
hvert item og begrundelse for den score, der opnas. En sam-
menfattende analyse viser, at reviewer vurderer, at integratio-
nen i behandlingspsykiatrien i opstartsfasen var udfordret ift.
IPS konsulenternes deltagelse pa behandlingskonferencerne.
Der er dog forskel herpa mellem IPS teamene. Hvor de to
IPS teams, som starter i 2012/2013 har udfordringer hermed,
er dette ikke pa samme vis tilfxldet for de to, der etableres i
2015, hvor der hurtigere opnas et positivt samarbejde. Revie-
wer vurderer ogsa, at behandlingspsykiatrien i opstartsfasen
screener patienterne/kandidaterne i forhold til, hvem de hen-
viser til IPS, hvilket igen er sarligt udtalt i de to forste IPS en-
heder. Dette @ndrer sig pa sigt, hvor behandlingspsykiatrien
opnar indsigt i IPS indsatsen og oplever fordele ved at sam-
arbejde med IPS om patienterne. Reviewer vurderer, at der
er et manglende formelt samarbejde mellem IPS ledelsen og
ledelsen 1 behandlingspsykiatrien. Reviewer fremhaever, at der
er udviklet et uformelt samarbejde og at ledelserne vurderer
samarbejdet som positivt, men at der i fidelitetsskalaen stilles
krav om et formelt samarbejde via en moederzkke, hvorfor
der scores lavt pd dette item (organisation, item 8). P tvears
af de fire IPS enheder er der lokale udfordringer, som er spe-
cifikke for den pagzldende IPS enhed. I Kobenhavn lever
teamet ikke op til en organisering, hvor hver IPS konsulent
maximalt betjener to behandlingspsykiatriske teams (organi-
sation, item 2). I Silkeborg betyder behandlingspsykiatriens
organisering af behandlingen i1 pakkeforlob, at samarbejdet
med behandlerne ophorer, nir en patient/kandidat er afslut-
tet herfra (Organisation, item 1).

Derudover vurderer reviewer, at der iser er udfordringer for-
bundet med IPS teamenes metoder ift. virksomhedskontak-
ten (Jobtilbud, item 06). IPS foreskriver, at IPS konsulenten
har en opsegende funktion ift. kontakt til virksomheder om
jobmuligheder. IPS konsulenten forventes at have mindst
6 ansigt-til-ansigt kontakter til arbejdsgivere pr. uge, og her
teller kontakter, hvor kandidater deltager i et mode med en
arbejdsgiver savel som kontakter uden en kandidat. Disse
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Tabel 4.1. Fidelitetscores for de fire IPS enheder

Fidelity vurdering
Nr. Item Kabenhavn

Fidelity rapport 19.06.13 03.12.13 18.08.14 08.09.15 22.01.16 01.11.16
Personale
1 Case load 5 5 4 4 4 4
2 Beskeeftigelsestilbud 1 2 4 5 4 5
3 Jobgeneralister 4 5 5 5 5 5
Organisation

1 Integration af beskeeftigel- 4 2 2 3 3 2
sesindsatsen i psykiatrien

2 Integration i psykiatrien 1 1 1 1 2 1
via hyppig kontakt med
teammedlemmer

3 Samarbejde med 5 5 5 5 5 5
kommunale jobkonsulenter

4 |PS-teamet 5 4 5 5 5 5

5 IPS-teamlederens rolle 3 3 5 5 4 5

6 Nul-eksklusionskriteriet 3 3 3 3 3 5

7 Teamets fokus pa ordineer 2 2 2 3 3 2
beskaeftigelse

8 Den overste ledelses stotte 1 1 2 1 2 2
til IPS

Jobtilbud

1 Vejledning i sociale ydelser 5 5 5 5 5 5

2 Abenhed om sygdom 5 5 5 5 5 5

3 Lebende arbejdsvurdering 4 4 4 4 4 4

4 Hurtig jobsegning 4 4 3 4 3 3

5 Individualiseret jobsegning 5 5 5 5 5 5

6 Jobudvikling — hyppig 2 2 2 1 2 3

arbejdsgiverkontakt

7 Jobudvikling — kvaliteten 3 4 4 5 5 5
af arbejdsgiverkontakten

8 En bred vifte af jobtyper 5 5 5 5 5 5

9 Mange forskellige 5 5 5 5 5 5
arbejdsgivere

10 Ordineere jobs 4 4 3 1 2 3

11 Individualiseret 4 5 5 5 5 5
sidelebende stette

12 Tidsubegraenset 3 4 4 4 5 4
sidelebende stotte

13 Jobtilbud baseret pé& 3 1 2 2 1 3
neermilje

14 Opsggende kontakt 4 4 5 5 5 4

Total 90 90 95 96 97 100
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kontakter skal registreres og deles mellem IPS konsulenterne.
De forventes ogsa at bruge tid i lokalomradet pa at opsege
disse kontakter og siledes opholde sig minimalt pa teamets
kontorer. Der eriregi af kommunernes beskeaftigelsesindsats
etableret kommunale virksomhedsservices eller erhvervscen-
tre, som varetager denne funktion. IPS konsulenterne samar-
bejder med disse enheder om kontakten til virksomheder og
er ikke selv opsogende i det omfang, det forventes. Reviewer
vurderer, at dette udgor en udfordring for, at IPS konsulen-
ternes kan arbejde i overensstemmelse med kravet om den
opsogende funktion. Dette gor sig iser geeldende i to af IPS
enhederne. I de to ovrige enheder, er det reviewers vurdering,
at denne funktion ber tranes mere.

Endelig er der kritik af IPS enhedernes brug af virksomheds-
praktik (Organisation, item 2 og Jobtilbud, item10), hvilket
af reviewer vurderes at sta i vejen for fokus pa ordinaer be-
skeeftigelse. I fidelitetsevalueringerne fremhaver reviewer, at
IPS konsulenterne bor undga at anvende virksomhedspraktik
og fokusere pa at opmuntre kandidaternes tro pd, at de kan
arbejde pa ordinzre vilkir.

Pa tveers af de fire IPS enheder er der i én af enhederne lo-
kale udfordringer i forhold til organiseringen. I Frederiksberg
lever IPS enheden ikke op til at have en IPS leder, som ogsa
har egne kandidater (organisering, item 5).

Sammenfattende viser analysen baseret pa fidelitetsevaluerin-
gerne, at de fire IPS enheder i den undersogte periode opnar
en score svarende til nogenlunde til god fidelitet. Udfordrin-
gerne har dels varet forbundet med opstartsvanskeligheder,
som til dels overkommes 1 implementeringsprocessen. Sam-
tidig indikerer fidelitetsevalueringerne, at der er udfordringer
for implementering, som er forankret i mere strukturelle vil-
kar i det tvaersektorielle samarbejde mellem de kommunale
IPS enheder og de regionale psykiatriske behandlingsenhe-
der. Det kommer til udtryk i mulighederne for at fa adgang
til deltagelse pa behandlingskonferencerne, ligesom regioner-



nes strukturering af behandlingen i pakkeforlob betyder, at
samarbejdet om IPS kandidaterne/patienterne ophorer, nir
patienten afslutter behandlingsforlobet.

Pa samme vis kan der peges pa, at systemmassige rammer
i form af den generelle politik pa beskaftigelsesomradet og
kommunernes organisering af beskaftigelsesindsatsen kan
sta 1 et modsatningsforhold til IPS metoden. Modsatnings-
forholdet opstir i de graenseflader, hvor IPS enhederne for-
ventes at efterleve de i kommunen besluttede procedurer for
virtksomhedskontakt, men hvor disse ikke er i overensstem-
melse med IPS metodens forskrifter herfor. IPS enhederne
kan anvende virkemidler og metoder sa som virksomheds-
praktik, som er en del af den danske beskaftigelsesindsats,
men som igen star i et modsatningsforhold til IPS metoden.
I fidelitetsevalueringerne fremfores ogsa en vurdering af IPS
leder og konsulenternes tilgang til IPS metoden, hvor de for-
ventes lobende at udvikle deres indsatser og arbejdsformer
1 overensstemmelse hermed. Evalueringerne indeholder an-
visninger pa handlinger, som IPS enhederne bor iverksxtte
for at opna hojere fidelitetsscores. De enheder, som lever op
hertil, roses herfor og fremhaves som eksemplariske.

I de folgende afsnit udvides perspektivet pa implementering
af IPS med afsaet i de deltagende aktorers egne forstaelser
og fortolkninger af implementeringsprocessen og en analy-
se af de faktorer, som har pavirket processen. Der skelens
mellem implementering 1 lyset af RCT fasen og overgangen
til drift.

IPS ledelsen og det kommunale
jobcenterperspektiv

IPS er som beskrevet udviklet i en amerikansk kontekst og i
regi af behandlingspsykiatrien. I den danske model har man
fra RCT-studiets forskningsenhed valgt at tilpasse IPS til det
danske velfeerdssystem, saledes at IPS forankres i den kom-
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munale beskzftigelsesindsats; jobcentrene. IPS konsulenten
samarbejder med behandlingspsykiatrien via en fremskudt
konsulentfunktion, hvor de far kontor i de behandlingsenhe-
det, der samarbejdes med (DPC/AP og OPUS). IPS team-
et kan derfor betragtes som en del af den kommunale be-
skeeftigelsesindsats. Teamet er ansattelsesmeassigt forankret 1
jobcentrene og er politisk og ledelsesmaessigt under de kom-
munale beskaftigelsesudvalg og -forvaltningers myndighed.

IPS implementering i lyset af RCT-studiet

Afszttet for at igangsette IPS tager i de fire kommuner ud-
gangspunkt i RCT-studiet initieret af Copenhagen Research
Center for Mental Health — CORE. De fire kommuner kom-
mer ind i RCT-studiet pa forskellige vilkar og tidspunkter.
Kobenhavn og Odense deltager fra opstarten 2012/2013.
Frederiksberg deltager via et mellemkommunalt samarbejde
med Kobenhavns Kommune, hvor IPS teamet i Kobenhavns
Kommune servicerede de borgere, som gik til behandling 1
det distriktspsykiatriske center beliggende 1 Frederiksberg,
Frederiksberg Kommune igangsatte samtidigt eget IPS pro-
jekt rettet mod unge som gik i behandling i OPUS, idet OPUS
teamet beliggende 1 Frederiksberg af forskellige arsager ikke
kunne deltage i RCT-studiet. Silkeborg Kommune kom med
1 RCT-studiet medio 2015, hvor der samtidig blev etableret
et parallelt forskningsforseg rettet mod IPS til borgere med
ADHD, initieret af DEFACTUM. IPS teamene i Kebenhavn
og Odense Kommune er i perioden frem til 2015 finansieret
via midler fra RCT-studiet, og er fysisk placeret i lokaler, der
stilles til radighed af regionerne. I Silkeborg stiller kommu-
nen et lokale til radighed i regi af Psykiatriens Hus, hvor den
regionale behandlingspsykiatri og kommunale socialpsykiatri
ogsa er placeret. IPS konsulenterne blev enten rekrutteret via
dbne jobopslag eller internt via jobcentrene, og blev organi-
seret med en teamleder i hver kommune.

IPS konsulenterne fra Kobenhavn og Odense blev uddan-
net i IPS metoden med bistand fra en amerikansk IPS eks-
pert og fik radgivning i, hvordan supervision gennemfores.



Teamleder fra Frederiksberg kommune deltog ogsé 1 denne
uddannelse, men uden radgivning ift. supervision. IPS kon-
sulenterne i Silkeborg blev ligeledes uddannet i IPS af to IPS
ledere, som blev uddannet heri ved RCT-studiet opstart. I
opstartsfasen fik teamet i Kobenhavn, Odense savel som Sil-
keborg stotte fra RCT-studiets forskningsmedarbejdere til at
fa samarbejdet med behandlingspsykiatrien i gang og ved til-
talde, hvor der opstod problemer i samarbejdet.

Samarbejdet med behandlingspsykiatrien

IPS lederne oplever pa tvaers af de fire IPS enheder, at det
kraver ressourcer og ledelsesmassig opbakning at fi samar-
bejdet med behandlingspsykiatrien etableret. I og med IPS er
forankret 1 en tvaersektoriel samarbejdsmodel, er IPS placeret
i et spaendingsfelt mellem kommunale beskaftigelsesindsatser
1 regi af jobcentrene og regionale, psykiatriske behandlings-
indsatser. IPS lederne indikerer, at de skal navigere imellem
de to politisk styrede systemer, som har hver deres strategi-
er og organiseringer. IPS er en udefrakommende kommunal
indsats, som skal passes ind i et behandlingssystem, de ikke
har indflydelse pa. Problemstillingerne omkring deltagelse pa
konferencerne er sarligt udtalte i Kebenhavn, Frederiksberg
og Odense i opstartsfasen. IPS teamet 1 Kobenhavn samar-
bejder gradvist med flere behandlingspsykiatriske centre, og
der er variation i denne samarbejdsflade. Hvor IPS pa nogle
centre opnar adgang og far etableret gode relationer, er sam-
arbejdet i andre mere udfordret. Det kommer bl.a. til udtryk
ved, at IPS enheder valger at afslutte samarbejdet med ét
center og inkludere et andet center i forskningsforsoget. I
Silkeborg er der fra starten et godt samarbejde.

IPS lederne betoner forskellige faktorer, som far indvirkning
pa udviklingen af et positivt samarbejde, s som:

e At sztte sig ind 1 og forsta behandlingspsykiatriens lo-
gik og organisering, samt behandlernes perspektiv pa
og forstaelse af patienterne/borgerne.

e FEtablere et uformelt samarbejde med ledelsen, hvor
problemstillinger afklares ad hoc og i en uformel dialog.
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* At IPS konsulenterne blev kladt bedre pa til, hvordan
de skulle agere pa behandlingskonferencerne, at de var
velforberedte i forhold til de sporgsmal og problemstil-
linger, de onskede sparring pa.

* At IPS konsulenterne udviste ydmyghed og respekt for
behandlingspsykiatriens arbejde og deres arbejdsdags
organisering,

* At beskrive succeshistorier for behandlerne, som en vej
til at zendre behandlernes syn pa IPS.

IPS ledernes erfaringer kan tolkes som et udtryk for, at sam-
arbejdet med behandlingspsykiatrien er blevet baret frem af
uformelle tillidsrelationer parterne imellem. Derudover har
man fra IPS teamenes side tilpasset sig behandlingspsykia-
triens organisering og strukturering af deres arbejdsdag og
mader at afholde behandlingskonferencer pa. Der er saledes
et set af bade materielle og symbolske praksisformer, som
IPS enhederne indordnes under. Materielle i betydningen,
at behandlingspsykiatriens organisering af tid og rum bliver
strukturerende for, hvordan IPS teamet ma tilpasse deres ar-
bejdsdag hertil. Symbolske i betydningen af maden, de kom-
munikere pd, herunder betydningen af at kommunikere fzl-
les vaerdier med afszt i positive fortzllinger om, hvordan IPS
forandrer patienternes /borgernes livssituation.

IPS i lyset af den danske beskaeftigelsesindsats
Implementeringen af IPS involverer, at modellen og meto-
den omszttes og overszttes til en dansk kontekst. Det rejser
sporgsmal om, hvordan IPS skal og kan forstas og fortolkes i
lyset af den danske beskeftigelseslovgivning og organisering
af beskaftigelsesindsatserne. Dertil kommer, at kommunernes
politiske strategier, prioriteringer og organisering af beskafti-
gelsesindsatsen far betydning for, hvordan IPS omsaettes i de
lokale kontekster i regi af de fire kommuner. IPS modellen
indeholder samtidig en grad af standardisering, hvilket kom-
mer til udtryk via fidelitetsskalaens krav til personalets (IPS
konsulenternes) jobfunktion, organisering af indsatsen samt
jobindholdet i funktionen, som omtalt i forrige afsnit.



Ved implementeringen af IPS pagar en proces med at for-
tolke IPS i lyset af den danske beskzftigelseslovgivning. IPS
metoden handler om at stotte borgere til at opna ordinar
beskeftigelse. Metoden er udviklet i opposition til beskyttede
beskaftigelsestiltag, hvor borgere med psykiske lidelser tra-
ner 1 beskyttede miljoer, forud for en placering pa det or-
dinzre arbejdsmarked (train-then-place). IPS bygger pa en
’place-then-train” tilgang, hvor treningen sker pa ordinzre
arbejdspladser og pa ordinare vilkar.

Den danske beskeftigelseslovgivning dbner mulighed for at
anvende en rekke virkemidler sa som virksomhedspraktik
og lontilskud i indsatser for at stotte borgere 1 at komme i
beskaftigelse. For borgere med reduceret arbejdsevne er det
endvidere muligt at blive visiteret til ressourceforlob, som er
en lengerevarende, fleksibel og koordineret indsats. For bor-
gere med varig og vesentlig nedsat arbejdsevne giver fleksjo-
bordningen mulighed for, at opgaver og arbejdstid tilpasses,
og arbejdsgiveren opnar en lenkompensation herfor. I lyset
heraf rejses sporgsmal om, hvilke ordninger og foranstaltnin-
ger, der kan fortolkes som overensstemmende med IPS og
dermed legitimt kan betragtes som en del af en IPS indsats.
Og hvilke der anses som afvigende fra IPS indsatsen. Copen-
hagen Research Center for Mental Health — CORE, har i regi
af RCT-studiet udlagt denne fortolkning siledes, at fleksjob
og job med lontilskud i private virksomheder kan betragtes
som legitime at anvende i en IPS indsats. Derimod vurderes
virksomhedspraktik ikke at vaere forenelig med IPS.

Brug af virksomhedspraktik

I implementeringsprocessen opstar der sporgsmal til denne
fortolkning, hvor fravalget af at anvende virksomhedspraktik
problematiseres fra de lokale IPS teams og jobcenterleders
side. Virksomhedspraktik er et hyppigt anvendt virkemiddel
1 jobcentrenes indsats, og det fremgar af interviewene, at de
ansatte IPS konsulenter har erfaring med at anvende virk-
somhedspraktik som en indgang til ordinar beskzftigelse. I
lyset heraf udarbejdes fra RCT-studiets forskningsenhed en
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vejledning til, hvornar virksomhedspraktik kan anvendes in-
den for rammerne af IPS. Der beskrives tre situationer, hvor
virksomhedspraktik kan komme i spil:

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

2. Indgang til beskaftigelse pa det ordinzre arbejdsmar-
ked (hvis virksomheden insisterer pa, at kandidaten er
1 virksomhedspraktik 1 en periode, for end kandidaten
anszttes med lon 1 virksomheden).

3. Kandidaten insisterer pa virksomhedspraktik.

Casc-analyserne viser, at der eksisterer lokale droftelser af,
hvorvidt virksomhedspraktik bor og kan anvendes i regi af
IPS indsatsen. Forskellige aspekter fremdrages i denne sam-
menhzeng, sd som;

e At der er tradition for at anvende virksomhedspraktik,
og at det derfor kan vare et onske fra virksomhedens
savel som borgerens side.

* At anvendelsen af virksomhedspraktik indgir som et
element 1 den statslige styring af de kommunale be-
skeftigelsesindsatser. Kommunerne benchmarkes pa
omfanget af etablerede virksomhedspraktikker, hvilket
derfor indgar som et succeskriterie 1 den kommunalpo-
litiske styring af beskaftigelsesindsatsen.

* Atvidensgrundlaget for brug af virksomhedspraktik er
flertydigt. Der henvises til, at der er undersogelser, som
viser, at virksomhedspraktik kan vare en virksom ind-
gang til at fa borgere, der er marginaliseret fra arbejds-
markedet, i ordinzr beskeaftigelse.

* At IPS konsulenternes erfaring med, hvad der virker,
inddrages i en vurdering af, hvornir og hvordan virk-
somhedspraktik anvendes i de konkrete IPS forlob.

Analyserne viser, at der er forskellige logikker pa spil 1 vurde-
ringen af, hvorvidt virksomhedspraktik ber og kan anvendes
1 IPS. Den statslige styring af kommunernes beskaftigelses-



indsats via et benchmarkingsystem bygger pa en NPM sty-
ringslogik, som har domineret siden kommunaliseringen af
beskazftigelsesindsatsen og oprettelsen af jobcentre i 2007
(Andersen & Larsen, 2018). Nar kommunerne males pa om-
fanget af etablerede virksomhedspraktikker, skaber dette et
lokalpolitisk og ledelsesmassigt incitament til at styre praksis
1 denne retning. Argumentationen for brug af virksomheds-
praktik bygger ogsa pa en problematisering af vidensgrund-
laget for ikke at anvende dette virkemiddel. Der henvises til
anden forskningsbaseret viden, som har vist, at virksomheds-
praktik kan vare en effektiv metode til at bringe marginali-
serede borgere i ordinar beskaftigelse. Ligesom der henvises
til frontpersonalets erfaringsbaserede viden som et legitimt
vidensgrundlag for at anvende denne indsats (ibid.).

Virksomhedskontakten

Et andet aspekt, der problematiseres, er den metodiske til-
gang til at opsoge og udvikle job. IPS metodens fidelitetsska-
la opstiller krav om, at den opsegende virksomhedskontakt
foregar via en direkte ansigt-til-ansigt kontakt. IPS konsulen-
ternes forventes at tage kontakt til et bestemt antal virksom-
heder pr. uge, nermere bestemt 6 kontakter pr. uge.

Af case-analyserne fremgir det, at de kommunale jobcentre
har etableret bestemte afdelinger, som star for kontakten til
virksomheder. I to kommuner fremhaves det, at der forelig-
ger kommunalpolitiske beslutninger om, at virksomhederne
har én indgang til jobcentret i form af én virksomhedskonsu-
lent, som varetager kommunikation med virksomheden. IPS
konsulenternes opsoegende funktion kommer séledes i et po-
tentielt modsztningsforhold til kommunalpolitiske vedtagne
strategier og organiseringer af virksomhedskontakten. Det
fremgar fx ved, at IPS konsulenterne i en af kommunerne
skal aftale med virksomhedskonsulenten, hvordan kontakten
etableres, og hvem der gor hvad.

Jobsegning via ansigt-til-ansigt relationer problematiseres li-
geledes i lyset af de erfaringer, IPS teamene opnar hermed.
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Det fremhzves bl.a., at denne metode primeart giver adgang
til ledige ufaglerte jobs, men at disse ikke altid matcher IPS
kandidaternes kompetencer og praferencer. Den opsogen-
de jobsegningsaktivitet vurderes at tage relativt mange res-
sourcer ift. hvilke resultater, de i IPS teamene opnar hermed.
Derfor afvejes dette ift. anvendelse af andre metoder, sa som
jobsegning via jobopslag, der fremgar via jobsegningspor-
taler pa nettet. Jobsogning, hvor IPS konsulenten kontakter
virksomheder direkte ift. en specifik kandidat, som onsker
job inden for det pagzldende fag eller branche, anses som
mere virksom. Denne tilgang omtales 1 den danske beskafti-
gelsesjargon som ’omvendt jobformidling’.

IPS metodens evidenskrav kan siledes sta i et modsatnings-
forhold til lokalpolitiske vedtagne procedurer, som galder for
jobcentrets medarbejdere generelt. Jobcentrenes kommunale
forankring betyder, at de er genstand for lokalpolitiske prio-
riteringer, som ikke altid er overensstemmende med IPS. En
kommunalpolitisk interesse for at indga i IPS forskningsfor-
soget med henblik pa at afprove evidensbaserede metoder,
kan std i et modsatningsforhold til andre interesser og aftaler
med virksomhederne i lokalomradet. De lokalpolitisk funde-

rede logikker kan siledes vare flertydige.

IPS teamene som del af en jobcenterorganisering

De fire IPS teams er organiseret forskelligt i forhold til, hvil-
ke traditionelle jobcenterfunktioner de varetager. I en dansk
jobcentersammenhang kan der skelnes mellem funktioner
sa som myndighedssagsbehandler, virksomhedskonsulent
og mentor. IPS teamet i Kobenhavn varetager opgaver, der
svarer til alle tre funktioner. I de tre andre teams varetages
myndighedsopgaver af en sagsbehandler, som IPS konsulen-
ten samarbejder med. Det fremgar, at IPS lederne oplever, at
myndighedssagsbehandlerne har haft vanskeligt ved at forsta
IPS indsatsen og maden, den er organiseret pd. IPS leder-
ne beskriver, at det kan skyldes, at IPS afviger fra en rakke
af de traditionelle tilbud, som myndighedssagsbehandlerne
henviser borgerne til, hvor der typisk anvendes virksomheds-



praktik, eller hvor borgerne modtager et jobafklaringsfor-
lob safremt vedkommende er pa sygedagpenge. IPS lederne
fremhzaver, at IPS indsatsens fokus pa ordiner beskaftigelse
uden forudgaende praktik synes at vare en uvant fremgangs-
form, som myndighedssagsbehandlerne derfor opnar indsigt
1 via samarbejdet.

IPS teamet i Silkeborg fremhaver vigtigheden af, at de ansat-
telsesmessigt er forankret i jobcentret. De betoner at vaere en
del af en beskaftigelsesfaglic medarbejdergruppe. De frem-
hzver, at det giver dem mulighed for at blive opdateret loben-
de pa beskaftigelsesfaglige tiltag og ny lovgivning.

Ledelsesopgaven

De to forste IPS teams blev etableret med egen leder, som
ogsa varetager borgerkontakt. Lederne har oplevet, at op-
startsfasen var preget af, at de brugte tid og ressourcer pa
at afklare, hvordan IPS kunne fungere inden for den danske
beskeftigelseslovgivning, Herunder hvilke opgaver og funk-
tioner de i teamet skulle varetage, og hvilke der 1a uden for
deres regi, og derfor skulle varetages af andre medarbejdere
1 jobcentret. Eksempler er afklaring til fleksjob, forarbejde til
mode med rehabiliteringsteam og afklaring ift. sygedagpen-
gemodtagere. Disse opgaver blev gennemgiende vurderet at
tage tid fra IPS indsatsens opsegende funktion.

Opstartsfasen var endvidere praeget af, at IPS lederne udvik-
lede samarbejdet med ledelsen i behandlingspsykiatrien. Det-
te er pa tvaers af de fire enheder primart sket via uformelle
og ad hoc pragede samarbejdsformer.

IPS lederne har i RCT-fasen haft fokus pa at udvikle deres og
IPS konsulenternes jobfunktion, hvor de soger at forbedre
og leve op til de krav, der stilles til modeltrofasthed. Fideli-
tetsevalueringerne beskrives som et redskab, der giver dem
en evaluering af, hvor de stir, og anvisninger pa, hvordan de
fremadrettet kan udvikle indsatsen. Malingerne omtales gene-
relt positivt og som anvendelige, og IPS lederne har arbejdet
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malrettet med at forbedre indsatsen i overensstemmelse her-
med. Der er enkelte kritikpunkter, som handler om, at fideli-
tetsskalaen alene har fokus pa jobskabelse og ikke uddannelse,
hvilket er malet for en del af deltagerne. IPS ledere og kon-
sulenter oplever, at de ikke far point’ for en vasentlig del af
det arbejde, de gor, som retter sig mod stotte til uddannelse.

Implementeringsprocessens overgang til drift

I implementeringsprocessen sker der en gradvis overgang til,
at IPS teamet i de fire kommuner forankres i en driftsmodel.
Der er tale om en overgangsfase, hvor kommunerne i 2015
overtager finansieringen af teamets medarbejdere, men hvor
teamet fortsat har deltagere fra RCT-studiet inkluderet i deres
sagsstamme, og hvor der gennemfores fidelitetsevalueringer 1
tre af de fire enheder frem til april 2017.

Overgangsfasen er preget af, at de to IPS enheder, der var
finansieret af forskningsmidler, enten fortsatter i regi af
kommunale projekter eller anden form for midlertidig finan-
siering. De lokale rammevilkar, strategier og politiske priori-
teringer har indflydelse pd, hvordan disse overgangsfaser for-
mer sig. IPS teamet i Odense trakker sig ud af RCT-studiet
og forankres i et lokalt projekt frem til 2017, hvor det overgar
i en driftsmodel, der siden lukkes. IPS teamet i Kobenhavn
finansieres af ét-arige bevillinger og fra 2017 af en to-arig
bevilling. IPS teamet i Frederiksberg etableres i 2015 som et
kommunalt team, der i 2017 forankres i et storre psykiatri-
team. IPS teamet i Silkeborg forankres 2018 i en driftsmodel.

Processerne prages af, at IPS lederne i samarbejdet med le-
dere i jobcentret soger at beskrive og argumentere for, at IPS
indsatsen forsattes. Det handler bl.a. om, hvordan IPS stra-
tegisk og okonomisk kan argumenteres ind i en kommunal-
politisk og administrativ prioritering af ressourcer forud for,
at det i regi af RCT-studiet er pavist, hvorvidt indsatsen har
en positiv effekt for deltagernes beskaftigelses- og uddannel-
sesgrad. IPS teamenes forelobige resultater indgar som deres
midlertidige legitimeringsgrundlag,



IPS indsatsen problematiseres bl.a. i lyset af inklusionskrite-
rierne og selve organiseringen af indsatsen. Malgruppen for
IPS tager afsxt i diagnostiske kriterier, og ikke de admini-
strative kategorier, der traditionelt opereres med i beskefti-
gelsesindsatser. IPS inkluderer alle malgrupper pa tvars af
forsorgelsesgrundlag, si som sygedagpenge, kontanthjalp og
fortidspension.

IPS konsulenterne har i nogle af kommunerne en langt la-
vere sagsstamme end andre medarbejdere i jobcenteret. I en
administrativ sammenhang skal den lave sagsstamme kunne
begrundes ift. de ressourcer, der anvendes pa indsatsen.

Kommunerne har forskellige politiske strategier og priori-
teringer, og IPS indsatsen soges argumenteret ind i forhold
hertil. Det vare sig i lyset af de kommunale strategier for
udsatte ledige, jobrehabilitering og virksomhedsrettede ind-
satser, samt nationale beskaftigelsespolitiske udmeldinger
og reformer. Der henvises som eksempel til Carsten Koch
udvalget rapport fra 2015; Nye veje mod job — for borgere
i udkanten af arbejdsmarkedet’, samt fortidspensionsrefor-
men og kontanthjxlpsreformens fokus pa koordineret sags-

behandling.

I overgangsfasen sker der endvidere en rakke ndringer, som
kan betragtes som modificering af IPS metoden. Pa tvaers af
de fire cases er der bade sammenfald og variation pa hvilke
aspekter, der @ndres, og 1 hvilket omfang, I det folgende traek-
kes bade ligheder og forskelle frem.

Samarbejdet med behandlingspsykiatrien

I tre af de fire cases fortsaetter samarbejdet med behandlings-
psykiatrien inden for den ramme og samarbejdsform, der er
opbygget i RCT-fasen. Problemstillingen om deltagelse pa
konferencerne forekommer i to af casene og giver anled-
ning til @ndringer. Som eksempel herpa etableres et specifikt
IPS mode som alternativ hertil. I en anden case modificeres
kravet om deltagelse ved ugentlige konferencer til deltagelse
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hver 3. uge. IPS lederne synes at legge vagt pa en pragmatisk
tilgang, hvor de soger at opretholde samarbejdet og de gode
relationer, og nogle af lederne valger at modificere IPS mo-
dellens krav for at opretholde samarbejdet i en mere uformel
form. Som eksempel fremhzver en af IPS lederne, hvordan
de soger at styrke den relationelle koordination via starke
relationer og god kommunikation parterne imellem, hvilket
givet et alternativt fundament for samarbejdet som erstatning
for den formelle deltagelse pa konferencerne.

I den ene case ophorer det faste samarbejde med behand-
lingspsykiatrien ved overgangen til, at IPS forankres som et
kommunalt projekt. Arsagen hertil kan bl.a. findes i, at team-
et flytter ud af psykiatriens lokaler og over i kommunale byg-
ninger i jobcenterregi, hvorfor der ikke er daglig kontakt og
naturlige samarbejdsflader. Der er personaleudskiftning af
savel IPS leder som konsulenter, hvilket betyder, at de pro-
fessionelle samarbejdsrelationer og tillidsforhold, der var op-
bygget i RCT-fasen, bortfalder. IPS teamet bliver etableret pa
ny i regi af den kommunale beskzaftigelsesindsats og -miljo i
en afdeling for jobrehabilitering, og til trods for IPS lederens
intentioner og ensker om at fortsatte samarbejdet, bliver der
ikke afsat ressourcer og opmarksomhed hertil. Samarbejdet
synes at ’glide ud i sandet’ i en travl hverdag, hvor IPS lederen
er optaget af andre opgaver i regi af den kommunale orga-
nisation.

Modeltrofasthed, modificering eller afvigelse

I alle fire cases ses @ndringer i maden IPS indsatsen praktise-
res pd. Disse vedr. bl.a. malgruppen for indsatsen, brugen af
virksomhedspraktik og organisering af indsatsen. Der er stor
forskel pa omfanget af disse modifikationer mellem de fire
kommuner. De fire kommuner gennemforer samstemmende
endringer 1 malgruppen for indsatsen, hvor fortidspensioni-
ster og selvforsorgende ikke mere betragtes som varende 1
malgruppen, i og med jobcentrene kan radgive, men ikke er
forpligtiget til at tilbyde disse grupper en indsats. I en af ca-
sene fremheves, at fortidspensionister kan inkluderes, men



at finansieringen skal komme fra socialforvaltningen og efter
servicelovens bestemmelser.

I to af kommunerne fastholdes kriterierne for malgruppe-
inklusion. I den ene af disse kommuner startes endvidere
et nyt forseg, hvor IPS tilbydes borgere med misbrug, I en
tredje kommune valger man at udvide malgruppen til borge-
re med psykiske lidelser i bred forstand. I den fjerde @ndres
malgruppen ligeledes til borgere med psykiske lidelser i bred
forstand og til ogsa at inkludere borgere, der ikke i udgangs-
punktet er motiverede for job/uddannelse.

I to af kommunerne modificeres endvidere den opsegende
funktion ift. virksomhedskontakter, hvor man ikke mere op-
soger virksomheder uden at have en konkret kandidat. Det
begrundes bl.a. med, at det er en del af den kommunale be-
skeftigelsesstrategi, at den opsegende virksomhedskontakt
varetages af den kommunale virksomhedsafdeling, hvorfor
IPS teamet forventes at samarbejde med dem. Det begrundes
ogsa med, at IPS konsulenterne ikke fandt denne aktivitet
meningsfuld i forhold til at finde egnede jobs til deres kan-
didater. Den individuelt rettede jobsegning, der tager afset i
borgernes onsker og preferencer, vurderes at give bedre re-
sultater. Endvidere anvendes der i den ene kommune i stigen-
de grad virksomhedspraktik.

I to kommuner sker der endvidere @ndringer i organise-
ringen, hvor IPS teamlederfunktionen overgar til en leder
1 jobcentret, som ikke selv har egne kandidater. I en af de
andre kommuner xndres henvisningspraksis til, at henvisnin-
ger skal ske via myndighedssagsbehandler. Hvorved behand-
lingspsykiatrien 1 samarbejde med IPS teamet ikke mere kan
henvise kandidater pa egen hiand. I denne kommune @ndres
der ogsa pa princippet om den tidsubegrensede indsats, hvor
denne fastsattes til 26 uger efter opstart i job eller uddannel-
se.
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I en af kommunerne valger man ogsa at udvide indsatsen
med nye tiltag. Der tilfojes en praktikforberedende fase, hvor
der arbejdes med borgerens motivation for job eller uddan-
nelse, forud for en IPS indsats, og der tilbydes samtaletera-
peutiske gruppeforlob for en bestemt diagnostisk gruppe.

Samlet set er der variation pa, hvordan de fire IPS team og
kommuner forholder sig til IPS metodens fidelitetskrav. Tre
af enhederne synes fortsat at efterstracbe at efterleve fideli-
tetskravene. I den ene IPS enhed gives der udtryk for, at de
samtidig forholder sig til disse krav i lyset af de resultater, de
opnar ved at efterleve dem. Kravene skal vare meningsfulde
1 forhold til ressourceanvendelsen og resultaterne. Afvigelser
fra skalaens krav begrundes med, at de far bedre resultater
ved at anvende ressourcer pa en anden made end de i skalaen
angivne standarder. I en anden IPS enhed argumenteres der
endvidere for nodvendigheden af en lokal tilpasning af IPS
metoden, og at denne tilpasning biade handler om, at IPS me-
toden skal fungere i overensstemmelse med de kommunal-
politisk besluttede strategier for fx virksomhedskontakt, samt
at IPS konsulenternes egne erfaringer og viden om, hvad der
virker, indgar som et vasentlig vidensgrundlag i vurderin-
gerne af, hvilke tilpasninger de foretager. I den sidste IPS
enhed fraviges IPS fidelitetskravene, og fidelitet indgar ikke
mere som kvalitetsmodel. Derimod tolkes IPS ind i en jo-
brehabiliteringskontekst og tilpasses, hvad der pa davarende
tidspunkt kan anses som en mere gangs made at organisere
arbejdet med den beskaftigelsesrettede rehabiliteringsindsats
péa iden pagaldende kommune.

Behandlingspsykiatriens perspektiv

IPS er i en dansk sammenhang et nyt fenomen, og det har
for alle de behandlingspsykiatriske enheder varet nyt at sam-
arbejde med en kommunal jobkonsulent, der tilknyttes speci-
fikt til deres enhed. Nogle af OPUS enhederne har haft egne
erhvervskonsulenter, som har bistaet patienterne i deres ud-



dannelses- og jobensker, men disse har varet regionalt ansat
og har dermed ikke haft myndighedsfunktion, men alene haft
mere radgivende funktioner.

Positive evalueringer

Case-analyserne viser samstemmende, at de behandlingspsy-
kiatriske enheder er positive over for samarbejdet med IPS
konsulenterne. Lederne har pa tvars af regional forankring
og behandlingspsykiatriske enheder ens vurderinger og frem-
hzver folgende faktorer som betydningsfulde for det positive
samarbejde.

Tilgeengelighed

Det forhold, at IPS konsulenten har kontor, og dermed er
fysisk tilgaengelig i de behandlingspsykiatriske enheder, er en
fremmende faktor for udviklingen af et produktivt samarbej-
de. Den fysiske tilgzengelighed betyder, at kontaktpersonerne
1 behandlingspsykiatrien let kan komme i kontakt med IPS
konsulenten som en del af deres hverdagsaktiviteter. De kan
sporge og sparre med dem om de patienter, der er i IPS el-
ler har vist interesse for IPS. Tilgaengelighed forstis ogsa i
betydningen, at IPS konsulenterne stiller sig til radighed, nar
kontaktpersonerne opsoger dem og vidensdeler.

Kontinuitet

Det forhold, at det er én IPS konsulent, som har kontakten
til et behandlingsteam, skaber kontinuitet i relationen. Konti-
nuitet tillegges vardi, 1 og med det gor det muligt for lederne
og kontaktpersonerne at lere IPS konsulenten at kende. Det
skaber mulighed for forventningsafstemning, vidensdeling
og opbygning af tillid parterne imellem.

Vidensdeling

Tilgaengelighed og kontinuitet i relationen skaber gode for-
udsztninger for vidensdeling. Dels i hverdagen, nar IPS
konsulenten er pa sit kontor. Dels ved IPS’s deltagelse pa
behandlingskonferencerne eller ved et IPS mode. Vidensde-
ling omfatter deling af erfaringer og indsigter, som retter sig
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specifikt mod forlebet for de enkelte IPS kandidater. Videns-
deling sker bade, nar kandidaten er til stede, fx ved netvarks-
eller tre-partsmoder, og uden IPS kandidaternes deltagelse.
Vidensdeling handler ogsa om, at IPS konsulenterne stiller
deres viden og indsigt i beskeaftigelse- og uddannelsesomra-
det samt lovgivningen til radighed.

Meningsfuldhed

IPS indsatsen anses som meningsfuld for behandlingspsykia-
trien, 1 og med de oplever, at det er en meningsfuld indsats for
patienterne. Det forhold, at deres patienter giver positive til-
bagemeldinger pa indsatsen, betones som setligt vaerdifuldt.
Uddannelse og arbejde anses som meningsfulde aktiviteter,
som de fra behandlingspsykiatrien gerne vil understotte, at
patienterne deltager i. Det giver dem ogsa nye indsigter i, at
patienterne kan komme videre i deres liv, udvikle og udnytte
deres ressourcer og bidrage i samfundet.

Sammenhangende forleb

Samarbejdet bidrager til en koordination mellem behand-
lingsforlobet og uddannelses/beskaftigelsesforlobet. De to
indsatser forleber parallelt og inden for hver deres ramme,
men samarbejdet med IPS konsulenten fremhzves som vig-
tig for en falles koordination og forventningsafstemning om,
hvad der sker hvornir i patientens forleb. Det vurderes, at
det kan give et mere sammenhzngende forlob set fra patien-
ternes side.

Endelig kan det fremhzwves, at behandlingspsykiatrien som
afseet for at indgé i afprevningen af IPS legger vagt pd, at
der er tale om en evidensbaseret metode, der har vist gode
resultater andre steder. De legger samtidig afgorende vaegt
p4, at de i de konkrete erfaringer med metoden oplever, at
deres patienter opnar resultater ift. job eller uddannelse, og
at patienternes tilbagemelding til dem om IPS er positive. De
legger siledes vagt pd, at deres positive vurderinger af IPS
beror pa deres konkrete erfaringer hermed.



Udfordringer

Case-analyserne viser ligeledes, at implementeringsprocessen
ikke har vaeret uden udfordringer. Disse udfordringer var iseer
udtalte 1 opstartsfasen. Fra behandlingspsykiatriens perspek-
tiv handler disse udfordringer primart om to forhold.

Det forste vedrorer IPS konsulenternes deltagelse pa behand-
lingskonferencerne. Behandlingspsykiatrien vurderer sam-
stemmende, at IPS konsulenternes deltagelse tog for meget
tid. Det er saledes ikke selve deltagelsen pa konferencerne,
som problematiseres, men det forhold, at behandlingskonfe-
rencerne er et modeforum, hvor der er en tidspresset dags-
orden. Oplevelsen var, at de sporgsmal og dagsordner, som
IPS konsulenterne bragte med ind i behandlingskonferencen,
kom til at fylde for megetilyset af de behov, behandlingspsy-
kiatrien har for et anvende dette forum til flles behandlings-
massige droftelser. Derudover problematiseres det, at IPS
konsulenterne i opstartsfasen blev oplevet som uforberedte
eller manglede indsigt i, hvordan behandlingskonferencerne
forlober.

Disse udfordringer blev i lobet af opstartsfasen imedekom-
met ved en rxkke tiltag, Tiden, hvor IPS konsulenterne kan
deltage pa behandlingskonference, blev i flere af enhederne
rammesat til 15 minutter. IPS konsulenterne deltager enten
forst eller sidst pa konferencen. Der er ogsa eksempler pa, at
der i forlobet er etableret alternative modeforum i form af
et specifikt IPS mode, hvor det alene er de kontaktpersoner,
som har patienter i IPS, der deltager i modet med IPS konsu-
lenterne. Andringerne imodekommer behandlingspsykiatri-
ens behov, sa der opnas en fast samarbejdsform.

Den anden udfordring vedrorer IPS konsulenternes syn pa
og vurderinger af, hvorvidt patienterne er parate til job el-
ler uddannelse. Pa tvars af cases udtrykker nogle af leder-
ne (men ikke alle), at de i opstartsfasen var bekymrede for,
at IPS konsulenterne ville presse patienterne til at komme i
job med risiko for, at patientens psykiske tilstand blev for-
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verret. Nogle af lederne begrunder deres bekymring med,
at de i opstarten oplevede, at der var forskellige vurderinger
fra IPS konsulent og kontaktpersonernes side af patienter-
nes parathed. Denne udfordring mindskes i forlobet, hvilket
lederne begrunder med at dialog, vidensdeling og forvent-
ningsafstemning mellem kontaktpersoner og IPS konsulent
betyder, at der opnas gensidig lering og forstaelse af denne
problematik. Visse ledere fremhzver, at det ogsa har handlet
om, at de som behandlingspsykiatri har «ndret syn pa, hvad
IPS kan bibringe patienterne, og at denne xndring skal ses i
lyset af, at IPS begyndte at opna resultater, og at de oplever,
at patienterne var/er glade for indsatsen.

Implementeringsprocessens overgang til drift

De fire IPS enheder overgar i en driftsmodel pa forskellige
tidspunkter i forlobet. Odense Kommune valger i 2015 at
overdrage IPS i forst en projektmodel og siden driftsmodel 1
2017. 1 Frederiksberg Kommune overdrages IPS i en drifts-
model i 2015, Silkeborg Kommune 1 2018. I Kobenhavns
Kommune forlenges IPS indsatsen via midlertidige bevillin-
ger fra 2015 og er pi undersogelsestidspunktet ikke ende-
lig forankret i drift. Ifelge behandlingspsykiatrien er de ikke
involveret i disse beslutninger. Set fra behandlingspsykiatri-
ens perspektiv er IPS en kommunal opgave forankret i den
kommunale beskaftigelsesindsats, og de er alene samarbejds-
partnere. Da Odense Kommune i 2015 vzalger at placere IPS
enheden i kommunale bygninger i tilknytning til den ovrige
jobindsats, er behandlingspsykiatrien ikke involveret heri, li-
gesom de ikke er involveret i beslutningen om at nedlegge
IPS 1 2017.

Lederne i behandlingspsykiatrien fremhzver generelt, at de er
positive overfor samarbejdet og gerne stiller lokale/kontor til
radighed. Nogle ledere fremhzver, at de med afsat i deres er-
faringer er fortalere for IPS metoden, gerne ser den fastholdt
pé sigt og ogsa at den udbredes til andre kommuner. I de tre
cases, hvor IPS fortsatter, er det ledernes vurdering, at IPS
indsatsen og samarbejdet er blevet forankret i deres praksis.



Ledelsessamarbejdet

Lederne fra behandlingspsykiatrien legger samstemmende
vaegt pa, at samarbejdet med IPS lederen har varet, og fortsat
er, positivt. De beskriver, at samarbejdet foregar uformelt og
ad hoc. Lederne satter pris pa dette uformelle samarbejde,
hvor de kan tage kontakt, nar de oplever, at der er et behov
for ledelsesdialog. De fremhzver, at samarbejdet foregar flek-
sibelt. Lederne mener siledes ikke, at det er nodvendigt med
formelle samarbejdsmoder, men vardsatter den direkte og
fleksible kontakt til IPS lederen. Ved overgang til drift fort-
setter samarbejdet 1 en uformel form, og de mener ikke der
har varet behov for formelle, skriftlige samarbejdsaftaler. I
forhold til opfelgning pa hvorvidt IPS enheden fastholder
modellen, og hvorvidt der gennemfores fidelitetsevaluerin-
ger, vurderer de, at dette er et kommunalt ansvar, men at de
har tiltro til, at IPS indsatsen fortsetter som under RCT-stu-
diets rammer.

Opsamlende er IPS konsulenterne blevet forankret 1 de be-
handlingspsykiatriske enheder i en tvaersektoriel samarbejds-
model, som i vidt omfang er domineret af, at det er behand-
lingspsykiatrien, der har defineret rammerne herfor. IPS
enhederne anses som en parallel indsats, der er meningsfuld
og vardsattes, og som de haber forsatter og ogsa udbredes
til andre kommuner. Samtidig anser behandlingspsykiatrien
ikke, at dette er deres ansvar, idet IPS anses som en kommu-
nal opgave.

Teoretiske perspektiver pa
implementering af IPS

I kapitel 2 om det teoretiske udgangspunkt blev der prasen-
teret et multiteoretisk perspektiv pa, hvordan implementering
kan studeres, forstas og fortolkes. Afsnittet om IPS evidens-
logikken presenterede indsigter fra fidelitetsevalueringernes
vurdering af IPS implementeringen gennemfort med brug
af IPS fidelitetsskalaens kvalitetsnormer for succesfuld IPS
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implementering, I dette afsnit analyseres og diskuteres imple-
menteringen af IPS i lyset af tre andre tilgange til at forsta
implementering; et procesperspektiv, faktorer der pavirker
implementering og implementering i lyset af de interorgani-
satoriske samarbejdsflader og institutionelle logikker.

Et procesperspektiv

Implementering kan forstias som en proces, der teoretisk set
foregir i en rakke faser. Proces- og faseperspektivet er serlig
velegnet til at analysere de forandringer, der sker over tid og
dermed, hvorvidt de udfordringer, der kan vare forbundet
med implementeringen af IPS, kan overvindes pd sigt. At
forsta implementering som en rxkke faser indikerer, at der
er serlige omstendigheder, som gor sig gzeldende i bestemte
faser. Dette er ogsa tilfaeldet i nerverende studie.

IPS er initieret via et RCT-studie, og i den indledende fase
sker der fra Copenhagen Research Center for Mental Health
— CORE’s side en afklaring af programmets egnethed og vur-
dering af tilpasningen til det danske velfaerdssystem. IPS er 1
den oprindelige, amerikanske model funderet i behandlings-
psykiatrien, men Copenhagen Research Center for Mental
Health — CORE vealger at udvikle en dansk IPS model, som
er forankret i det eksisterende systems organisering, og der-
med basere IPS pa et tvarsektorielt samarbejde mellem re-
gional behandlingspsykiatri og kommunale jobindsatser. Der
sker sdledes en tilpasning allerede inden IPS programmet sa
at sige installeres i organisationerne. Ogsa de fire deltagende
kommuner afsoger IPS programmet inden det sattes 1 veaerk.
Det sker via en politisk proces, hvor der kommunalpolitisk
traeffes beslutning om deltagelse 1 RCT-studiet. I opstartsfa-
sen sker endvidere rekruttering og trening af de kommen-
de IPS teams, og der er, via Copenhagen Research Center
for Mental Health — CORE’s aktive deltagelse 1 processen,
etableret en stottende struktur. Disse faktorer er jf. kapitel
2 vasentlige elementer i at sikre en effektiv implementering,



I den videre initiale implementeringsproces viser der sig ud-
fordringer forbundet med, hvorvidt IPS sa at sige passer til
de organisationer, indsatsen skal forankres i. Udfordringer er
seerlig forbundet med integrationen i de behandlingspsykia-
triske enheder, szrligt omkring deltagelse i behandlingskon-
ferencerne. Der sker en tilpasning til behandlingspsykiatriens
onske om at begrense IPS konsulenternes deltagelse heri via
en fast tidsnorm. Ogsa ift. beskzftigelsessystemet sker en til-
pasning, som sarligt retter sig mod, hvorvidt brugen af virk-
somhedspraktik kan anvendes. Copenhagen Research Center
for Mental Health — CORE’s vejledning om brug af virksom-
hedspraktik kan tolkes som et forsog pa at navigere mellem
IPS princippet om at stotte til ordinar beskaftigelse og den
danske beskaftigelseslovgivnings muligheder for at anvende
vitksomhedspraktik med offentlig stotte som indgang til at
fremme borgerens beskaftigelsesmuligheder.

Ved overgangen til drift sker der tilpasninger i lyset af, at de
enkelte IPS enheder herefter forankres 1 den kommunale or-
ganisation og styring, Pa tvers af enheder er der en generel
tilpasning ift. malgruppen 1 og med, at IPS ikke tilbydes bor-
gere pa fortidspension og selvforsergende. Det skyldes, at
jobcentrene ikke er forpligtiget til at give fortidspensionister
et tilbud og dermed anvende ressourcer herpa. Der er stor va-
riation pa, hvor mange og hvor vidtrekkende tilpasningerne,
der sker i de enkelte IPS enheder, er. Tilpasningerne er netop
lokale og koblet til de enkelte kommuners beslutninger om,
hvordan IPS indsatsen fremadrettet forankres 1 organisatio-
nen. Variationen gar fra, at der i en IPS enhed sker omfat-
tende tilpasninger, og det er tvivlsomt om enheden lever op
til principperne og fidelitetsskalaens kvalitetskrav, og over til,
at der sker fa justeringer i bl.a. virksomhedskontakten, hvor
det prioriteres at anvende ressourcer pa at kontakte virksom-
heder ift. til det direkte match med en kandidat frem for en
generel opsogende virksomhedskontakt.

Ved at anskue implementering som en proces, abnes blik-
ket for de udfordringer, der kan vzre i implementering ved
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ovegang til drift. Der er, som beskrevet i det teoretiske afsnit,
tegn pd, at implementeringsprocessen netop ikke er linezr,
men kan antage en mere cyklisk karakter, hvor det kan veare
nodvendigt at genetablere bl.a. tilslutning blandt interessen-
ter, opbygge/fastholde organisatorisk kapacitet (personale,
ressourcer, lokaler), og hvor der sker en tilpasning i lyset af
den lzering aktorerne har opnaet for at sikre en form for “mid-

lertidig baredygtighed’.

Faktorer der pavirker implementering

- og fremadrettet bzeredygtighed

Som anfort overfor er der forskellige faktorer, der pavirker
implementeringen i de forskellige faser. Derudover er der va-
riation pa, hvilke faktorer der pavirker implementering i de
fire IPS enheder. De fire IPS enheder fir i RCT-fasen stotte
fra RCT-studiet via uddannelse, support og maling af fideli-
tet, hvilket kan anskues som en vasentlig stottemekanisme 1
det, som kan kaldes de indledende faser; afklaring, struktur
og aktive implementeringsfase jf. tabel 2.2. Alle fire enhe-
der udvikler en IPS indsats, som lever op til fidelitetsskalaens
krav og vurderes til nogenlunde til god fidelitet. Den initiale
og aktive implementering er saledes sket 1 en kontekst, hvor
det er RCT-studiet, som har veret rammesattende og styren-
de for, hvordan indsatsen skulle praktiseres. Ved overgang til
drift sker der en pavirkning fra forskellige faktorer, som kan
lokaliseres i savel systemniveauet som det lokalorganisatori-
ske og teamniveau, jf. tabel 2.3.

En af de faktorer, som pa teamniveau far betydning, er, hvor-
vidt der sker udskiftning af IPS leder og konsulenter. Kon-
tinuitet i medarbejdergruppen i tre af de fire IPS enheder
kan bidrage til at forklare, at disse tre enheder fortsetter og
opretholder modellen med lokale variationer. I den fjerde IPS
enhed betyder personaleudskiftning af samtlige IPS medar-
bejdere, at viden om og erfaring med IPS gar tabt. Det kan
bidrage til at forklare, at der i denne enhed sker betydelige
afvigelser fra modellen.



Alle fire enheder pavirkes endvidere af faktorer, som jf. tabel
2.3. kan lokaliseres pa det lokalorganisatoriske niveau. IPS
modellen har opnaet en vis legitimitet i organisationerne, og
der er interesse herfor fra savel politisk som ledelsesmassig
side. I de tre enheder, hvor IPS indsatsen fortsatter og for-
ankres, er der fra IPS lederens side et strategisk samarbejde
med ledere i den kommunale beskzftigelsesforvaltning om,
hvordan der tilvejebringes ressourcer til den fortsatte im-
plementering. Der er i disse tre enheder ledelsesmzssig op-
bakning til at fastholde IPS, men forskellige vurderinger af,
hvorvidt der bor ske en lokal tilpasning. I to af enhederne
opretholdes IPS, som beskrevet, tilnermelsesvis i den op-
rindelige form. I den tredje sker en forankring 1 et kommu-
nalt jobrettet psykiatriteam, hvor IPS indgar som ét blandt
flere tiltag, der tilbydes fra beskeftigelsesforvaltningens side
til borgere med psykiske lidelser/ problemstillinger. I den-
ne kommune sker tilpasningen ud fra lokalt begrundede valg
med afsat i politiske, faglice og okonomiske vurderinger af,
hvordan der pa sigt kan opnas et organisatorisk match mel-
lem IPS og kommunens ovrige strategier for den beskaftigel-
sesrettede indsats for borgere med psykiske vanskeligheder.

Det kan ogsa fremhaves, at det forhold, at der er etableret
et godt samarbejde med behandlingspsykiatrien, muliggor
en fortsettelse af de etablerede samarbejdsformer ved over-
gang til drift. Der er saledes opbygget en grad af tradition for
samarbejde. Det forhold, at samarbejdet i den ene IPS enhed
ophorer, kan begrundes i personaleudskiftning i IPS ledelsen,
samt at den nye leder ikke far genetableret samarbejdet i en
ny form. Den regionale psykiatrienhed har et onske om at
fortseette samarbejdet, men anser det ikke som deres ansvar
at forfolge dette, da IPS anses som en kommunal opgave. I
de tre andre enheder oplever savel IPS lederne som behand-
lingspsykiatrien, at der gennemgaende er et positivt onske om
at fortsaette IPS. Der er dermed engagement samarbejdspart-
nerne imellem.
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I to af IPS enhederne opretholdes endvidere en relativ auto-
nom fysisk placering, hvor IPS i den ene kommune far egne
lokaler i regi af et kommunalt hus, og i den anden kommune
fastholder lokaler i det tvaersektorielle hus samtidig med, at
IPS medarbejderne ogsa far lokaler i regi af jobcentret. Den
fysiske placering kan muligvis forklare, at disse enheder for-
mar at fastholde en relativ autonom position ift. evrige be-
skaftigelsestiltag. Den tredje enhed integreres i et kommunalt
team af medarbejdere i regi af et nyetableret beskaftigelses-
rettet psykiatriteam. Samtidig kan det anfores, at to at de tre
IPS enheder etableres med faste bevillinger i betydningen, at
de fungerer som interne leveranderer af IPS til kommunens
jobindsats. Den tredje IPS enhed fortsxtter som et projek-
torganiseret tilbud med en étarig bevilling. To af enhederne
synes saledes at have opniet en vis grad af baredygtighed via
en fast forankret placering i den kommunale organisation og
en fast bevilling,

Interorganisatorisk samarbejde og

institutionelle logikker

Set i lyset af teori om interorganisatoriske samarbejdsflader,
er det for IPS enhederne vasentligt at opretholde et samar-
bejde med den regionale behandlingspsykiatri. Grenseflader-
ne mellem de to organisationer bor ifelge fidelitetsskalaens
kvalitetskrav vaere forankret i formelle procedurer og moder
mellem lederne. Den praktiske implementering af IPS viser,
at der i vidt omfang er udviklet et uformelt og ad hoc pra-
get samarbejde de to organisationer imellem, og at der efter
RCT-studiets ophor er en meget lav grad af formalisering af
samarbejdet. Med Seemanns begreber tenderer samarbejdet
at vere underorganiseret, idet der er en lav grad af formel
regulering (Seemann, 2008b). Derimod betyder den fysiske
placering af IPS konsulenterne i de behandlingspsykiatriske
enheder, at der er opbygget en kontinuitet 1 de mere ufor-
melle relationer og strukturer, som synes at komme de invol-
verede parter til gode. IPS enhederne tilpasses i en vis grad
behandlingspsykiatriens forventninger og krav til samarbej-
dets form og organisering, og denne tilpasning kan antages



at bidrage til, at samarbejdet opretholdes og forbliver relativt
konfliktfrit. Grensefladen bliver, med Seemanns begreber,
overensstemmende.

Teorier om institutionelle logikker kan endvidere abne blik-
ket for den komplekse institutionelle kontekst, og hvordan
organisationer og aktorer, som deltager 1 implementeringen,
tillegger forskellige institutionelle logikker betydning og me-
ning. IPS implementering kan anses som et eksempel pa en
stigende institutionel pluralisme, hvor organisationer og ak-
torer indlejres i flere, og til tider konkurrerende, institutio-
nelle logikker og dermed overbevisninger om, hvad der ud-
gor en legitim og meningsfuld made at arbejde pa. IPS anses,
som beskrevet i kapitel 2, som én institutionel logik; et sat
af socialt konstruerede monstre af praksisser, antagelser og
regler, som individerne kan producere og reproducere me-
ning ud fra. Med andre ord et st af spilleregler for, hvordan
den beskaftigelsesrettede indsats for mennesker med svare
psykiske lidelser bor praktiseres; det vil sige, hvad der er en
legitim made at arbejde pa. Evidenslogikken, som legitimerer
IPS indsatsen i videnskabelig forstand, anses siledes som én
blandt flere logikker, de deltagende organisationer og aktorer
kan tillegge mening, og som motiverer deres handlinger, de-
res forstaelse af sig selv og deres identitet. Ved at anskue IPS
som ¢én blandt flere institutionelle logikker abnes blikket for
de samtidige logikker, aktorerne kan tillegge mening 1 imple-
menteringsprocessen.
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Folgende figur illustrerer det komplekse institutionelle land-
skab for implementering af IPS, og viser hvordan de to orga-
nisationer, behandlingspsykiatrien og jobcentre, er domineret
af andre samtidige logikker.

Figur 4.3. Institutionelle logikker

NPM-
styringslogik

Psykiatrisk
professions-

Politisk, Lokalpolitisk Front-
bureaukratisk |l og organi- medarbejder-

styringslogik satorisk logik logik logik

Kommunal Jobcenter Evidens Regional
logik Behandlingspsykiatri

Integrationen af IPS i behandlingspsykiatrien kan tolkes som
pavirket af nationale og regionale behandlingslogikker for

organisering og styring. Behandlingspsykiatrien er pa tvars
af cases pavirket af en rakke faktorer, som oger presset pa
behandlinger. Dels okonomiske besparelser, diagnose- og
behandlingsgaranti samt vakst i antallet af patienter, der
soger behandling (Regeringens udvalg om psykiatri, 2013).
Behandlingspsykiatrien er, som det ovrige sundhedsvasen,
pavirket af NPM styringstiltag med brug af bla. LEAN fi-
losofi, som handler om at skabe verdi ved at reducere spild,
herunder spildtid. Eksempler her pa ses i Region H. Psykiatri,
hvor man siden 2010 har arbejdet med en forbedringskultur
baseret pA LEAN-principper®. Behandlernes tidsforbrug er
derfor under styring med henblik pa produktion af et oget
antal patientbehandlinger. Pakkeforlob er et andet eksempel

6 hitps:/ [ www psykiatri-regionh.dk/ om-hospitalet/ organisation/ om-region-hovedstadens-
psykiatri/ Sider/ Lean.aspx?rhKeywords=lean 05.02.2018)



pa rammesztning af den materielle organisering, som er fun-
deret i en kobling mellem kvalitets- og effektiviseringsbestra-
belser. Organisering af behandlingen i pakke-forlob synes at
fa en sarlig betydning i Region Midtjylland og samarbejdet
med IPS enheden i1 Psykiatriens Hus i Silkeborg. Den mate-
rielle organisering, i betydningen strukturering af de aktivi-
teter, der foregar, og maden hvormed behandlernes arbejds-
dag tilrettelegges, rammesztter mulighedsrummet for den
fysiske integration mellem IPS og behandlerne. Behandling
og arbejdsdagens organisering og styring via faste tidsnor-
mer for aktiviteter synes at std i et modsatningsforhold til
IPS, som er baseret pa en fleksibel, individuelt tilrettelagt
indsats 1 et tidsubestemt forleb. I den amerikanske model
er IPS funderet i en teamorganisering i behandlingspsykia-
trien. Narvaerende studie viser, at der, i implementeringen
af IPS i en dansk kontekst, etableres et samarbejde, snarere
end en integration, mellem behandling og beskzaftigelse. IPS
fungerer som en parallel indsats, hvorom der samarbejdes.
Samarbejdet medferer ikke @ndringer i opgavedeling og res-
sourceallokering mellem de involverede organisationer. Mal
og aktiviteter forbliver knyttet til de enkelte organisationer
og uden formelle forpligtelser. Begge organisationer opret-
holder sa at sige deres autonomi (Holm-Petersen & Sandberg
Buch, 2014).

Nar det sa alligevel lykkes at skabe et vellykket samarbejde,
kan dette forstas og fortolkes i lyset af de samtidige logikker
aktorerne er indlejret i. Behandlernes faglige tilgange og for-
staelser kan tolkes som et grundlag for de antagelser, verdi-
er og overbevisninger, hvorigennem de forstar patienten og
dennes livssituation, og dermed den kulturelle og symbolske
side af de professionelles logik. Det kan her fremhaves, at
behandlerne tillegger IPS mening som en del af patienternes
recovery’. Job- og uddannelsesaktiviteter tillegges mening
som vasentlige i en helhedsorienteret tilgang til forstielsen
af de faktorer, der har betydning for, at patienterne kommer
sig. IPS konsulentens tilgengelighed, kontinuiteten i kontak-
ten til patienten, samt at IPS indsatsen bygger pa frivillighed
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og afstemmer indsatserne med behandlerne og deres viden,
tillegges afgorende betydning for samarbejdets positive og
produktive karakter. Disse antagelser, vaerdier og overbevis-
ninger er i overensstemmelse med IPS evidenslogikkens ver-
digrundlag og skaber saledes et fxlles fagligt grundlag for et
meningsfuldt samarbejde.

I den komplekse institutionelle kontekst udgor beskaftigel-
sesomradet endvidere en institutionel graenseflade til IPS. IPS
implementeres sa at sige ’i skyggen af” den aktive beskeaftigel-
sespolitik og den styringslogik, hvorigennem de kommunale
jobcentre styres og organiseres.

Beskaftigelsesomradet er generelt domineret af en politisk,
bureaukratisk styringslogik med en kompleks lovgivning
(Hansen, 2016; Larsen, 2011). Der eksisterer mange pro-
ces- og dokumentationskrav. Arbejdet struktureres typisk ud
fra malgruppekategorier jf. beskeaftigelseslovgivningen og
ift., om den professionelle primert har borgerkontakt eller
virksomhedskontakt. Jobcentre er typisk organiseret ud fra
de lovgivningsmessigt fastsatte malgruppekategorier og ind-
satsformer, hvor indsatserne organiseres efter alder og for-
sorgelsesgrundlag, men ikke efter borgerens problematikker
herunder sygdom/lidelse (ibid.).

I den aktive beskazftigelsespolitik forstds og fortolkes IPS i
lyset af betegnelsen ’borgere i udkanten af arbejdsmarke-
det’. Beskaftigelsespolitikken tager afsat i en forstielse af,
at borgere godt kan have en tilknytning til arbejdsmarkedet,
selvom de har begrensninger i arbejdsevnen. Politikken an-
befaler brug af virksomhedsrettede indsatser, der foregar ude
pa virksomhederne og inde pa uddannelsesinstitutionerne
frem for i afklaringsforlob i lukkede ”’projektmiljoer” (Eks-
pertgruppen om udredningen af den aktive beskeaftigelses-
indsats, 2015).

Beskeftigelsespolitikken har et fokus pa virkningen af indsat-
serne, hvor bla. Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering



har en strategi for arbejdet med viden og evidens pa beskaf-
tigelsesomradet. Der er endvidere i lyset af bl.a. fortidspen-
sion og fleksjobreformen sat oget fokus pa en styrkelse af
tversektorielt samarbejde og koordinering via koordinerende

sagsbehandling.

Styringen har karakter af en ’decentraliseret centralisering’ i
betydningen, at der fra central side formuleres mal, lebende
resultatrevision, benchmarking, refusionsstyring m.v.,, som
styrer de kommunale prioriteringer og frontmedarbejderens
handlinger og beslutninger. Jobcentrene har det operationel-
le ansvar for indsatsen, men prastations- og resultatmalinger
kombineret med refusionsstyring skal fa kommunerne til at
agere 1 overensstemmelse med de centralt fastsatte mal (Lar-
sen, 2011).

Den beskaftigelsespolitiske styring kommer til udtryk ved ar-
gumentation for den fortsatte finansiering af IPS indsatser-
ne. Tre af de fire enheder var 1 afswttet finansieret via midler
fra RCT-studiet, og da disse midler ophorer 1 2015, foregar
en kommunalpolitisk proces for at tilvejebringe kommunal
finansiering for indsatsen. IPS enhedernes fortsatte eksistens
bliver argumenteret frem via reference til bla. den forsk-
ningsmaessige evidens, de forelobige lokale resultater, brug
af virksomheder som indgang til ordinzr beskaftigelse samt
tvarsektoriel og koordineret indsats. IPS indeholder sa at sige
mange af de elementer og metodiske greb, som aktuelt er
fremherskende i beskaftigelsespolitikken, og kan herigen-
nem opna legitimitet. Samtidig ses det, at IPS kommer un-
der pres i den ene kommune, da der skal findes besparelser.
Kommunen velger at prioritere beskaftigelsestiltag, som er
af mere generisk karakter og derfor anvendelig over for en
bredere malgruppe. IPS tilgangens fokus pa borgere med
svaere psykiske lidelser er en mindre malgruppe 1 kommunal
beskazftigelsessammenheang og til trods for, at IPS indsatsen
pa davarende tidspunkt havde vist gode lokale resultater, bli-
ver den alligevel lukket.
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Udover at IPS forstis og fortolkes 1 lyset af de beskazftigel-
sespolitiske malsztninger og styring, pavirkes IPS ogsa af de
lokale jobcentres organisering, kommunalpolitiske og admi-
nistrative prioriteringer og strategier. Ved overgangen til drift
tegner der sig forskellige modeller for, hvordan kommunerne
forankrer IPS i den eksisterende organisation. I to af kommu-
nerne opretholdes IPS som selvstendige enheder savel fysisk
som organisatorisk. Der kan her tales om en ’autonomimo-
del’. I en kommune integreres IPS medarbejdere i et team 1
jobcentret, som har sarlig fokus pa beskaftigelse ift. borgere
med psykiske lidelser. Der etableres et psykiatriteam som til-
byder bestemte indsatser, herunder IPS. Modellen kan kaldes
‘beskeftigelsesrettet psykiatri specialisering’ og vidner om en
organisering af de kommunale beskaftigelsesindsatser, som
ikke alene tager afsat i de administrative kategorier, men ogsa
organiseres efter borgernes sundheds- og sygdomsmassige
problemkompleks. I den fjerde kommune integreres IPS i en
afdeling for jobrehabilitering og antager karakter af en men-
torfunktion. Denne model kan kaldes "IPS-inspireret jobre-
habilitering’. Der tegner sig saledes forskellige forstaelser og
fortolkninger af, hvordan IPS meningsfuldt kan forankres i
de kommunale organiseringer og strategier for beskaftigel-
sesindsatserne fremadrettet.
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DEL 2
Case-analyser

Den folgende del 2 praesenterer case-analyser af de fire IPS
enheder. Case-analyserne giver et nuanceret indblik i de fire
IPS enheder og de akterer, der pa ledelsesniveau har vaeret
involveret i implementeringsprocessen, samt et teoretisk per-
spektiv pa disse lokaler processer. Case-analyserne praesen-
teres sa de folger den tidsmaessige etablering af IPS enheder,
hvor Kgbenhavn og Odense blev etableret i 2012/2013, Fre-
deriksberg i 2012 der overgar i en lokal projektorganisering i
2015, samt Silkeborg i 2015.

Case-analyserne er struktureret saledes, at der indledningsvis
beskrives metode og empiri, som ligger til grund for analy-
sen. Dernaest beskrives IPS enhedens organisering og foran-
dringer heri i den studerede tidsperiode frem til 2017/2018.
Dernaest praesenteres tre perspektiver pa implementerings-
processen; IPS evidensperspektivet, jobcenterperspektivet
og behandlingspsykiatriens perspektiv. Afslutningsvis er en
fortolkende analyse af de udfordringer, der har veeret for im-
plementering, og hvordan de deltagende akterer handterer
og navigerer i disse.

DEL 2 Case-analyser
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Case-analyse IPS
Kebenhavn

Introduktion

IPS Kobenhavn blev etableret i slutningen af 2012 som led i
RCT studiet. Denne case-analyse prasenterer undersogelsen
af implementeringen af IPS i Kobenhavn.

Metode og empiri

Case-analysen er baseret pa empiri produceret via kvalitati-
ve interviews og dokumentanalyser. Interviewpersonerne er
identificeret via sneboldsmetode, hvor der forst er gennem-
fort et interview med IPS lederen, som i den sammenhang
har bidraget med informationer om, hvem der har varet in-
volveret, og hvad der er sket i processen. Dermed opnas vi-
den om implementeringsprocessen og indsigt i relevante nye
informanter. I 2015 blev der gennemfort et pilotstudie, hvor
den davarende IPS leder blev interviewet. Dette interview
inddrages i denne analyse, idet det giver vasentlig indsigt i
implementeringsprocessen pa davaerende tidspunkt. Der-
udover er der gennemfort interview 1 2016-2017 som led i
nzrvarende forskningsprojekt om IPS — implementering,
organisering, erfaring, Der er gennemfort 10 interview med i
alt 13 personer, hvoraf der er gennemfort to interview med
nuvaerende IPS teamleder. Interview med ledere fra behand-
lingspsykiatrien er sogt atholdt som gruppeinterview, organi-
seret efter Psykiatriske Centre i det omfang, det var muligt.
Alle interview er efterfolgende transskriberet i fuld lengde.
Derudover har der i perioden efter interviewene varet fort-
lobende kontakt til IPS lederen, hvorigennem der er opnaet
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indsigt i de forandringsprocesser, som er pagaet i perioden

2018-2019.

Folgende tabel giver en oversigt over interviewform, tids-

punkt og interviewpersoner:

Tabel 5.1. Interviewoversigt

Interviewform og tema Dato Interviewpersoner

IPS og Beskaftigelses-

forvaltning

Individuelt interview: 14.01.2015  IPS teamleder

pilotstudie 2015

Gruppeinterview: 01.12.2016  Chef i BIF/SOF enheden,

introduktionsmede og 2. kontor; Aktivitetsparate og

indledende interview Sygedagspengemodtagere
IPS teamleder

Individuelt interview: 22.06.2017  IPS teamleder

implementering af IPS

Individuelt interview: 14.11.2017  Leder af Center for

implementering af IPS og Jobindsats (JKI)

den kommunale

beskaeftigelsesstrategi

Behandlingspsykiatri

Individuelt interview: 11.07.2017  Ledende sygeplejerske,

implementering af IPS set DPC Bispebjerg/Brenshej

fra behandlingspsykiatriens

perspektiv

Gruppeinterview: 28.08.2017  Ledende sygeplejerske og

implementering af IPS set
fra behandlingspsykiatriens
perspektiv

OPUS leder
Psykiatrisk Center Amager,
DPC og OPUS



Interviewform og tema Dato Interviewpersoner

Individuelt interview: 28.08.2017 OPUS Leder

implementering af IPS set OPUS Valby/Brenshgj

fra behandlingspsykiatriens

perspektiv

Gruppeinterview: 30.08.2017  Ledende distriktspsykiatrisk

implementering af IPS set sygeplejerske og OPUS

fra behandlingspsykiatriens Leder

perspektiv Psykiatrisk Center Keben-
havn/Ngrrebro. Huset for
Psykisk Sundhed, og OPUS

Gruppeinterview: 31.08.2017 Ledende Centersygeplejer-

implementering af IPS set ske og Teamleder OPUS

fra behandlingspsykiatriens Distriktspsykiatrisk Center

perspektiv @sterbro og Indre by.
OPUS @sterbro og Indre by

Individuelt interview: 03.10.2017  Ambulant leder, DPC

implementering af IPS set
fra behandlingspsykiatriens
perspektiv

Distriktspsykiatrisk Center
Gl. Kongevej

Der er indsamlet en rekke dokumenter dels fra RCT studi-
ets fidelitetsevalueringer, handlingsplaner udarbejdet af IPS
lederen samt fra Kebenhavn Kommunes Beskaftigelses- og

Integrationsforvaltning,
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Tabel 5.2. Dokumentoversigt

Copenhagen Research Fidelitetsrapporter. Der er gennemfert
Center for Mental Health 6 malinger: juni og december 2013,
— CORE Psykiatrisk Center august 2014, september 2015,
Kebenhavn januar og november 2016

IPS leders skriftlige plan pa Fidelitetshandleplan 13. december

baggrund af Fidelitets- - Kebenhavn
evalueringer 2013, 2014 Handleplan for IPS Kebenhavn
0g 2015 den 11. november 2014

Handleplan for IPS Kebenhavn
den 24. februar 2015

Kebenhavns Kommunes Beskeeftigelsesplan 2016-2020,
Beskeeftigelses- og Version 2017
Integrationsforvaltning

Case-analysen er udarbejdet 2018 og er forelagt interviewper-
sonerne til kommentering,

Organisering og forlebsbeskrivelse

IPS teamet har i forlobet fra opstart til undersogelsestidspunk-
tet gennemgaet en rekke forandringer. Disse vil i det folgende
blive benzvnt som en rxkke faser i implementeringsproces-
sen. Den forste fase benazvnes RCT fasen, og den anden fase
benzvnes kommunal forlengelse og midlertidig drift.

RCT fasen

IPS teamet etableres i slutningen af 2012 og bemandes med
en IPS teamleder og to IPS konsulenter. I lobet af 2013 ud-
vides teamet til seks IPS konsulenter. Teamet havde i starten
samarbejde med 2 ambulante psykiatriske behandlingsenhe-
der, som i perioden frem til 2015 udvides til 7. Teamet er
finansieret af forskningsmidler fra Copenhagen Research
Center for Mental Health RCT studiet, som ogsa stiller lo-
kaler til radighed i regi af et af Regionens huse pa Norrebro.



Malgruppen for indsatsen blev defineret jf. RCT studiets in-
klusionskriterier. Det vil sige borgere med diagnoser inden
for skizofreni, bipolar og svaer depression samt inden for
ydelseskategorierne; sygedagpengemodtagere, kontanthjelp,
ressourceforlob, fleksjobberettige, revalidender, fortidspen-
sion og selvforsorgende. IPS teamet blev organiseret med
myndighedsansvar, hvilket betyder, at IPS konsulenterne
varetager alle beskaftigelsesfunktioner i kontakten med kan-
didaten. Der blev i perioden fra 2012-2014 gennemfort tre
fidelitetsevalueringer.

Kommunal forlengelse og overgang til drift

I 2015 overgar IPS indsatsen til at blive finansieret af kom-
munale midler pa ét arige bevillinger frem til 2017, hvor der
opnis en todrig bevilling. Peioden er praget af, at det er uvist
hvorvidt kommunen onsker at fastholde IPS indsatsen, som
derfor fungerer under usikre vilkar. I 2015 knyttes en deltids
administrativ medarbejder til teamet.

1 2016 er antallet af IPS konsulenter otte. En ny IPS leder
tiltreder august 2016. Vedkommende har fungeret som IPS
konsulent forud. Teamet flytter 1 2016 fra Regionens lokaler
pa Norrebro til en anden regional bygning i Bronshej. Team-
et betjener 1 2016 11 ambulante psykiatriske behandlingsen-
heder (DPC og OPUS teams).

I 2017 flytter teamet ind i Huset for Psykisk Sundhed, Nor-
rebro, der er etableret som et felleshus mellem den regionale
behandlingspsykiatri og kommunale socialpsykiatri. Teamet
flytter ved udgangen af 2017 til kommunale lokaler pa Ve-
sterbro.

I februar 2016 stopper teamet for indtag af nye kandidater til
RCT studiet. DPC og OPUS henviser fortsat kandidater og
fra 2017 begynder jobcentret af henvise borgere til IPS.

Der blev i perioden fra 2015-2017 gennemfort tre fidelitetse-
valueringer.
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Folgende skema giver en oversigt over forlobet:

Tabel 5.3. Oversigt over implementeringsprocessens forskellige faser

RCT fase
Arstal 2012 2013 2014
Organisering og  Oktober: 1 IPS Marts: udvider ~ December:
bemanding leder, 2 IPS med 4 IPS Et DPC udgér
konsulenter. konsulenter. og et OPUS
indgari
Samarbejde med ét  Samarbejder samarbejdet
Psykiatrisk Center ~ med yderligere
(OPUS og DPC) tre DPC og et
OPUS
Fysisk placering  Region Hoved-
stadens lokaler,
Nerrebro
Malgruppe JF. RCT studiets
inklusionskriterier
Finansiering Forskningsmidler
Evaluering Fidelitetméling:  Fidelitetma-
Juni og ling: August
december




Kommunal forlengelse og drift

2015

2016

2017

Juni: DPC Frederiksberg
overgdr til samarbejde med
IPS Frederiksberg. Endnu
en OPUS enhed indgér og
der samarbejdes med i alt
8 ambulante psykiatriske
behandlingsenheder, som i
september udvides til 11

Kommunal ét-arig bevilling

Fidelitetmaling: September

Juliz ny IPS leder.
8 IPS konsulenter.

Region Hoved-
stadens lokaler,
Bronshg

Kommunal ét-arig
bevilling

Fidelitetmaling:

Januar og november

1 IPS leder og
5 IPS konsulenter

Huset for Psykisk
Sundhed,
Nerrebro

Kommunale
lokaler, Vesterbro

Kommunal to-arig
bevilling
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IPS evidens perspektivet

Det folgende afsnit er baseret pa de seks fidelitetsrapporter,
som er gennemfort i perioden 2013-2017, som omhandler
IPS indsatsen i Kebenhavn. De seks evalueringer er gennem-
fort af et ”IPS review team”. De tre forste reviews er gen-
nemfort af en amerikansk IPS specialist i samarbejde med
en administrativ assistent fra RCT forskningsforseget. De ef-
terfolgende reviews er gennemfort af medarbejdere fra RCT
Copenhagen Research Center for Mental Health — CORE
samt skiftende IPS ledere fra en af de andre IPS enheder.

Afsnittet indledes med et skema, som viser IPS Kobenhavns
scores ved de seks malinger. Herefter gennemgas hovedpoin-
ter fra evalueringsrapporterne med vagt pa de omrader, hvor
IPS teamet har vanskeligt ved at leve op til fidelitetskravene
og IPS reviewernes vurderinger heraf. Afsnittet afsluttes med
en opsummering af de vurderinger, som ifolge IPS reviewer-
ne ligger til grund for de udfordringer, der er for implemen-
tering af IPS i overensstemmelse med fidelitetsskalaen. Se

Tabel 5.4 pa side 100.

Sammenholdes IPS Kobenhavns fidelitetsscores med vurde-
ringskategorierne, befinder IPS Kobenhavn sig i denne fase
af processen (2012-2017) i kategorien; nogenlunde IPS til
god fidelitet.

Gennemgang af fidelitetsrapporternes

hovedpointer vedr. udfordringer for implementering
De seks fidelitetsrapporter viser samstemmende, at revie-
werne vurderer, at det iszr er i forhold til integrationen med
behandlingspsykiatrien, den overste ledelses stotte til IPS,
arbejdsgiverkontakten og fokus pa ordinzre jobs, at der er
udfordringer i implementeringen af IPS. Reviewer vurderer
generelt, at IPS teamet er velfungerende og lobende arbejder
med at oge modeltrofastheden, pa trods af bade personale-
udskiftning ved sygdom og barsel, og at der fra 2015 har va-
ret usikkerhed om teamets fremtidige finansiering. Det kan



bemarkes, at de tre forste review er gennemfort med delta-
gelse af en amerikansk IPS ekspert, og at der i en note til re-
view er angivet en rakke metodiske overvejelser i forhold til
at overfore IPS fidelitetsskalaen til danske forhold. Der peges
pa de forskelle, der er i tilgange og politik mellem USA og
Danmark, herunder afvigelsen i den danske IPS organisering
med ansattelse af IPS konsulenterne i jobcentret, jobcentrets
muligheder for at give okonomisk stotte under praktik og
lonstilskud, gunstige uddannelsesmuligheder med SU, samt
generelt et hojt lonniveau, herunder at mindstelonnen er be-
tydelig hojere end i USA. Dette er forskelligt fra USA og giver
dermed andre vilkér for implementering af IPS. I de tre for-
ste review er anbefalingerne til IPS teamet preget af denne
vurdering. Den generelle vurdering er, at teamet bor tilpasse
sig en “ren” IPS model baseret pa de organisationsformer,
der eksisterer i USA. Fra 2015 gennemfores review af et
dansk team, og anbefalingerne andrer karakter til at fasthol-
de den dansk udviklede model med ansattelse i jobcentret,
og under disse vilkar soge at fremme en modeltrofast indsats.
I det folgende presenteres hovedpointerne vedr. disse imple-
menteringsudfordringer.

Integrationen med behandlingspsykiatrien og
ledelsesstatte til IPS

Det er gennemgaende i de seks review, at der er variation i,
hvordan samarbejdet med de behandlingspsykiatriske enhe-
der fungerer. IPS teamet samarbejder i forlobet med et stigen-
de antal behandlingspsykiatriske enheder (DPC og OPUS).
Det er ikke muligt via fidelitetsrapporterne at identificere i
hvilke enheder, der er udfordringer for implementering, og
om der fx er forskel pa integrationen i OPUS og DPC.

Kritikken gar pa flere forhold, hvoraf ét vedrorer IPS team-
ets organisering af kontakterne til de behandlingspsykiatriske
teams. Ifolge fidelitetsskalaen bor hver IPS konsulent mak-
simalt have kontakt til to behandlingsteams. IPS teamet blev
ved etablering organiseret, sa IPS konsulenterne betjente én
eller flere behandlingspsykiatriske centre, hvorfor der var stor
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Tabel 5.4. IPS Team Kebenhavn, Fidelitetsscores

Nr.

Item

Personale

1
2
3

Case load
Beskeeftigelsestilbud

Jobgeneralister

Organisation

1

o N o oA NN

Integration af beskaeftigelsesindsatsen i psykiatrien

Integration i psykiatrien via hyppig kontakt med teammedlemmer
Samarbejde med kommunale jobkonsulenter

IPS-teamet

IPS-teamlederens rolle

Nul-eksklusionskriteriet

Teamets fokus pé ordineer beskeeftigelse

Den wverste ledelses statte til IPS

Jobtilbud

1

© 0 N o U b NN

—_ =
— O

12
13
14

Vejledning i sociale ydelser

Abenhed om sygdom

Lebende arbejdsvurdering

Hurtig jobsegning

Individualiseret jobsegning

Jobudvikling — hyppig arbejdsgiverkontakt
Jobudvikling — kvaliteten af arbejdsgiverkontakten
En bred vifte af jobtyper

Mange forskellige arbejdsgivere
Ordinzere jobs

Individualiseret sidelebende stette
Tidsubegraenset sidelebende stotte
Jobtilbud baseret pa naermilje

Opsegende kontakt

Total score




Score

01.11.16

22.01.16

18.08.14 08.09.15

19.06.13 03.12.13

UARYUDQEY Sd| 9SAjeur-ase)

S 13LIdvX
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I
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100

97

96

95

90
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variation pa antallet af teams, de betjente. IPS teamet soger
gennem drene gradvist at ndre denne fordeling under hen-
synstagen til, at kandidaterne ikke skifter konsulent.

Derudover gar kritikken p4, at det 1 opstartsfasen er vanske-
ligt at fa etableret et samarbejde med behandlerne. Dels ift. at
deltage pa behandlingskonferencerne, dels at IPS konsulen-
terne oplever modstand og ikke foler sig velkomne pa centre-
ne. Det fremgir bl.a., at de bliver modtaget som “outsidere”,
’nogle der kommer udefra” og at IPS anses som et projekt/et
forseg og ikke en varig indsats og samarbejde (Fidelitetsrap-
port juni 2013, december 2013, august 2014). Reviewer ud-
trykker bekymring for, at behandlerne screener patienterne,
og reviewer anser, at der er indikation pa, at ikke alle patienter
tilbydes IPS, selv om de er i malgruppen (Fidelitetsrapport
august 2014). Kritikken gar derudover pa, at de behandlings-
psykiatriske enheder ikke vurderer og registrerer patienternes
job/uddannelsessituation jevnligt, samt at der ikke er et for-
maliseret samarbejde med behandlingspsykiatriens ledelse.

I de tre forste review anbefaler reviewer, at IPS konsulenter-
ne ansattes 1 behandlingspsykiatrien som 1 USA, for herigen-
nem at fremme integrationen. Denne anbefaling kan hznge
sammen med, at review er gennemfort med deltagelse af den
amerikanske IPS specialist, som derfor anbefaler en tilpas-
ning til den oprindelige, amerikanske IPS organisering, I de
efterfolgende review gives der ikke denne anbefaling, men
derimod anbefales det, at IPS teamet og lederen fortsetter
deres indsats med at fremme integrationen med behandlings-
psykiatrien. Samarbejdet med behandlingspsykiatrien forbed-
res gradvist, og det beskrives, at IPS konsulenten visse steder
bliver en fast og accepteret del af teamet. Det beskrives, at
behandlerne udtrykker begejstring for IPS tilbuddet, og at
IPS konsulenterne tages god imod (Fidelitetsrapport janu-
ar 2016, november 2016). Der er dog fortsat udfordringer
i forhold til deltagelse pa behandlingskonferencerne. I 2016
etableres en forsegsordning, hvor der organiseres et decide-
ret IPS mode som alternativ til deltagelse pa behandlingskon-



ferencerne. Dette forseg vurderes at fungere godt, men at det
er nodvendigt med en regelmassighed 1 disse moder for at
leve op til fidelitetsskalaens krav (Fidelitetsrapport november
2016).

Pa trods af at samarbejdet beskrives som gradvist forbedret,
giver det ikke udslag i bedre scores i fidelitetsskalaen, hvor
der legges vagt pa faktuelle og objektive kriterier for vur-
dering af graden af integration og ikke den oplevede samar-
bejdsrelation. Der scores gennemgaende lavt pa disse kriteri-
er med undtagelse af kriteriet om nul-eksklusion. Der sker en
forbedring i 2016, og at behandlerne dermed, ifolge reviewer,
efter flere ar med IPS er ophort med at screene patienterne
og henviser alle med interesse for indsatsen.

Arbejdsgiverkontakt og fokus pa ordineere job

Ifolge IPS fidelitetsskalaen skal IPS konsulenten kontakte ar-
bejdsgivere ansigt-til-ansigt som en del af jobskabelsesstra-
tegien. Det blev fortolket derhen, at IPS konsulenten skal
kontakte arbejdsgivere, ogsa selv om de ikke har en konkret
kandidat, som er interesseret i at arbejde hos den pagazlden-
de virksomhed. IPS konsulenten forventes at have mindst
6 ansigt-til-ansigt kontakter til arbejdsgivere pr. uge, og her
teeller kontakter, hvor kandidater deltager i et mode med en
arbejdsgiver savel som kontakter uden en kandidat. Disse
kontakter skal registreres og deles mellem IPS konsulenterne.
De forventes ogsa at bruge tid i lokalomradet pa at opsege
disse kontakter og saledes opholde sig minimalt pa teamets
kontor. Denne arbejdsform er lobende under udvikling, I den
indledende fase er IPS teamet optaget af opgaver, som ved-
rorer deres myndighedsfunktion. Dette synes at tage tiden fra
andre aktiviteter sisom jobudvikling i lokalmiljoet. Myndig-
hedssagsbehandling anses ifolge fidelitetsskalaen ikke for en
IPS opgave. Der er i den indledende fase bekymring for, at
denne aktivitet kan fore til interessekonflikter, nar konsulen-
terne pd en og samme tid har myndighedsansvar og dermed
ansvar for vurdering af kandidaternes forsorgelsesgrundlag,
og samtidig skal fungere som IPS konsulenter, hvilket inde-
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bzrer en mere mentorlignende funktion. Efterhanden som
myndighedsopgaven bliver tillert, fylder denne opgave min-
dre i deres opgaveportefolje. Kontakten til arbejdsgiverne er
stadig mangelfuld, hvor teamet kontakter arbejdsgivere via
telefon og mail og ikke i tilstrekkeligt omfang anvender den
face-to-face tilgang, som fidelitetsskalaen foreskriver. I 2016
igangsattes en indsats for at styrke denne aktivitet ved, at
IPS konsulenterne gar ud to og to og giver hinanden sparring
pé jobudvikling og bruger mere tid i lokalmiljoet pa denne
aktivitet.

IPS teamet scorer i opstartsfasen hojt pa etablering af or-
dinzre job, men denne falder i perioden, for i 2016 at stige
igen. Vurderingen er baseret pa, hvorvidt IPS kandidaterne
kommer i ordinare job eller 1 virksomhedspraktik, job med
lontilskud, skanejob eller frivilligt arbejde. Sidstnzvnte be-
skeftigelsestiltag vurderes ikke at vare i overensstemmelse
med IPS metodens vej til job, som sigter mod ordinar be-
skaftigelse uden brug af praktik eller anden form for stottet
beskaftigelse. Det fremgar dog, at brug af virksomhedsprak-
tik kan give god mening for nogle kandidater, samt hvis det
er et krav fra arbejdsgiver forud for en answttelse. Men det
anbefales gennemgaende, at IPS konsulenterne bor soge at
motivere kandidaterne til at tro pd, at de kan bega sig pa det
ordinzre arbejdsmarked.

Opsummerende

Set ud fra IPS evidensperspektivet kan de primare udfor-
dringer for implementering lokaliseres i samarbejdet med be-
handlingspsykiatrien, IPS teamets tilgang og metode i deres
arbejdsgiverkontakt samt brugen af virksomhedspraktik som
en del af den danske beskzftigelsesindsats.

Ift. samarbejdet med behandlingspsykiatrien forstds udfor-
dringerne primart som relateret til selve IPS teamets organi-
sering ift. antallet af behandlingsteams, og at IPS konsulenten
kun har begrenset adgang til at deltage pa behandlingskon-
ferencerne og dermed ikke lever op til de formelle krav, der



stilles 1 IPS fidelitetsskalaen. Derimod bliver det uformelle og
daglige samarbejde styrket i perioden. Der sker en forskyd-
ning fra et problemfyldt samarbejde til positivt samarbejde,
hvor behandlingspsykiatrien i lobet af de fem ar synes at &n-
dre indstilling og ser fordele 1 samarbejdet med IPS.

IPS teamet bliver gennemgaende vurderet positivt af reviewer
og IPS lederen roses for sin indsats ift. at styrke samarbejdet
med behandlingspsykiatrien, samt arbejde med at forbedre
graden af modeltrofasthed i deres kontakt til arbejdsgivere.
Da den oprindelige IPS leder far nyt arbejde, anszttes en af
konsulenterne, som dermed har godt kendskab til metoden
og det konkrete indhold i ledelsesfunktionen. Denne leder
synes at forsztte indsatsen med at fremme modeltrofasthed.
Teamet scorer gradvist flere point og har ved udgangen af
2016 opnéet en score, hvor de bevager sig et trin hojere i
implementeringsgrad og scorer god fidelitet.

IPS ledelsen og det kommunale
jobcenterperspektiv

Folgende afsnit er baseret pa interview gennemfort med IPS
leder (1) 1 2015, som led i et pilotstudie, samt IPS leder (2)
gennemfort i 2016 og 2017. Derudover deltog Chef i BIF/
SOF enheden 1 2016 i gruppeinterview sammen med IPS le-
der (2). I 2017 er der endvidere gennemfort interview med
leder i Center for Jobindsats, som IPS lederen refererer til.

RCT fasen set fra IPS lederens perspektiv 2013-2015

IPS teamet har i perioden fra RCT studiets opstart ultimo
2012 og frem til 2015 gennemgaet en gradvis udvidelse. Sam-
arbejdet med de behandlingspsykiatriske afdelinger blev udvi-
det for at kunne inkludere flere IPS kandidater i RCT studiet,
og i takt hermed blev der ansat flere IPS konsulenter. Perio-
den var praget af, at samarbejdet med behandlingspsykiatrien
var vanskeligt at fa 1 gang, hvilket betod at forskningsledelsen
fra RCT studiet stottede IPS lederen i denne proces. I peri-
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oden tilstrebes en modeltrofast IPS tilgang og IPS enheden
soger at zendre organisering for at imedekomme de krav, der
stilles 1 IPS fidelitetsskalaen. IPS teamet er administrativt for-
ankret i jobcentret, og har som det eneste IPS team i RCT
forskningsforseget myndighedsansvar, hvilket betyder at de
varetager alle beskaftigelsesrettede opgaver ift. kandidaterne.
IPS teamet er fysisk placeret i Regionens lokaler som en del
af aftalen ift. RCT studiet.

Samarbejdet med behandlingspsykiatrien

Det er en gennemgiende erfaring, at der er variation i, hvor-
dan samarbejdet med de behandlingspsykiatriske centre
(DPC og OPUS) fungerer. Ifolge IPS leder (1) har de skulle
“kaempe med at komme ind i psykiatrien”, og at det har “’ta-
get tid for dem at acceptere samarbejdet”. IPS leder (1) be-
skriver samarbejdet saledes: 177 er ikke integreret, vi er ikke deres
medarbejdere, men nogen der kommer udefra. Men de er glade for os, da
de fir en nemmere og tattere kontakt til jobcentret”.

IPS konsulenterne har mulighed for at komme pa DPC og
OPUS, men har ikke faste kontorer. De kan sidde hvor der
er ledig plads, og de kan afholde samtaler med IPS kandi-
daterne. Deltagelsen pa behandlingskonferencerne har visse
steder fungeret fint og andre steder varet udfordret af, at be-
handlingsenheden modsatte sig denne deltagelse. I IPS anses
deltagelse pa behandlingskonferencerne som et kernelement
i metoden, hvorfor man ifelge IPS leder (1) ikke vil afvige fra
dette krav. Som konsekvens heraf afsluttede man samarbej-
det med ét DPC og startede et nyt samarbejde med en anden
DPC enhed, som var villig til at indgé 1 samarbejdet pa disse
premisser.

IPS konsulenterne kan alene deltage og drofte de IPS kandi-
dater, som er henvist til IPS, og hvor der derfor er samtykke
fra kandidaten til, at de kan dele informationer. Ifolge IPS le-
der (1) har de med tiden fundet frem til en form, hvorved IPS
konsulenterne kan deltage pa behandlingskonferencerne i de
forste 15 minutter. Visse steder er det de sidste 15 minuttet.



“Vi er med og kan fi en felles diskussion og sparring omkring vores
kandidater. 177 er med, klapper af og gar, og sd kan de kore videre”.

IPS enheden havde i udgangspunktet organiseret sig, sa hver
IPS konsulent var tilknyttet to behandlingspsykiatriske cen-
tre. Ifolge IPS fidelitetskravene bor hver konsulent kun vere
tilknyttet to teams. Ifelge IPS leder (1) er rasonnementet
bag dette krav, at jo ferre teams man samarbejder med, jo
bedre kender man behandlerne og kommer dermed tat pa
psykiatrien, kan bedre indga pa lige vilkar og udvikle shared
descision-making, Jo flere teams konsulenten skal samarbej-
de med, jo “tyndere” bliver relationen. Derfor forsoger de at
redesigne og flytte konsulenterne, sa de kun er tilknyttet ét
center hver og har deres kandidater herfra. Dette vil ske over
tid, siledes at kandidaterne ikke skal skifte konsulent i denne
omstillingsproces.

I forhold til ledelsessamarbejdet beskriver IPS leder (1) dette
som ad hoc. Det er ikke formaliseret, men der holdes moder
og er kontakt i tilfalde af samarbejdsvanskeligheder mellem
IPS konsulenterne og behandlerne: “177 er jo en del af jobcentret,
0g det giver andre vilkdr for ledelse end i den amerikanske model. 17i
md spille pa vores velvilje, og det er en forhandlingsposition. 17 tager
samtaler om det. De sidder med deres ressourcer og strategier og vi passer

ikke ind i det”.

IPS lederen (1) indikerer, at det tvarsektorielle samarbejde
bliver udfordret af, at behandlingspsykiatriens strategier og
ressourcer er tilrettelagt med egne opgaver for oje, og organi-
seringen ikke i udgangspunktet tilgodeser integration af IPS.
Det er muligt at fa samarbejdet til at fungere i det omfang,
IPS tilpasser sig behandlingspsykiatriens organisering og res-
sourcefordeling. Samtidig indikeres det, at samarbejdet skal
kunne imodekomme kerneelementerne i de krav, der stilles i
IPS fidelitetsskalaen, idet en for stor afvigelse herfra forven-
tes at fi betydning for IPS indsatsens effekt.
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IPS i lyset af den danske beskzeftigelsestilgang

IPS teamet har i modsatning til de andre IPS teams i RCT
forskningsforseget fiet uddelegeret myndighedsansvar fra
jobcentrets sagsbehandlere. Det betyder ifolge IPS leder (1),
at de har de samme befojelser som jobcentret. Kandidaterne
har alene én IPS konsulent, som varetager alle opgaver ift.
sagsbehandling m.v. og skal ikke have en samtidig kontakt
til en sagsbehandler i jobcentret. I RCT forskningsforsoget
er der inkluderet borgere, som ikke har en sag i jobcentret,
sasom fortidspensionister og selvforsagende. Disse borgere
vil man normalt ikke have kontakt til i jobcenterregi.

IPS konsulenterne blev som del af deres ansattelse uddannet
1 IPS metoden med bistand fra en amerikansk IPS ekspert.
Derudover har de modtaget undervisning ved psykolog i
kognitiv remediering samt arbejdsrelateret social feerdigheds-
treening. De konsulenter, som ikke tidligere var ansat i jobcen-
tret, har deltaget i obligatoriske kurser herfra.

I forhold til den danske beskzftigelseslovgivning og brugen
af virksomhedspraktik er det ifolge IPS leder (1) en ordning,
de kan anvende, men det er ikke noget de opsager. De anven-
der fleksjob og lontilskud i private virksomheder. Offentlig
lontilskud er alene noget de anvender, hvis de vurderer, at
IPS kandidaten “#ranger til at komme i gang og er ligeglad med, om
de fir OK lon _for det, men som afsat for at soge videre. Det skal man
alligevel. Det munder sjeldent ud i en ansettelse, hvilket de private nogle

gange gor”.

Ifolge IPS principperne er milet beskaftigelse pa ordinzre
vilkér, og et andet princip vedrorer, at de skal folge kandi-
datens praferencer og valg I de situationer, hvor kandida-
ten er fortidspensionist kan vedkommende have et onske
om skanejob eller frivillig arbejde. Det er ifolge IPS leder (1)
ikke noget de opseger, men en balance mellem principper og
en afvejning, hvor IPS konsulenten prasenterer fordele og
ulemper for kandidaten, sa de kan treffe egne valg.



I forhold til kontakten til virksomheder sker det bade via di-
rekte kontakt, som IPS manualen foreskriver, og via mail og
telefon. IPS enheden lever pa dette tidspunkt ikke op til de
krav, der er i IPS fidelitetsskalaen ift. antallet af kontakter
til virksomheder. Det er ifolge IPS leder (1) en diskussion,
hvor de vurderer, hvad der er mest effektivt, og hvordan det
danske arbejdsmarked fungerer: "177 drofter hvordan vi bliver
modtaget af virksombederne. Bliver arbejdsgiverne sure eller far vi god
respons. Hvad fir vi ud af at bruge vores ressourcer pa personlige kon-
takter eller mail og telefon”.

Ledelseserfaringer

IPS lederen varetager en del administrative opgaver, hvilke i
denne fase tager mange ressourcer. Der er pa dette tidspunkt
onske om en administrativ medarbejder, men ikke okono-
miske ressourcer hertil. IPS lederen (1) vurderer, at det ved
en overdragelse 1 en driftsmodel vil vaere nedvendigt med
tilforsel af ressourcer til at varetage administrative opgaver.
Lederens opgaver er koblet til de interne opgaver ift. daglig
personaleledelse, individuelle samtaler og ugentlige teammo-
der med case-supervision. Denne organisering folger af IPS
fidelitetsskalaen, hvortil der i dagligdagen er ad hoc videns-
deling: “Jeg udstikker de overordnede rammer og arbejdet med fidelitet
0g lwgger niveauer ind i det lavpraktiske for at leve op til det. Dette og
sd helt op 1il det strategiske om vores fremtidige finansiering. Jeg samar-
bejder med NN [Forskningsleder for RCT studiet] og prover at vere pa
det strategiske plan og ga tilbage og fa det formidlet og detailplaniagt”.

Derudover har ledelsesopgaven primeart varet fokuseret pa
samarbejdet med behandlingspsykiatrien, via formelle og ad
hoc meder for at fa dette samarbejde til at fungere. I og med
IPS teamet samarbejder med langt flere behandlingspsykiatri-
ske centre end de andre IPS teams, er dette samarbejde langt
mere komplekst og varierer fra center til center, hvilket har
krevet stor opmearksomhed fra IPS lederens side.

Opsummerende har IPS enheden i den initiale del af RCT im-
plementeringsfasen tilegnet sig metoden, gradvist ansat flere
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IPS konsulenter, udvidet samarbejdet til flere behandlings-
psykiatriske centre og inkluderer flere IPS kandidater. RCT
fasen har varet preeget af opstartsvanskeligheder i samarbej-
det med de behandlingspsykiatriske enheder. IPS lederen har
brugt ressourcer pa dette og har med tiden fundet frem til
samarbejdsformer, hvor IPS konsulenterne kan deltage pa
behandlingskonferencer, har adgang til at holde moder med
kandidaterne i behandlingspsykiatriens lokaler, og samarbej-
der uformelt med behandlerne 1 hverdagen. IPS enheden har
derudover arbejdet med at tilpasse indsatsen for at leve op til
de krav, der stilles til model-trofasthed og segt at omorgani-
sere deres indsats 1 forhold hertil. Fidelitetsskalaen fungerer
som rettesnor for deres organisering og arbejdsform. Sam-
tidig indikeres det, at visse krav i fidelitetsskalaen diskuteres
i lyset af, hvordan teamet anvender ressourcerne bedst, og
hvad de erfaringsmassigt oplever giver gode resultater. Det-
te omfatter primart maden de kontakter virksomheder pa,
hvor de ikke lever op til kravet, der er til antallet af direkte
ansigt-til-ansigt kontakter, men har afvejet dette 1 forhold til
at anvende andre kontaktformer.

Kommunal forleengelse og overgang til midlertidig drift
I perioden fra 2015 og frem er IPS indsatsen pavirket af, at
der er en kontinuerlig usikkerhed om den fremtidige finan-
siering, IPS enheden fortsatter med at inkludere kandidater
til RCT studiet frem til februar 2016, hvorefter de inkludere-
de kandidater folges 18 mdr. frem. Teamet ophorer herefter
med at inkludere nye kandidater i en periode frem mod star-
ten af 2017, hvorefter de er sikret finansiering igen og kan
tage nye kandidater ind.

Forleengelse, i lyset af nationale beskaeftigelsestiltag,
kommunalpolitiske strategier og gkonomistyring

I perioden fra 2012 til 2015 var IPS indsatsen ekonomisk
finansieret af midler fra RCT forskningsstudiet. IPS indsat-
sen er forankret i jobcenterindsatsen og den okonomiske fi-
nansiering bliver i perioden fra 2015 til 2018 pavirket af, at
der er usikkerhed om det fremtidige finansieringsgrundlag,



Fra interview med BIF/SOF chefen og IPS leder (2) fremgir
det, at der 1 ansogningen om midler indgar mange strategiske
overvejelser i forhold til, hvordan IPS indsatsen forstas og
tolkes i den eksisterende beskaftigelsesindsats og politiske
visioner. IPS bliver i denne sammenhang prasenteret som
en indsats, der retter sig mod aktivitetsparate og generelt i
forhold til indsatser for udsatte grupper: "7 har jo ikke nogen
sarlig malgruppestrategi for psykisk syge. V7 er jo anderledes [end psy-
kiatrien og socialforvaltningen] og det er forsorgelsesgrundlaget, vi ma
Jortolke det ind i (Chef BIF/SOF).

IPS bliver fra det beskeaftigelsesmassige perspektiv beskrevet
som en indsats, der indeholder centrale elementer, som er i
trad med nationale beskazftigelsespolitiske reformer og kom-
munalpolitiske strategier. I interviewene henvises der til FOP
reformen og reform af kontanthjalpsreformen, hvor der bl.a.
er fokus pa koordineret sagsbehandling. Derudover henvises
der til Carsten Koch udvalgets rapport’ fra 2015, som har fo-
kus pa de mest udsatte ledige og p4, at indsatsen placeres ude
pa virksomheder og uddannelsesinstitutioner fremfor i lukke-
de projektmiljoer. Leder af Center for jobindsats fremhaver
IPS som foregangsmodel for den ovrige indsats og strategi:

"IPS giver rigtig god mening og har varet foran store dele af den ovrige
indsats og strategiy ... at tanke job til flere, at tanke mere i muligheder
end i begraensninger. .., at se arbejdsmarkedsparathed som noget man
bliver pa virksombederne og ikfke noget man er, men noget man udvikler
0g som kan vere kontekstafhangigt. .. Sa det rykker ved nogle af de
begreber og forstdelser vi traditionelt har i beskaftigelsesindsatsen om
Jobparat og aktivitetsparat”.

Hvor IPS indsatsen saledes legitimt kan tolkes ind 1 eksiste-
rende politiske strategier, er der i forhold til den administra-
tive og okonomiske styring udfordringer. Det navnes, at det
kan vare udfordrende, at IPS indsatsen gar pa tvars af de

7 Ekspertgruppen om udredning af den aktive beskaftigelsesindsats 2015. Nye veje mod job
— for borgere i udkanten af arbejdsmarkedet.
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administrative kategorier, man traditionelt opererer efter, og
at konsulenterne har sa lav en sagsstamme sammenlignet
med jobcentrets ovrige sagsbehandlere: "Dez [IPS] kommer til
at stritte. Dkonomikontoret ved ikke noget om, hvorfor det ser s ander-
ledes ud. 17 skal kunne argumentere, og vi har ekstra fokus pd resul-
taterne og har gode drifistal. Men venter pa at fa forskningsresultaterne
[fra RCT/ effektstudiet]. ... dette er s tredje gang vi korer det via ét
arige bevillinger.” Chef BIF/SOF.

Dertil kommer, at Beskeaftigelsesforvaltningen ikke finansie-
rer fortidspensionister, men kan vejlede om muligheder for
jobsegning via Kebenhavns Kommunes Socialforvaltning,

Skiftende fysiske placeringer

Det er kontraktligt fastlagt, at de 1 IPS teamet sidder i Regi-
onens lokaler 1 RCT forskningsfasen. Det betyder, at teamet
1 den forste periode havde kontorer centralt i byen, som dog
ikke var 1 regi af en af de behandlingspsykiatriske enheder.
1 2016 flytter de til andre regionale lokaler lengere vak fra
centrum, hvilket har betydet, at IPS konsulenterne anvender
mindre tid pa kontoret. De anvender mere tid ude i narmil-
joet og opseger virksomhedskontakter, hvilket er et af de
kriterier, de males pa i fidelitetskriterierne. Det har givet dem
en hojere score pa dette kriterie. I 2017 flytter de derefter
til kommunale bygninger, i regi af et nyetableret tvaersekto-
rielt hus, hvor regionen og kommunen samler behandlings-
psykiatriske og socialpsykiatriske indsatser. IPS bliver i den
forbindelse beskaftigelsesforvaltningens bidrag til det nye
tvaersektorielle samarbejde. IPS enheder far i denne forbin-
delse en rolle, som ligger ud over den rene IPS indsats. De
radgiver samarbejdsparterne i huset om beskaftigelseslovgiv-
ningen, og IPS lederen deltager pé falles indsatsmeder, som
reprasentant for jobcentret og med myndighedsansvar, ud-
delegeret fra borgerens sagsbehandler i den givne situation.
IPS enheder oplever, at deres viden om beskzftigelseslovgiv-
ningen eftersporges, og de ma derfor balancere, hvor mange
ressourcer de kan anvende pa denne radgivningsfunktion, da
det tager tiden fra IPS arbejdet.



De fysiske rammer i huset viser sig at vaere utidssvarende, og
IPS enheden har vanskeligt ved at finde egnede lokaler. De
placeres i kalderlokaler, hvorfra de ikke har daglig kontakt
med de andre ansatte 1 huset. IPS lederen bruger mange res-
sourcer pa at skabe kontakter internt i huset, skabe synlighed
om deres tilstedevearelse og tilbud for at styrke integrationen.

IPS leder (2): "Huvis vi skal vere et aktivt bidrag til det her hus, skal
vi ogsd vere en integreret del af huset. Og det er vi ikke, nar vi sidder i
kalderen. Der er ikke nogen som konmer ned og bruger os”.

"V er kommet ind og er lidt gster og bliver betragtet som en gogeunge,
der prover at skubbe de andre nd af reden, fordi der ikke har veret
lokaler til os”.

Ved udgangen af 2017 flytter IPS enheden til andre kommu-
nale bygninger i regi af Center for Jobindsats. Intentionerne
om at styrke integrationen mellem regionale og kommunale
indsatser via et felleshus, strander for IPS enhedens vedkom-
mende pd, at huset rent bygningsmassigt ikke er indrettet til
at rumme de mange funktioner, der soges integreret.

Samarbejde med behandlingspsykiatrien

Samarbejdet med behandlingspsykiatrien har, i regi af RCT
forskningsprojektet, varet formelt funderet i en aftale om
IPS konsulenternes deltagelse pa behandlingskonferencerne
en gang om ugen, samt at der stilles kontorlokaler til radighed
for dem. Det ledelsesmassige samarbejde har varet forank-
ret 1 en indsatsgruppe bestaende af IPS teamleder, jobcenter
ledelse og medlemmer fra den psykiatriske ledelse. Denne
gruppe ophorer med at eksistere, da RCT studiet afsluttes.

Pi undersogelsestidspunktet er det IPS teamlederen, som ta-
ger direkte kontakt til den psykiatriske ledelse efter behov. De
formelle rammer omkring samarbejdet ophorer, men sam-
arbejdet forsetter under de samme vilkdr, dog uden at veere
skriftligt formaliseret. Pa undersogelsestidspunktet samarbej-
des der med fem DPC og fire OPUS enheder. Det organisato-
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riske landskab omkring dette samarbejde er yderst komplekst.
IPS konsulenterne er tilknyttet flere centre og teams. Hvis en
af kandidaterne flytter til en anden behandlingsenhed, har
IPS teamet valgt at prioritere kontinuiteten i samarbejdet med
kandidaten frem for tilknytningen til et center. Det betyder, at
IPS konsulenterne kan samarbejde med kontaktpersoner pa
langt flere centre end de formelt set er tilknyttet.

Derudover betyder den regionale organisering af behand-
lingsindsatsen, at der er borgere fra Kebenhavns Kommune,
som modtager behandling fra et center, som ligger i en anden
kommune. Det betyder bla., at IPS enheden af ressource-
maessige arsager ikke har kunnet servicere disse borgere, da
der ikke var tilknyttet en IPS konsulent fra Kebenhavn til
dette center. Regionen er pa undersogelsestidspunktet ved at
omorganisere og legge DPC centre sammen, hvilket betyder,
at borgerne visiteres til nye enheder. Det pavirker ogsa IPS
indsatsens organisering pé sigt.

Konsekvensen af denne kompleksitet er, at IPS konsulen-
terne “flyder mere” 1 betydningen, at de har flere centre de be-
tiener fremfor at leve op til kravet om, at IPS konsulenten er
tilknyttet max 2 teams.

Samarbejdet er ifolge IPS leder og jobcenterledelsen preget
af variationer. Det er ledelsen indtryk, at regionen pa det po-
litiske og strategiske niveau understotter integrationen mel-
lem behandling og beskazftigelse. Derimod opleves det, at de
enkelte DPC’er ikke pa tilsvarende vis er orienteret mod, at
beskaftigelse kan indga som et aspekt i borgerens recovery,
men har fokus pa den medicinske behandling og terapeutiske
indsats. OPUS har et bredere fokus og beskrives som en en-
hed, der i forvejen har fokus pa borgerens hele livssituation.

Samarbejdet varierer siledes fra enhed til enhed. Pa visse en-
heder kan de ikke deltage pd behandlingskonferencerne og
har som alternativ etableret et sarligt IPS mode.



IPS leder (2): ”Det har varet et ufravigeligt krav fra vores side. Kan vi
tkke fa enten et IPS' konferencemode eller deltage pa behandlingskonfe-
rencerne, sa er der ikke noget samarbejde. ... vi kan jo godt have et godt
én til én samarbejde med de enkelte kontaktpersoner. Nar vi kommer
7 huset, sd bliver vi et kendt ansigt og far den naturlige interageren. Og
der kommer storre og storre veksling af informationer om kandidaterne
0g potentielle kandidater. Og viden om hinanden, systemet og hvordan
tingene fungerer. Men det er kommet ved, at vi har siddet med pd kon-
ferencerne, og sa begynder det at komme lige sa stille”.

Deltagelsen pa konferencer anses saledes som en afgorende
faktor i at fa samarbejdet i gang, idet det giver adgang og ska-
ber opmearksomhed. Samtidig har IPS enheden imedekom-
met nogle af centrenes modstand mod deres deltagelse pa
konferencerne og i stedet etableret egne IPS moder.

Ledelsessamarbejdet med psykiatrien foregar fortsat ufor-
melt. Den nye IPS leder har haft en moderakke med alle cen-
tre og haft et taettere samarbejde med de centre, hvor der har
veret udskiftning af IPS konsulent. Men der er ikke etableret
et formaliseret samarbejde, som det foreskrives i IPS fideli-
tetkravene.

IPS leder (2): “Jeg har truffet et bevidst valg om ikke at nodes med
lederne fra DPC og OPUS, men har lagt det nd til mine medarbejdere,
at de har den daglige kontakt derude. Og hvis der er noget, byder jeg
ind. Vi kunne sagtens score flere point pa det [i fidelitet], men er det
relevant at score point for pointenes skyld eller er det relevant i forbold
1il effeket?”.

Fra RCT til midlertidig drift

— at fastholde modeltrofasthed

IPS enheden fastholder de kriterier, der er for inklusion af
kandidater til indsatsen. Inklusionen sker fortsat via de be-
handlingspsykiatriske enheder. Hvor inklusionen tidligere
skete via RCT forskningsprojektet, er det nu den enkelte kon-
sulent, som screener om personen er inden for malgruppen
ift. de diagnostiske kriterier, og at personen er indstillet pa,

Case-analyse IPS Kebenhavn

KAPITEL 5



Case-analyse IPS Kebenhavn

KAPITEL 5

at de inden for en maned vil begynde at afsoge muligheder
ift. job eller uddannelse. Ifolge IPS lederen har de skarpet
kriterierne for inklusion ved at vare mere kritiske i forhold
til de potentielle kandidaters parathed. IPS leder (2): "Der er
en forventningsafstemning. Men vi har skarpet, at det er disse forvent-
ninger vi har til dem”. Ved overgangen til drift er der opstiet
ventelister til indsatsen, hvilket viser, at der er eftersporgsel
fra borgernes side. Det er den enkelte konsulent, som admi-
nistrerer sin venteliste.

Derudover har man udviklet et samarbejde med en enhed for
Jobindsats 3, hvilket omfatter aktivitetsparate borgere over
30 ar. I begyndelsen var der dog vanskeligheder i samarbejdet
med jobcentersagsbehandlere, idet de havde svart ved at for-
sta inklusionskriterierne 1 IPS.

IPS leder (2) forklarer dette med at: "Det ligger dem s fjernt at
vi ikke er afklaring, eller et tilbud eller spring-brat, eller hvad der er af
andre aktorer. 17 star ikke med en vifte af virksombeder vi sender bor-
gerne hen til. For det er netop borgerens egen motivation, der skal vare
drivet. Hele jobcenterverdenen er jo skruet sammen af en “train and pla-
ce” tankning. Vi vender botten rundt. Det har de svert ved at forsta”.

Derudover starter de ved undersogelsestidspunktet en ny
IPS indsats op, der retter sig mod personer i rusmiddelbe-
handling. IPS teamet udvides i den forbindelse med to nye
konsulenter.

IPS enheden har i perioden haft vanskeligt ved at leve op til
de krav, der er i fidelitet til omfanget af virksomhedskontak-
ter. De har ifolge IPS lederen arbejdet malrettet pa at udvikle
tilgange og dele erfaringer herom. Det er samtidig en indsats
teamet har droftet 1 forhold til, hvilken effekt det giver at
arbejde pa denne made. Ifolge IPS lederen (2) har de sogt at
leve op til kravet.

IPS leder (2): "Det har vare en evig akilleshal. Vi har haft gode peri-
oder hvor vi har veeret oppe at snuse til 5-6 virksombedskontakter pr uge



pr medarbejder, men ofte har vi ligget pa 2-3. Men nar vi har gjort, det
[inder vi rigtig mange jobabninger, men ndr vi sa samtidig har det princip
om at folge borgerens motivation, sa kan vi sidde med jobabninger, men
ingen kandidater til at beswtte jobbet. Sa det er lidt en catch-22".

IPS leder (2): "Nogle af vores praksiserfaringer viser, at nogle af de
ting ligger inden for det, der i USA bedder jobdevelopment, det korer pa
en anden mdde i en dansk sammenbang. Det at ga nd og snakke med
virksombederne virker i forhold til mange ufaglerte jobs. Men nar vores
kandidater har kvalifikationer il at ga efter noget mere specialiseret, sd
kan det ikke nytte noget, at jeg stir og banfker pa doren hos en virkson-
hed med specialiserede medarbejdere. Det holder jo ikke. Det er ikke
den mdde de rekrutterer medarbejdere pa. ... og det er en af de ting vi
har drofiet, at det kan vi godt wndre pd og score hojere point, men er det
dybest set det vard. Og vurdere om det vil give noget resultatmessigt, for
sd gar vi benhardt efter det.”

Citaterne illustrerer, hvordan IPS lederen og konsulenternes
arbejdssituation er spandt ud mellem flere vidensformer. IPS
fidelitetskravene er formuleret af de amerikanske ophavs-
mand og bygger pa forskning og erfaringer med, hvilke ar-
bejdsgange og organiseringsformer, der i en amerikansk sam-
menhang giver de bedste resultater. IPS enheden soger at
efterkomme kravene, men de oplever ogsa, at visse krav ikke
giver de forventede effekter i forhold til at opna borgernes
jobonsker. Deres praktiske erfaringer med jobsogning i en
dansk sammenhang stir i modsatning til de krav, der stilles
1 IPS fidelitetsskalaen. IPS lederen indikerer i ovenstiende
citat, at en mulig forklaring er, at den amerikanske jobsog-
ningsstrategi er baseret pa at soge efter ufaglerte job, hvor
IPS kandidaterne i Danmark/Kebenhavn har hojere kvali-
fikationer, og kan soge faglerte og mere specialiserede jobs.

IPS enheden holder fast i malet om ordinzr beskaftigelse og
anvender alene virksomhedspraktik, hvis det er et krav fra
vitksomhedens side. IPS lederen fortller, at de i en sidan
situation gar efter, at der indgas en aftale med arbejdsgiver
om en efterfolgende anszttelse.
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IPS teamet har som den eneste af de fire IPS enheder 1 RCT
forskningsforseget myndighedsansvar. Det er en opgave,
som ligger uden for IPS modellen, og dermed adskiller sig
fra den amerikanske model. IPS enheden velger at fortsatte
myndighedsansvaret selv om det tager tid fra de aktiviteter,
som reelt vurderes at vere IPS arbejde. Deres begrundelse er,
at det samler alle indsatser for IPS kandidaten hos én person;
IPS konsulenten, og reducerer dermed antallet af kontaktfla-
der og kompleksiteten for kandidaten.

IPS teamet har samlet set fokus pa at leve op til de kvali-
tetskrav der stilles i fidelitetsskalaen, og de scorer ved un-
dersogelsestidspunktet 100 point, hvilket bringer dem op i
kategorien god fidelitet. Ifolge IPS leder og Jobcenterledelsen
har de stiet fast pa, at de skal kunne "s#z pa mal” for fideli-
tetsevalueringerne, at de skal kunne sige de er "certsficeret IPS”.
Ved overgangen til drift vil det fremover vere kommunen,
som skal finansiere disse malinger. De vurderer, at det er res-
sourcekrevende og omkostningsfuldt. Der er ideer om at ud-
vikle en model, hvor de sammen med de andre IPS enheder
i Danmark kan gennemfore fidelitetsevalueringer hos hinan-
den for at mindske omkostninger hertil. Men uden at denne
ide er realiseret. Samtidig er der ogsa enkelte kritikpunkter af
fidelitetsskalaen, hvilket vedrorer uddannelsesaspektet. I den
danske IPS indsats er malet ikke alene ordinzr beskeaftigelse,
men ogsa uddannelse. Det er IPS lederens vurdering, at de
har mange kandidater, hvis mal er uddannelse, og at det er en
vaesentlig del af deres indsats. Samtidig er uddannelse ikke et
indarbejdet kvalitetskriterie 1 fidelitetsskalaen. IPS leder (2):
"vi har en kampe viden om uddannelse, som ikke ligger inden i IPS
manualen eller fidelitetsevalueringerne, og det far vi ingen credit for”.

IPS teamet foroger den modeltrofaste praksis ved den grad-
vise overgang til drift. IPS lederen er, ssmmen med teamet,
fortalere for IPS metoder, og soger at skaerme for pres for
modificering fra bade den traditionelle jobcenterindsats og
dennes styringslogik, samt behandlingspsykiatrien modvil-
je mod at lade IPS konsulenternes deltage pa behandlings-



konferencerne. Der sker mindre justeringer med etablering
af IPS moder som alternativ til deltagelse pa behandlings-
konferencerne, men uden at der hermed gas pd kompromis
med kravene 1 IPS fidelitetsskalaen. Der er samtidig et sterkt
fokus pa, at fidelitetsskalaens krav skal vaere meningsfulde i
deres praksis i betydningen, at efterlevelse af kravene skal
kunne afspejles i de resultater de opnar. IPS teamet er saledes
fokuseret pa indsatsens slutmal, nemlig at borgerne kommer
ijob eller uddannelse.

Opsummerende

IPS enheden legger vagt pa at folge IPS modellens princip-
per og leve op til fidelitetskravene. De fremstiller sig selv som
en indsats, der er i opposition til den ovrige jobcenterind-
sats, og fremhaver deres bestrabelse pa at holde fast i ’pla-
ce-then-train” princippet. IPS teamleder (2) har fokus pa at
tilpasse og udvikle indsatsen med vagt pa at opna en ho-
jere modeltrofasthed i en balanceret vurdering af, hvorvidt
de ressourcer de anvender pa at opna hojere fidelitetsscores
ogsa afspejles i deres resultater. IPS lederen har siledes fo-
kus pd resultater frem for point og anvender egne og teamets
praksiserfaringer i en vurdering af, hvordan de meningsfuldt
anvender deres ressourcer med fokus pa at opna gode resul-
tater. Med afsat i dette resonnement afviger IPS indsatsen
pa visse punkter fra den amerikanske model, bla. ift. ledel-
sessamarbejdet med behandlingspsykiatrien, som ikke er for-
maliseret, men hvor et sidan overvejes. Ligesom de legger
vaegt pa at opsoge jobmuligheder via andre kanaler end det
som foreskrives i den amerikanske models vagt pa ansigt til
ansigt kontakter. De anvender ligeledes de muligheder, der er
1 den danske beskaftigelseslovgivning ift. fleksjob, job med
lontilskud i private virksomheder, da det er OK vilkar, som
vurderes at kunne anvendes i en ”place-then-train” tilgang,

IPS enheden modtager stotte fra jobcenterledelsen til at na-
vigere i det politiske og administrative system for at opna
en fortsat bevilling, IPS indsatsen afviger fra de traditionelle
metoder, der anvendes i beskaftigelsesindsatsen bl.a. ift. den
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lave sagsstamme, den afgrensede og diagnosebestemte mal-
gruppe, hvilket udfordrer systemets administrative og oko-
nomiske styringslogik. Det har derfor krevet en strategisk
argumentation med fokus pa indsatsens gode resultater, for
at kunne opretholde et finansieringsgrundlag.

Jobcenterledelsen ser IPS som en foregangsmodel, der inde-
holder kerneelementer, de 1 ovrigt soger at fremme i beskaf-
tigelsesindsatsen. Der er sdledes en ledelsesmassigt priorite-
ring af at fastholde og udvide IPS indsatsen pa sigt. Hvilket
afspejles 1, at indsatsen 1 2017 udvides til malgruppen af bor-
gere 1 rusmiddelbehandling.

I relationen til behandlingspsykiatrien fastholder IPS enheden
kravet om regelmessig deltagelse pd behandlingskonferen-
cerne som en forudsatning for samarbejdet. Visse behand-
lingspsykiatriske enheder problematiserer dette og uenighe-
den afsluttes med, at IPS enheden afviger fra kravet, og de
finder en pragmatisk losning ved at etablere et alternativt IPS
mode. Hvor samarbejdet i den initiale implementeringsfase
synes problematisk, udvikler det sig med tiden til et positivt
samarbejde, baret frem af de uformelle, daglige kontakter via
den fysiske placering med adgang til kontorer i de behand-
lingspsykiatriske centre.

Behandlingspsykiatriens perspektiv

Folgende afsnit er baseret pa interview med 9 ledere fra DPC
og OPUS. De behandlingspsykiatriske centre og OPUS er
gradvist blevet involveret 1 IPS indsatsen og dermed pa for-
skellige tidspunkter i implementeringsfasen. Nogle har sale-
des varet med fra 2012/2013, hvor andre forst er inddraget
12016/2017.

Afsnittet er struktureret, hvor der skelnes mellem en indle-
dende opstartsfase og en efterfolgende forankringsfase. Den-
ne faseforstaelse adskiller sig fra den tidsmaessige implemen-



teringsproces for IPS teamet fra 2012 og frem, som den er
presenteret i tabel 5.3. Behandlingspsykiatriens perspektiv pa
IPS prasenteres saledes med afsat i ledernes erfaringer med
den indledende fase, uathengigt af hvilket arstal de blev in-
volveret. Herefter folger en analyse af, hvordan samarbejdet
fungerer pa undersogelsestidspunktet.

Opstartsfasen

De behandlingspsykiatriske enheder, som deltog i den forste
indledende del af IPS RCT forskningsforseget beskriver, at
de alle var positivt indstillet over for at deltage 1 IPS projektet.
De anvender begreber som “en gave”, “et fantastisk projekt, og det
synes vi stadig”, “at IPS konsulenten er tilgengelig, der er kontinuitet”.
Lederne beskriver disse synspunkter i lyset af deres ovrige
erfaringer med kontakten til jobcentret, som saledes udgor en
betydningsfuld erfaringshorisont for deres vurdering af deres
deltagelse i IPS. De legger vagt pa, at IPS forseget kunne
tilbyde et tattere og mere tilgengeligt samarbejde end den
traditionelle jobcenterindsats.

"IPS' var en gave, fordi frustrationsniveaunet i forhold il at komme igen-
nem til jobcentret, det var hojt. Sa det her med at der er nogen som er
tilgeengelig, let at fa fat pd og samarbejde med. Og bide patienter og
professionelle var rigtig glade for det. At der var kontinuitet allerede fra
Starten, at det er den sanme jobkonsulent over lengere tid, det er en stor
gevinst og lettelse ogsa for patienterne.” CAP7

Blandt de behandlingsenheder, som kom med senere i for-
lobet, 1 2015 og fremefter, beskrives der ligeledes en positiv
indstilling til at deltage i IPS. Lederne havde kendskab til IPS
fra de andre behandlingsenheder, og at der herfra blev tilken-
degivet, at det var et menings- og virkningsfuldt projekt.

Samtlige ledere beskriver, at det har betydning, at IPS er ba-
seret pa et evidensgrundlag fra udenlandske studier, og at de
er blevet prasenteret herfor indledningsvis. Lederne betoner,
at det betyder noget ift. at motivere kontaktpersonerne til at
vaere med 1 projektet og bruge tid pa det. Samtidig papeger
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flere, at IPS indsatsen hurtigt viste gode resultater, og at de
horte positive fortzxllinger fra patienterne, hvilket bidrog til
deres opbakning til samarbejdet.

De initiale erfaringer med IPS har saledes haft en positiv ind-
flydelse pa, at de andre behandlingspsykiatriske enheder on-
skede at deltage. Disse enheder legger ogsa vagt pa, at IPS
tilbyder en anden indsats end det, der er deres erfaring, at
jobcentret kan tilbyde. Den positive tilgang til IPS kan saledes
tolkes 1 lyset af dels en generel frustration over kontakten
til det traditionelle jobcentersystem, og dels at IPS indsatsen
opleves menings- og virkningsfuld for deres patienter og i
samarbejdet med kontaktpersonerne.

Deltagelse p& behandlingskonferencerne

Ifolge fidelitetsrapporterne samt interview med IPS lederne
fremgar det, at der gennemgaende har varet udfordringer
forbundet med IPS konsulenternes deltagelse pa behand-
lingskonferencerne. Ifolge to af lederne fra behandlingspsy-
kiatrien, var de oprindeligt med til at udvikle modellen for,
hvordan IPS konsulenternes samarbejde med kontaktper-
sonerne kunne organiseres. Ifolge en DPC leder deltog IPS
konsulenterne ikke i behandlingskonferencerne i starten. De
oplevede, at det var vanskeligt at skabe synlighed om IPS pro-
jektet, at fa henvist patienter, og at det var nedvendigt med
en storre formel synlighed via deltagelse pa konferencerne.
Det beskrives, at selve deltagelsen pa konferencerne blev en
central del af den indsats de etablerede for at fa samarbejdet
1 gang. Ogsa med henblik pa at styrke det mere uformelle
samarbejde i hverdagen.

"Vores oplevelse var, at der skete ikke sa meget af den uformelle del for
vi havde faet den formelle pa plads og faet etableret deltagelse pa konfe-
rencerne og faet snakket os ind pa det. Og det er nemmere at ringe til en
man har modt”. CAPG

Deltagelsen pa konferencer bliver samtidigt en problemstil-
ling, som er gennemgdende i udviklingen af samarbejdet



med IPS. Dels var der i nogle centre/enheder en rakke op-
startsvanskeligheder, dels oplevede en rekke af enhederne, at
IPS konsulentens deltagelse pa konferencerne tog for meget
tid. Sporgsmalet om tidsforbruget er saledes gennemgien-
de i en problematisering af IPS konsulenternes deltagelse pa
konferencerne. Folgende citater illustrerer denne problema-
tisering:

"Deres deltagelse kom til at wde for meget at vores tid pa konferencerne,
hvor vi fik luget den rene beskedgivning nd. Det ma ligge i samarbejdet
med kontaktpersonen.” CAP7

"Det var ikke en god ide at IPS konsulenten kom pa konferencer. Ud
af 700 patienter er det fi som er i IPS. Der bliver meget snak om
patienter, de andre ikke har noget med at gore. 177 gav det et skud og
de provede ogsa at komme med pa konferencer. Men det var bedre at
konsulenten var til radighed i et bestemt tidsrum.” CAP4

"Det er relevant, at alle ved, hvad der sker i IPS. Men pa det konkrete
patientnivean, det synes jeg er spild af tid, det er at stramme den. 17i
skal kigge pa, hvordan bruger vi vores tid bedst. Og jeg synes ikfke det
er at bruge tiden bedst, nar der sidder 10 kontaktpersoner, nar det kun
er nodvendigt at der sidder én.” CAP8

Et resultat af denne problematisering blev, at IPS konsu-
lentens deltagelse blev tidsfastsat til 15 minutter. I flere af
enhederne har man, som navnt i forrige afsnit, udviklet en
alternativ moedeform, hvor der aftholdes et IPS mode med de
kontaktpersoner, som har patienter i IPS.

"I dag har vi IPS mode og de deltager ikke pa behandlingskonferencer.
Der var fa patienter, der var koblet pa IPS og det fyldte forboldsvis meget
ind i en bebandlingskonference pa sa mange patienter. Vi blev nodt til
at sige; det gar ikke. Vi bliver nodt #il at lave en anden modestrufetur
omkring det. Sa vi tog det lidt ud af fonceptet. Og sa lavede vi en
anden aftale, hvor de kontaktpersoner, der har patienter i IPS, modes
med konsulenten én gang om ugen pa et andet tidspunkt. ... og det er
selyfolgelig argerligt, for man vil gerne have resten af teamet med ind i
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en vurdering og en god tverfaglig snak, men det var for stor en tidsrover”

(CAPY).

Lederne beskriver at deres fokus pd, hvordan de anvender
deres tid bl.a. er pavirket af styringslogikker som LEAN og

et generelt pres pa ressourcer og storre patientflow.

"Man kan sige, vi arbejder med en forbedringskultur, sa LEAN er et
verktoj som bliver brugt i vores center. Det ma vi sige ja til. Men jeg ved
tkke om LLEAN skal have skylden eller wren, eller hvordan man nu
vender det. Men i en tid hvor man er presset tanker jeg, at det er helt
naturligt at man gar ind og kigger pa, hvad er det vi bruger vores falles
tid pa”. CAP8

Dette pres pa patientflow synes sarligt at vere galdende i
DPC /ambulatorie regi, hvorimod der i OPUS er en fast
norm for antallet af patienter pr. kontaktperson. Men begge
enheder synes at have fokus pa, at IPS’ involvering i behand-
lingskonferencerne begrenses, og visse steder har man ud-
viklet et alternativ hertil ved at atholde specifikke IPS moder.

Den uformelle kontakt og daglige sparring

Lederne udtrykker samstemmende, at de tillegger det ufor-
melle og den daglige kontakt med IPS konsulenten stor ver-
di. I og med IPS konsulenten fysisk er til stede pa udvalgte
dage og holder moder med patienterne der, er der en ufor-
mel kontaktflade, som opleves veardifuld. Folgende citater
llustrerer dette.

"Der er mange ting som bliver mere flefsibelt, nar man har demr i huset.
Sa kan man lige sporge eller afklare ting”. CAPG6

VAt hun [IPS konsulenten] er [ysisk til stede, det gor det lettere lige
at ga forbi hende, og vi kender hende. Det betyder noget, at vi kender
hende.” CAP3

"Den direkte kontakt, at han svarer hurtigt. Der er som regel et ledigt
kontor, sd sidder de der. Det er rart for patienten, at de kan modes her,



da man er tryg ved bebandlingsstedet. Det letter adgangen, at det foregar
7 samme miljo”. CAP5

Den fysiske placering far ligeledes en betydning for den ufor-
melle kontaktflade. Det erfares bla. i situationer hvor IPS
konsulenten skifter kontor til en anden etage og dermed ikke
er synlig for kontaktpersonerne i en hverdagskontekst. Fol-
gende citat illustrer dette:

VIPS konsulenten havde kontor pa denne etage. Men pga. pladsmangel
midtte han rykke pd en anden etage. Sa det der med, at man fanger bin-
anden i doren og laver nogle planer, der et ikke sa nemt mere. Det gor,
at der stilles skarp pd, hvordan er det vi bruger de IPS moder rigtigt”.
CAPS.

Den generelle vurdering er ogsa, at samarbejdet med IPS
hurtigt viser sig at vare en gevinst for kontaktpersonerne i
og med de bliver aflastet for opgaver ift. at have kontakt med
jobcentret.

"Det var en bekymring i starten, hvor meget kraver det af mig som
kontaktperson. Pludselig skal man samarbejde med en mere, men finder
ud af, at det faktisk tager noget af belastningen fra kontaktpersonen.
Det kan de fleste se en fordel i”. CAP2

Endelig fremhaeves vigtigheden af, at der er kontinuitet i sam-
arbejdsfladen. Visse enheder har oplevet et skift eller perio-
devis fravaer af deres IPS konsulent. Der har varet eksempler
pa samarbejdsvanskeligheder, hvor en ny IPS konsulent ikke
levede op til forventningerne med at overholde aftaler med
patienterne. Dette skaber frustration i og med patienterne
bliver usikre, hvilket indvirker pa samarbejdet med kontakt-
personerne. Flere fremhaver, at samarbejdet er meget per-
sonfolsomt, og betoner vigtigheden af, at IPS konsulenten
kan leve op til forventninger om tilgengelighed, fleksibilitet,
synlighed i hverdagen, er klar og tydelig i sin kommunikation
og overholder aftaler.
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Lederne fremhaver saledes, at den uformelle og fleksible
kontakt er verdifuld for dem, og at det kraever at IPS konsu-
lenten er synlig til stede i de samme fysiske lokaler som dem.
Veardien ligger ligeledes 1 at IPS konsulenten tilforer ressour-
cer ved at overtage opgaver relateret til patienternes job og
uddannelsesplaner, hvor kontaktpersonerne tidligere brugte
tid pa kontakten til jobcentret.

In- og eksklusionskriterier

Lederne oplever gennemgaende, at det har veret let at hen-
vise patienter til IPS indsatsen i RCT forskningsforseget. I
og med IPS opererer med diagnostisk kriterier for inklusion,
tager modellen grundleggende afsat i et behandlingspsykia-
trisk paradigme, hvilket er let forstaeligt for dem. Flere ledere
fremhaver, at de er vant til denne type projekter, hvor patien-
ter med specifikke diagnoser kan indga. De fremhaver, at ho-
vedparten af deres patienter er diagnosticeret med skizofreni
og dermed er i malgruppen for IPS. For OPUS gzlder dette
alle patienter, da OPUS er malrettet denne diagnosegruppe.

Sporgsmilet om hvilke patienter, der kan inkluderes i IPS
indsatsen, er dog ifelge en af lederne blevet skarpet i forlo-
bet. Oplevelsen er, at de 1 den initiale implementeringsproces
henviste en langt bredere gruppe af patienter, hvor kravet om
parathed i forhold til job eller uddannelse er blevet skarpet i
forlobet. Denne leder beskriver forandringen saledes:

"Nogle af vores patienter ved jo ikke, hvad de vil lese, hvad de har lyst
til. Der sorterede de mindre i starten. Den del er skerpet lidt nu. Men
det betyder ikke, at vi ikke er meget glade for det. Men nu skunmer
de lidt floden af de bedst fungerende patienter. Vi har stadig vores er-
hvervskonsulent, som sa kan tage den del [som er nafklaret], og de kan
kvalificere sig til at blive IPS kandidater hen ad vejen.” CAP7

En enkelt leder navner, at der ogsa fra deres side kan ske
en indirekte eksklusion, som handler om hvorvidt patienten
allerede er i et forlob 1 jobcenterregi. Denne leder nzvner, at
det kan gzlde de patienter, der er i ressourceforlob, der ogsa



er en langvarig indsats og begrunder det med "fordi man tanker
de er i gang med noget”. CAP9

Generelt udtrykker de behandlingspsykiatriske enheder, at de
har imodekommet RCT studiets forventninger til at inklude-
re patienter efter de kraevede kriterier.

Forankringsfasen

I det folgende afsnit prasenteres indsigter, der handler om
selve overgange til kommunal forlengelse, ledelsessamarbej-
det og perspektiver for det fremtidige samarbejde med IPS.
Derefter folger en uddybet beskrivelse af ledernes oplevelse
af det tvaersektorielle samarbejde, i lyset af forskydninger i
graensefladerne mellem behandling- og beskeftigelsesmassi-
ge indsatser. I afsnittet vises, hvordan IPS indsatsen imple-
menteres 1 en kontekst, hvor behandlingspsykiatrien er i be-
vaegelse, og hvor sektorgraenserne til kommunale social- og
beskaftigelsesmassige indsatser skarpes.

En glidende overgang og et fremtidsperspektiv
Overgangen fra at IPS fungerede under RCT forskningsfor-
sogets rammer og til, at de gradvist overgar i en form for
driftsmodel, synes at vere foregaet uden, at de behandlings-
psykiatriske enheder har varet involveret 1 de usikkerheder,
der var omkring, hvorvidt indsatsen ville fortsaettes med
kommunal finansiering. Nogle af lederne har givet udtryk
for, at de har set frem til en forankring af indsatsen, og at de
patienter, der bla. var kommet i kontrolgruppe i RCT for-
soget kunne blive tilbudt IPS. Ved overgangen til at IPS i
2016/2017 begynder at tage nye borgere ind, opstar der ven-
teliste til indsatsen. Hver IPS konsulent ma principielt kun
have 25 borgere i deres sagsstamme. Lederne oplever, at det
er frustrerende for patienterne at vente pa en indsats, nar de
har truffet beslutning om at melde sig til IPS.

En af lederne er inde pa, at det i IPS handler om "az smede
medens jernet er varmt, og det kniber det med efterhanden” CAP7. En
anden beskriver, at de "wzd glade sig over dem, som har faet tilbuddet
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og faet noget godt nd af det” CAP2. Ventelisten indikerer, at der
er interesse for IPS indsatsen blandt patienterne i behand-
lingspsykiatrien.

IPS samarbejdet var i RCT forskningsfasen forankret i en
samarbejdsaftale mellem Copenhagen Research Center for
Mental Health — CORE og de behandlingspsykiatriske en-
heder. I IPS fidelitetsskalaen stilles der krav om et formelt
samarbejde mellem IPS lederen og den behandlingspsykia-
triske ledelse via bl.a. halvarlige moder. Der er dog ingen af
de interviewede ledere, der har deltaget i denne type mode-
virksomhed. Enkelte mindes, at de tilbage i tiden har deltaget
1 fidelitetsevalueringer og i fallesskab med IPS lederen har
gennemgidet resultaterne, men samtidig at det har varet IPS
ledelsens opgave at folge op pa disse malinger. Andre mener
ikke, at de har deltaget i fidelitetsevalueringer. Samtlige ledere
beskriver, at samarbejdet med IPS lederen foregar uformelt
og efter behov. Ved overgangen til, at IPS overgir i en form
for driftsmodel, er samarbejdet fortsat inden for de opbyg-
gede rammer, uden formelle strukturer eller aftaler. Lederne
er generelt tilfredse med denne uformelle samarbejdsflade og
har ikke stillet krav om skriftlige aftaler. De beskriver samar-
bejdet som funderet i “uformel tillid”, *’sker via ad hoc moder, eller
vi skriver eller ringer” (CAP1 og CAP2), "vi har aftaler pr mail,
men ikke noget andet. .. der er stor tillid og det glider” (CAPY), “det
har ikke veret nodvendigt med et formelt samarbejde. IPS' konsulenten
deltager i team moder, og har vi brug for kontakt til IPS lederen skal vi
nok kalde” (CAPS). En enkelt udtrykker onske om et mode-
forum med IPS lederen, men uden for mange moder, da det
ikke vurderes at vaere nodvendigt (CAP7).

Lederne udtrykker siledes generelt en positiv indstilling til
at fortsatte samarbejde med IPS, og begrunder det i deres
positive erfaringer med indsatsen. De anser det ikke som de-
res ansvar at folge op pa, hvorvidt IPS indsatsen lever op til
de krav, der stilles 1 IPS fidelitetsskalaen. De ser sig selv som
samarbejdspartnere og beskriver IPS med begreber som "¢z
appendix”, “en lille del, men vi synes det er godt. Det fylder ikke i hver-

b



dagen”. De angiver, at det er IPS enhedens ansvar at leve op til
kravene, og at de har tillid til dem.

Der er saledes en generel tilfredshed og positiv indstilling til at
fortsatte samarbejdet med IPS og et onske om, at indsatsen
kan blive et vedvarende tilbud til patienterne. Enkelte ledere
betoner, at IPS bor udbredes til andre kommuner, hvorfra de
ogsa har patienter, og at der bor vare flere IPS konsulenter,
som kan imedekomme eftersporgslen.

Det tveersektorielle samarbejde

Som beskrevet ovenfor legger lederne i behandlingspsykia-
trien vaegt pa det uformelle, daglige samarbejde med IPS kon-
sulenterne. De anser IPS som en gevinst for deres mulighe-
der for at stotte patienterne i deres job og uddannelsesonsker,
og som en ressourcetilforsel, der letter kontaktpersonernes
hverdag. Der er siledes bade vidensdeling og ressourcemaes-
sige begrundelser for deres positive indstilling til samarbejdet.

Disse begrundelser skal samtidig ses i lyset af, at de generelt
beskriver behandlingspsykiatrien som under pres. De beskri-
ver samstemmende et oget pres pa antallet af patienter, der
skal behandles, samt oget fokus pa patientflow med kortere
behandlingsforleb i ambulatorierne/DPC. De arbejder med
patientforlobsbeskrivelser og pakkeforleb, der forventes at
give en ensartet kvalitet i behandlingen og strukturerer be-
handlingen i et tidsmessigt forlob, hvor der ogsd er fokus
pa at patienten afsluttes. De beskriver en skarpere adskillelse
mellem, hvad der er behandlingspsykiatriens ansvar og opga-
ver, og hvad der er kommunernes. Flere beskriver, at behand-
lingspsykiatrien har bevaeget sig mod et snavrere fokus pa de
rene behandlingsmzssige tiltag og udgrenset mere socialfag-
lige opgaver og aktiviteter.

"V'i er presset lidt pa de socialfaglige opgaver, som vi ikke md varetage,
Jor det er kommunernes ansvar. Samtidig sidder vi med erfaringen, at
hvis vi ikke bruger tid pa at folge patienten til jobcentret, sa kommer
patienten ikke afsted. Eller man sidder med til et mode, hvor det gar helt
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hen over hovedet pa det unge menneske og der sa er sat et eller andet i
gang, som man tenker; det gar jo slet ikfke, vel? I OPUS bliver vi nodt
til at bruge tid pa det, for ellers kan det ende i hat og briller. Og da er
det vildt fedt at den opgave kan blive stottet af IPS, og at den person
kommer hos os, at det ikfke er en ny hver gang”. CAP2

" At vi bliver betonet, at vi ikke skal lose kommunernes opgaver, men vi
lofter bebandlingsrelevante socialfaglige opgaver” CAPT

"Vores ansvar er at se pa hele patienten. Det psykiatriske fylder selvfol-
gelig som det primere i forhold til, hvordan har patienten det, hvordan
er det med symptomudvikling og den medicinske behandling. Sa kan
man sige, at vi ved, at det at have aktiviteter i hverdagen er vigtigt for at
i det bedre psykisk. Men det kan vere svert ndr du har begranset tid
at gi fuldstendigt all in pa det. Og det kraver tid og ressourcer at ringe
rundt til forskellige steder og ga derben og besoge dem. Og hvis man har
svart ved at koble patientens netverk pa til de opgaver, ja men sa er det
kontaktpersonen der skal gore det. Det er tidskravende”. CAP1

I lyset af disse forandringer bliver IPS indsatsens en betyd-
ningsfuld indsat i at skabe nye former for tvar-sektorielt
samarbejde med det kommunale jobcenter, og herigennem
fastholde eller udvikle en indsats, der knytter behandling og
beskaftigelses/uddannelsesindsatsen tettere sammen. Bla.
fordi der fra behandlingspsykiatriens side er begransede res-
sourcer til at fokusere herpa, samt at graeenserne for, hvad der
er deres/regionens opgave er skarpet. Det er gennemgiede
et onske om, at IPS indsatsen fortsztter og forankres pa sigt.

Koblingen mellem behandling og IPS indsatsens fokus pa
beskaftigelse/uddannelse kommer bla. til udtryk i den vi-
densdeling, der foregar i samarbejdet mellem kontaktperso-
nerne og IPS konsulenten. Vidensdelingen handler om, at
kontaktpersonerne har begrenset indsigt og erfaring med be-
skeftigelsesomradet og lovgivningen. I deres funktion stotter
de ofte patienten i deres kontakt med jobcentret. Dette er
som beskrevet en ressourcekravende opgave.



"IPS' sidder med den beskaftigelsesmassige viden, som vi nogle gange
kan opleve som et virvar. V'i kan have en tanke om, at nu er patienten
klar til at have en eller anden form for beskaftigelsesaktivitet, for det
kunne vere rigtig gavnligt, ogsa for den psykiske udvikling. Og vi har
nogle pyecer om nogle steder. 1ores viden er begranset og ogsa fords der
sker sd meget nyt hele tiden. Det er en rigtig god hjelp for kontaktper-
sonerne og at kunne sige: sa hvad tenker du er gavnligt. Og IPS konsu-
lenten kan trakke pa den erfaring de sidder med, og hvad de forestiller
Sig. .. lagge en plan, det er en stor hjalp for kontaktpersonen. Vi kan
komme med nogle ideer og sidder med erfaringer, men det er slet ikke
Pldestgorende.” CAP1

Vidensdelingen handler ogsa om, at behandlingspsykiatrien
kan byde ind med deres faglige viden og indsigt i psykiske
lidelser, symptomer og de konkrete patienters aktuelle psy-
kiske tilstand. De beskriver det med en rxkke af folgende
udsagn:

Vi kan give vores besyv med. Hvad er realistisk at ga efter, koordinere
0g undga at kore direkte ud i en fiasko” CAP7

“En del patienter lider af negative symptomer og har svert ved at kom-
me op, komme ud, har svert ved at fole lyst til noget, at have et aktivi-
tetsniveau 17l det og modet pa det ogsa. Og der kan vi i fallesskab finde
en model, maske en trinmodel” CAP3

" At vi bjalper med til at beskrive de udfordringer patienten vil have i
Jforbold til at passe et arbejde. Vi supplerer hinanden rigtig godt i forhold
til at hjelpe” CAP4

Vidensdeling om patientens psykiske tilstand bliver 1 samar-
bejdet med IPS konsulenten anvendeligt i en job- og uddan-
nelseskontekst, som handler om at udvikle eller tilpasse et
job, en jobsituation eller uddannelsessituation til patientens
aktuelle funktionsniveau. Behandlingspsykiatriens indsigt i
patientens funktionsniveau bliver i samarbejdet med IPS kon-
sulenten overfort til en jobkontekst og kan saledes bidrage til,
at IPS konsulenten kan stotte borgeren i at finde eller tilpasse
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et job, der matcher deres formaen. Flere af lederne beskriver
ogsa, at vidensdeling er udviklet til et dagligt samarbejde, som
kommer behandlingsindsatsen til gavn.

VAt samarbejdet har trukket sig videre, fx bekymringsopringning fra
IPS konsulenten om en patient, der har det skidt, og jeg har kunne
satte ind. Det skaber rigtig god helbed for patienten med den indsats,
som vi ellers ikke er stodt pa i samarbejdet med kommunen” CAP4
og CAP5

"V'7 har vidensdeling om funktionsnivean, fremmode og sidan. V' un-
derstotter hinanden, hvis der er perioder, hvor det var svart for kontakt-
personen at fa kontakt med patienten. Men sa har IPS kunne sige,”
Jamen ved du hvad, hun er startet pa haly tid i praktik sa mdske er
hun ret trat”, eller "jeg kan heller ikke fa fat i hende”, og sd kan det
veere vi behandlingsmessigt skal til at rykke ud og vare opsogende. Og
sd kan man supplere hinanden, give oplysninger til gavn for borgeren
kunne man sige”. CAP9

Som en sidegevinst bidrager samarbejdet til, at der skabes
et tacttere professionelt netvark omkring patientens psykiske
tilstand og behandling,

En af lederne giver samtidig udtryk for en bekymring for, om
IPS indsatsen og det forhold at patienten starter job eller ud-
dannelse, kan medfore en forvarring i den psykiske tilstand,
der kan lede til en indleggelse.

"Huis der sker noget, s er det jo os der har et behandlingsansvar, og vi
bliver nodt til at handle. Sa hvis vi kan mearke at vi bliver bekymret, si
bliver jeg nodt til at agere efter det. Og det er en balance, men vi er nodt
til at holde fast i, at sker der noget, si er det os, der har ansvaret. ... det
bliver os, der skal samle op. Derfor er det vigtigt vi har dialogen, og det
er nemmere, ndr man har dem i huset, sa vi i fallesskab fir skabt nogle
gode rammer omkring det” CAP8

En anden er inde p4, hvordan deres forstaelse af psykiske li-
delser pavirker deres tilgang til IPS og patienternes jobonsker:



VAt vi tanker stadig meget i sarbarbed. V7 skal jo ogsa gribe dem, hvis
nu at IPS — de alligevel ikke lykkes at fi det job, de gerne vil have, eller
knokler meget pa et job og bliver darlige af det.” CAP3

Disse udsagn indikerer, at der fra ledernes side er en opmerk-
somhed pa at undga en forverring i patientens tilstand, der
kan lede til en indlzeggelse. De betoner, at dialog og vidensde-
ling er nodvendigt for at skabe en helhedsorienteret indsats,
hvor behandling og job/uddannelsesaktiviteter spiller sam-
men.

Endelig er der ogsa en leder, som beskriver, at IPS indsatsen
giver dem nye indsigter, idet de fir oje pa de potentielle res-
sourcer, som patienten har. En af lederne beskriver, at:

"V ser de mest sarbare sider af patienten. 1PS giver en oplevelse af,
hvor kan det vere meningsfuldt. At de bliver hjulpet til at finde en me-
ning, at kunne noget, skulle tage noget ansvar, at der er brug for en. ..
Den erfaring med at man kan merke ens patienter, at det virker for
dem. Det giver mening i hverdagen... det der med at fa ojnene op for,
Jamen nogle gange kan de faktisk mere end vi lige tror.... At der er
nogle ressourcer vil ikke var klar over ”. CAP1

IPS indsatsen anses siledes som en indsats, der tilforer be-
handlingspsykiatrien ressourcer, aflaster kontaktpersonerne
og kan bidrage til en styrket behandlingsindsats. IPS bidrager
potentielt ogsa til, at behandlingspsykiatrien forandres ”inde-
fra”, idet samarbejdet med IPS konsulenten og fokusset pa
patientens job og uddannelsesonsker bidrager til, at de pro-
fessionelle far et nyt perspektiv pa patientens ressourcer og
potentialer.

Opsummerende

Behandlingspsykiatriens perspektiv pa IPS vidner om en
generel positiv indstilling til et samarbejde om patienternes
job og uddannelsesmal. Det faglige perspektiv er, at IPS er
en meningsfuld indsats, der bidrager positivt til patienternes
udvikling og derfor ogsa er meningsfuldt for kontaktperso-
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nerne. IPS tilforer ressourcer og aflaster kontaktpersonerne
1 kontakten til jobcentret. De positive vurderinger ses 1 lyset
af, at den traditionelle jobcenterindsats og kontakt beskrives
som udfordrende. Behandlingspsykiatrien legger vagt p4, at
IPS skaber kontinuitet, er tilgengelig og at der er personlig
kendskab og nzrhed via den uformelle daglige kontakt.

En stram tids- og ressourcestyring dominerer vurderingen af
samarbejdets karakter, hvor der stilles krav om, at samarbej-
det bor tilpasses det mulighedsrum, som szwttes fra behand-
lingspsykiatriens side. Bl.a. i forhold til deltagelse pa behand-
lingskonferencerne, alternativt IPS mede samt den fysiske
brug af deres lokaler.

Integrationen i behandlingspsykiatrien har karakter af en sa-
mordning og et samarbejde og er ikke en fuld integration.
IPS anses som en udefrakommende indsats, der ikke er be-
handlingspsykiatriens ansvar. IPS forstas siledes i betydning-
en af en form for parallel indsats til de behandlingsmassige
aktiviteter og ikke en integreret del af behandlingen. Sektor-
graenser kan siledes tolkes som fysiske savel som mentale for-
staelsesmeassige granser. Politiske og styringsmassige gran-
sesaettelser fremmer en klarere arbejdsdeling mellem region
og kommune, hvor behandlingspsykiatriens samarbejde med
jobcenterindsats derfor potentielt nedprioriteres. IPS frem-
star 1 dette lys som en alternativ made at lose det tvarsek-
torielle samarbejde pa ved, at jobkonsulenter “flytter ind” i
behandlingspsykiatrien, hvilket opleves meningsfuldt fra be-
handlingspsykiatriens side.

IPS implementering
- teoretiske perspektiver

I nzerverende projekt folges implementeringsprocessen med
et hovedfokus pa overgangen fra, at IPS fungerer under RCT
studiets ramme til IPS implementeres i den almindelige drift.
I afsnittet skelnes der mellem opstartsfasen i regi af RCT stu-



diet og den efterfolgende kommunale forlengelse og drifts-
fase. Rammevilkarene for implementeringen af IPS xndres
gradvist 1 processen, hvor Kebenhavns Kommune i 2015
overtager det finansielle ansvar for IPS indsatsen.

Opstartsfasen i lyset af RCT studiet

Etableringen af IPS som led i et RCT forskningsforseg be-
tyder, at implementeringen har veret understottet af res-
sourcer fra Copenhagen Research Center for Mental Health
— CORE. Copenhagen Research Center for Mental Health
— CORE, har finansieret bemanding af IPS teamet og stillet
lokaler til radighed fra Region Hovedstadens Psykiatris side.
Copenhagen Research Center for Mental Health — CORE
har stillet uddannelse, trening, supervision og fidelitetsreview
til radighed med det formal, at IPS indsatsen opnaede en hoj
fidelitet. Implementeringsfasen har saledes varet stottet af
en kapacitet, som har paralleller til rollen som purveyor. Det
vil sige et form for team, der understotter implementerings-
processen aktivt for at denne lykkes (Fixsen et al., 2009). Der
ses en serlig tet kobling mellem RCT forskningsforsogets
ledelse og IPS lederen (1) om at stotte integrationen af IPS i
behandlingspsykiatrien 1 opstartsfasen. Det forhold, at RCT
forskningsforsaget gennemfores fra en forskningsenhed i
regi af psykiatrien har fremmet muligheden for at fd de man-
ge behandlingspsykiatriske enheder med i forsaget. Copen-
hagen Research Center for Mental Health — CORE har aktivt
interveneret i processen for at fa samarbejdet 1 gang;

I den initiale implementeringsproces er der fra kommunens
side generel politisk og administrativ tilslutning til IPS indsat-
sen, hvilket er en vasentlig faktor og forudsetning for etab-
lering af et stottende miljo (Markstrom et al., 2018; Meyers
et al., 2012). IPS indsatsen blev forankret i beskaftigelses-
forvaltningens Center for Jobindsats og med ledelsesmzssig
opbakning og stotte fra en chef i BIF/SOF enheden. Den
ledelsesmaessige opbakning er gennemgdende i hele proces-
sen. I den initiale fase opbygges en infrastruktur, der ledelses-
maessigt og administrativt understotter IPS indsatsen, hvilket
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viser sig at vaere sxrligt relevant i den efterfolgende fase, hvor
der gentagne gange ansoges om finansiel stotte. Ifolge Meyer
etal. (Hogh, 2017; Meyers et al., 2012) er det i den indledende
fase, forud for selve implementeringen, nedvendigt at opbyg-
ge en infrastruktur, der finansielt og administrativt understot-
ter IPS indsatsen.

IPS lederen (1) er dedikeret til metoden og til at leve op til de
krav, der stilles i fidelitetsevalueringerne. IPS enheden udvik-
les med en staerk tro pa metoden, evidensen bag og en selv-
opfattelse som en indsats, der er i opposition til den traditio-
nelle jobcenterindsats brug af bla. praktik, hvilket betegnes
som modpolen til IPS place-then-train tilgang. Eksisterende
forskning i implementeringen af IPS (Bonfils et al., 2017) vi-
set, at IPS ledelsen har en central rolle som faglig spydspids
og opretholder af IPS metoden i den initiale fase, savel som
pa laengere sigt. En rakke af de forudstninger, der i litteratu-
ren fremheaves som centrale for succesfuld implementering,
bliver saledes opbygget i den initiale implementeringsproces i
Kobenhavns Kommune.

Integrationen i behandlingspsykiatrien sker gradvist efter-
handen som flere behandlingspsykiatriske enheder involveres
i samarbejdet. Samarbejdet synes komplekst og varierer fra
enhed til enhed, hvilket vidner om, at de behandlingspsykia-
triske centre og enheder har haft forskellige tilgange til sam-
arbejdet med IPS. Visse steder synes samarbejdet at fungere
problemfrit, hvor det andre steder har varet en barriere for
implementeringen. Samtlige steder problematiserer dog del-
tagelsen pa behandlingskonferencerne. Konferencerne synes
at udgore en sxrlig kritisk situation, hvor behandlingspsyki-
atrienes tids- og ressourcestyring udfordres af, at IPS stiller
krav om deltagelse. IPS anses som en udefrakommende ind-
sats, der tager tiden fra “det egentlige”, der bor forega pa
en behandlingskonference. Grensefladerne mellem behand-
lings- og beskaftigelses/uddannelsesmeassige indsatser tyde-
liggores i denne problematisering, hvor IPS indsatsen 1 visse
centre udgraenses til et selvstendigt modefora.



Den initiale implementeringsproces var saledes pavirket af
visse opstartsvanskeligheder, hvilket er kendt fra implemen-
teringslitteraturen (Fixsen et al., 2005; Fixsen et al., 2009). En
rekke af disse vanskeligheder kan tolkes som et resultat af, at
der ikke forud for selve igangsattelsen af IPS indsatsen var
foretaget en grundleggende analyse af, hvilket muligheds-
rum, der var for samarbejdet med behandlingspsykiatrien.
Ifolge Meyers et al. (Meyers et al., 2012) giver en grundig af-
klaring og vurdering af behovet for tilpasning bedre kvalitet i
den efterfolgende aktive implementering,

Kommunal forlengelse og overgang til

‘midlertidig’ drift

I takt med at RCT forskningsforsogets finansiering af IPS
ophorer, bliver den finansielle forankring af IPS indsatsen
problematiseret. Der foreligger ikke beslutning om, at be-
skaeftigelsesforvaltningen vil overtage indsatsen. IPS lederen
(2) md i samarbejde med en leder i beskaftigelsesforvaltnin-
gen soge om midlertidige bevillinger. Der er saledes en fort-
lobende usikkerhed om IPS enhedens fortsatte eksistens.

En implementeringsproces foregar ikke nedvendigvis som
en linexr proces, men snarere dynamisk i takt med, at be-
tingelserne for implementeringen wndrer sig (Albers &
Metz, 2015; Fixsen et al., 2009). IPS indsatsens karakter af
et forskningsforseg markerer dens midlertidighed, og da
forskningsmidlerne ophorer, xndres betingelserne for den
fortsatte implementering og forankring. Dette bliver nu et
kommunalpolitisk anliggende og dermed et element i den
kommunalpolitiske beslutningsproces og prioritering, hvor
IPS er i konkurrence med andre kommunale tiltag, Studier
1 IPS implementering viser generelt, at der kan vare udfor-
dring forbundet med at opretholde okonomiske ressourcer
til indsatsen pa lang sigt (Bonfils et al., 2017), og dermed en
afgorende systemfaktor for at opretholde indsatsen og bl.a.
fastholde erfarne IPS konsulenter (Fixsen et al., 2009; Marks-
trom et al., 2018). IPS lederen (2) far i denne sammenhang
ledelsesmassig stotte 1 beskrivelse og argumentation for en
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fortsat finansiering af indsatsen, som kan forstas og ramme-
settes 1 en kommunal beskaftigelsesmaessig kontekst. Hvor
beslutningsgrundlaget for IPS indsatsen hidtil har varet for-
ankret 1 forskningsforsagets RCT ramme, skal indsatsen nu
argumenteres ind 1 en beskaftigelsespolitisk og -administrativ
kontekst. Indsatsen afviger bade i indsatsform, med brug af
place-then-train metodikken, samt i brugen af en diagnostisk
malgruppekategori, som afviger fra beskaftigelsessystemets
administrative kategorier. Der er dog gennemgdende opbak-
ning fra ledelsen 1 beskaftigelsesforvaltningen til at fortsztte
indsatsen og ogsa opretholde og udvikle indsatsen i lyset af
kravene til modeltrofasthed (fidelitet). Det kan anses som en
vaesentlig systemfremmende ressource i den videre imple-
menteringsproces. IPS bliver fremhzvet som et ideal for en
indsatsform, der indeholder kerneelementer, som jobcenter-
ledelsen i ovrigt soger at implementere i den ovrige beskaef-
tigelsesindsats.

Implementeringsstotte 1 form af fidelitetsevalueringer funge-
rer fortlobende som rettesnor for udviklingen af indsatsen
og bade IPS leder (2) og beskaftigelsesforvaltningens ledelse
tilstreber modeltrofasthed. Dog ses afvigelser i lyset af, hvor-
dan ressourcerne anvendes. IPS leder (2) argumenterer for
at inddrage IPS konsulenternes praksiserfaringer om, ~hvad
der virker” i en pragmatisk modificering af fidelitetsskalaens
krav, hvor resultater vaegtes hojere end point. IPS enheden
opnir gradvist flere point og gar ved undersogelsestidspunk-
tet fra at befinde sig i kategorien nogenlunde til god fidelitet.

IPS enheden bliver i en overgangsfase sogt integreret i et
tversektorielt samarbejde 1 regi af Huset for Psykisk Sund-
hed. Ambitionerne om at skabe et hus med integration af
behandling samt sociale- og beskaftigelsesmassige indsatser
for mennesker med psykiske lidelser strander pa utilstraek-
kelige fysiske rammer, som ikke fremmer integrationen for
IPS enhedens vedkommende. IPS enheden synes at fungere
relativt autonom, som en specialiseret beskeaftigelsesindsats,
der fungerer under egne rammer og vilkar, med administrativ



stotte fra beskaftigelsesforvaltningen. IPS enheden gér fra at
vere fysisk placeret i det tvarsektorielle hus til at fa lokaler
i beskaftigelsesforvaltningens egne bygninger. Den fysiske
placering indikerer, at IPS enheden ved overgang fra RCT
forskningsforseg til drift forankres 1 kommunens beskafti-
gelsesindsats og fir en tattere kobling hertil. Det kommunale
initiativ om at afpreve IPS over for malgruppen af borgere i
rusmiddelbehandling og ansatte flere IPS konsulenter hertil
vidner om, at IPS indsatsen soges udbredt og med henblik pa
forankring i en driftsmodel, der kan blive bzredygtig pa sigt.

Nzrvarende undersogelse har indsamlet empiri frem til pri-
mo 2018, hvorfor der er sparsomme indsigter i, hvordan IPS
indsatsen efterfolgende har udviklet sig. En mulig tolkning er,
at IPS indsatsen er blevet forankret i et organisatorisk stot-
tende miljo i regi af den kommunale jobcenterindsats, som
en specialiseret beskeftigelsesindsats, der inkluderer men-
nesker med psykiske lidelser og/eller misbrug. Kommunens
positive erfaringer med IPS og de resultater enheden opnatr,
kan tolkes som én blandt flere faktorer, der har pavirket den
nye satsning, hvor IPS udvides til flere malgrupper.

Institutionel logik og udfordringer for implementering
Set 1 et institutionelt perspektiv foregar implementeringen i
en interorganisatorisk kontekst. Folgende figur illustrerer den
komplekse interorganisatoriske kontekst for IPS implemen-
tering i Keobenhavn:

Figur 5.1. Den interorganisatoriske kontekst for IPS implementering
i Kebenhavn

Kommunal
Beskaeftigelses-
forvaltning/
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Integrationen af IPS i behandlingspsykiatriens DPC og
OPUS enheder kan tolkes som pavirket af en tidsstyringslo-
gik, der rammeszatter den materielle organisering af hverda-
gen. Behandlingspsykiatrien er pavirket af en rakke faktorer,
som oger presset pa behandlinger. Dels okonomiske bespa-
relser, diagnose- og behandlingsgaranti samt vakst i antallet
af patienter, der soger behandling (Rapport fra Regeringens
udvalg om psykiatri, 2013). Behandlingspsykiatrien er, som
det ovrige sundhedsvasen, pavirket af NPM styringstiltag
med brug af bl.a. LEAN filosofi, som handler om at skabe
vardi ved at reducere spild, herunder spildtid. I Region H.
Psykiatri har man siden 2010 arbejdet med en forbedrings-
kultur baseret pa leanprincippet®. Behandlernes tidsforbrug
er derfor under styring med henblik pa produktion af et oget
antal patientbehandlinger.

Lederne 1 DPC og OPUS er optaget af, hvordan IPS pavirker
behandlernes tidsforbrug, hvor IPS udgor en forstyrrelse i
den tidsramme, der er afsat til behandlingskonferencerne. I
den initiale implementeringsfase foregar en forhandling mel-
lem IPS leder/ RCT forskningsforsoget og lederne fra de
behandlingspsykiatriske enheder om vilkarene for IPS kon-
sulenternes tilstedevarelse. Denne problematisering gentages
fortlobende i den gradvise integration af flere behandlings-
psykiatriske centre. Visse steder findes der frem til en form,
der fungerer med 15 min. tilstedevzarelse. Andre steder over-
gir til et specifikt IPS mode.

Integrationen i1 behandlingspsykiatrien er endvidere pavirket
af en faglig tilgang funderet i, at IPS indsatsen tillegges me-
ning som en del af patienternes recovery. Job og uddannelse-
saktiviteter tillegges mening som vasentligt i en helhedsori-
enteret tilgang til forstaelsen af de faktorer, der har betydning
for, at patienterne kommer sig. IPS konsulentens tilgeengelig-
hed, kontinuiteten i kontakten til patienten, samt at IPS ind-

8 bttps:/ | www.psykiatri-regionh.dk/ om-hospitalet/ organisation/ om-region-hovedstadens-
psykiatri/ Sider/ Lean.aspx?rhKeywords=lean 05.02.2018)



satsen bygger pa frivillighed og afstemmer indsatserne med
integration af behandlingspsykiatriens viden, tillegges afgo-
rende betydning for indsatsens succes — set fra behandlings-
psykiatriens perspektiv. Dette star i et modsztningsforhold til
deres erfaringer med den traditionelle jobcenterindsats, som
generelt opleves som problematisk og med eksempler p4, at
jobindsatsen virker kontraproduktiv for patienternes psyki-
ske tilstand.

Den faglige tilgang kan tolkes som grundlaget for de anta-
gelser, vardier og overbevisninger, hvorigennem de profes-
sionelle forstar patienten og dennes livssituation og dermed
den kulturelle og symbolske side af de professionelles lo-
gik. Disse antagelser, vaerdier og overbevisninger er i over-
ensstemmelse med IPS evidenslogikkens vardigrundlag og
skaber saledes et fzlles fagligt grundlag for et meningsfuldt
samarbejde mellem behandling og beskzftigelse. Hvor de
professionelles logik er fremmende for IPS implementering,
er tidsstyringslogikken haemmende for en fuld integration i
behandlingspsykiatrien, og skaber saledes udfordringer for
implementering;

I overgangen til kommunal forlengelse og den midlertidige
driftssituation udfordres IPS indsatsen af de politiske og ad-
ministrative styringslogikker, der dominerer i denne kontekst.
Dette traeder frem i de forhandlinger, der er omkring den
fortsatte finansiering af indsatsen. Beskaftigelsesomradet er
generelt domineret af en politisk bureaukratisk styringslo-
gik med en kompleks lovgivning (Andersen & Larsen, 2018;
Hansen, 2016). Der cksisterer mange proces- og dokumenta-
tionskrav. Arbejdet struktureres typisk ud fra malgruppekate-
gorier jf. beskaftigelseslovgivningen og ift. om den professi-
onelle primart har borgerkontakt eller virksomhedskontakt.
Jobcentre er typisk organiseret ud fra de lovgivningsmassigt
fastsatte malgruppekategorier og indsatsformer, hvor indsat-
serne organiseres efter alder og forsergelsesgrundlag, men
ikke efter borgerens problematikker herunder sygdom/lidel-
se (ibid.). I argumentationen for fortsatte bevillinger ramme-

Case-analyse IPS Kebenhavn

KAPITEL 5



settes IPS indsatsen i lyset af nationale beskaftigelsespoliti-
ske intentioner for udsatte grupper, administrative kategorier
for ledige borgere og dokumentation for de resultater, der er
opnaet 1 forlobet. Ledelsesopbakning fra beskaftigelsesfor-
valtningen kan anses som en vasentlig faktor i at fastholde
IPS i en organisering, hvor indsatsen opnar gradvis bedre fi-
delitetsscores. IPS lederen er sterkt funderet 1 en tiltro til IPS
principperne og opretholdelse af modeltrofasthed. Der er fra
beskaftigelsesforvaltningens side ledelsesmaessig opbakning
hertil, hvilket kan anses som en vasentlig modvaegt mod et
muligt pres for modificering, IPS indsatsen opnar etarige be-
villinger og fastholdes som en selvstaendig indsats, der opret-
holder den eksisterende organisering og teamstruktur, samt
samarbejdet med de behandlingspsykiatriske enheder.

Folgende figur illustrerer de institutionelle logikker, som pa-
virker implementeringsprocessen, og hvordan IPS indsatsen
opretholdes via ledelsesmaessig opbakning til evidenslogik-
ken:

Figur 5.2. IPS implementering i en kompleks institutionel kontekst
af forskellige logikker

Professions-
logik

NPM-
styringslogik

Politisk, Lokalpolitisk
bureaukratisk [l og organi-
styringslogik satorisk logik

Ledelses-
opbakning

Kommunal
Beskaeftigelses- Evidens Regional
forvaltning/ logik Behandlingspsykiatri

Center for Jobindsats
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Overgangen fra RCT styret forseg til kommunal drift illu-
strerer et forlob, hvor der sker xndringer 1 den organisato-
riske kontekst. Fra at vare styret og domineret af at veare et
forskningsforseg, implementeres IPS enheden i den kommu-
nale drift i regi af beskazftigelsesforvaltningen. Hvor IPS evi-
denslogikken var dominerende 1 RCT fasen udfordres IPS i
overgangsfasen af de institutionelle logikker, der dominerede
beskazftigelsespolitikken og organiseringen kommunalt. IPS
enhedens sterke forankring i metodens principper og evidens
samt beskaftigelsesforvaltningens ledelsesmeassige opbak-
ning hertil betyder, at enheden modstar pres for modificering
og opretholder modeltrofasthed. I samarbejdet med behand-
lingspsykiatrien modificeres indsatsen i de centre, hvor der
har vaeret modstand mod deltagelsen pa behandlingskonfe-
rencerne. Dette sker i den del af implementeringsprocessen,
hvor IPS er veletableret og en velanset samarbejdspartner,
som tillegges positiv vaerdi fra behandlingspsykiatrien side.
Denne modificering synes sdledes ikke at pavirke samarbejds-
relationen, som 1 vasentlig grad er funderet i uformelle og
daglige relationer IPS konsulent og kontaktperson imellem.
Implementeringsprocessen foregar i en kompleks tvaersek-
toriel kontekst, hvor IPS enheden navigerer mellem for-
skellige interessenter og logikker. Enheden samarbejder og
er samordnet med de behandlingspsykiatriske enheder, men
bliver ikke en decideret integreret del af behandlingen. Der
er tale om et tvaersektorielt samarbejde, som rammeszttes fra
behandlingspsykiatriens side og inden for det materielle mu-
lighedsrum, der herfra vurderes meningsfuldt. Det er et for-
handlet samarbejde, som i hoj grad hviler p4, at IPS konsu-
lenterne formar at navigere i en behandlingspsykiatri praeget
af pres pa ressourcer. Samarbejdet bygger primert pa ufor-
melle og daglige samarbejdsformer, der tillegges verdi, fordi
patienterne oplever positive gevinster, hvor viden fra de to
sektorer forbindes med henblik pa at stotte deres job eller ud-
dannelsesonsker. Samarbejdet tillegges ogsa verdi, fordi IPS
tilforer ressourcer, der letter hverdagen for behandlerne og
gor samarbejdet om patientens job/uddannelsesmal tilgen-
geligt og baseret pa kontinuitet, hvilket tillegges mening fra
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behandlernes side. IPS enheden udvikles i denne komplekse
tvaersektorielle kontekst til en relativ selvsteendig, specialiseret
enhed forankret i og opretholdt af evidensgrundlaget.



KAPITEL 6
Case-analyse IPS Odense

Introduktion

IPS Odense er en af de fire IPS enheder som blev etableret 1
2012 som led 1 Forskningscenter, Region Hovedstadens Psy-
kiatris RCT studie. Denne case-analyse prasenterer underso-
gelsen af implementering af IPS 1 Odense.

Metode og empiri

Case-analysen er baseret pa empiri produceret via kvalitati-
ve interviews og dokumentanalyser. Interviewpersonerne er
identificeret via sneboldsmetode, hvor der forst er gennem-
fort et interview med IPS lederen, som i den sammenhzang
har bidraget med informationer om, hvem der har varet in-
volveret, og hvad der er sket i processen. Dermed opnas vi-
den om implementeringsprocessen og indsigt i relevante nye
informanter. Der er indsamlet empiri i to faser. I 2015 blev
der gennemfort et pilotstudie, hvor det davarende IPS team
blev interviewet. Dette interview inddrages 1 denne analyse,
idet det giver vasentlig indsigt 1 implementeringsprocessen
pa daverende tidspunkt. Derudover er der gennemfort in-
terview 1 2016-2017 som led i nzrvaerende forskningsprojekt
om IPS — implementering, organisering, erfaring. Der er gen-
nemfort fire interview med i alt 6 personer, hvoraf der er
gennemfort to interview med Afsnitsleder i Jobrehabilitering,
Alle interview er efterfolgende transskriberet 1 fuld lengde.
Der har efterfolgende varet dialog med afsnitslederen om
IPS teamets lukning i 2017.
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Folgende tabel giver en oversigt over interviewform, tids-

punkt og interviewpersoner.

Tabel 6.1. Interviewoversigt

Interviewform og tema Dato

Interviewpersoner

Tre individuelle interview 25.02.2015
gennemfert ifb. med
pilotstudie 2015

Cruppeinterview: 14.12.16
Introduktionsmede og

indledende interview om
implementering af IPS

Individuelt interview om 16.05.2017
implementering af IPS set

fra behandlingspsykiatriens

perspektiv

Individuelt interview om IPS  24.05.2017
implementering fra start til
2017

IPS leder samt to IPS
konsulenter

Afsnitsleder i
Jobrehabilitering

Beskeeftigelses- og
Socialforvaltningen samt
IPS konsulent

Funktionsleder, Psykiatrisk
Afdeling Odense

Afsnitsleder i
Jobrehabilitering

Beskeeftigelses- og
Socialforvaltningen

Der er indsamlet en rekke dokumenter dels fra RCT studiets
fidelitetsevalueringer, samt fra Odense Kommunes politiske

og administrative behandling af IPS indsatsen.



Tabel 6.2. Dokumentoversigt

Copenhagen Research Center for
Mental Health — CORE Psykiatriske
Center Kebenhavn

Odense Kommune.
Social og
Arbejdsmarkedsforvaltningen.

Odense Kommune.

Beskeeftigelses- og Socialforvaltningen

Odense Kommune.

Beskeeftigelses- og Socialforvaltningen

Fidelitet rapporter. Der er
gennemfert 3 fidelitet mélinger:
juni 2013, december 2013,
august 2014.

Ansegning: Strategisk Sundheds-
gruppe 26. februar 2015.
@konomiaftalepuljen 2014.

“IPS - Individual Placement and
Support”.

Afsluttende afrapportering
- Strategisk Sundhedsgruppe.
(Arstal og dato ikke angivet)

IPS forandringsteori.
(Arstal og dato ikke angivet)

Case-analysen er udarbejdet ultimo 2017 og er forelagt inter-
viewpersonerne fra Jobcentret og Behandlingspsykiatrien til

kommentering;
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Organisering og forlabsbeskrivelse

IPS teamet har i perioden fra opstart og frem til undersogel-
sestidspunktet gennemgiet en rakke forandringer. Disse vil 1
det folgende blive beskrevet som en rakke faser i implemen-
teringsprocessen. Den forste fase benavnes; RCT-fasen, den
anden fase; Kommunalt projekt, den tredje fase; Drift samt

nedleggelse.

RCT fasen

IPS teamet Odense blev etableret oktober 2012 og blev i pe-
rioden frem til februar 2015 finansieret af midler fra RCT
studiet. Teamet blev tilknyttet tre behandlingspsykiatriske
enheder: Almenpsykiatrisk Team (APT/ DPC), Tidlig Intet-
ventions Team (TIT) og Opsegende Psykose Team (OPT).
Teamet var fysisk placeret i lokaler i tilknytning til APT og
OPT Odense, som blev stillet til radighed af Region Syddan-
mark som led i forskningsforseget. Teamet bestod af en IPS
leder og to, siden hen tre, IPS konsulenter. Malgruppen for
indsatsen blev defineret jf. RCT studiets kriterier. Det vil sige
borgere med diagnoser inden for skizofreni, bipolar og svar
depression samt inden for ydelseskategorierne; sygedagpen-
gemodtagere, kontanthjalp, ressourceforlob, fortidspension
og selvforsorgende.

IPS teamet blev organiseret uden myndighedsfunktion hvil-
ket betod, at al sagsbehandling blev varetaget af myndigheds-
sagsbehandlere i jobcentret. Derudover regulerede Jobcen-
trets mal om, at virksomhederne har én indgang til jobcentret,
IPS enhedens mulighed for direkte kontakt til virksomheder-
ne. Virksomhedskontakten varetages af virksomhedskonsu-
lenterne, og denne modifikation betod, at IPS konsulenterne
forventes at vare i dialog med jobcentrets virksomhedskon-
sulenter forud for, at de kontakter virksomhederne.

Der blev i perioden fra 2012-2014 gennemfort tre fidelitets-
malinger.



Kommunalt projekt

I februar 2015 overgik IPS teamet til kommunal drift, finan-
sieret af projektmidler bevilliget af Den Strategiske Sund-
hedsgruppe for 1 'z ar. Teamet ophorer med at inkludere nye
kandidater til RCT forskningsforseget mod, at de folger de
inkluderede borgere i 18 maneder herefter. Teamet flytter fy-
sisk lokalitet til Jobcentrets lokaler i tilknytning til ovrige job-
rehabiliteringsindsatser. Inklusionen af borgere via behand-
lingspsykiatrien ophorer og foregar herefter fra jobcentrets
egne sagsbehandlere. Malgruppen udvides til at inkludere
borgere med alle former for psykiske lidelser og psykiske sar-
barheder, men afgranses i forhold til forsergelsesydelse, hvor
borgere pa fortidspension og selvforsagende ikke mere tilby-
des IPS. Teamet starter tilbud om gruppeforlob i arbejdsre-
lateret social faerdighedstraening samt etablerer en sarlig IPS
indsats for mennesker med borderline med et gruppeforlob i

arbejdsmarkedsrettet DAT — Dialektisk Adfardsterapi.

Kommunal drift samt nedlaeggelse

IPS teamet overgar januar 2017 til at vare et integreret tilbud
i Jobcentrets afdeling for Jobrehabilitering. Maj 2017 ned-
leegges IPS teamet som led i en omlaegning af jobindsatsen i
Odense Kommune efter Job First principperne.

Case-analyse IPS Odense

KAPITEL 6



Case-analyse IPS Odense

KAPITEL 6

Folgende skema giver en oversigt over forlobet

Tabel 6.3. Oversigt over implementeringsprocessens forskellige faser

Fase RCT fase
Arstal 2012 2013 2014
Organisering  Oktober: opstart ~ Juni. IPS leder August.
og bemanding  af IPS team: 1 fyres. Okt. Ansaet- 3. IPS kon-
IPS leder og 2 telse af ny leder.  sulent fyres
IPS konsulenter  Anseettelse af 3. grundet lavt
IPS konsulent indtag af
kandidater
Fysisk DPC Odense,
placering Region Syddan-
marks lokaler
Malgruppe Jf. RCT studiets
inklusionskri-
terier
Finansiering Midler fra
RCT studiet
Evaluering Fidelitet méling:  Fidelitet

juni og december

maling: august




Kommunalt projekt

Kommunal drift
og nedlaeggelse

2015

2016 2017

Medio 2015: IPS leder og IPS
konsulenter stopper grundet
nye jobs. Ledelsesfunktion
overgdr til afsnitsleder i Jobre-
habilitering. 1 ny IPS konsu-
lent ansaettes, 2 eksisterende
jobkonsulenter overgar til IPS
indsats

Jobcenter Odense,
Afdeling for Jobrehabilitering

Stop for inklusion af nye
kandidater. Eksisterede
kandidater felges 18 mdr. frem

Borgere med forsergelses-
ydelser fra kommunen, alle
diagnosegrupper samt borgere
med psykisk sérbarhed uden
diagnose

Seerligt forleb for borgere med
borderline

Midler fra RCT studie frem til
udgang af maj. Herefter finan-

siering via projektmidler fra Den

Strategiske Sundhedsgruppe

IPS indsatsen inte-
greres i afdeling for
Jobrehabilitering.
Nedlaegges maj
grundet omlaeg-
ning af beskaef-
tigelsesindsats til
Job First principper.

Driftsmidler
Jobrehabilitering

Afrapportering
til Strategisk
Sundheds-
gruppe;
Selvevaluering
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IPS evidens perspektivet

Det folgende afsnit er baseret pd de tre fidelitetsrapporter,
som er gennemfort i perioden 2013-2014. De tre evaluerin-
ger er gennemfort af et ”IPS review team” bestiende af en
amerikansk IPS ekspert i samarbejde med en administrativ
assistent fra RCT-forskningsforseget. Ved den sidste evalue-
ring deltog ogsa IPS teamleder fra Kobenhavn. Afsnittet ind-
ledes med et skema, som viser IPS team Odenses scores ved
de tre malinger. Herefter gennemgas hovedpointer fra eva-
lueringsrapporterne med vagt pa de omrader i skalaen, hvor
IPS teamet har vanskeligt ved at leve op til fidelitetskravene
og IPS reviewernes vurderinger heraf. Afsnittet afsluttes med
en opsummering af de vurderinger, som ifolge IPS reviewer-
ne ligger til grund for de udfordringer, der er for implemen-
tering af IPS i overensstemmelse med fidelitetsskalaen. Se

Tabel 6.4 pa side 154-155.

Sammenholdes IPS Odense’s fidelitetscores med vurde-
ringskategorierne jf. tabel 2.1. befinder IPS Odense sig i den-
ne fase af processen (2013-2014) i kategorien; nogenlunde til
god IPS Fidelitet.

Gennemgang af Fidelitetsrapporternes

hovedpointer vedr. udfordringer for implementering
De tre fidelitetsrapporter viser samstemmende, at reviewerne
vurderer, at det isar er i forhold til integrationen med behand-
lingspsykiatrien, den overste ledelses stotte til IPS, arbejdsgi-
verkontakten og fokus pa ordinare jobs, at der er udfordrin-
ger i implementeringen af IPS. T det folgende prasenteres
hovedpointerne vedr. disse implementeringsudfordringer.

Integrationen med behandlingspsykiatrien og
ledelsesstatte til IPS

I den forste fidelitetsrapport, som er gennemfort ca. 2 ar ef-
ter at IPS enheden blev etableret, vurderes integrationen med
psykiatrien at veere mangelfuld. Det angives, at det ikke er mu-
ligt for IPS konsulenter at fa adgang til behandlingskonferen-



cerne og patientjournaler. Det anfores, at IPS konsulenterne
har udviklet andre samarbejdsformer med behandlerne, hvor
de modes pa mere uformel vis fx pa behandlernes kontorer.
Reviewerne vurderer, at henvisningen af kandidater til IPS
foregar langsomt. Behandlerne beskytter deres patienter og
vurderer, hvorvidt de mener, at patienten er parat til job/
uddannelse, hvor behandlerne vurderer patienterne pa deres
skrobelighed, og hvor optaget de er af behandlingstilbud. Re-
viewer vurderer pa denne baggrund, at behandlerne screener
kandidaterne, og det saledes ikke er op til borgerne selv
at beslutte om de er klar til job/uddannelse. Reviewer vur-
derer, at behandlingspsykiatrien har vere langsommelig og
lettere modvillig til at byde IPS teamet velkommen, og at
IPS konsulenterne anses som outsidere i behandlingspsyki-
atrien. Samtidig kommenteres der pd, at IPS konsulenterne
har sparsom faglig kundskab om psykiske lidelser. Derudover
vurderes ledelsesstotten til IPS at vere mangelfuld. Ifelge fi-
delitetsskalaen skal der vare et formelt samarbejde mellem
IPS lederen og ledelsen i de psykiatriske teams, hvilket ikke
er etableret.

Ved andet review december 2013 er det vurderingen, at sam-
arbejdet med behandlingspsykiatrien er forbedret. Det er
nu muligt for IPS konsulenterne at deltage 1 konferencerne
1 DPC og TIT, og de kan fa adgang til journaler med patien-
tens samtykke. Samtidig papeges det, at deltagelse pa kon-
ferencerne er vanskeligt, at der er tidspres, at IPS konsulen-
terne ikke kan deltage i de beslutninger som treffes og ma
ringe op efterfolgende for at fa informationer fra behand-
lerne. Der kommenteres ogsd pa, at den fysiske placering pa
DPC fremmer samarbejdet, og at det uformelle samarbejde
er forbedret, hvor IPS konsulenterne ikke mere anses som
udefrakommende.

Samtidig vurderer reviewerne, at der fortsat forekommer
screening af kandidaterne fra behandlernes side. Ledelses-
samarbejdet mellem IPS lederen og ledelsen i de behand-
lingspsykiatriske teams er forbedret, men lever ikke op til de
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Tabel 6.4. IPS Team Odense, Fidelitetsscores

Nr.

Item

Personale

1
2
3

Case load
Beskeeftigelsestilbud

Jobgeneralister

Organisation

1

o N o o b~ W

Integration af beskeeftigelsesindsatsen i psykiatrien

Integration i psykiatrien via hyppig kontakt med
teammedlemmer

Samarbejde med kommunale jobkonsulenter
IPS-teamet

IPS-teamlederens rolle
Nul-eksklusionskriteriet

Teamets fokus pd ordineer beskaeftigelse

Den gverste ledelses stette til IPS

Jobtilbud

O© 0 N o uu A NN =

@)

11
12
13
14

Vejledning i sociale ydelser

Abenhed om sygdom

Lebende arbejdsvurdering

Hurtig jobsegning

Individualiseret jobseigning

Jobudvikling — hyppig arbejdsgiverkontakt
Jobudvikling — kvaliteten af arbejdsgiverkontakten
En bred vifte af jobtyper

Mange forskellige arbejdsgivere
Ordinzere jobs

Individualiseret sidelobende stette
Tidsubegraenset sidelebende stotte
Jobtilbud baseret pa naermilje

Opsagende kontakt

Total score
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formelle krav for ledelsessamarbejdet, som stilles 1 fidelitets-
skalaen.

Ved det tredje review gentages vurderingen fra anden fideli-
tetsevaluering, men denne gang kommenteres der ogsa p4, at
behandlingspsykiatriens personale begrunder deres beskyttel-
se af patienterne med, at de ikke anser, at IPS konsulenterne
har den fornedne indsigt 1 psykiske lidelser. Behandlerne op-
lever, at IPS konsulenterne presser kandidaterne for meget, at
de ikke bruger de informationer, der er i patientens journal til
at fa indsigt i deres sygdomshistorie, og at de generelt ikke har
erfaring med at arbejde med mennesker med svare psykiske
lidelser. Reviewerne fremheaver vigticheden af, at det inter-
professionelle samarbejde kan fremme IPS konsulenternes
viden om kandidaternes psykiske lidelser.

I forhold til ledelsessamarbejdet anfores det, at den leden-
de sygeplejerske har et godt kendskab til IPS og understot-
ter IPS indsatsen i de behandlende teams. Det anfores ogsa,
at ledelsen anser IPS som en udefrakommende indsats fra
jobcentrets side og dermed ikke som en integreret del af be-
handlingsindsatsen.

Arbejdsgiverkontakt og fokus pé ordinaere job

Ifolge IPS fidelitetsskalaen skal IPS konsulenten kontakte ar-
bejdsgivere ansigt-til-ansigt som en del af jobskabelsesstrate-
gien. Det betyder, at IPS konsulenten skal kontakte arbejds-
givere, ogsa selvom de ikke har en konkret kandidat, som er
interesseret i at arbejde pa den pageldende virksomhed. IPS
konsulenten forventes at have mindst 6 ansigt-til-ansigt kon-
takter til arbejdsgivere pr. uge, og disse taller kontakter, hvor
kandidater deltager i et mode med en arbejdsgiver savel som
kontakter uden en kandidat. Disse kontakter skal registreres
og deles mellem IPS konsulenterne.

I det forste review kommenteres der pd, at denne aktivitet
ikke synes at vaere igangsat endnu. I det andet review sco-
res der 4 point og kommenteres pa, at kontakter til uddan-



nelsesinstitutioner ogsa regnes med, idet uddannelse indgar
som mal i den danske IPS indsats. I det tredje review scores
1, og reviewer kommenterer pd, at det gennemsnitlige antal
kontakter pr. IPS konsulent kun er pa 1,8 kontakt pr. uge,
at kontakterne registreres, men at IPS teamlederen ikke ind-
samler disse registreringer og gennemgar dem ugentligt som
forventet ifelge IPS fidelitetsskalaen.

IPS indsatsen har fokus pa ordinare job og uddannelse (Pla-
ce-train-tilgangen). I det forste review begrundes den lave
score med, at kun fa kandidater har opnaet beskaftigelse. I
det andet review kommenteres der pa, at hovedparten af de
job som kandidaterne har erhvervet er pa ordinzre vilkar. I
det tredje review scores der 1 med den begrundelse, at mere
end 40 pct. af de jobs, der er etableret, enten er virksomheds-
praktik eller frivilligt arbejde. Det anbefales, at teamet folger
Copenhagen Research Center for Mental Health — COREs
vejledning om, hvad der udgor ordinar beskaftigelse, som
foruden ordinare jobs pa overenskomstmaessige vilkar om-
fatter privat lontilskud og fleksjob samt uddannelse pa SU
eller kommunal stotte (revalidering).

Opsummerende

Set ud fra IPS evidensperspektivet kan de primere udfor-
dringer for implementering af IPS lokaliseres i samarbejdet
med behandlingspsykiatrien, brugen af virksomhedspraktik
som en del af den danske beskaftigelsesindsats og det lokale
jobcenters organisering af virksomhedskontakten.

I forhold til samarbejdet med behandlingspsykiatrien forstas
udfordringerne som funderet 1 forskellige paradigmatiske til-
gange og syn pa borgeren/patienten. IPS tilgangens syn pa
borgere med psykisk lidelse er, at disse kan arbejde/uddanne
sig, men at det er afgorende, at borgeren selv er motiveret og
udtrykker et onske om job eller uddannelse. Behandlingspsy-
kiatriens tilgang fremstilles i lyset af deres beskyttelse af bor-
geren/patienten og har tendens til, at det er de professionelle,
som vurderer hvorvidt en borger er parat til uddannelse eller
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job. Derudover er udfordringerne funderet i de organisatori-
ske rammer for afviklingen af behandlingskonferencer, som
vanskeliggor integrationen af IPS konsulenten i behandlings-
teamet. De lovgivningsmassige krav om, at IPS konsulen-
ten ikke kan fd adgang til patientens journal uden patientens
samtykke udgor ogsa en udfordring i den indledende fase.
Fravaeret af formelle rammer for samarbejdet mellem IPS le-
delsen og ledelsen i behandlingspsykiatrien vurderes at vaere
en udfordring for implementeringen.

Den danske beskzftigelseslovgivning giver mulighed for at
anvende virksomhedspraktik med offentlig stotte, som en
indgang til at opna ordinzr beskeftigelse. Brugen af den-
ne indsatsform anses ikke som i overensstemmelse med
IPS princippet om, at malet er ordinzrt job. Endelig udgor
jobcentrets organisering og procedurer for kontakten til virk-
somhederne en udfordring for, at IPS konsulenterne kan
tage direkte kontakt med virksomhederne, hvilket vurderes
at hemme en fuld implementering af IPS.

IPS ledelsen og jobcenterperspektivet

Folgende afsnit er baseret pd interview gennemfort med IPS
lederen ifm. med et pilotstudie 2015, samt de to interview
gennemfort med afsnitsleder i Jobrehabilitering og IPS kon-
sulent 2016-2017. Det empiriske materiale afspejler et skifte
1 IPS ledelsen, idet pilotstudiet blev gennemfort med IPS le-
der, som ogsa selv varetog IPS indsatsen. Afsnitslederen fun-
gerer som leder for IPS konsulenterne, men har ikke egne
erfaringer med at udfore metoden. Derudover afspejler det
empiriske materiale det skift, der er sket i IPS enhedens for-
ankring fra at fungere som et RCT forskningsforsog til at
overga til kommunale projektmidler, samt drift, hvorefter IPS
enheden lukkes maj 2017.



RCT fasen set fra IPS lederens perspektiv 2013 -2015
Lederen for IPS indsatsen blev ansat i 2013, efter at den
forste IPS leder var blevet opsagt. Den ledelsesmassige op-
gave bestod 1 forste omgang i, at fa en rekke praktiske for-
hold pa plads omkring de administrative systemer, opkobling
til Jobcenterets it-system m.v. Derudover var der ifolge IPS
lederen en rakke implementeringsudfordringer i samarbej-
det med behandlingspsykiatrien. I det folgende udfoldes
IPS lederens perspektiv pa disse udfordringer og handlinger
hertil. Derefter praesenteres IPS lederens ovrige erfaringer med
at arbejde med IPS. Der sxttes fokus pa de elementer i meto-
den, hvor de forskningsmassige krav til modeltrofasthed bli-
ver udfordret af de rammer, der er for beskeaftigelsesindsatsen
1 Danmark, samt IPS lederens praksiserfaringer.

Samarbejdet med behandlingspsykiatrien

Ifolge IPS lederen var der i opstartsfasen udfordringer i sam-
arbejdet med behandlingspsykiatrien som betod, at de hav-
de vanskeligt ved at rekruttere nok kandidater til forsknings-
projektet. Ifolge IPS lederen var der behov for at genskabe
tilliden mellem IPS enheden og behandlingspsykiatrien. IPS
lederen gjorde pa davaerende tidspunkt en indsats for at frem-
me samarbejdet. IPS lederen forteller om dette med brug af
folgende termer:

"Jeg var optaget af, hvad betyder det, nar vi treder ind pa andres bane-
halvdel, og hvad er vores rolle.”

Udfordringen bestod ifelge IPS lederen ikke i at behandlings-
psykiatriens beskyttede deres patienter, som det blev udlagt i
fidelitetsevalueringen, men derimod i den position og tilgang,
som IPS enheden modte behandlingspsykiatriens personale
med. Man have fra IPS enhedens side haft en tilgang, hvor
man ansa sig selv som nogle, der tilforte behandlingspsykia-
trien noget — “at IPS' komz med noget til dem”. Den nye IPS leder
havde en anden fortolkning af situationen. Lederen vurderer,
at det var IPS enheden, der skulle forandre deres samarbejds-
form.
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"V skal ind og mearke, hvad er temperaturen ber, og hvilke faglige

barrierer det er vi rammer”.

Lederen beskriver, at behandlerne “kerer sig om deres patienter,
og de har en stark faglighed om det, at de behandler psykisk syge. De vil
patienterne det bedste, men ud fra en anden pramis [end IPS]”.

Da rekruttering af kandidater til IPS skete via behandlings-
psykiatrien, er det behandlerne som skal folge princippet om,
at der ikke er nogle eksklusionskriterier.

"Virkelighedens verden er, at det har veret op til behandlerne at vurdere
0g henvise 1l IPS. 177 har italesat, at sely om behandlerne synes der er
barrierer i forhold til job eller nddannelse, si er det ikke ensbetydende
med, at vi synes det i IPS. Huvis bare kandidaten giver det mindste
udtryk for et onske om job og siger, “det kunne vere fedt engang at fa et
Job”, sa er det “du skal hore, vi har IPS”.

Samtidig papeger han, at samarbejdsvanskelighederne kan
bero pa IPS enhedens selvforstielse og adfzerd.

"Huis vi kommer tordnede med “work is treatement”, og vi sidestiller
bebandling med 1PS, si kan det godt vare det er rigtigt, men det er ikke
sikfkert det skal siges hojt, men ind pa en anden made. Vi skal udtryk-
ke faglig ydnighed, og det er vores vej 11l at fa faglig respekt tilbage fra
psykiatrien”.

IPS lederens strategi var at styrke tillidsrelationen til ledelsen
1 behandlingspsykiatrien. Lederen papeger vigtigheden af, at
se situationen fra deres perspektiv.

"Det bedste jeg kan gore, er at fi overlagerne og nogle af de ledende
medarbejdere pa tomandshand og hore, hvad de tenker om os og om
samarbejdet. Sa var viljen til at fa samarbejdet til at fungere belt ander-
ledles, end nar vi talte om det i styregruppen for forskningsprojektet. Her
blev det ord mod ord. Det viste sig, at vi havde brug for at ga hjem pa
egen banebalvdel og finde ud af, hvordan vi skal bega os i det system. Sa
kan vi stille og roligt i sma bidder gore opmarksom pa, hvad IPS kan



byde pa. Det bedste vi kan gore er at vise effeet. Huvis de oplever, at deres
kandidater i samarbejde med os kommer i job eller uddannelse. Det er
det bedste vi kean gore”.

Lederen fremhzver, hvordan de konkrete eksempler pa at en
kandidat/patient kom i uddannelse eller job fungerede som
en brobyggende mekanisme.

VAt fortalle om succeshistorier. Det gor vi pa konferencerne. Jeg ople-
vede hurtigt en opblodning pa konferencerne, og der blev talt til os pa
en anden made, og vi har oplevet at bryde igennem de faglige mure, at
stemningen blev lossluppet i lokalet. Det viser at parterne kan arbejde
Sammen, nar de ogsa kan grine sammen.”

"Hjornestenen var, at vi gik bjem pa vores traningsbane og forholder os
t1l, hvordan vi agerer, ndr vi er derude. At vi agerer fagprofessionelt. 1
korer pa afmalt tid, vi er velforberedte, vi ved hvilke cases vi har med,
hven vi vil sporge om bjelp og om hvad. Sa vi er meget specifikke, nar
vi kommer pa konferencerne, og sa vendte billedet”.

Lederen udfolder samarbejdet med folgende betragtninger.

"Det er to fagligheder som stoder sammen og der er mange ting i spil her.
Huvem har magten. Viden er magt, og alle de mekanismer der modes.
Jeg er sikker pa, at man ud fra en overordnet betragtning kan blive
enige om, at et samarbejde er gavnligt for kandidaten, og sa er resten jo
knabojninger i virkeligheden. Sa hvis man velger en ydpyg tilgang og
holdning, at man trader ind i psykiatrien og det er noget man ikke ved
noget om. Respekt for det de kan, men kommer med noget jeg kan tilfore
kandidaterne. Alle ma have interesse i at na borgerens bedste”.

Ifolge IPS lederen har ledelsessamarbejdet foregaet uformelt
pa gangene og i det daglige samarbejde. De har ikke atholdt
de formelle moder som fidelitetsskalaen stiller krav om.

IPS i lyset af den danske beskaeftigelsestilgang
Ifolge IPS lederen skaber IPS tilgangens krav om, at kan-
didaterne skal i ordinare jobs, en rekke udfordringer, som
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skal forstas 1 lyset af dels de lovgivningsmassige rammer for
beskaftigelsesindsatsen dels de traditioner, der er for brug af
virksomhedspraktik i den danske beskaftigelsesindsats. IPS
lederen fortzller i folgende citat om disse udfordringer, hvor
IPS manualens metodebeskrivelse ssmmenholdes med de ud-
fordringer, lederen ser ift. den danske beskeftigelsesindsats:

"V'7 har opfattet projektet som et mini eksperimentarium, og hvad der
giver mening, og hvordan vi kan fa det her til at passe til danske ar-
bejdsmarkedsforbold. Det kan handle om flere ting, herunder forsorgel-
sesgrundlaget. Er borgeren pa sygedagpenge og er presset af en tidsram-
me, eller er vi ovre i noget andet. Sa man kan sige, at vi har skelet til
manualen og har holdt os til rammerne. Vi har diskuteret brugen af
virksombedspraktikker. Kunne vi bruge den eller ¢j. Det har der varet
divergerende opfattelser af. For manualen foreskriver en placering i en
virksombed og sa traning [pa ordinare vilkar]. Det som fkan vare en
udfordring ved det er, at praktikken kan vare en pramis pa arbejds-
markedet. Ogsa set fra arbejdsgiver synspunkt. Hyis vedkommende skal
entrere med en arbejdstager med psykisk sygdom og skanebensyn, kan
det sd fungere pa virksombeden, og det vil man gerne prove af. Det har vi
diskuteret en del, om det er en farbar vej at ga. Det er endt med 3 vejled-
ninger til, hvornar vi bruger praktikken. Har du en kandidat pa syge-
dagpenge, sd er pramissen en praktik. Og den kan vi ikke lave om pa.
Det har handlet om at tilpasse os til danske arbejdsmarkedsforbold””’.

IPS lederens tilgang afspejler en forstaelse af, at IPS projektet
er et forsagsprojekt, hvor de afprover, hvordan IPS kan fun-
gere i en dansk kontekst. Lederen giver udtryk for, at IPS bor
tilpasses de lovgivningsmassige muligheder, samt nuanceres
til de traditioner, der er for bla. brug af virksomhedspraktik.

9 RCT — Copenhagen Research Center for Mental Health — COREs vejledning lyder pa folgende
3 situationer hvor virksombedspraktik kan des: 1. Afklaring i forhold til fremtidig forsor-
gelsesgrundlag (afklaringsforlob for kandidater pa sygedagpenge, da det er en del af den danske
lovgivning). 2. Indgang til beskaftigelse pa det ordinare arbejdsmarked (hvis virksombeden insi-
sterer pd, at kandidaten er i virksombedspraktik en periode, for end kandidaten ansattes med lon
7 virksombeden). 3. Kandidaten insisterer pa virksombedspraktik.

Bonfils, 2015. Beskaftigelsesrettede indsatser for mennesker med psykiske lidelser— et pilotstudie.
Institut for Socialt Arbejde, Professionshojskolen Metropol.



En mulig fortolkning heraf er, at lederen ikke ser det som et
mal i sig selv at leve op til fidelitetsskalaens krav og dermed
opna hoj modeltrofasthed, men at udvikle en IPS model, der
kan vare beredygtig i en dansk beskaftigelseskontekst.

Ledelseserfaringer

IPS lederens erfaring fra implementeringsprocessen i RCT
fasen er, at det er en trinvis proces, hvor de tilegner sig IPS
metoden i lyset af de nationale og lokale vilkar for beskaefti-
gelsesindsatsen, samt IPS konsulenternes tidligere erfaringer.
Lederen fremhzver vigtigheden af, at de i den forste del af
processen var fysisk sammen pé kontoret, og at de udviklede
deres forstaelse af IPS tilgangen. Det har bl.a. handlet om, at
IPS konsulenterne har udviklet en IPS faglighed og dermed
ogsi aflaert sig nogle af de metoder, de tidligere har anvendt i
beskeftigelsesindsatsen. De IPS konsulenter, der blev ansat,
var alle tidligere jobkonsulenter i jobcenterregi. IPS lederen
fortaller, hvordan IPS tilgangen har udfordret IPS konsulen-
terne:

" At man har svart ved at handtere mennesker med psykiske lidelser.
Man ved ikke hvilket sprog vi skal tale, og hvad man tor prove af. Man
har mdske heller ikke haft for vane at hite til kandidaterne og folge

deres onsker og dromme. Der er en kampe forskel.”

Der tegner sig et billede af, at IPS lederen har erfaring for, at
det i en traditionel tilgang er adgangen til ledige job, der defi-
nerer borgerens jobmal og ikke borgerens egne preferencer
og dromme. At folge borgerens preferencer og valg kan vare
en ny arbejdsform for IPS konsulenterne, som de har tillert

sig.

En anden udfordring er ifolge IPS lederen, hvordan de for-
valter deres ressourcer og vurderer, hvorvidt en opgave lig-
ger inden for IPS metoden eller skal varetages af andre fag-
personer i jobcenterregi. Lederen nzvner bla. afklaring af
sygedagpengemodtagere, afklaring til fleksjob og forarbejdet
til mode pa rehabiliteringsteamet som eksempler pa opgaver,

Case-analyse IPS Odense

KAPITEL 6



Case-analyse IPS Odense

KAPITEL 6

der er ressourcekravende, og hvor det er uklart, om det skal
varetages af IPS konsulenterne. De har i IPS teamet valgt at
udfore disse opgaver ud fra en betragtning om, at nar kandi-
daten var inkluderet til IPS indsatsen, matte de ogsa varetage
de opgaver, der fulgte heraf, uanset om det var arbejdsopga-
ver som tog ressourcer fra den jobsegende funktion.

IPS lederen oplever derudover, at IPS fidelitetsevalueringer-
ne og den monitoreringsdatabase, de registrerer deres aktivi-
teter i, givet er et godt ledelsesredskab til at udvikle indsatsen.
Samtidig ses udfordringer forbundet med, at fidelitetsskalaen
er udviklet til brug i en amerikansk sammenhang og saledes
ikke tilpasset danske forhold.

"Vi er gaet ned i den [fidelitetsskalaen] og fundet nd af, hvor mange
point kan vi egentlig score i Danmark i forhold til den amerikanske
model.... Det er en gave til projektet, iser nar den tilpasses danske for-
hold, og vi ikke for femte gang skal diskutere, bvorfor der er nogle pre-
misser, som ikke kan lade sig gore i Danmark. Pi grund af lovgivning.
At vi ikke kan fa indsigt i journalerne i bebandlingspsykiatrien, at vi
ikke kan arbejde pa samme I'T platform, og konsulenterne er funderet
7 jobcentret og ikke i psykiatrien. 17 far en maling pd, bvor vi kan
udvikle os. Du fir et ledelsesvarkto) — ja det er spandende.”

Opsummerende har RCT fasen varet praget at opstartsvan-
skeligheder i form af etledelsesskifte og samarbejdsvanskelig-
heder med behandlingspsykiatrien. Disse er dog overvundet
ved, at en ny IPS leder blev ansat. Den nye leder formaede at
styrke det uformelle samarbejde med ledelsen i behandlings-
psykiatrien, samt arbejde med den interne kompetenceudvik-
ling af IPS konsulenterne i det tverprofessionelle samarbej-
de til behandlerne. Derudover har RCT fasen varet preget
af, at IPS teamet har erhvervet erfaringer med den praktiske
gennemforelse af IPS metoden, og de sporgsmal og udfor-
dringer der rejses, i forhold til hvorvidt IPS tilgangen skal im-
plementeres i overensstemmelse med fidelitetsskalaen, eller
hvorvidt der skal ske en tilpasning.



Kommunal projektfase, overgang til drift og lukning

IPS Odense overgik februar 2015 til at vere et kommunalt
projekt, og 1 den efterfolgende fase modificeres metoden,
bade ift. malgruppen, indsatsen, herunder den virksomheds-
rettede kontakt, organiseringen af teamet og samarbejdet
med behandlingspsykiatrien. De bevilgede projektmidler
dxkker udgifter til én IPS konsulent, og derudover stillede af-
delingen for Jobrehabilitering to jobkonsulenter til radighed
for IPS indsatsen. Ledelsesmessigt forankres indsatsen hos
afsnitsleder 1 Jobrehabilitering. I 2017 overgar indsatsen til
drifti regi af afdelingen for Jobrehabilitering og i maj nedleg-
ges IPS som led i en kommunal prioritering af jobindsatser
efter Job First Principper, omorganisering og besparelser.

I det folgende udfoldes forst de modifikationer og nye tiltag,
som IPS teamet gennemforer i projektfasen. Herefter beskri-
ves overgangen til drift, samt en mulig forklaring pa, hvorfor
IPS indsatsen nedlagges.

Modificering af malgruppen for IPS

Kravene til, hvilken malgruppe der kan inkluderes i IPS
indsatsen, blev i RCT fasen reguleret af de kriterier, forsk-
ningsgruppen havde sat op, som bygger pa den internationa-
le evidens bag IPS metoden. Ved overgangen til kommunalt
projekt overgar man i Odense til at inkludere en bredere mal-
gruppe, hvor man velger at inkludere alle borgere med psy-
kiske lidelser/diagnoser samt i mindre opfang borgere med
psykisk sarbarhed, uden diagnose. Borgerne inkluderes ikke
mere via behandlingspsykiatrien, men visiteres fra jobcen-
trets egne sagsbehandlere. IPS konsulenten og afsnitslederen
beskriver at:

IPS Konsulent: ".. det er vel den der brede malgruppe, ... noget ud-
bredning af malgruppen’.

Afsnitsleder: “Ja, fra stress, angst og depression over personlighedsfor-

Men vi er ikke sddan, vi er ikke sadan diagnosefikserede.”
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Kriterier for, hvem der kan inkluderes, reguleres efter be-
skeftigelseslovgivningens rammer, og derfor bliver det alene
de borgere, som far forsorgelsesydelser fra kommunen, som
inkluderes. Det vil sige, at fortidspensionister og selvforsor-
gende ikke inkluderes i IPS som i RCT fasen. Dette begrun-
des med, at det er de borgere, som har et retskrav pd at fa et
tilbud fra kommunen, der er i malgruppen. Derudover argu-
menterer afsnitslederen for, at hvis de inkluderer de to andtre
malgrupper, kan der opsté venteliste til IPS, hvilket derved vil
vere i konflikt med at sikre borgere med et retskrav et tilbud.

De borgere som inkluderes er ikke noedvendigvis motiveret
for job og uddannelse, som er et af de 8 principper i IPS.
Afsnitslederen siger om dette:

"Man kan sige, noget af det, der har haft sadan rimelig stor betydning
Jor, altsa eller har veret rigtig vigtigt i forskellen mellem da det var be-
handlingspsykiatrien, der visiterede, 0g da vi sely gjorde det, det er, at i
Sforskningsregi, der fik vi jo som ndgangspunkt kun motiverede borgere.
Og man kan sige, motivationen hos de borgere, vi far nu, er maske en
lille smnle mere varierende.”

Erfaringer fra projektfasen er, at det primart er borgere pa
kontakthjelp og enkelte visiteret til ressourceforlob, som
modtager IPS indsatsen i denne fase.

De modifikationer, der gennemfores ift. malgruppen tegner
et billede af, at IPS indsatsen tilpasses den traditionelle be-
skeftigelsesindsats administrative kategorier. De lovgivnings-
massige rammer for ydelseskategorier legitimerer eksklusion
af fortidspensionister og selvforsergende fra malgruppen.
Man kategoriserer ikke mere borgerne efter psykiatriske diag-
noser, men forholder sig bredt til, at IPS indsatsen er for bor-
gere med psykiske vanskeligheder.

Udvikling og modificering af indsatsen
I'lyset af disse modifikationer af malgrupper oprettede man
1 Odense en ny indsatsform, hvor borgere som ikke i ud-



gangspunktet er motiveret for job eller uddannelse deltager
1 et gruppeforlob, forud for at de visiteres til et individuelt
forleb hos jobkonsulenten.

Afsnitsleder: ”... sa de er ikke nodvendigvis topparate til job. ....det
er jo det, vi kalder praktikforberedende.”

Afsnitsleder: "Altsa det er sadan en prafase, eller hvad man skal
kalde det, hvor der bliver arbejdet med borgernes arbejdsidentitet og deres
motivation og sadan fordele og nlemper ved at have et job. . ... Og sa hvor
Jobkonsulenterne er lettilgangelige og bliver hevet ind ad hoc, eller borge-
ren bliver introduceret 11l jobkonsulent i det gjeblik, at borgeren pipper
omt, at det kunne mdske vare meget interessant at prove at overveje et
arbejde.”

Derudover etablerede man et sxrligt gruppeforlob til borgere
med diagnosen borderline. Denne malgruppe var ikke inklu-
deret i forskningsprojektet. Gruppeforlobet indeholder dia-
lektisk adfaerdsterapi (IDAT) i en arbejdsmarkedsrettet form.

Udover at igangsztte nye indsatsformer modificerer IPS
teamet den virksomhedsrettede del af IPS. Man ophorer
med at arbejde med den opsegende virksomhedskontakt,
hvor IPS konsulenten opseger virksomheder for at fa ind-
sigt 1 jobfunktioner og jobdbninger, men uden at der er en
konkret kandidat, der onsker job pa stedet. Afsnitslederen
begrunder det dels med, at denne aktivitet ikke blev anset
som meningsfuld af IPS konsulenterne i forhold til at skabe
jobs. Dels med, at kommunens strategi for kontakten med
virksomhederne stod i et modsatningsforhold til, at man i
IPS ogsa varetog en opsegende funktion.

Afsnitsleder: ”....en af de ting, hvor vi i hvert fald ikke ville score
hoj fidelitet nu, det er hele den der sadan opsogende funktion nden en
konkret kandidat. Men det gjorde vi for, fordi der blev vi malt pa det i
[Jideliteten. Og de IPS-konsulenter, der var pd det tidspunfkt, de hadede
det. Altsa det der med, at fordi det foltes lidt som sadan en missioneren.
Altsi sadan, nu kommer Jehovas Vidner bare med en 1PS-brochure,
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tkke ogsa, det foles unaturligt, nar man ikke har en konkret kandidat.
Og de arbejdsgivere, som de var ude og besoge, forstod heller ikke helt
Sformalet med besoget, fordi altsa, ja hvad skal jeg bruge viden om en
eller anden metode til, nar du ikke har en borger..... Ogsa fordi at
vores organisering i Odense, der bar vi en hel afdeling, der alene har
virksombedskontakt, sd det blev jo ogsa sddan lidt med, at de [IPS
konsulenterne] ogsa skulle passe pa. ... Og Odense Konmune har lovet
Odense-virksombederne, at de har én kontaktperson, s derfor er det
veeldig upassende.”

Ifolge IPS konsulenten etableres kontakten til virksomheder-
ne igennem den individuelle indsats med den enkelte kandidat.

IPS Konsulent: "7 laver stadigvek den individuelle placering og har
kontakten til virksombeder og tager egentlig sely kontakten, men det er
med de konfkrete borgere og kandidater. Og sa kan det godt vere, at nar
virksombeden en gang i mellem siger nej, at man sa finder lejligheden
til at prasentere vores tilbud lidt bredere. En gang i mellem sd vil jeg
mdstke komme med det. . .. Og efterbanden ogsd for at vise kendskab 11,
at der er nogen virksombeder, som er, hvad skal man sige, er bedre end
andre i forhold til at opsoge de her folk og kunne rumme, ja. Og der er
nogen, hvor der er en medarbeyder eller en leder, som synes, at det er serlig
interessant at tage nogle af de her, hvor det er lidt mere bovlet. Og sa er
der nogen, der bare afviser det blankt. Sa efterbanden sa opstar der jo
sddan en, sd ved vi godt, hvor vi skal ga hen, i et vist omfang, fordi vi
far et kendskab til, hvilke virksombeder, der kan opsuge, og hvem der
tkke kan”.

Et andet aspekt, hvor man modificerer IPS metoder, er i for-
hold til brugen af virksomhedspraktik. I RCT fasen sogte
man for sa vidt at finde ordiner beskeaftigelse uden brug af
virksomhedspraktik jf. IPS principperne. I den kommunale
projektfase overgar man til at anvende bade virksomheds-
praktik og lentilskud.

Afsnitslederen siger herom: “1/7 bruger jo virksombedspraktik og
lontilsknd. Og man kan jo sige, at sd en gang imellen er der jo nogen,
der kommer i ordinert arbejde og ordiner uddannelse, men det primere



virkemiddel, det er virksombedspraktik. Ja. Jeg tanker, ja, det kunne
vi godt diskutere. For jeg tanker, at det er der, det bliver forskelligt fra
det amerikanske [IPS]. Men det er fordi, jeg tankte det egentlig i en
helt anden kontekst, som den vi sidder i [jobrebabilitering]. Der er ogsa
mange af de borgere, som 1 har jo, ikke ogsa, der umiddelbart ikfke er
lige sd salgbare, som hvis du nu var jobkonsulent for en jobklar forsikret
ledig. Sa vejen til sely fa timer ordinert er jo stor i sadan en dansk kon-
tekst. Vi har jo ikke de der sma, lavlonsjob [som i USA]. Der er jo
ikkee ret mange af jeres borgere, der kan leve op il en overenskomstmeas-
5ig lon fra dag et. Det kan de jo simpelthen ikke prestere. Sa rummelige
er virksombederne heller ikke.

IPS Konsulent: ... 7 stedet for de der smajobs til 40 kroner i timen
[som i USAJ, si har man jo flexjob-ordningen, som man si kan kom-
me ind i pd sigt og skabe sig en rimelig leveve)”.

De modifikationer, der gennemfores ift. indsatsen tegner et
billede af, at IPS indsatsen bade udvikles med nye tiltag, samt
tilpasses til en mere traditionel beskzftigelsesindsats, som
den er kendt i kommunens afdeling for jobrehabilitering,

Organisering

IPS enheden flytter ved overgangen til kommunalt projekt til
kommunale lokaler i regi af jobcentrets afdeling for jobreha-
bilitering. Den tidligere IPS leder stopper grundet nyt job, og
ledelsesopgaven forankres hos afsnitslederen i jobrehabilite-
ring, som har haft det overordnede ansvar for IPS indsatsen
1 RCT forskningsforseget. Afsnitslederen har ikke egne erfa-
ringer med at arbejde med IPS metoden. De to IPS konsu-
lenter far ligeledes andet arbejde. Samlet set betyder det, at
der etableres et nyt team af medarbejdere, som star for IPS
indsatsen, men ikke har uddannelse eller erfaring med IPS fra
RCT fasen. Organiseringen begrundes med, at IPS tilpasses
jobcentrets traditionelle organisationsstruktur, hvor der ikke
eksisterer en stillingsbetegnelse for teamledere.

Afsnitslederen beskriver: ”... hvis man skal folge de der fidelities,
sd er der jo en teamleder og sa en eller to konsulenter. Det har vi slojfet,
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Sordi det stemmer ikke overens med vores organisering. Det var rigeligt
svart under forskningen, fordi vi havde skt ikke i vores organisation
teamleder som titel. Der findes ikke teamledere i forvaltningen, sa det
skabte faktisk en masse forvirring i vores organisation. Sd det er en af
de ting, hvor vi ikke sdadan lever helt op til kravene. Men altsa hver
tredje eller fjerde uge korer vi IPS-konferencer, hvor vi sadan samler op
0g snakfker metode og kigger pa det.”

De organisatoriske modifikationer og den personalemaessige
udskiftning betyder, at hverken leder eller IPS konsulenter
har modtaget uddannelse og trening i IPS metoden. Vasent-
lig viden om IPS tilgangen og den praktiske udforelse af me-
toden gar tabt med personaleudskiftningen.

Samarbejde med behandlingspsykiatrien

Flytningen fra lokaler i behandlingspsykiatrien til kommunale
bygninger betyder i samspil med, at det ikke mere er behand-
lingspsykiatrien, der henviser borgere til IPS indsatsen, at det
daglige samarbejde med behandlingspsykiatrien opherer. IPS
konsulenterne ophorer med at deltage systematisk pa be-
handlingskonferencerne for i stedet at etablere samarbejde
med de individuelle behandlere. IPS konsulenten siger om
dette:

I starten af 2015 har vi lukket ned for, at vi kom pa behandlings-
konferencerne, ford: det var sa sporadisk. Det der var behov for er den
individuelle, nar der kommer nogen som har en behandler i lokalpsyki-
atrien, sa lagger jeg vagt pa at fi lavet en kontakt til behandleren, at fa
etableret en eller anden form for samarbejde”

Den ene IPS konsulent er rekrutteret fra behandlingspsykia-
trien og har sdledes et personligt netvark til flere af behand-
lerne. Det giver let adgang til at skabe kontakt, men betyder
samtidig, at kontakten til behandlerne bygger pa et personligt
netvaerk frem for faste procedure for samarbejdet pa konfe-
rencerne. Kontakten til behandlingspsykiatrien bliver dermed
sarbar ved personaleudskiftning i og med det er den ene IPS
konsulent, der fungerer som brobygger.



Afsnitslederen giver udtryk for, at kontakten til behandlings-
psykiatrien er gaet tabt som led i, at de tidligere IPS medar-
bejdere og IPS leder ophorte, og at de ikke er lykkes med at
genetablere den. Lederen beklager denne udvikling. Iederen
oplever, at RCT fasen gav dem et mandat til at stille krav om
samarbejde og skabte de formelle rammer for det. I fasen
hvor IPS overgir til et kommunalt projekt og vedkommende
overtager ledelsen gar dette tabt, og lederen redegor for, at
der ikke er fulgt op pa samarbejdsrelationer og fremadrettet
kunne gore en indsats pa dette omrade.

Samlet set betyder disse @ndringer, at kommunen fraviger fra
et vaesentligt princip i IPS metoden, om at IPS er en integre-

ret del af behandlingen.

Overgang til drift og nedlaeggelse

I 2017 overgar IPS indsatsen til at vare finansieret af af-
delingen for jobrehabilitering. Der er ingen ndringer i or-
ganiseringen, og som anfert ovenfor fortsatter indsatsen i
den tilpassede form, som blev udviklet i den kommunale pro-
jektfase. Afsnitslederen giver udtryk for, at de er klar over, at
de modifikationer og @ndringer de har gennemfort, betyder,
at de ikke vil score hojt pa fidelitetsskalaen mere, som under
RCT fasen. Det fremhzves, at de holder fast i den individu-
elle tilgang og isxr finder, at brugen af de sporgeskemaer,
der anvendes i dialogen med borgeren er meningsfulde og et
godt grundlag for jobkonsulentens samarbejde med borge-
ren.

Afsnitsleder: “Der er en god struktur i sporgeskemacerne. De [IPS
konsulenterne] har rigtig gode erfaringer med, at maden skemaerne er
bygget op pd, der understotter borgernes evne 11l at reflektere pa en rigtig
god mide, hvor det nogle gange bare er rart at have pa et skema i ste-
det for, at det er i en los snak, for sa kommer man ogsa til at springe
nogle sporgsmal over. Rent metodisk kommer man til at afvige. Hvor
der egentlig er en tryghed hos medarbejdere i, at vi kommer bele vejen
omkring i de her skemacr. Som sagt kombineret med, at borgerne re-
Sponderer rigtig positivt pa dem. De kan godt se vardien i dem ogsa. Sa
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gver det jo rigtig god mening at arbejde med. Det er ikke alle dele af det
kommunale, der giver verd: for borgerne.”

Derudover holder de fast i de lange forleb ved, at IPS kon-
sulenten arbejder som mentor. Lovgivningen dbner mulighed
for mentorstotte i 6 maneder, men med mulighed for for-
lengelse. De anser denne form for “eftervarnsindsats” for
vasentlig for, at borgeren oplever succes 1 fx et praktikforlob
eller en ordinar ansettelse, og at det er en relativ lille inve-
stering,

I foriret 2017 beslutter kommunens Beskaftigelses- og So-
cialudvalg en ny beskzftigelsespolitik, som forer til lukning af
IPS indsatsen. Ud fra interviewet med afsnitslederen fremgar
det, at der er flere mulige forklaringer pa, hvorfor IPS lukkes.
Den politiske strategi bygger pa en vision om, at beskzftigel-
sesindsatsen tilpasses de indsatsformer, der giver bedst effekt.
Kommunen velger at prioritere, at der arbejdes ud fra Job
First konceptet. Kommunen har deltaget i et projekt om Job
First, udbudt af STAR, og har opnéet gode resultater med
denne indsatsform. Job First bygger pa en virksomhedsrettet
indsats formuleret i 3 principper og 9 grundelementer'’. Ifol-
ge afsnitslederen har Job First tilgangen mange lighedspunk-
ter med IPS, men indsatsen er rettet mod en bred malgruppe
hvilket gor den mere fleksibel at anvende. Afsnitslederen op-
lever, at det er et paradoks at IPS lukkes, idet de ogsa har vist
gode resultater. Vurderingen er, at det dels kan skyldes at IPS
er en “niche indsats” for en afgrenset malgruppe, hvor Job
First kan anvendes pa alle malgrupper. Derudover kan for-
klaringen ligge i, at kommunen skulle spare ressourcer. Der
blev gennemfort omfattende fyringer og en omorganisering,
Afsnitslederen oplever pa den ene side, at der har varet poli-
tisk interesse for IPS, men at IPS indsatsen samtidig er sa lille,
at den ikke har kunne pikalde sig den nedvendige politiske
opmearksomhed for at fortsatte.

10 https:/ | star.dk/ media) 9144 | guide-til-jobfirst-metoden.pdf (23.04.2019)



Afsnitsleder: "... vores beskaftigelsesudvaly havde bedt om et opleg
omtkring IPS, hvor NN [IPS konsulent] var oppe og fortelle o det en
haly times tid. Netop fordi at STAR havde navnt IPS, sa det var de
selyfolgelig nysgerrige pa. Men i og med at hele den her indsatsomiwgning
betyder nogle ret store institutioner i forvaltningen lukkede helt, og det
var der de store mangder af medarbejdere skulle opsiges. De var i de to
store tilbud. Det var oprindeligt en byradsbesiutning, at de [besparelser-
ne| skulle findes, si skulle de ogsa i byrddet for at lukkes ned. Sa de tog
Jo al gpmerksombeden. Der druknede. ..

Interviewer: sa drukner IPS i sadan en sammenbang?

Afsnitsleder: de ni medarbejdere, jeg skulle afskedige, det er jo ingen-
ting ift. 150 det ene sted. Sa det kan man jo godt forsta.”

De tre IPS konsulenter blev saledes opsagt pr. 1.maj 2017,
hvormed IPS indsatsen lukkede.

Opsummerende

I perioden fra IPS etableres 1 2012 og frem til 2017 sker der
skift i det kommunale jobcenterperspektiv pd indsatsen. I
RCT fasen legges der vegt pa at udvikle en indsats, som le-
ver op til fidelitetskravene. Der er mindre modifikationer ift.
brugen af virksomhedspraktik og kontakten til virksomhe-
derne via virksomhedskonsulenterne. Dette forklatres med, at
IPS tilpasses de kommunalpolitiske beslutninger for, hvordan
virksomhedskontakten organiseres. De udfordringer der er i
samarbejdet med behandlingspsykiatrien overvindes, og der
etableres et fast samarbejde.

I den kommunale projektfase zndres IPS indsatsen radikalt
bade ift. malgruppen, organiseringen, bemanding og indhol-
det i indsatsen. De modifikationer og nye tiltag, der ivaerk-
seettes, kan fortolkes i lyset af en tilpasning til den traditi-
onelle beskzftigelseslovgivning og -indsats, samtidig med at
der ogsi tilfores nye indsatser malrettet borgere med psykisk
lidelse. Forandringerne synes at ske, uden at man forholder
sig til, hvorvidt der er et vidensgrundlag, som kan begrunde
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tilpasningerne. Forandringerne kan snarere tolkes som et re-
sultat af, at jobcentret som organisation og de professionelle,
som arbejder her, forholder sig til metoder og indsatser med
afsaet i andre logikker end den evidensbaserede. Kommunal-
politiske beslutninger og strategier for bl.a. virksomhedskon-
takten far indflydelse pa organisering af denne. De kulturelle
normer og verdier hos de professionelle IPS konsulenter far
betydning i fravalget af de elementer i IPS metoden, som ud
fra deres erfaringer ikke er meningsfulde jobskabelsesmeto-
der. Samarbejdet med behandlingspsykiatrien glider ud i san-
det. En mulig fortolkning er, at det skyldes at samarbejdet var
baseret pa de tidligere IPS medarbejdere og IPS leders kon-
taktnetvaerk. Den personalemassige udskiftning betyder, at
erfaring med IPS indsatsen og de fidelitetskrav, der stilles for
at arbejde IPS tro, gar tabt. Det er tvivlsomt om den indsats
man 1 denne periode kalder IPS lever op til de 1 evidenslogik-
ken fastsatte kriterier for at vaere IPS.

Lukningen af IPS sker i en kommunalpolitisk beslutnings-
proces, hvor der argumenteres for at fastholde indsatser, som
viser gode effekter, og samtidig gennemfores store okono-
miske besparelser. I forseget pa at finde meningsfulde for-
klaringer pd lukningen, tilskrives IPS indsatsens afgransede
malgruppe og de lange forlob betydning i en politisk beslut-
ningsproces, hvor mere generiske metoder og indsatsformer
vagtes. Derudover soges der forklaring ved at begrunde luk-
ningen i manglende politisk opmarksomhed om malgrup-
pen; borgere med psykiske lidelser.

Behandlingspsykiatriens perspektiv

Folgende afsnit er baseret pa interview med funktionsleder
1 behandlingspsykiatrien. Funktionslederen er sygeplejefaglig
leder for fire ambulante teams, hvoraf de tre teams har delta-
get 1 IPS indsatsen. Funktionslederen har varet ankerperson
1 den ledelsesmassige understottelse af implementeringen af
IPS i RCT fasen. Afsnittet er struktureret i en beskrivelse af



funktionslederens perspektiv pa implementeringsprocessen i
de forskellige faser samt vurderinger af forlobet og samarbej-
det med IPS teamet.

RCT fasen

Ifolge funktionslederen var den indledende fase for imple-
menteringen af IPS pavirket af, at den davaerende IPS leder
havde vanskeligheder ved at fungere i det RCT-styrede og
tversektorielle ledelsesrum, hvori indsatsen var forankret.
Der var mange praktiske vanskeligheder forbundet med at
fa kontorerne pa plads med computere, skriveborde m.v.
idet okonomien for projektet var forankret i RCT studiet. Pa
grund af de mange startvanskeligheder blev vedkommende
fyret og en ny IPS leder ansat. Funktionslederen i behand-
lingspsykiatrien var ikke involveret 1 dette. Funktionslederens
rolle bestod i at understotte samarbejdet fra behandlings-
teamenes side:

“min rolle har veret at sorge for, at vi havde et godt samarbejde og stotte
op omkring implementeringen, ved at vi i vores regi tog det [IPS] op pa
konferencer, har vi kandidater til IPS og blive ved og blive ved”.

Funktionslederen betoner vigtigheden af, at IPS teamet var
fysisk placeret i samme hus som to af de tre teams. "Def var
svart lige at lobe i gang. Men det kom til at fungere godt. Jeg tanker
ogsd, det betyder rigtig meget, at man er i samme bus, at man ser dem
[IPS' konsulenterne]. Fordi det er alligevel en reminder, hver gang du ser
en af dem, og man kan sporge vedommende; jeg har den og den patient,
kan de vare med [i IPS] eller et eller andet. Det er meget nemmere, nar
man ser hinanden”.

Ifolge funktionslederen var der ikke udfordringer forbundet
med at lade IPS konsulenterne deltage i behandlingskon-
ferencerne. I starten var der dog lidt usikkerhed omkring,
hvordan de forholdte sig til tavshedspligten, men det gav
ikke samarbejdsvanskeligheder. De storste udfordringer har
handlet om, hvordan de to faggrupper — kontaktpersonerne
1 behandlingspsykiatrien og IPS konsulenterne — har anskuet
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patienternes parathed i forhold til job og uddannelse. Funkti-
onslederen fremhzaver, at vidensdelingen om dette emne har
fort til gensidig lering hos begge faggrupper.

"De har brugt vores viden om#kring, - typisk har vi patienter med ski-
gofrent. Rigtig mange af vores patienter har en skizofrenidiagnose, onm-
kring 70 pet. Sa der har vi vidensdelt. V7 har ogsa debatteret sddan
lidt, at mange af kontaktpersonerne maske har veret meget beskyttende
7 forhold til deres patienter. For vi er flasket op med en stress-sarbarbeds-
model, bvor man tanker uba, er det nu for stressende, at patienten skal
et eller andet to timer om dagen, eller i praktik pa den arbejdsplads. Sa
der har vi leert lidt om, at patienterne kan mere, end vi tror.... Vi har
Jo set eksempler pa patienter, som er blomstret op, fordi de er kommet i
uddannelse eller job. ... Det betyder noget for alle mennesker at have en
identitet, som bliver understottet af unddannelse eller arbejde”.

“det var noget af det jeg forsogte at problematisere pa mange af vores
konferencer, om vi var for beskyttende, omklanmrende, fordi vi var sd
bange for, uha, det er en stressbelastning. Det var det mdiske ogsd nogle
gange. Den sdarbarbed, den kunne man midske tackle pa en anden made
end ved at undgd job og nddannelse”.

Funktionslederen fremhaver, at i de situationer, hvor der har
vaeret samarbejdsvanskelicheder mellem kontaktpersonen i
behandlingspsykiatrien og IPS konsulenten, har det handlet
om den personlige kemi mellem parterne. I den forbindel-
se tog IPS lederen og funktionslederen en samtale med de
konkrete personer. Det fremhaves, at samarbejdet med IPS
lederen fungerede godt og at "vi kunne lose tingene i fallesskab. ..
jeg har sparret meget med [IPS leders navn], hvis der har veret noget”.

Ifolge funktionslederen har der ikke varet etableret formelle
samarbejdsfora ud over den indsatsgruppe, der blev etable-
ret som del af RCT forskningsforseget. Det ledelsesmaessige
samarbejde har fungeret pa “ez meget lavpraktisk nivean. Hvordan
dagligdagen kunne fungere, og hvordan vi funne understotte processerne
omkring samarbejdet mellenr konsulenterne og personale”.



I forhold til IPS metodens evidenslogik fremhaver funkti-
onslederen, at det er vigtigt for behandlingspsykiatrien at ar-
bejde med evidensbaserede metoder. “Det betyder rigtig meget.
V77 er jo vant til, at vores behandlingsmetoder skal vere evidensbaseret,
sd det er en klar logik, at sidan skal det vare. Der er mange af vores
bebandlingstilbud, der ikke er evidensbaseret. Det er et menneskeligt
omrade. Men der, hvor der er evidens, det forfolger vi”. 1 forhold til
fidelitetsevalueringerne har funktionslederen deltaget 1 inter-
view i forbindelse med gennemforelsen af malingerne, lige-
som de har droftet vurderingerne og deres scores pa perso-
nalemode og herigennem forholdt sig til de krav, de forventes
at leve op til.

Kommunal projektfase og overgang til kommunal drift
Da kommunen i 2015 traekker sig ud af RCT studiet og etab-
lerer IPS for egne projektmidler, sker det ifolge funktionsle-
deren uden at de fra den regionale behandlingspsykiatri var
involveret i processen. Beslutningen blev truffet i kommunalt
regi, og de blev orienteret om de xndringer, der fulgte heraf
1 samarbejdet med IPS konsulenterne.

"Min oplevelse var, at kommunen trak det meget til sig. Det er jo fint
nok, men vi var ikke sadan involveret i detaljerne og fremtidsudsigterne.
Vi fik en melding om, at nu kommer den og den hver 14. dag pa jeres
konferencer, og ikke en gang om ugen. Det var ikke noget vi talte om.
Vi fik at vide, at det var sadan det var”.

Efterfolgende er det faste samarbejde ophort, og der er pa
interviewtidspunktet alene samarbejde mellem jobkonsulen-
ter og kontaktpersoner i konkrete borger/patientforlob, hvor
den ene part tager initiativ til fx netvaerksmeoder. Samtidig
beskrives det, at de er involveret i de konkrete tilbud om Ar-
bejdsmarkedsrettet DAT og Social Ferdighedstraning, som
er iverksat fra jobcentret side, idet de kan henvise patienter
til disse tilbud.

Funktionslederen giver udtryk for, at der pa det overordnede
plan er meget lidt samarbejde mellem den regionale behand-
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lingspsykiatri og kommunen, og at der mangler gensidig viden
om hinanden. Der nevnes en rakke eksempler pd, hvordan
de tilfaeldigvis far indsigt i aktuelle forandringer i kommunen,
sasom omstruktureringer og besparelser. Samtidig beskrives,
at de i den regionale behandlingspsykiatri pa tilsvarende vis
ikke altid informerer kommunen om deres omstrukturerin-

gef.

Nar funktionslederen ser tilbage pa forlobet med IPS er det
med den erfaring, at IPS har skabt varige forandringer i deres
syn pa patienten. "....det [IPS] blev jo siadan lukket ned. Men det
har alligevel sat sig nogle spor. Det har sat sig de spor, at jeg tror, der
er en storre opmarksombed pa vores patienters job og nddannelsessitu-
ation. Det er mdske lidt flot sagt, sadan meget generelt, men det har sat
de spor”.

Opsummerende

Behandlingspsykiatriens perspektiv pa IPS implementerings-
processen vidner om en leringsproces, hvor de er gaet fra at
vere usikre og yde en form for modstand over for metodens
tilgang til patienternes job og uddannelsesonsker til at endre
perspektiv og samarbejde med IPS 1 deres behandlingsarbej-
de. Funktionslederens erfaringer vidner samtidig om, at de
har efterlevet de forventninger, der var til dem i RCT fasen,
om at henvise patienter til IPS og leve op til fidelitetskrave-
ne, men ikke efterfolgende har fokus pa IPS som en del af
behandlingsindsatsen. En mulig tolkning er, at IPS er blevet
anskuet som et forsegsprojekt de ikke havde videre ejerskab
til, i og med det er en jobindsats, som formelt set er forank-
ret i den kommunale beskaftigelsesindsats. Da samarbejdet
ophorer ved overgangen til kommunal projektfase og drift,
glider IPS ud af deres fokus. Fravaret af et formelt sam-
arbejde mellem ledelsen i de to sektorer kan tolkes som en
mulig forklaring pa, at det har varet vanskeligt at opretholde
et tversektorielt samarbejde under normale driftsvilkar.



IPS implementering
— teoretiske perspektiver

I nzervaerende projekt folges implementeringsprocessen med
et hovedfokus pa overgangen fra, at IPS fungerer under RCT
studiets ramme til IPS implementeres i den almindelige drift.
I afsnittet skelnes der mellem RCT fasen og den efterfol-
gende driftsfase. Rammevilkarene for implementeringen af
IPS @ndres ved overgangen til drift, hvorfor det er vasentligt
at anskue disse to faser som to distinkte implementeringsfa-
sef.

RCT fasen

I RCT fasen har implementeringen varet understottet af res-
sourcer fra Copenhagen Research Center for Mental Health
— CORE har finansieret bemanding af IPS teamet, sikret ad-
gang til lokaler i Region Syddanmarks Psykiatri samt stillet
uddannelse, treening, supervision og fidelitetsevalueringer til
radighed med det formal, at IPS teamet opndede en hoj fi-
delitet. Implementeringsfasen har saledes varet stotte af en
kapacitet, som har paralleller til rollen som purveyor. Det vil
sige et form for team, der understotter implementeringspro-
cessen aktivt for at denne lykkes (Fixsen et al., 2009).

Den initiale fase var praeget af opstartsvanskeligheder, hvilket
er et kendt fenomen, nar der iverkszttes nye programmer,
hvor praktiske forhold skal falde pa plads (Fixsen & Blase,
2007). Det ses bla. ift. de udfordringer, der i IPS Odense
var med til at fa de praktiske arbejdsforhold omkring kontor-
mobler, I'T opkobling mv. pd plads. Disse udfordringer har
varet forsterket af den tvarsektorielle konstruktion, hvor
IPS medarbejderne er ansat i det kommunale jobcenter, men
fysisk placeret i regionens lokaler, samt med projektmidler
fra et forskningsforseg. Udskiftning af IPS lederen indikerer,
at den forste leder ikke formaede at lose udfordringerne. I
samtlige interview pa tveers af aktorer beskrives, at det gav
anledning til frustration og mistillid til IPS projektet, som
skulle genoprettes af den nye IPS leder.

Case-analyse IPS Odense

KAPITEL 6



Case-analyse IPS Odense

KAPITEL 6

I den efterfolgende periode loses disse opstartsvanskelighe-
der, og IPS indsatsen implementeres og opnir ifelge fideli-
tetsevalueringerne en god score svarende til nogenlunde til
god fidelitet. Samtidig indikeres det i interviewene, at den
initiale implementeringsproces var pavirket af en lang raek-
ke uvafklarede sporgsmal om, hvordan IPS kunne fungere
1 en dansk kontekst. RCT fasen opfattes af aktorerne som
et forsogsprojekt, med det hovedformal at afprove IPS i en
dansk kontekst og undersoge effekten. Denne projektforsta-
else kan tolkes som betydningsfuld for akterernes interesser
1 at implementere IPS pa lengere sigt. Det har vaeret et abent
sporgsmal, hvorvidt kommunen pé lengere sigt onskede at
fastholde IPS som et tilbud i beskeaftigelsesindsatsen. De
var alene forpligtiget af den samarbejdsaftale, der var ind-
giet med Copenhagen Research Center for Mental Health
— CORE for RCT studiet.

De uafklarede sporgsmil omhandlede forhold vedrerende
integrationen af IPS i behandlingspsykiatrien samt tolknin-
gen af IPS i lyset af den danske beskaftigelseslovgivning,
Det udmontede sig bl.a. i diskussion om, hvorvidt IPS kon-
sulenterne kunne fa adgang til behandlingspsykiatriens jour-
naler, og om hvorvidt de kunne deltage i behandlingskonfe-
rencerne om de patienter, som ikke deltog i IPS indsatsen og
dermed ikke havde givet samtykke til, at IPS kunne fa indsigt
i deres behandling, Da IPS konsulenterne i den danske kon-
tekst er ansat i jobcentrene og ikke i behandlingspsykiatrien
som 1 USA, kan de ikke fa adgang til disse informations- og
modesteder uden patienternes samtykke. IPS indsatsen ma i
en dansk kontekst afvige fra de i fidelitetsskalaen foreskrev-
ne retningslinjer for integration i behandlingspsykiatrien.
Resultatet blev en aftale om, at IPS konsulenten deltog i be-
handlingskonferencens indledende del, hvor de patienter der
modtog IPS blev droftet.

Samarbejdet med behandlingspsykiatrien var pavirket af fak-
torer, der kan relateres til forskellige syn pa patienten/bot-
geren og dermed de underliggende paradigmer for, hvordan



de professionelle opfatter og forstar mennesker med psykisk
sygdom. Fidelitetsevalueringerne indikerede, at personalet i
behandlingspsykiatrien havde en skermende tilgang til pa-
tienterne. Lederen i behandlingspsykiatrien forklarer det
med, at deres forstaelse af patienten bygger pa en stress-sar-
barhedsmodel, hvor job og uddannelse tolkes som faktorer,
der kan stresse patienten og fore til opblusning i symptomer
og dermed behov for yderligere behandling. Lederen forkla-
rer ogsa den beskyttende position med, at IPS konsulenter-
ne manglede viden og indsigt i psykisk lidelse og derfor ikke
havde forstaelse for patienternes reaktionsmenstre. Den da-
varende IPS leder beskriver, at IPS enheden skulle tilegne sig
indsigt i, hvordan behandlingspsykiatrien fungerer, og hvor-
dan de professionelle forstar patienten, for at kunne danne en
god samarbejdsrelation. De barrierer, der var for samarbejde,
kan tolkes som et udtryk for, at IPS representerede en an-
den paradigmatisk forstaelse af patienten, som kom i kon-
flikt med den dominerende tilgang i behandlingspsykiatrien.
Men udfordringerne handlede ogsa om, at IPS konsulenter-
ne i opstartsfasen havde sparson viden om psykiske lidelser
og manglende indsigt i behandlingspsykiatriens organisering
og made at fungere pa. Udfordringerne er overvundet via en
gensidig leringsproces, hvor behandlingspsykiatriens med-
arbejdere og IPS konsulenterne har tilegnet sig indsigter og
forstaelse for hinandens syn pa patienten/kandidaten, samt
forskellige arbejdsformer. De har naermet sig en mere falles
forstdelse, hvor uddannelse og job anses som vasentlige fak-
torer 1 borgerens liv.

Ifolge Fidelitetsevalueringerne var der et mangelfuldt forma-
liseret samarbejde mellem IPS lederen og behandlingspsyki-
atriens ledelse. I interview med de to ledere fremgar det, at
ledelsessamarbejdet fungerede godt, men primert foregik i
uformelle rammer, 1 hverdagen, hvor de droftede og loste de
mulige problemer, der opstod i processen. IPS lederens en-
gagement 1 at etablere et godt samarbejdsklima kan tolkes
som en vasentligt faktor i at overvinde mistillid og opstarts-
vanskeligheder. IPS enhedens fysiske placering i psykiatriens
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lokaler fremhaves fra begge parters side som en vasentlig
faktor i udviklingen af samarbejdet. Forskning i implemente-
ringsprocesser generelt (Fixsen et al., 2005; Metz & Bartley,
2012; Meyers et al., 2012) samt i IPS implementering specifikt
(Bonfils et al., 2017), viser, at ledelsen har en afgerende rolle
1 at opna en succesfuld implementering. Narvarende studie
viser samtidig, at 1 en implementeringsproces, der foregar i
tvaersektorielle rammer, er de falles fysiske rum og derigen-
nem den daglige ledelseskontakt af betydning for implemen-
teringens succes.

I forhold til den danske beskaftigelseslovgivning var der uat-
klarede sporgsmal omkring brugen af virksomhedspraktik. I
den initiale implementeringsfase udviklede Copenhagen Re-
search Center for Mental Health — CORE en vejledning for
brug af virksomhedspraktik i IPS regi. I denne vejledning
tilpasses IPS dels de lovgivningsmassige regler for brug af
virksomhedspraktik, som er et krav nir en borger pa syge-
dagpenge afklares i forhold til fremtidigt forsergelsesgrund-
lag. Dels de forventninger, der er blandt virksomhederne til
at afprove nye medarbejdere i et praktikforlob, ligesom bor-
geren kan have et onske om et praktikforleb forud for en
ansettelse. Den davarende IPS leder fremhaver, at brugen
af virksomhedspraktik anses som et vilkar i lyset af bade
beskzftigelseslovgivningen og de nationale, politiske strate-
gier for beskaftigelsesindsatsen for mennesker i udkanten
af arbejdsmarkedet. Eksemplet illustrerer, at IPS indsatsens
metode til at fa mennesker med svaer psykisk lidelse i job (pla-
ce-then-train) kan std i et modsztningsforhold til den danske
beskaftigelsestilgang og frontmedarbejdernes erfaringer med
at bruge virksomhedspraktik som en virksom metode til at fa
mennesker, der er i udkanten af arbejdsmarkedet, i job.

Derudover havde jobcentrets interne principper for regu-
lering af kontakten til virksomhederne betydning for IPS
konsulenternes adgang til at opsege jobabninger i virksom-
hederne. IPS skulle ga i dialog med jobcentrets virksomheds-
konsulenter forud for kontakt til virksomhederne, og IPS



indsatsen modificeres pa denne punkt og tilpasses de lokale
principper. Organiseringen af den kommunale beskaftigel-
sesindsats kan saledes udgere en udfordring for IPS imple-
mentering.

Overgang fra RCT forskningsforseg til

kommunal projektfase og drift

Ved overgange til kommunal projektfase sker en rakke for-
andringer, der kan tolkes som afgorende for den videre im-
plementering af IPS. En implementeringsproces foregar ikke
nodvendigvis som en linezr proces, men snarere dynamisk i
takt med at betingelserne for implementering andrer sig (Al-
bers & Metz, 2015).

Den implementeringsstotte, som Copenhagen Research Cen-
ter for Mental Health — CORE for RCT studiet bidrog med,
bortfalder i denne fase. Det abner for, at aktorernes interes-
ser ogsa xndres i takt med, at et behov for og krav om lokal
tilpasning pavirker processen. Spandingen mellem kravet om
metodisk integritet pa den ene side (fidelitetskravene) og be-
hovet for tilpasning til lokale forhold (Albers & Metz, 2015),
abner for, at succeskriterierne for implementeringsprocessen
kan forskydes. Fra RCT fasen og evidenslogikkens fokus pa
modeltrofasthed til en lokalpolitisk og organisatorisk ramme
for beskaftigelsesindsatsen for borgere i udkanten af arbejds-
markedet. Sporgsmal som hvorvidt indsatsen passer sammen
med organisationens andre interventioner og programmer,
dens overordnede vardiset samt strategiske satsninger, mel-
der sig som centrale 1 en overgang fra et forsogsprojekt til en

baredygtig indsats (ibid:36).

Udover at implementeringsstotten bortfalder, sker en ud-
skiftning af medarbejdere, som betyder, at vasentlig viden og
erfaring med IPS indsatsen gar tabt. Implementeringsteorien
anser massiv personaleudskiftning som en drsag til, at en or-
ganisation bevager sig fra fuld implementering og ind i en ny
cirkulaer proces, hvor den initiale implementering pabegyndes
pa ny (Fixsen et al., 2009).
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Det tidligere IPS team far alle nyt arbejde, og der etableres et
nyt team af IPS konsulenter, som ikke er uddannet og tra-
net i metoden. IPS ledelsen forankres hos en afsnitsleder i
afdelingen for jobrehabilitering, der fungerer som overord-
net leder uden IPS kandidater. Dette personale- og videnstab
kan tolkes som en mulig forklaring pa, at IPS indsatsen ef-
terfolgende modificeres i en grad, hvor det er tvivlsomt, om
den lever op til fidelitetskravene for at vaere IPS. Forskning 1
IPS implementering viser, at fastholdelse af en modeltrofast
IPS indsats er sarbar over for personaleudskiftning (Bonfils
et al., 2017). IPS er omfattet af en lang rekke proces- og
performancekrav, beskrevet i de 8 principper, manulen for
IPS og fidelitetskravene. Uddannelse og traning kan anses
som en forudsztning for, at de professionelle arbejder ef-
ter og fastholder metoden modeltrofast (Fixsen et al., 2009).
Ledelsens engagement i IPS metoden er central, niar nye
medarbejdere skal oplares i metoden (Bonfils et al., 2017).
IPS indsatsen modificeres, si den afviger fra en raekke af de
grundleggende 8 principper. Malgruppen udvides til bor-
gere med psykiske lidelser generelt, herunder borgere som
ikke i udgangspunktet er motiveret for job eller uddannelse.
Malgruppen indsnavres ift., at det kun er borgere, som er
berettiget til en indsats efter beskaftigelseslovgivningen, der
inkluderes.

IPS teamet flytter lokaler til den kommunale afdeling for job-
rehabilitering, og det faste samarbejde med behandlingspsy-
kiatrien erstattes af et mere lost og personathaengigt samar-
bejde mellem IPS konsulenterne og borgerens/patienternes
kontaktpersoner. Indsatsen tilfores et forberedende forlob,
forud for visitation til IPS, samt gruppeforlob, hvorved prin-
cippet om at IPS er en individuel tilpasset indsats fraviges.
Den virksomhedsrettede, opsogende indsats ophorer og til-
passes ved, at IPS konsulenterne alene opseger job malret-
tet de inkluderede kandidaters onsker. Man fraviger ogsa fra
princippet om, at milet er job pa ordinare vilkar, og anven-
der i stigende grad virksomhedspraktik og job med lontil-
skud. Organisering @ndres, sa IPS ledelsen varetages af en



leder uden egne IPS kandidater, og som ikke har primere
erfaringer med metoden.

Modificeringen antager karakter af adaption, hvilket vil sige at
programmet tilpasses den eksisterende organisation (Fixsen
& Blase, 2007; Fixsen et al., 2005; Rovik, 2007). IPS integre-
res i en kommunal jobrehabiliteringstilgang, sadan som den
udfoldes i afdelingen for jobrehabilitering og tilpasses lokale,
skiftende behov og muligheder. Organisationens traditionelle
organiseringsprincipper far forrang for IPS evidenslogikkens
nye organiseringsform. Leder og medarbejderes erfaringer
med hvad de finder meningsfuldt i metoden, fir betydning
for, at bestemte elementer fravalges, andre fastholdes og der
tilfojes nye elementer, men uden at der er forskningsmeassigt
beleg for disse indsatsformers effekt. Forestillingen om IPS
som evidensbaseret metode opretholdes og kan tolkes som et
grundlag for legitimering af indsatsen, men dekobles delvist
evidenslogikkens 8 principper og fidelitetskrav. Forestillingen
om evidens indgar snarere i, hvad Weiss (Weiss, 1979) kalder
en interaktiv model, hvor forskningsbaseret viden blot er et
element i en kompliceret beslutningsproces, som ogsa trak-
ker pa erfaring, politisk indsigt og pres, sociale teknologier og
demmekraft.

Institutionel logik og udfordringer for implementering
Set i et institutionelt perspektiv foregar implementeringen i
en interorganisatorisk kontekst. Folgende figur pa naste side
illustrerer den komplekse interorganisatoriske kontekst for
IPS implementering i Odense.

Samarbejdet mellem IPS og behandlingspsykiatrien kan tol-
kes som pavirket af det behandlingspsykiatriske personales
antagelser, verdier og overbevisninger om, hvordan uddan-
nelse eller job vil pavirke patienternes sygdomstilstand. Deres
beskyttende og skermende adfaerd skal, ifolge interviewper-
sonen, forstas i lyset af et professionelt paradigme baseret
pa en stress-sarbarhed model. Stress-sarbarhedsmodellen er
en teori om, at nogle mennesker er mere sirbare end andre
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Figur 6.1. Den interorganisatoriske kontekst for IPS Implementering
i Odense

Evidens Regional
logik Behandlingspsykiatri

Afdeling for
Jobrehabilitering IPS team ATP/OPT TIT

Kommunal Jobcenter

overfor belastende eller stressende begivenheder i deres liv.
Graden af sirbarhed og stress anvendes som forklarings-
model pa, hvad der udleser psykoser. Denne forstaelse kan
tolkes som institutionaliseret i de professionelles logik, hvor-
igennem de tillegger bestemte handlinger mening. IPS kon-
sulenternes fokus pa patienternes uddannelse eller job skaber
en forstyrrelse 1 det dominerende meningsunivers og deres
daglige aktiviteter, hvorfor de professionelle reagerer med
modstand. I takt med at de professionelle erfarer, at patien-
terne opnar succes med deres dromme om uddannelse eller
job, begynder de at tilskrive IPS en meningsfuld betydning.
Det forhold, at de professionelle erfarer, at deres patienter
“blomstrer gp” fordi de kommer i uddannelse eller job, skaber
forandring i den dominerende logik. Succeshistorierne forer
til etablering af en ny forstaelseshorisont, en zndret logik,
hvor IPS anerkendes som en vasentlig indsats i forhold til at
anse patienterne som mennesker, der ligesom andre, har en
Videntitet, som bliver understottet af nddannelse eller arbeide”. 1folge
Bonfils et al. (2017) er det kendt fra andre IPS implemen-
teringsstudier, at de professionelle i behandlingspsykiatrien
beskytter patienterne, hvilket udger en udfordring for imple-
mentering af IPS. Andre studier har ligeledes tolket denne
adferd 1 lyset af de dominerende behandlingspsykiatriske lo-
gikker, baseret pa en omsorgs- og plejetilgang til patienterne.
Nzrvarende casestudie i Odense viser, at denne logik @ndres



1 lyset af, at IPS opnar succes med at stotte patienternes job
og uddannelsesmal. Lederen i behandlingspsykiatrien beskri-
vet, at "IPS har sat sig spor” og henviser til, at der 1 dag er en
storre opmarksomhed rettet mod patienternes job og uddan-
nelsessituation. Dette indikerer en andring i de professionel-
les perspektiver og forstdelser af patienten. Det har dog ikke
medfort endringer i den materielle praksis, det vil sige selve
organiseringen af behandlingsindsatsen, sa denne retter sig
mere mod patienternes uddannelses- og jobensker. Der har
heller ikke vaeret en ledelsesmassig opfelgning pa at fortsxtte
samarbejdet om patienternes job- og uddannelsessituation.
Der er sdledes tale om en @ndring i de antagelser, vardier og
overbevisninger, hvorigennem de professionelle forstar pa-
tienten og dennes livssituation og dermed den kulturelle og
symbolske side af de professionelles logik.

I det kommunale jobcenter er IPS forankret i afdeling for jo-
brehabilitering, I RCT fasen er der en relativ decentral styring
af indsatsen, hvor IPS lederen har mandat til at lede indsat-
sen med henblik pa at leve op til de 8 principper og fidelitets-
kravene. Denne fase kan tolkes som domineret af evidenslo-
gikken, hvor IPS lederen soger at udvikle indsatsen ud fra de
kvalitetsmalinger, som fremkommer i fidelitetsevalueringen
og de handlingsplaner, IPS enheder efterfolgende arbejder
med. IPS lederen og IPS konsulenterne har alle tidligere er-
faringer fra beskzftigelsesindsatser for udsatte borgere. RCT
fasen er praget af en leringsproces, hvor frontmedarbejder-
ne tillerer sig IPS metoden og aflerer sig tidligere mader at
gore tingene pa, og dermed indarbejde IPS evidenslogikken
som deres faglige horisont. Denne laeringsproces indeholder
flere elementer, som vedrorer de aktiviteter, man som IPS
konsulent skal udfere, som er forskellige fra de traditionelle
aktiviteter, de tidligere har udfert i de forskellige beskaftigel-
sesfunktioner, de har arbejdet inden for. IPS evidenslogikken
er en guide i, hvordan de skal handle i en given situation og
bidrager si at sige til ndring af deres faglige identitet og
skabe en ny kollektiv identitet omkring IPS (Thornton et al.,
2012). Samtidig foreskriver IPS tilgangen ikke pracist, hvor-
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dan lokale implementeringsudfordringer takles, hvilket der-
for fordrer en ledelsesmaessig opgave. Disse ledelsesopgaver
vedrorer i Odense-casen samarbejdet med behandlingspsyki-
atrien, som er ny for IPS konsulenterne. IPS konsulenterne
skal lere behandlingspsykiatriens rutiner og arbejdsgange at
kende, de professionelles faglige tilgange og syn pa patienter-
ne, og de skal tilkeempe sig faglig respekt for at kunne etablere
og opretholde et samarbejde med kandidaternes kontakt-per-
soner. Dette lykkes ifolge IPS lederen forst efter, at de i IPS
enheden leerer af den modstand de medte i den initiale imple-
menteringsfase. De lerer at bega sig med en vis ydmyghed,
at vise faglig respekt for behandlerne, at vare velforberedte
og pracise 1 deres dialog med behandlerne, nar de modes til
behandlingskonferencerne. Den initiale fase involverer ogsa
en leringsproces ift. malgruppen af borgere med svar psy-
kisk lidelse, som de ikke tidligere har varet jobkonsulenter
for. Dette involverer bla. princippet om, at de skal folge
borgerens praferencer og valg i deres jobsegning og dermed
fravige fra en tidligere adferd, hvor det 1 hojere grad er ar-
bejdsmarkedets krav og jobabninger, som bestemmer hvilke
job borgerne forventes at soge.

I overgangen til kommunal projektfase og drift integreres
IPS indsatsen i mentorenheden i afdelingen for jobrehabili-
tering, som overtager den daglige ledelse af de nu nyansatte
IPS konsulentet. IPS indsatsen modificeres i denne fase, hvil-
ket kan tolkes som et resultat af, at flere forskellige logikker
far indflydelse pa den lokale implementeringsproces (Rovik,
2007). For det forste modificeres IPS indsatsen i lyset af den
nationale beskaftigelseslovgivning og de administrative kate-
gorier, man her indenfor kategoriserer borgerne efter. Dette
kan betegnes en politisk, bureaukratisk styringslogik, idet det
er en styringslogik, som strukturerer beskeftigelsesindsatser-
ne pa tveers af kommuner og jobcentre. Ifolge Hansen (2010)
og Andersen og Larsen (2018) er beskaftigelsesomradet et
lovgivningsmaessigt steerkt reguleret omrade praget af en
kompleks lovgivning, Der eksisterer mange proces- og do-
kumentationskrav. Arbejdet struktureres typisk ud fra mal-



gruppekategorier jf. beskaftigelseslovgivningen og ift., om
den professionelle primzart har borgerkontakt eller virksom-
hedskontakt. Jobcentre er typisk organiseret ud fra de lov-
givningsmassigt fastsatte malgruppekategorier og indsatsfor-
mer. Tilpasning til den politiske, bureaukratiske styringslogik
kan forklare, hvorfor fortidspensionister og selvforsergende
ekskluderes fra IPS indsatsen. Disse to malgrupper har ikke
et retskrav pa en ydelse, og jobcentrene er ikke forpligtiget
til at finansiere indsatser for dem. Derfor vil en IPS indsats
til disse to grupper medfore en udgift, som jobcentrene ikke
modtager refusion for.

Integrationen i mentorenheden kan ses som en organisa-
torisk forankring, der medferer et skift i1 forstaelsen af IPS
indsatsen, hvor denne delvist tilpasses organisationens ovrige
mentorindsatser. Ud fra jobcenters logik er indsatserne or-
ganiseret efter alder og forsergelsesgrundlag, men ikke efter
borgerens problematikker herunder sygdom/lidelse. Men-
torenheden varetager mentorfunktioner for borgere bade
over og under 30 ar. IPS far karakter af en mentorindsats
for en bred malgruppe af borgere med psykiske lidelser, men
med et lost og personafhengigt samarbejde med borgerens
kontaktpersoner i behandlingspsykiatrien. IPS indsatsen til-
passes mentorfunktionen ved, at man anvender indsatsfor-
mer som praktikforberedende forlob og virksomhedspraktik,
som afviger fra IPS metoden. I denne sammenhang fasthol-
des dog de lange forlob, hvilket kan tolkes som et udslag af; at
man i mentorenheden anser disse “¢ffervarnsindsatser” for me-
ningsfulde for at opna en succes med indsatsen. IPS enheden
fastholder ogsa anvendelsen af skemaet for karriere-profil,
idet dette anses for meningsfuldt af IPS konsulenterne. De
oplever skemaerne som et godt redskab til dialog om bor-
gerens dromme og ressourcer. IPS indsatsen tilpasses ogsa
den organisatoriske ledelsesstruktur, hvor der ikke eksisterer
teamledere, men en afdelingsleder fungerer som leder for en
storre gruppe af medarbejdere. Endelig ophorer man med at
opsoge virksomheder uden en konkret kandidat ud fra den
begrundelse, af denne aktivitet ikke bliver anset som me-
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ningsfuld af hverken lederen eller IPS konsulenterne ift. at
fa borgerne i job.

Denne fase er siledes pavirket af flere sameksisterende lo-
gikker, som far indflydelse pa, hvilke elementer i IPS indsat-
sen der fastholdes, og hvilke man afviger fra. Den politiske,
bureaukratiske styringslogik sztter rammen for jobcentrets
aktiviteter, hvor lovgivning og refusionsregler strukturerer
aktorernes adfzerd og beslutninger. Borgere med svar psykisk
lidelse, som er pa fortidspension eller er selvforsagende, men
motiveret for job eller uddannelse, er saledes ikke omfattet af
et lovbestemt krav pa en indsats. En prioritering af IPS ind-
satsen til disse malgrupper fordrer en kommunal beslutning
om at afsatte ressourcer hertil, hvilket ikke sket i kommunen.

Integrationen 1 mentorafdelingen far betydning for en tilpas-
ning til ovrige mentorfunktioner i den kommunale beskaf-
tigelsesindsats. Lokale prioriteringer af hvad leder og med-
arbejdere finder meningsfuldt — og ikke meningsfuldt i IPS
indsatsen - betyder, at visse elementer fravalges og andre
fastholdes. Organisationens egen logik og frontmedarbejde-
renes logik for, hvad der udger en legitim og rigtig made at
arbejde p4, kan bidrage til at forklare, at IPS indsatsen i denne
fase modificeres i en grad, hvor det er tvivlsomt om den fort-
sat lever op til at vaere modeltrofast.

Samlet set pavirkes implementeringsprocessen af institutio-
nelle logikker i de to sektorer. I behandlingspsykiatrien er det
de professionelles institutionaliserede forstaelser og praksis-
ser, som skaber barrierer i den initiale implementeringspro-
ces. I overgangen til kommunalt projekt og drift er det logik-
ker funderet i den politiske, bureaukratiske styring samt de
lokale prioriteringer, organisatoriske rammer og frontmedar-
bejder-logikker i jobcentrets mentorenhed, som betyder, at
IPS adapteres til denne organisations dominerende logikker.
Casen illustrerer sdledes, at udfordringer for implementering
af IPS overvindes 1 RCT fasen og skaber en intern forandring
1 behandlingspsykiatrien, hvor de professionelle ndrer deres



forstaelse og holdning til patienternes job og uddannelses-
dremme. Derimod viser der sig multiple udfordringer i over-
gangen til kommunal projektfase og drift, hvor IPS evidens-
logikken fraviges. Casen illustrerer, at denne overgangsfase
er serlig sarbar i og med, der opstar pres for adaption fra
den eksisterende organisation. En mulig forklaring pa denne
adaption er, at aktorer som er involveret i denne overgangs-
fase ikke har samme ejerskab og faglige identitet funderet i
IPS metoden som det oprindelige IPS team. Deres kollektive
identitet er forankret i mentorenheden og ikke i en IPS til-
gang, hvorfor det i deres logik giver mening og forekommer
legitimt at adaptere IPS til deres eksisterende praksis.

Folgende figur illustrerer de institutionelle logikker som pa-
virker implementeringsprocessen, og hvordan IPS indsatsen
integreres 1 afdeling for jobrehabilitering og tilpasses dennes
organisations institutionelle logikker.

Figur 6.2. IPS implementering i en kompleks institutionel kontekst
af forskellige logikker

Professions-
logik

Politisk, Lokalpolitisk Front- NPM-
bureaukratisk |l og organi- medarbejder- styringslogik

styringslogik satorisk logik logik

Kommunal Regional

Arbejdsmarkedsafdeling Evidens Behandlingspsykiatri
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Lukningen af IPS sker som beskrevet i en politisk beslut-
ningsproces, hvor der argumenteres for at fastholde virksom-
me metoder samtidig med at der foretages prioriteringer og
poliske forhandlinger, hvor der skal gennemfores store be-
sparelser. Processen kan tolkes som en proces, der foregir i
en anden arena end implementeringsprocessen, nemlig i en
politisk beslutningsproces, hvor der galder andre spilleregler.
Vohnsen (Vohnsen, 2015) argumenterer for, at anvendelsen
af forskningsviden i politiske beslutningsprocesser skal be-
gribes ud fra en forstdelse af, at der er tale om to forskellige
ekspertiseomrader. Forskning og politikudvikling er i deres
grundform konstitueret forskelligt, og anvendelsen af forsk-
ningsviden i politiske processer er et kompleks fanomen, der
kan antage multiple former, som vist af Weiss tilbage i 1979
(Weiss, 1979). Narvarende projekt fokuserer pa selve imple-
menteringsprocessen og er derfor afgrenset fra at undersoge
den politiske beslutningsproces, som forer til lukning af IPS.
En mulig tolkning er, at der i politiske beslutningsprocesser
er behov for sterke interesser, som kan fore argumenterne
frem i forhandlingsprocesserne. Forskningsbaseret viden og
de lokale erfaringer med IPS indsatsen og dens effekter flyder
ikke at sig selv ind i den politiske beslutningsproces som en
linezer proces. Den politiske beslutningsproces foregar i en
anden institutionel kontekst og er praget af andre logikker,
hvor interesser, ideologier, verdier og lokale hensyn indgar i
komplekse forhandlinger mellem de politiske beslutningsta-
gere. Fravaret af politiske alliancepartnere for IPS indsatsen
kan vare en mulig forklaring pa, at IPS indsatsen lukkes, til
trods for at indsatsen har vist godt resultater.
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Case-analyse IPS
Frederiksberg

Introduktion

IPS Frederiksberg blev etableret i en mellemkommunal team-
organisering med IPS Kobenhavn i marts 2013 som led i
Forskningscenter, Region Hovedstadens Psykiatris RCT stu-
die. Siden etableringen 1 2013 har Frederiksberg Kommune
gennemfort en rakke tiltag med etablering af et selvstendigt
IPS team. Denne case-analyse prasenterer undersogelsen af
implementeringen af IPS i Frederiksberg Kommune.

Metode og empiri

Case-analysen er baseret pa empiri produceret via kvalitati-
ve interviews og dokumentanalyser. Interviewpersonerne er
identificeret via sneboldsmetode, hvor der forst er gennem-
fort et interview med IPS lederen, som i den sammenhzang
har bidraget med informationer om, hvem der har varet in-
volveret, og hvad der er sket i processen. Dermed opnas vi-
den om implementeringsprocessen og indsigt i relevante nye
informanter. Der er indsamlet empiri i perioden ultimo 2016-
2017. Der er gennemfort fire interview med i alt fem perso-
ner, hvoraf der er gennemfort to interview med Teamleder
1 Center for Arbejdsrehabilitering, som ogsa fungerer som
leder af IPS teamet. Alle interview er efterfolgende trans-
skriberet 1 fuld leengde. Derudover har der i perioden efter
interviewene vearet kontakt til IPS lederen, hvorigennem der
er opndet indsigt i de forandringsprocesser, som er pagaet i
perioden frem mod udgangen af 2018.
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Folgende tabel giver en oversigt over interviewform, tids-

punkt og interviewpersoner.

Tabel 7.1. Interviewoversigt

Interviewform og tema

Dato

Interviewpersoner

Individuelt interview:
Introduktionsmede og
indledende interview

Individuelt interview om

implementering af IPS set fra

behandlingspsykiatriens
perspektiv

Individuelt interview om

implementeringen af IPS og den
kommunale beskeeftigelsesstrategi

Gruppeinterview om implemente-
ringen af IPS fra start til 2017

13.12.2016

15.05.2017

6.06.2017

19.06.2017

IPS leder / Teamleder,
Center for Arbejds-
rehabilitering

Ledende Distriktssyge-
plejerske, Psykiatrisk
Center Frederiksberg

Arbejdsmarkedschef,
Frederiksberg
Kommune

IPS leder / Teamleder,
Center for Arbejds-
rehabilitering samt to
IPS konsulenter

Der er indsamlet en rakke dokumenter fra RCT studiets fi-
delitetsevalueringer, Frederiksberg Kommunes politiske be-
handling af IPS indsatsen, samt beskrivelser af kommunens

beskzftigelsesindsats for borgere med psykisk sygdom.



Tabel 7.2. Dokumentoversigt

Copenhagen Research Center  Fidelitetsrapporter. Der er gennemfert
for Mental Health — CORE 3 madlinger: februar 2016, oktober 2016,
Psykiatrisk Center Kebenhavn ~ maj 2017.

Frederiksberg Kommune, Abent referat, Arbejdsmarkedsudvalget,

Arbejdsmarkedsudvalget den 4.marts 2013: Jobcenter Frederiks-
bergs deltagelse i Region Hovedstadens
forskningsprojekt INKLUSION i sam-
arbejde med Kebenhavns Kommune.

IPS leders skriftlige plan pa Gennemgang af anbefalinger i fidelitet
baggrund af Fidelitet mdlinger  fra januar 2016, samt opdatering p&
i2016 baggrund af fidelitet fra oktober 2016
Frederiksberg Kommune Beskeeftigelsesplan 2016

Center for Arbejdsrehabilitering, Jobrettet rehabilitering for borgere med
Frederiksberg Kommune, psykisk sygdom.
marts 2017

Case-analysen er udarbejdet 2018 og er forelagt interviewper-
sonerne fra IPS enheden, Arbejdsmarkedsafdelingen og Be-
handlingspsykiatrien til kommentering,

Organisering og forlebsbeskrivelse

IPS teamet har i forlobet fra opstart til undersogelsestids-
punktet gennemgaet en rakke forandringer. Disse vil i det
folgende blive benzvnt som en rekke faser i implemente-
ringsprocessen. Den forste fase benevnes; mellemkommunal
RCT fase og kommunalt projekt og den anden fase; driftsfa-
sen. Den forste fase indeholder to IPS tiltag, som tidsmas-
sigt overlapper hinanden, men er organisatorisk adskilt som

forskellige IPS forlob.
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Mellemkommunale RCT og kommunalt projekt
Frederiksberg Kommunes Arbejdsmarkedsudvalg indgik
marts 2013 et mellemkommunalt samarbejde med Koben-
havns Kommunes Jobcenter, om at indga i Region Hoved-
stadens Forskningsprojekt INKLUSION. En af de IPS kon-
sulenter, der indgar i IPS teamet, ansattes af Frederiksberg
Kommune og lennes af forskningsprojektets midler. Fre-
deriksberg Kommunes Arbejdsmarkedsafdelingen dakker
udgifter til administration. IPS teamet servicerer borgere
fra Frederiksberg, der er 1 behandling i DPC Frederiksberg.
Den mellemkommunale organisering blev lovgivningsmzes-
sigt mulig med en ekstern delegation af myndighedsopgaver
inden for indsatsdelen, hvorimod ydelsesdelen ikke kan dele-
geres og derfor bibeholdes i Frederiksberg Kommune. Mal-
gruppen blev defineret jf. RCT studiets kriterier. Det vil sige
borgere med diagnoser inden for skizofreni, bipolar og svar
depression samt inden for ydelseskategorierne; sygedagpen-
ge, kontanthjzlp, ressourceforlob, fortidspension og selvfor-
sorgende.

I denne fase er det IPS lederen i Kobenhavn, som har det
daglige ansvar for indsatsen, og Frederiksberg Kommune
orienteres om implementeringsprocessen i regi af en indsats-
gruppe organiseret omkring IPS teamet Kobenhavn, samt
deltagelse i INKLUSION projektets styregruppe. Der gen-
nemfores i perioden 2013-2014 tre fidelitetsmalinger, som
tilgar IPS Kobenhavn.

Marts 2013 opretter Frederiksberg Kommune en IPS ind-
sats 1 samarbejde med Region Hovedstaden Psykiatris OPUS
team pa Frederiksberg, OPUS teamet deltog ikke i Regionens
RCT studie, men bade OPUS og Frederiksberg Kommune
onskede at tilbyde IPS til de borgere, der var under 30 ar og
1 behandling i OPUS. Der ansazttes én IPS konsulent. I 2014
overgir denne projektindsats til Frederiksberg Kommunes
Ungecenter og finansieres af en 3-arig bevilling fra det da-
vaerende lokale beskaftigelsesrad. Malgruppen bredes ud til
at veere unge, der henvises fra OPUS samt fra ungecentret.



IPS konsulenten er fysisk placeret i Ungecentret og har ogsa
kontor i OPUS.

Kommunal drift

I 2015 overgar IPS indsatsen til kommunal drift ved, at den
ene IPS konsulent, der var tilknyttet IPS Kobenhavn, forank-
res i Frederiksberg Kommunes Arbejdsmarkedsafdelingen
og far til opgave at tilbyde IPS til de borgere med svare psy-
kiske lidelser, der bevilliges ressourceforlob. IPS medarbejde-
ren ophorer med at inkludere nye kandidater til RCT studiet,
men folger de inkluderede borgere i 18 maneder herefter. IPS
medarbejderen placeres organisatorisk 1 regi af afdeling for
ressourceforlob og rehabilitering. Den anden IPS konsulent
fortsatter indsatsen i regi af Frederiksberg Kommunes Un-
gecenter og OPUS.

I den forste del af denne fase fra 2015-2016 er det en blan-
det malgruppe, der modtager IPS. Dels indgar de borgere,
der var inkluderet via RCT studie, og derudover borgere med
psykiske lidelser henvist fra OPUS og ungecentret samt bor-
gere med psykiske lidelser 1 ressourceforlob. I 2017 etablerer
Jobcentret en sxrligt tilrettelagt beskeftigelsesindsats malret-
tet borgere med psykiske lidelser. Der etableres et psykiatri-
team i regi af Center for Arbejdsrehabilitering, hvor de to IPS
konsulenter integreres. Malgruppen udvides til at omfatte alle
psykiatriske diagnoser. Borgeren kan henvises fra og vare i
behandling i DPC, OPUS eller have afsluttet behandlingen.
Borgerne kan ogsa henvises via det kommunale ungecenter
eller jobcentrets sagsbehandlere. Alle forsorgelsesgrupper
kan modtage IPS.
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Tabel 7.3. Oversigt over implementeringsprocessens forskellige faser

Mellemkommunal RCT Fase

Kommunal projektfase

Arstal

2013

2014

Organisering
og bemanding

Fysisk placering

Malgruppe

Finansiering

Evaluering

Marts: opstart af
IPS indsat i mel-
lemkommunalt
team med KBH.
1 IPS konsulent

Region Hoved-
stadens lokaler,
Kabenhavn

Marts:
Kommunalt

IPS tiltag i sam-

arbejde med
OPUS. 1 IPS
konsulent

Region
Hovedstadens
lokaler/OPUS
Frederiksberg

Jf. RCT studiets inklusionskriterier

Midler fra RCT
studiet samt
egen finansiering
af administrative
omkostninger

Fidelitet maling:
juni og
december

Frederiksberg
Kommune,
Ungecenter
samt OPUS

Unge under 30 éar i behandling

i OPUS

Kommunal
finansiering af
1 IPS Konsu-
lent

3 arige
projektmidler
fra Det lokale
beskaefti-
gelsesrad til
Ungecentret

Fidelitet
maling:
august




Kommunal drift

2015 2016

2017

Juni: TIPS leder
(uden egne
kandidater),

2 IPS konsulenter

Stop for inklusion af
nye kandidater

i RCT studiet.
Eksisterende folges
18 mdr. frem

Borgere i ressource-
forleb tilknyttet DPC

Kommunal finansiering af 1 IPS
konsulent via ressourceforlebsmidler

Fidelitet
maling: februar
og oktober

April: Etablering af Psykia-
triteam i regi af Center
for Arbejdsrehabilitering.
IPS team bestdende af

2 IPS konsulenter
integreres i teamet

Frederiksberg Kommune,
Center for Arbejdsreha-
bilitering

Alle diagnosegrupper.
Borgere i behandling

i DPC og OPUS samt
borgere, der har afsluttet
behandling. Alle beskaef-
tigelsesmalgrupper/
forsergelsesordninger

Jobcenter finansieret
indsats

Fidelitet méling: maj
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IPS evidens perspektivet

Det folgende afsnit er baseret pd de tre fidelitetsrapporter,
som er gennemfort i perioden 2016-2017 og som omhandler
IPS indsatsen i Frederiksberg Kommune efter, at kommu-
nen overtog indsatsen i drift. De fidelitetsevalueringer, der
blev gennemfort i den mellemkommunale RCT fase, indgar i
case-analysen af IPS Kobenhavn. De tre evalueringer er gen-
nemfort af et "IPS review team” bestiende af en chefkon-
sulent fra Copenhagen Research Center for Mental Health —
CORE, en IPS leder/konsulent fra et af de andre IPS teams,
der indgar i forskningsforseget, eller en akademisk medarbej-
der fra RCT-Copenhagen Research Center for Mental Health
— CORE. Afsnittet indledes med et skema, som viser IPS
Frederiksbergs scores ved de tre malinger. Se Tabel 7.4. pa
side 202-203. Herefter gennemgas hovedpointer fra evalue-
ringsrapporterne med vagt pa de omrader i skalaen, hvor IPS
teamet har vanskeligt ved at leve op til fidelitetskravene og
IPS reviewernes vurderinger heraf. Afsnittet afsluttes med en
opsummering af de vurderinger, som ifelge IPS reviewerne
ligger til grund for de udfordringer, der er for implemente-
ring af IPS i overensstemmelse med fidelitetsskalaen.

Sammenholdes IPS Frederiksbergs fidelitetsscores med vur-
deringskategorierne, jf. tabel 2.1. befinder IPS Frederiksberg
sig 1 denne fase af processen (2016-2017) i kategorien; no-
genlunde IPS Fidelitet.

Gennemgang af fidelitetsrapporternes

hovedpointer vedr. udfordringer for implementering
De tre fidelitetsevalueringer viser samstemmende, at revie-
werne vurderer, at det iser er i forhold til integrationen med
behandlingspsykiatrien, den overste ledelses stotte til IPS,
arbejdsgiverkontakten og fokus pa ordinzre jobs, at der er
udfordringer i implementeringen af IPS. Derudover er der i
den interne organisering af ledelsesfunktionen og IPS team-
ets opgaver og gradvise modifikationer bekymringer for, at
IPS indsatsen kommer til at fravige sa meget fra metodens



kerneprincipper, at der ikke er tale om IPS mere. Det ses isar
ved tredje review hvor indsatsen har skiftet navn til Jobret-
tet Rehabilitering, som tager afsat i IPS, men ikke anvender
navnet IPS. I det folgende prasenteres hovedpointerne vedr.
disse implementeringsudfordringer.

Integrationen med behandlingspsykiatrien og
ledelsesstatte til IPS

Det er gennemgiende i de tre review, at de to IPS konsulenter
er integreret 1 dels OPUS og DPC, men at der er variation pa,
hvor sterk samarbejdet er. Samarbejdet med OPUS fremhze-
ves som eksemplarisk, hvor IPS konsulenten er fuldt integre-
ret, deltager 1 alle behandlingskonferencer om alle patienter
og har vid mulighed for at samarbejde med behandlerne ift.
patienternes job- og uddannelsesmuligheder. Derimod vur-
deres samarbejdet med DPC at vere mere problematisk, idet
IPS konsulenten kun har adgang til at deltage pa konferencer
en gang om mineden. Dog opleves samarbejdet fra begge
parter som godt og foregir uformelt og lobende.

Den ene IPS konsulent er tilknyttet 2 teams og den anden 3
teams, hvor det anbefales, at antallet af teams minimeres til 2
for at skabe den bedste integration. I forhold til malgruppen
er der bekymring for, at DPC screener deres patienter for hen-
visning til IPS. Derimod vurderes OPUS at arbejde efter prin-
cippet om, at det er borgerens motivation, som er grundlag for
en kontakt til IPS. I perioden fra 2015 til 2017 far IPS konsu-
lenterne henvist borgere fra jobcentret/ungecentrets sagsbe-
handlere, som ikke er i behandling i OPUS/DPC men fx hos
privatpraktiserende psykiatere. Dette ses som en afvigelse fra
IPS malgruppen og det centrale princip om integration af be-
handlings- og beskeaftigelsesmaessige indsatser. Derudover er
der henvist borgere, som ikke er motiveret for job eller uddan-
nelse, hvilket er en afvigelse fra principperne. Disse malgrup-
peafvigelser synes dog at blive imedekommet i 2017, hvor IPS
teamet integreres i den nye psykiatrienhed, og der tilknyttes
flere konsulenter. Det vil betyde, at de to IPS konsulenter kan
fokusere pa IPS malgruppen jf. forskningskriterierne.
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Tabel 7.4. IPS Team Frederiksberg, Fidelitetsscores

Nr. Item

Personale

1 Case load

2 Beskeeftigelsestilbud

3 Jobgeneralister

Organisation

1 Integration af beskaeftigelsesindsatsen i psykiatrien

2 Integration i psykiatrien via hyppig kontakt med
teammedlemmer

Samarbejde med kommunale jobkonsulenter
IPS-teamet

IPS-teamlederens rolle
Nul-eksklusionskriteriet

Teamets fokus pa ordineer beskasftigelse

o N o o M W

Den wverste ledelses statte til IPS
Jobtilbud

Vejledning i sociale ydelser

—_

Abenhed om sygdom

Lebende arbejdsvurdering

Hurtig jobsagning

Individualiseret jobsegning

Jobudvikling — hyppig arbejdsgiverkontakt
Jobudvikling — kvaliteten af arbejdsgiverkontakten

En bred vifte af jobtyper

© 0 N o o~ NN

Mange forskellige arbejdsgivere

o

Ordineere jobs

Individualiseret sidelebende stette

—_
—_

12 Tidsubegreenset sidelebende stotte
13 Jobtilbud baseret pa naermiljg
14 Opsegende kontakt

Total score




Score

26.05.2017

20.10.2016

06.02.2016

o~

N

<SS Mmoo S MmN

< 0O N Mo NN

< 0 NS MmN

31agsy|uapald Sd| @sAjeue-ased £ 13LIdW
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I forhold til ledelsessamarbejdet kommenteres der pa, at le-
dende sygeplejersker i behandlingspsykiatrien udviser stor
indsigt og forstaelse for IPS metoden og understotter denne
1 dagligdagen. Ved andet review kommenteres der pa, at sam-
arbejdet synes svakket, og at DPC ledelsen har tabt fokus pa
IPS pa grund af deltagelse i andre udviklingsprojekter. Der
kommenteres pa, at ledelsessamarbejdet mellem IPS lederen
og behandlingspsykiatrien ikke er funderet i en indsatsgrup-
pe, men foregir mere uformelt. Ved tredje review er man i
gang med at oprette et fast modeforum mellem behandlings-
psykiatrien og Frederiksberg Kommune, hvilket forventes at
styrke ledelsessamarbejdet omkring IPS.

Arbejdsgiverkontakt og fokus pa ordinzere job

Ifolge IPS fidelitetsskalaen skal IPS konsulenten kontakte
arbejdsgivere ansigt-til-ansigt som en del af job-skabelses-
strategien. Det blev fortolket derhen, at IPS konsulenten skal
kontakte arbejdsgivere, ogsa selv om de ikke har en konkret
kandidat, som er interesseret i at arbejde hos den pagzlden-
de virksomhed. IPS konsulenten forventes at have mindst
6 ansigt-til-ansigt kontakter til arbejdsgivere pr. uge og dis-
se teller kontakter, hvor kandidater deltager i et mode med
en arbejdsgiver savel som kontakter uden en kandidat. Disse
kontakter skal registreres og deles mellem IPS konsulenter-
ne. Det er gennemgaende for vurderingen, at denne funktion
er overladt til jobcentrets virksomhedskonsulenter og ikke
varetages af IPS, hvilket kritiseres for at vare en vaesentlig
afvigelse fra IPS metoden, der risikerer at fore til et darligt
jobmatch. Det betyder ogsa, at IPS konsulenterne har deres
primare gang pa kontoret i arbejdsmarkedsafdelingen eller
behandlingspsykiatrien og ikke udferer den opsegende funk-
tion 1 lokalmiljoet ift. at opspore nye jobmuligheder, hvilket
kommunens virksomhedsservice star for.

Det er ligeledes gennemgéende, at IPS enheden scorer lavt
pa kriteriet om at have fokus pd ordinare jobs og i stedet
arbejder med at fa kandidater i virksomhedspraktik. Dette kri-
tiseres af reviewer, idet der er risiko for, at IPS enheden adop-



terer jobcentrets train-place tilgang og ikke formar at fasthol-
de place-train tilgangen i IPS og dermed ikke er “barer at
hab, sa kandidaterne bevarer troen pa, at de kan opna ansat-
telse pa det ordinare arbejdsmarked fremfor at matte nojes
med praktikker eller beskyttet beskeaftigelse” (Fidelitetsrap-
port 26.05.2017:22). I tredje review i 2017 henvises der end-
videre til, at IPS er blevet underlagt kommunens virksom-
hedsstrategi med fokus pa de brancher, hvor der er jobabnin-
ger. Det betyder, at IPS afviger fra princippet om, at det er
borgerens preferencer og valg som er styrende for jobindsat-
sen. Reviewer kritiserer, at IPS enheden har taget denne tilgang
til sig og opbygget positive fortazllinger om borgere, som er
glade for at blive presenteret for omrader, hvor der er arbejde
at fa. Reviewer argumenterer ud fra “den evidens der er
opbygget for metoden over mange ar”’, og at “det er mu-
ligt at folge kandidaternes onsker og praferencer og samti-
digt skabe gode beskeaftigelsesresultater” (Fidelitetsrapport
26.05.2017:3).

Jobindhold, ledelse og udfordringer ift. at fastholde

og udvikle modeltrofasthed

I IPS er det IPS konsulenterne, som udforer alle faser af
beskaftigelsestilbuddet og efterfolgende stotte, dog uden
myndighedsansvar. Forventningen er, at dette styrker relati-
onen mellem kandidaten og IPS konsulenten, nar kandidaten
moder den samme person gennem alle faser. Det giver ogsa
IPS konsulenten god indsigt i den enkelte kandidats situa-
tion, som herigennem kan tilpasses individuelt. IPS enheden
kritiseres i det tredje review for, at IPS konsulenterne bruger
tid pa andre opgaver end IPS/jobsogning fx kontakt til so-
cialforvaltningen. De kritiseres ogsa for at overdrage opgaver
til andre fagpersoner fx i forhold til hjelp til at udarbejde CV,
radgivning om ekonomiske ydelser samt den tidsubegranse-
de stotte. I evidenslogikkens perspektiv er dette en fravigelse
af princippet om, at IPS konsulenten varetager alle funktio-
ner i beskaftigelsesindsatsen.
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Endelig er det gennemgiende, at der udtrykkes kritik af, at
IPS lederen ikke har egne IPS kandidater og dermed vanske-
ligt ved at vare rollemodel for de to konsulenter, som har
storre erfaring med IPS end lederen. Reviewer udtrykker gen-
nemgaende en bekymring for, at IPS enheden er under pres
for at tilpasse sig den traditionelle jobcentertilgang og ikke
kemper for at modsta dette pres og vare ambassador for
IPS metoden. Det anbefales i alle tre review, at IPS enheden
far ekstern konsulentradgivning eller etablerer samarbejde
med IPS i en anden kommune for at modtage faglig sparring
og traening og dermed arbejde mod en storre modeltrofast-

hed.

Opsummerende

Set ud fra IPS evidensperspektivet kan de primare udfordrin-
ger for implementering lokaliseres 1 samarbejdet med DPC,
brugen af virksomhedspraktik som en del af den danske
beskaftigelsesindsats, og at IPS gradvist er blevet underlagt
kommunens strategi for virksomhedskontakter.

I forhold til samarbejdet med DPC forstis udfordringerne
primart som relateret til, at IPS konsulenten kun har adgang
til at deltage pa behandlingskonferencerne én gang om ma-
neden og dermed ikke lever op til de formelle krav, der stil-
les 1 IPS fidelitetsskalaen. Der er ogsa kritik af, at der ikke
er et formaliseret samarbejde pa ledelsesniveau, hvilket dog
forventes at blive @ndret i 2017/2018 med oprettelse af et
modeforum. Der er siledes udfordringer ift. nogle af de for-
melle strukturer for samarbejdet, hvorimod der er en god in-
tegration i det daglige samarbejde, sxrligt i OPUS, men ogsa
1 DPC med daglige kontakter og brug af lokaler til moder.

Den danske beskeftigelseslovgivning giver mulighed for at
anvende virksomhedspraktik med offentlig stotte som en
indgang til at opnd ordinxr beskeaftigelse. Brugen af den-
ne indsatsform anses ikke som overensstemmende med IPS
princippet om, at malet er ordinzr beskaftigelse. Endelig
udger kommunens strategi og organisering af kontakten til



virksomhederne en udfordring, idet den er centraliseret 1 en
virksomhedsenhed og dermed ikke foregar decentralt 1 IPS
enheden, hvilket hemmer en fuld implementering af IPS.
Endelig er det sxrligt fravaeret af en egentlig IPS leder og
vurderingen af, at IPS konsulenterne lader sig pavirke af den
traditionelle jobcenterindsats og modificerer IPS metoden,
som udgoer en udfordring for implementeringen. IPS enhe-
den scorer i de tre fidelitetsmalinger gradvist fzerre point fra
2015 og frem til 2017. IPS enheden vurderes ikke at leve op
til at vaere ambassadorer for metoden og kaempe for at mod-
sta pres fra andre kommunale enheder, faggrupper og DPC
ift. at modificere metoden. I IPS evidenslogikkens perspek-
tiv udgor denne gradvise modificering og tilpasning til dels
DPC’s preferencer for samarbejdet, dels den kommunale be-
skaftigelsesstrategi og organisering, en risiko for at IPS ind-
satsen 1 Frederiksberg afviger sa meget fra metoden, at den
ikke mere kan betegnes som IPS.

IPS ledelsen og det kommunale
jobcenterperspektiv

Folgende afsnit er baseret pa interviews med IPS leder, to
IPS konsulenter samt arbejdsmarkedschefen i Frederiksberg
Kommune 2016-2017. Det empiriske materiale afspejler det
forhold, at IPS indsatsen i regi af RCT studiet i perioden
fra 2013 -2015 var udlagt til et mellemkommunalt samarbej-
de med Kobenhavns Kommune. Ledelsen i Frederiksberg
Kommune blev otienteret om fotlebet, men har derudover
sparsom indsigt i selve implementeringen i regi af Koben-
havns Kommune. Kommunen etablerede et eget IPS pro-
jekt 1 samarbejde med OPUS i samme periode, hvorfor det
empiriske materiale afspejler indsigt i denne proces. I 2015
overtager Frederiksberg Kommune det samlede ansvar for
IPS indsatsen.
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Mellemkommunal RCT fase og kommunal

projektfase 2013-2015

Region Hovedstadens Psykiatri inviterer 1 2012 Frederiksberg
Kommune med i RCT forskningsprojektet i et samarbejde
med Distriktspsykiatrisk Center (DPC) beliggende i Frede-
riksberg, Samarbejdet blev organiseret som et mellemkom-
munalt samarbejde med en ekstern delegation af myndig-
hedsopgaver inden for indsatsdelen, hvorimod ydelsesdelen
blev bibeholdt i Frederiksberg Kommune (Arbejdsmarkeds-
udvalget, 2013). Malgruppen blev defineret jf. RCT studiets
kriterier. Det vil sige, at borgere med diagnoser inden for
skizofreni, bipolar og sver depression samt inden for ydel-
seskategorierne; sygedagpenge, kontanthjlp, ressourcefor-
lob, fortidspension og selvforsorgende. Der blev ansat én
IPS konsulent, som indgik i IPS Kebenhavnerteamet. To IPS
konsulenter herfra servicerede borgere, der var i behandling
1 DPC Frederiksberg, Interviewpersonerne har generelt spar-
som indsigt i implementeringsprocessen. Den nuvaerende
IPS ledet/teamleder fortallet: “Jeg var koordinator, men det var
Jo et projekt der korte selvstendigt”. IPS konsulenten blev opfattet
som en person “der var langt vak. Hun var ikke integreret hos os.
... vi havde intet med det at gore”.

Det var indtrykket, at der i opstartsfasen var samarbejdsvan-
skeligheder mellem IPS konsulenten og DPC. Men de har
ikke indsigt i, hvad arsagerne var hertil. Dog navnes det, at
DPC generelt har mange patienter og kan opleve et pres pa
ressourcer, hvilket har betydning for, hvordan samarbejdet
med dem organiseres. Dette emne beskrives i afsnittet om
den kommunale driftsfase.

Kommunalt projekt i regi af samarbejde med OPUS

I 2013 etablerede Frederiksberg Kommune samtidig med
RCT studiet et “eget IPS projekt” i samarbejde med det regi-
onale OPUS Team under Frederiksberg Psykiatriske Center.
Ifolge teamleder i Jobcentret var baggrunden, at OPUS team-
et pa Frederiksberg onskede at arbejde med IPS metoden,
men af forskellige drsager ikke kunne vere med 1 RCT forsk-



ningsprojektet. Derfor etablerede kommunen et selvstendigt
IPS projekt, hvor de ansatte en IPS konsulent, der fysisk blev
placeret i OPUS teamets lokaler. Malgruppen var unge mel-
lem 18 og 30 ar, som er tilknyttet behandling 1 OPUS og in-
den for de samme ydelseskategorier som i RCT studiet.

IPS konsulenten far fra starten kontor i OPUS og integreres
1 OPUS teamet. Samarbejdet foregir problemfrit. IPS kon-
sulenten deltager pa behandlingskonferencer og har via den
fysiske placering pa stedet dagligt samarbejde med behand-
lerne om henvisning af patienter til IPS. Ifolge IPS konsu-
lenten er der i OPUS et fokus pa arbejde og uddannelse i og
med, at patienterne tilhorer ungegruppen. OPUS har gode
ressourcer til at understotte den enkelte patients forlob, da
hver kontaktperson maximalt har 12-13 patienter. Denne IPS
indsats overgar 1 2014 fra at vare et kommunalt finansieret
projekt til at opna en bevilling fra det Lokale Beskzftigelses-
rad til en 3-arig IPS indsats i regi af Kommunens Ungecenter.
IPS konsulenten flytter fysisk lokalitet til Ungecentret, men
har fortsat sin daglige gang i OPUS, hvor konsulenten har
kontor, spiser frokost, og deltager i personalearrangementer.
IPS konsulenten forteller at: “det fungerer rigtig godt. De har ingen
Sorbehold for metoden eller over for mig. Det er meget integreret”.

Forankringen 1 Ungecentrets indsats skaber dog ifelge team-
lederen visse frustrationer hos Ungecentrets leder. Blandt de
OPUS patienter, som modtog IPS indsatsen i denne periode,
var der en del fortidspensionister og selvforsergende. Ifolge
teamlederen er denne malgruppe ikke Ungecentrets malgrup-
per. Det kommunale budget— og malstyring har betydning for
ledelsens fokus og prioriteringer. Til trods for at IPS indsat-
sen var finansieret af projektmidler, oplevede lederen kun i
mindre omfang, at indsatsen gav afsmittende effekt pa deres
maltal og dermed de resultater Ungecentret forventes at opna.

Opsummerende var den indledende implementeringsproces
preget af, at IPS indsatsen var forankret 1 IPS team Koben-
havn, og at den lokale ledelse pa Frederiksberg havde spar-

Case-analyse IPS Frederiksberg

KAPITEL 7



Case-analyse IPS Frederiksberg

KAPITEL 7

som indsigt i processen. Med etablering af eget IPS projekt i
samarbejde med OPUS opnir de erfaringer med samarbejdet
med behandlingspsykiatrien om borgernes uddannelses- og
jobmal. Dette samarbejde forleber problemfrit, og der synes
1 ovrigt ikke at vaere forhindringer for implementering af IPS
i denne fase.

Kommunal drift og etablering af psykiatriteam
2015-2017

12015 overgar IPS indsatsen til kommunal drift ved, at den
ene IPS konsulent, der var tilknyttet IPS Kobenhavn, forank-
res 1 Frederiksberg Kommunes arbejdsmarkedsafdeling og
far til opgave at tilbyde IPS til de borgere med psykiske lidel-
set, der bevilliges ressourceforlob. IPS konsulenten ophorer
med at inkludere nye kandidater til RCT forskningsprojektet,
men folger de inkluderede borgere i 18 maneder herefter. IPS
konsulenten placeres organisatorisk i regi af Afdeling for res-
sourceforlob og rehabilitering og finansieres herfra. Den an-
den IPS konsulent fortsatter indsatsen i regi af Frederiksberg
Kommunes Ungecenter og OPUS.

Modificering af mélgruppen

Ifolge teamlederen arbejder de to IPS konsulenter i denne pe-
riode med en blandet malgruppe, hvilket skaber visse forvik-
linger. De to IPS konsulenter fortsatter med de borgere, som
var inkluderet via RCT studiet. Men derudover er indsatsen
i denne periode afgranset til at veere unge 1 OPUS i regi af
Ungecentret samt borgere, som er bevilliget ressourceforlob.
Det skyldes, at de to IPS konsulenter var finansieret af midler
rettet mod indsatser for disse to malgrupper. Henvisningen
af kandidater til IPS indsatsen sker fortsat via OPUS og DPC,
men for DPC’s vedkommende skaber det en vis forvirring,
at IPS kun kan inkludere de patienter, som er bevilliget res-
sourceforlob. IPS konsulenterne far ogsa henvist borgere via
Ungecentrets sagsbehandlere, UU vejledere samt jobcentrets
sagsbehandlere, som ikke nedvendigvis er i den malgruppe,
som blev inkluderet i RCT fasen. Heriblandt er det borgere
med andre diagnoser. Den ene IPS konsulent beskriver: “»z



far stadig folk ind med de samme diagnoser. Mega meget angst eller har
PTSD, vi spander lidt bredere end vi giorde [i RCT fasen)”.

Teamlederen begrunder det med: “anken er, at hvis IPS virker
Jor dem her, virker det ogsa for nogle andre. Sd der er ikke nogle eksklu-
sionskriterier i forhold til, at man skal have en specifik diagnose. Det er
mere om borgeren kan genkende sig sely med en psykisk sygdon. 1 ores
eksklusionskriterier er, at sagsbehandlerne skal have forsogt med den
ordinere indsats. Der kan vare en tendens til at nogle sagsbehandlere
tanfker, uba, han har en psykisk sygdom, han skal i psykiatritilbud.
Huor vi siger; jo, kun hvis han er udfordret pa en made, der gor, at
det er en nodvendighed. ... Det er i forhold til de sagsbebandlere som
ikke kender metoden og tilbuddet. Og ikke dem vi fir via konferencer
i psykiatrien”.

IPS konsulenterne har ogsa faet henvist borgere, som ikke i
udgangspunktet er motiveret for job. Teamlederen begrunder
dette med, at nir IPS konsulenterne har haft ledig plads i
deres sagsstamme, har de lost andre opgaver. Det har indbe-
fattet at tilrettelegge en virksomhedsrettet indsats, men med
udgangspunkt i en traditionel tilgang med jobtrening i en
virksomhedspraktik.

Organisering af IPS indsatsen

Ved overgangen til drift fortsetter man i Frederiksberg Kom-
mune med den model, som blev etableret i OPUS regi, hvor
myndighedsfunktionen er udlagt til sagsbehandlere. IPS
konsulenterne stotter IPS kandidaterne 1 alle dele af jobsog-
ningsfasen og kan trekke pa de ressourcer, der er i arbejds-
markedsafdelingen til jobsogning m.v. Det sker bl.a. ift. kva-
lificering af borgerens CV og via deltagelse i CV-varksted,
ligesom IPS kandidaterne har adgang til at fa radgivning fra
rekrutteringspartnere, som radgiver borgerne om ledige jobs.
Teamlederen siger: "IPS konsulenten gor brug af det, der findes.
De lukfker sig ikke om sig selv pa den miide. Borgeren har de samme
muligheder”. Derudover samarbejder IPS konsulenterne med
virksomhedskonsulenterne om ledige job og praktikpladser,
men er ogsa opsogende pa egen hand. Samlet set betyder det,
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at IPS konsulenternes rolle kombinerer traditionelle jobcen-
terfunktioner som mentor med virksomhedskonsulentfunk-
tioner. I interviewet med arbejdsmarkedschefen fremgar det,
at chefen anser det for “meget optimistisk”, at IPS konsulenter-
ne har faglighed til at varetage alle de funktioner, der ligger
1 IPS modellen. Arbejdsmarkedschefen mener det er vigtigt,
at IPS konsulenterne far sparring fra og samarbejde med de
faggrupper 1 jobcentret, som har deres primare faglicheder
inden for sagsbehandling og virksomhedskontakter.

IPS indsatsen fortsztter som en tidsubegrenset indsats, men
ifolge teamlederen er dette ogsa et ressourcesporgsmal. De
har IPS kandidater i ordningen, som har deltaget i indsatsen
i flere ar uden at komme i job. Teamlederen oplever, at det
har vaere vanskeligt at vurdere, hvornar de skal afslutte et IPS
forlob og bede borgeren om at komme igen, nar de har det
psykisk bedre. “Det bliver nogle meget lange forlob. .. hvis der ikke
righig er nogen progression, sd ma vi satte det pa pause. ... det bliver vi
nodt til at kigge pa. Det er svert lige at finde ud af, hvorndr skal man
stotte op, og hvorndr skal man lave pauser”.

IPS konsulenterne fortsxtter ligeledes med at have en sags-
stamme pa de 20 kandidater, som er kriteriet i modellen.

Samarbejde med behandlingspsykiatrien

IPS Frederiksberg samarbejder som beskrevet med OPUS og
DPC. OPUS er organiseret i to teams og DPC i tre teams,
og IPS funktionen er organiseret sa den ene IPS konsulent
varetager kontakten til OPUS og den anden til DPC. Samar-
bejdet med OPUS beskrives gennemgiende som velfunge-
rende, hvilket det har vearet lige fra starten 1 2013. Teamlede-
ren beskriver Zhun er 100 pet. forankret dernede”. Teamlederen
forklarer det gode samarbejde med, at det er hendes indtryk,
at OPUS teamet har flere ressourcer og arbejder teamorien-
teret, hvorfor IPS indsatsen matcher godt ind i den eksiste-
rende arbejdstorm. “For dem matcher denne her tankning rigtig godt
ind”. IPS konsulenten 1 OPUS deltager pa behandlingskonfe-
rencerne og har herigennem vide muligheder for at indga i



dialogen med behandlerne om patienternes uddannelses- el-
ler jobonsker.

Samarbejdet med DPC har @ndret sig siden RCT forsknings-
fasen. Dengang var det en IPS konsulent fra Kebenhavner-
teamet, som havde kontakten. Fra 2015 er det Frederiksberg
Kommunes IPS konsulent, der varetager samarbejdet. Team-
lederen mener, at den nye IPS konsulent har forméet at fi
samarbejdet til at fungere, til trods for, at de ikke har adgang
til at deltage i de ugentlige behandlingskonferencer. DPC on-
sker, at de alene deltager én gang om maneden. Derudover
sender de hver fredag en status om kandidaterne til de en-
kelte behandlerteams. Teamlederen beskriver, at de oplever
samarbejdet som velfungerende, men at de ikke kan leve op
til de krav, der stilles i fidelitetsskalaen.

"Og det er en af de der ting, hvor at, nar de sa kommer og laver fidelitet,
sd far vi jo darligt pa den. Men hvor at vi skal jo veje det op med, at
her bar vi et samarbejde med psykiatrien, som i ovrigt korer rigtig godyt.
Og der er et udtalt onske fra dem om, at vi ikke kommer og er pa deres
fd, og sa sorger vi for at fa det gode samarbeide pa alle mulige andre
mdder. Men det er jo der, hvor at metoden,- altsa hvis vi skulle vere
helt metodetro, sa skulle vi komme og sige, jamen det er sadan her, det
skal vere. Men det nytter jo ikke noget, hvis den anden part ikke er
interesseret. ...... Sa vi fastholder, at vi har et super godt samarbejde
med OPUS, og vi har et super godt samarbejde i de konkrete sager
nede i DPC, med de enkelte kontaktpersoner, og sa er det lige det med
konferencerne, det fungerer ikke.”

Det kan fremhaves, at teamlederen beskriver det generel-
le samarbejde mellem jobcentret og behandlingspsykiatrien
som velfungerede. Det er ikke alene IPS konsulenterne, som
samarbejder med behandlerne, men ogsa andre af jobcen-
trets medarbejdere, som modes med borgerens 1 regi af
DPC’s lokaler, og hvor behandlerne deltager pa meoderne.
Teamlederen fremhaver ogsa, at behandlingspsykiatriens
kontaktpersoner deltager sammen med deres patienter/bor-
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gere pa rehabiliteringsteammoderne, hvilket styrker det gen-
sidige samarbejde om indsatsen.

Teamleder og IPS konsulenten som servicerer DPC, frem-
hzever derudover, at der er IPS kandidater som er udskrevet
af behandlingspsykiatrien, hvorfor der ikke kan samarbejdes
med behandlerne mere.

Det ledelsesmassige samarbejde er ifolge teamlederen orga-
niseret 1 regi af de generelle samarbejdsaftaler, der er mellem
Psykiatrisk Center Frederiksberg og Frederiksberg Kommu-
ne repraesenteret ved Socialforvaltningen, Arbejdsmarkeds-
afdelingen og Sundhedsomradet. Der er faste koordinations-
moder en gang i kvartalet, hvor teamlederen deltager. I dette
regi foregir vidensdeling, hvor de forskellige parter forteller
om deres indsatser. IPS konsulenterne har deltaget og for-
talt om indsatsen flere gange. Teamlederen fremhzaver at v/
plejer relationerne til psykiatrien” og beskriver, hvordan de ar-
bejder med at udfolde en “relationel koordinering”. Der er sile-
des ikke etableret et specifikt samarbejde mellem lederne om
IPS eller formelle aftaler herom. Samarbejdet er integreret i
de samarbejdsfora, der et etableret generelt mellem behand-
lingspsykiatrien og kommunen. Denne form for organisering
fraviger de kvalitetskriterier, der indgar i fidelitetsskalaen,
hvor der beskrives et specifikt samarbejde omkring IPS med
faste modekadencer m.v. Teamlederen tilkendegiver, at de
ikke lever op til de formelle krav i fidelitetsskalaen. Derimod
fremhaves den relationelle koordination'' som central for
den made, samarbejdet fungerer pa. Det fremgar ogsa, at der
12017/2018 vil ske organisatoriske forandringer i Region H.’s
psykiatri og samarbejdet med kommunerne, som betyder, at
de koordinationsmeder der hidtil har varet aftholdt mellem
Psykiatrien og Kommunen fremover vil blive integreret i et
storre samarbejde med Kobenhavn. Vurderingen er, at de

11 Med Relationel Koordination henvises til forsker Jody Gittells forskning om relationer og
kommunikationens betydning for koordinationsmekanismer i arbejdsprocesser pa tvars af
organisatoriske enheder (Gittell, 2012)



fremadrettet har behov for formelle aftaler for samarbejdet.
Teamlederen siger herom; "Nar relationerne forsvinder, si er det
man har brug for det formelle. Det relationelle har fungeret si godt, sa
vi har ikke haft brug for det formelle. Men det gor vi nu, hvor der sker
noget”.

Fremadrettet vil samarbejdet blive forankret i et nyt modefo-
ra for det generelle samarbejde mellem kommunens forskel-
lige afdelinger og behandlingspsykiatrien, hvor IPS indsatsen
vil indga.

IPS i lyset af den danske beskaeftigelsestilgang og
kommunalpolitiske strategier

I Frederiksberg er jobcentrets indsats i afsxttet organiseret
ud fra ydelseskategorier, og de indsatser som tilbydes borge-
rene bliver ifolge Arbejdsmarkedschefen tilpasset individuelt
i forhold til borgerens behov. Organiseringen af indsatser kan
derfor godt vaere pé tvars af ydelseskategorier. Chefen frem-
hzaver, at de generelt ikke har specialtilbud til specifikke diag-
nose- eller handicapgrupper. Det betyder, at IPS indsatsen
star 1 et modsztningsforhold til den traditionelle jobindsats,
idet IPS er malrettet bestemte diagnosegrupper. Derudover
beskriver han, at IPS kolliderer med lovgivningens kategorier,
forskellige lovgivningsmassige tidsgranser for indsatser og
refusionsregler, i og med IPS retter sig mod alle ydelseskate-
gorier og er en tidsubegrenset indsats.

Derimod oplever han, at IPS indsatsens fokus pa ordinar
beskaftigelse og selvforsorgelse harmonerer godt med kom-
munens strategier. Kommunen har ifelge Arbejdsmarkeds-
chefen et sterkt fokus pa effekter i betydningen, at borgeren
bliver selvforsorgende. Kommunen arbejder med en strategi
under betegnelsen ’Job i fokus”, som handler om at styr-
ke jobcentrets indsats i forhold til at servicere virksomhe-
dernes eftersporgsel pa arbejdskraft og dermed borgerens
mulighed for job. Ifelge Arbejdsmarkedschefen har det den
konsekvens, at IPS indsatserne bor rette sig mod de bran-
cher og virksomheder, hvor der er jobmulighed. Dette kan
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std i modsatning til princippet om, at det er borgerens onsker
og dromme, som er styrende for jobsegningen, hvilket ogsa
fremgar af fidelitetsrapporten i 2017, hvor kommunen far
kritik pa dette punkt.

Ifolge Arbejdsmarkedschefen udfordrer de denne logik, idet
der argumenteres for, at “arbejdsmarkedet retter sig ikfke efter IPS
tankegangen”.

"Det er min pointe, at borgerens eget jobonske ogsa er meget betinget af
den man taler om jobonsker med. .. den vejledning der er fra IPS-kon-
sulentens side har lige sa stor verdi som borgerens eget onske. De to
ting tilsammen skal jo guide borgeren og forene onsker og dromme med
mulighederne ude pa arbejdsmartkedet ... det mener jeg godt man kan i
IPS modellen”.

Arbejdsmarkedschefens synspunkter kan tolkes derhen, at de
forstar borgerens praferencer og onsker for job som et fano-
men, der udvikles i en proces i dialogen med IPS konsulenten
og omverdenen. Borgeren kan have onsker og dromme om
bestemte jobtitler, og det er i dialogen med IPS konsulenten,
at de job-funktioner og arbejdsopgaver, der ligger 1 en jobti-
tel, kan omszettes til de stillinger, hvor der er jobabninger. En
af IPS konsulenterne beskriver det saledes: "7 guider folk hen,
hvor der er sandsynlighed for, at de hurtigt far et arbejde. I stedet for at
tage en vej, hvor det tager lengere tid, eller en uddannelse man ikke far
arbejde i. Det er ikke vores opgave. Det handler om, at der er virksom-
beder, som har brug for sarlige kompetencer. Man ma ogsa tro pa at
Jolk kommer til os for at fi et job. .. og det job de har nu er ikke det
sidste. Man kan komme videre .... vi skal finde ud af, hvor ligger din
motivation, hvordan kan vi fi omsat det til nogle omrdader, hvor der er
Job. Det er den opgave man har, nar man arbejder i jobcenter”.

I forhold til fidelitetsrapporten bliver kommunens tilgang tol-
ket anderledes, hvor de far kritik for ikke at lade borgerens
onsker og dromme vare styrende for jobindsatsen, men til-
passe IPS til kommunens strategi om ”Job i fokus”.



IPS tilgangens krav om, at kandidaterne skal 1 ordinar be-
skeeftigelse skaber en diskussion ift. brugen af virksomheds-
praktik. I Frederiksberg Kommune har jobcentret en strategi
for brug af virksomhedspraktikker, som i princippet skal ga
via jobcentrets virksomhedscenter. IPS enheden har dispen-
sation for denne strategi og kan pa egen hand gi ud og opse-
ge virksomheder med henblik pa ordiner beskaftigelse savel
som etablering af virksomhedspraktik. Ifolge teamlederen
bruger IPS konsulenterne virksomhedspraktik som en ind-
gang til ordinar job. Teamleder siger herom:

"Og sd er der jo ogsa det med at have fokus pa ordinart job. Altsa det
skal vi jo have i alle sager. Det ligger jo ogsa i hele tiden nu, 0g i de krar,
der kommer fra (STAR). Men vores mdde at have fokus pd de ordinare
Job kan godt vare, at det er via praktikvejen. Og det er jo, fordi at vi
bar erfaringer med, at iser den her malgruppe typisk far job ved forst at
have varet derude i praktik og vist, at ber er noget, de kan. Og der gar
metoden jo ind og siger, det duer ikke”

".....Og der vil jeg sige, der er IPS-konsulenterne, som jo er erfarne
virksombedskonsulenter, og har arbejdet med psykiatrien for [navn pa
privat leverandor], og andre steder, begge to, altsa lodret nenige, ford: de
har sda mange erfaringer med, at det er en god vej at ga, at bruge det her
som redskab. S de bruger altsa praktik. Men ikke som: Nu skal du
bare i praktik, for du skal aktiveres. Altsa de bruger det, fordi at her
ved de, at hvis vi far banet vejen. Sd de bruger ikke de der virksombeds-
centre, som vi bruger til de andre borgere. De er som de eneste nde og
handoplede praktikker.... De har vide rammer i forhold til at kunne

ga ud og jobsoge sammen med borgeren”.

Ifolge Arbejdsmarkedschefen er virksomhedspraktik et vig-
tigt redskab i IPS, og der argumenteres for, at de bruger det
meget bevidst, som mulighed for at skabe konkrete match
for borgere, der er sogende inden for specifikke omrader, og
nar arbejdsgivere ikke pa forhand udelukker, at de vil tilbyde
anseattelse, hvis matchet er godt. Kun hvis en borger selv on-
sker at optrene nye kompetencer eller afprove et nyt jobom-
rade anvendes virksomhedspraktik som en “ovebane”.
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IPS teamet i Frederiksberg giver samstemmende indtryk af, at
de mener den made, de anvender virksomhedspraktik pa, bor
vare 1 overensstemmelse med IPS tilgangens ”place-train”
princip. De giver udtryk for, at de er uenige med de fagper-
soner, som gennemforer fidelitetsevalueringerne. Der er en
oplevelse af, at de far kritik for brug af virksomhedspraktik,
uden at man i fidelitetsevalueringerne forholder sig til, at de
bruger det som en abning til virksomhederne og til ordinzre
job. De henviser ogsa til, at det er en mulighed i lovgivningen
1 Danmark, og at virksomhederne anvender praktikker som
en indgang til at rekruttere nye medarbejdere. De beskriver, at
de er usikre pa, hvordan de fagpersoner, som har oversat IPS
tilgangen fra amerikanske forhold har forholdt sig til, at IPS
metoden skal kunne fungere inden for dansk lovgivning. De
giver sdledes udtryk for en vis skepsis over for, hvordan de
skal forsta og fortolke evidensen bag IPS metoden, nar den-
ne er produceret under amerikanske forhold og lovgivning.
I denne sammenhzng fremhaver de, at deres perspektiv pa
evidens inkluderer, at man gor brug af de professionelles vi-
densgrundlag i den made man tilretteleegger IPS indsatsen pa.
Teamlederne siger herom: vz sidder med to medarbejdere med 16
og 14 drs erfaring pa omradet, og selvfolgelig bruger vi ogsa den erfaring.
Det ville veere tabeligt ikke at gore det. 177 ved ikke precist, hvad det er
ved IPS som foncept, der er det virksomme. Men det vi tror, det er den
relationelle koordinering. Altsa det tatte samarbejde med psykiatrien,
med netvarket og med jobcentret. Det er nogle af hovedingredienserne.
Men det er ikke det samme som, at der ikke er andet vi kan supplere
med og blive endnn mere virksonme”.

Derudover er de inde p4, at de som et lille IPS team har be-
hov for kontakt til jobcentrets virksomhedskonsulenter i for-
hold til at opsege og fa adgang til de mange virksomheder,
der er i omradet. De soger selvsagt ikke alene kontakter inden
for Frederiksberg Kommunes granser, men kandidaterne
kan soge job i omegnskommunerne, hvortil der ogsa er gode
transportmuligheder. Den opsegende virksomhedsfunktion
som ligger i IPS tilgangen varetages siledes primaert via en-
heden for virksomhedsservice, hvorfor de to IPS konsulenter



1 mindre omfang anvender tid pa denne aktivitet, hvilket igen
afviger fra IPS fidelitetsskalaens krav.

Ledelseserfaringer

I Frederiksberg Kommune er det en teamleder i Center for
Arbejdsrehabilitering, som er leder af de to IPS konsulenter.
Ifolge denne teamleder har de i implementeringsprocessen
varet optaget af, hvordan IPS modellen kan fungere i deres
kommune under den organisering og ressourceramme, som
de har mulighed for at implementere IPS i. Organisatorisk
afviger de fra fidelitetsskalaens krav om, at IPS lederen alene
beskaftiger sig med IPS og selvstendigt har IPS kandidater.
Denne modifikation er besluttet fra ledelsesmassig side. Det
forhold at lederen ikke selv har IPS kandidater betyder, at
lederen ikke kan give den faglige sparring, der forventes af
en IPS leder.

"En ting der er rigtig sver 7 det er jo, at hvis jeg skal kunne give mine
medarbejdere i IPS-teamet den rigtige sparring i sagerne, sa skal jeg jo
veere helt nede i metodetilgangen. Det ligger som en af de der fidelitets-
kray, at den, der er teamleder bar en haly sagstamme og i ovrigt ikke
beskaftiger sig med andet end IPS'. Det er jo no-go i en kommune. Altsa
vi kan ikke have en teamleder for 2 medarbejdere, som sidder og har
50 procent teamledelse og en haly sag, altsi det kan slet ikke lade sig
gore. Sadan er vores vilkar jo ikke. . .. sd det betyder noget for den rigtige
Sparring og fokus i forhold til jobsogning og alt det der”.

Ifolge teamlederen har der varet fokus pa koordinering og
samarbejdet med behandlingspsykiatrien. Team-lederen har
varet optaget af at fa samarbejdet til at fungere under de for-
skellige vilkar, der er i OPUS og DPC, herunder at etablere
et ledelsesmassigt samarbejde med den ledende distriktssyge-
plejerske, som dog ikke lever op til de processuelle krav, der
stilles 1 IPS fidelitetsskalaen, som beskrevet ovenfor.

Oplevelsen er, at i og med IPS indsatsen er en mindre indsats
rettet mod en specifik malgruppe, er det primart teamlederen
og de to IPS konsulenter, som holder fast i og forsvarer IPS
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metoden. IPS er ikke forankret i arbejdsmarkedsafdelingen
1 ovrigt. Teamlederen har anvendt fidelitetsevalueringer til,
sammen med IPS konsulenterne, at udvikle deres indsats pa
de omrader, hvor det er muligt inden for deres ramme. Sam-
tidig har de droftet og i samrad med ledelsen valgt at modifi-
cere pd de ovenfor omtalte omrader.

"Det positive ved IPS fidelitetsmalingerne, det er, at man sadan lige far
stoppet op og far kigget pa, okay, hvad er det, vi har gang i. Men der
er jo ikke nogen twivl om, at i den daglige drift, jamen der sker der sd
mange ting som gor, at man nogle gange far sit fokus vak. Og det er jo
sddan der er. Sd det er jo det gode ved at sige, okay, nu er vi tvunget til
sammen at satte os ned og kigge pa det ber. ... . Alt hvad vi laver, ville
vi have gavn af at vi en gang hver halve ar lige gennemgik det”.

Teamlederen beskriver videre, hvordan de arbejder med fide-
litetsmalingerne:

VIPS konsulenterne og jeg sidder og gennemgir, hvordan kan vi med den
her metode, i de her rammer, hvad kan vi gore mere? Jeg tror i starten
havde jeg den ambition, at vi skulle op og ligge i top 10. Sa vil jeg bare
sige, jamen altsa vilkdarene, det kan simpelthen bare ikke lade sig gore.
Det kan ikke lade sig gore. Og sd er vi nodt il at tenke, jamen i den
her kontekst, hvad kan sa lade sig gore? Og hvad tanker vi sely er det
vigtigste? Og det er jo den ovelse vi har matte have.”

"la, jeg havde det sdadan, da den forste fidelitetsrapport kom, hvor jeg
synes, at ubh vi havde jo faet en lav score pa rigtig mange punkter. Da
skyndlte jeg mig jo at lave en handleplan og sende op 11l [arbejdsmarkeds-
chef], og ¢ og det mid vi gore bedre og sdadan noget. Indtil at jeg jo fik
besked oppe fra, at det var skam absolut godt nok.”

De modificeringer som er gennemfort, er siledes droftet med
ledelsen 1 arbejdsmarkedsafdelingen. Arbejdsmarkedsche-
fen tilkendegiver, at de 1 Frederiksberg kommune har valgt
at modificere IPS metoden, sa den passer ind i deres lokale
organisering samt de politiske strategier de arbejder med. Ar-
bejdsmarkedschefen tilkendegiver, at de dermed “udfordrer



IPS modellen”, og at det er bevidste valg og prioriteringer,
som er truffet. Som eksempel beskriver Arbejdsmarkedsche-
fen omkring deres organisering af IPS ledelsesdelen, at den
modificering de har lavet er et prioriteret valg: "Det er jo en
benhard prioritering, hvor mange ressourcer skal vi brug pa det her i
Jorbold til den effekt, der kommer ud af det, i forhold til antallet af
borgere og 7 forhold til alle mulige andre prioriteringer. Det stir jeg fuldt
ud pa mal for. Sd jeg lever fint med et 3-tal i fidelitetsrapporteringen pd
det. Jeg har slet ikke ambitioner om, for bhvis vi kommer op til et 5-tal i
det, sa har vi overbrugt ressourcer pa det”.

Arbejdsmarkedschefen beskriver ogsd, hvordan de ser pd
brugen af evidensbaserede metoder som IPS:

"Nogle gange hvis der er evidens for noget, si er metoden fastlist, sa den
ikke vil kunne gennemfores lokalt, fordi der er nogle andre issues, man
ogsd skal tage hensyn til. Sa skal man jo tilpasse en evidensbaseret me-
tode til en praktisk realiserbar metode. Det betyder ikke nodvendiguis,
at man skal ga meget pa kompromis. Men man er bare nodt 11/ at have
blik for, hvordan er det, jeg far det her igennem, hvad er det, jeg vil opna
med det. Vil jeg opnd, vi arbejder fuldstandig stringent evidensbaseret,
eller vil jeg bruge det evidensbaserede som redskab til at fa en effekt og
sd skrue lidt, hvor der skal skrues. Det viser rapporten jo ogsd, at der
skruer vi lidt for at fa det til at passe til den virkelighed, vi opererer i.
Selvfolgelig under forudsetning af, at vi den vej igennem ogsa far nogle
bedre effekter, end vi ellers ville have faet, hvis vi havde arbejdet stringent
med evidensdelen.”

Interviewer: ja, det er det du argumenterer for her, det er, at ved at

modificere sa opnar I bedre effekter.

Arbejdsmarkedschef: dez er min pastand. ... .. Det man kan ten-
ke nogle gange, det er, hvis nu man skulle arbejde med evidens. Enten
sa skulle man give kob pa nogle holdninger, for sa skulle man hellige
sig metoden, eller ogsa skulle det vare dyrere at implementere. Men i
virkeligheden sa er vores tilgang, at vi synes ikke, der er nogle metoder,
der nodvendigvis er hellige. Jeg synes, man skal bruge evidensbaserede
metoder til at fa rigtig meget inspiration af og blive klog pa og folge, der
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hvor det giver mening .....En evidensbaseret metode skal tilpasses den
kontekst den skal driftssettes i’

Kommunens implementering af IPS er praget af en tilgang,
hvor de soger at leve op til storst mulig del af metoden inden
for deres lokale rammer. Det gor de ud fra savel ledelsesmas-
sig og faglig input fra IPS konsulenterne ift., hvor de valger
at modificere. Modificeringer er siledes begrundet i faglige
og lokale organisatoriske hensyn samt politiske og okonomi-
ske prioriteringet.

Etablering af psykiatriteam

T'april 2017 etablerer Jobcentret et sakaldt psykiatriteam 1 regi
af Center for Arbejdsrehabilitering, Teamet star for beskafti-
gelsesindsatser malrettet borgere med psykisk sygdom, hvor
samtlige medarbejdere i teamet har en serlig viden om psyki-
ske sygdomme og betydning af disse i forhold til deltagelse 1
arbejde (Center for Arbejdsrehabilitering, 2017). IPS enheden
integreres 1 dette team og tilbyder “en jobrettet stotte med
udgangspunkt i Supported Employment (SE og IPS) model”.
Indsatsen er malrettet borgere med psykisk sygdom, der har
et onske om arbejde. Indsatsen er dimensioneret til 26 uger,
hvorefter der i samrid med sagsbehandler/jobkonsulent i
jobcentret vurderes, hvorvidt borgeren kan overga til nor-
mal indsats eller anden beskeftigelsesrettet indsats (Center
for Arbejdsrehabilitering, 2017:1). Der er siledes mulighed
for forlengelse, hvis borger fortsat har behov for den serlige
stotte. Ved opniéelse af job/uddannelse er der mulighed for
eftervern som selvforseger i op til 3 maneder.

Teamet tilbyder derudover jobrettet rehabiliteringsforlob for
borgere med psykisk sygdom, som ikke er parate til at deltage
i arbejde, individuelle samtaleforlob, samt andre tilbud som
understotter indsatser i den jobrettede rehabiliteringsindsats,
sa som kognitiv trening og social ferdighedstrening, psykoe-
ducation og mindfulnesstrening (Center for Arbejdsrehabili-
tering, 2017). Ifolge Arbejdsmarkedschefen er det nye tilbud
etableret pa baggrund af en vurdering af, at de ressourcer de



tidligere anvendte pa borgere med psykisk sygdom ikke gav
den forventede effekt. Pa den baggrund har kommunen valgt
dels at etablere nye tilbud, som erstatter tilbud de tidligere
kobte hos eksterne leverandorer, dels at samle de medarbej-
dere i arbejdsmarkedsafdelingen, som havde kompetencer in-
den for omradet. Arbejdsmarkedschefen mener at:

Vefter mange dr i branchen kan jeg se, at beskaftigelsesindsatsen i Dan-
mark: simpelthen ikke har varet dygtig nok til at arbejde med psykia-
trien. Vi har socialpsykiatrien i kommunerne og beskeaftigelse. Nogle
gange lykfkes det at komme pa tvars af den silo, men tit var der mange
borgere, der faldt ned imellem. ... at vi har etableret et sadan tilbud er
da kommet pa baggrund af den viden, vi har oparbejdet underveys, hvor
IPS har varet en vasentlig arsag til, at vi har faet viden ind i afdelingen.
V77 kan jo se, at der er elementer af IPS modellen, vi sagtens kan bruge
11l andre malgrupper ogsa .

Ifolge teamlederen betyder det nye psykiatriteam, at IPS kon-
sulenterne kan fokusere pa de borgere, som er motiveret for
job, idet der er andre konsulenter, som varetager indsatser for
borgere, der ikke er parate til jobs. IPS konsulenterne kan sa
overtage borgerne, hvis de bliver motiveret for beskaftigelse.
Ligeledes anvender teamet flere af de redskaber, der indgar
1 IPS modellen, bl.a. karriereprofil og jobsegningstilgang, og
der er fzlles teammoder og sparring samt undervisning. De
anvender ogsa redskaber udviklet i andre forskningsprojek-
ter, bl.a. Beskaftigelsesindikatorprojektet.

IPS indsatsen er gdet fra at vare en specialindsats for en
specifik malgruppe til at blive integreret i en bredere vifte
af indsatser, malrettet borgere med psykiske lidelser. Kom-
munen omtaler IPS i kombination med SE /Supported
Employment, og der legges siledes op til en modificering af
malgruppen, som bredes ud til borgere, der er i behandling i
psykiatrien, savel som borgere, der har afsluttet behandling,
Der modificeres ligeledes pd princippet om, at indsatsen er
tidsubegranset, hvor der fastsettes 26 uger som en ramme.

Case-analyse IPS Frederiksberg

KAPITEL 7



Case-analyse IPS Frederiksberg

KAPITEL 7

Opsummerende

I perioden fra 2013-2015 foregar implementeringen af IPS
dels i regi af kobenhavnerteamet i RCT forsoget, dels i regi
af et lokalt samarbejde med OPUS. Den lokale ledelse 1 Fre-
deriksberg Kommune deltog 1 IPS uddannelsen, men indgik
ikke specifikt i oplaring og supervision i IPS, som er for-
udsatningen 1 metoden. Ved overgangen til kommunal drift
etableres et egentligt IPS team med en ledelsesmessig for-
ankring 1 Center for Arbejdsrehabilitering. Ved denne over-
gang sker en modificering af malgruppen med en bevagelse
fra at diagnosekriterier var styrende i RCT fasen og over mod,
at andre diagnosegrupper og evt. ikke diagnosticerede kan
profitere af elementer af metoden.

I perioden 2015 -2017 er inklusionskriterierne bestemt af, at
bevillingen er koblet til ungecentrets malgruppe samt borge-
re i ressourceforlob. De bevillingsmzssige muligheder har sa-
ledes haft betydning for, hvilke malgrupper, der kunne inklu-
deres. Dette 2ndres med etablering af et psykiatriteam, hvor
IPS indsatsen udgor én blandt flere indsatser for borgere med
psykiske problemer. Dette skift viser, at de bevillingsmaessige
rammer 1 beskeaftigelsesindsatsen kan udgere en udfordring
for implementering af IPS, nar jobcentrene organiserer ind-
satsen efter ydelseskategorier og ikke diagnostiske kategorier,
som 1 IPS. Med etablering af psykiatriteamet skabes en ny
organisering og specialisering.

I samarbejdet med behandlingspsykiatrien valger IPS lede-
ren/teamlederen en pragmatisk tilgang, hvor de nedtoner
forventningerne til det formelle samarbejde pa behandlings-
konferencer og opdyrker det mere uformelle samarbejde
med behandlerne. Teamlederen legger vaegt pa relationel ko-
ordinering, der understotter, at de professionelle pa tvars af
sektorer har gode relationer og lobende kommunikation. Der
synes ikke at vare udfordringer forbundet hermed, ligesom
det overordnede ledelsesmessige samarbejde synes at vare
velfungerende, men dog ikke lever op til de formelle krav, der
stilles 1 IPS fidelitetsskalaen.



Organisatorisk har Frederiksberg Kommune valgt, at myn-
dighedsfunktionen er udlagt til sagsbehandlerne, hvilket er i
overensstemmelse med IPS. Der synes at ske en vis modifice-
ring, hvor IPS konsulenterne samarbejder med andre fagper-
soner, ud fra et argument om, at IPS konsulenterne gor brug
af de muligheder, der tilbydes borgerne generelt, samt at an-
dre fagpersoner har specialkompetencer de kan gore brug af.

I forhold til kommunens beskaftigelsesindsats er det pa ledel-
sesmassigt niveau besluttet, at IPS indsatsen tilpasses de stra-
tegier, indsats- og organiseringsformer, som dels er besluttet
politisk, dels er prioriteret af arbejdsmarkedschefen i samrad
med IPS teamlederen. Der er siledes tale om begrundede
valg baseret pa kommunens strategi for virksomhedsservice,
brugen af virksomhedspraktik som indgang til ordinar be-
skaeftigelse samt prioritering af ressourcerne til ledelse af IPS
teamet. Set fra arbejdsmarkedschefens perspektiv er imple-
mentering af IPS tilpasset lokale forhold i kommunen, og
de tilpasninger de arbejder med er baseret pa vurderinger af,
hvordan IPS kan fungere 1 deres organisation. Disse afvigel-
ser anses 1 IPS evidenslogikken for barrierer for implemen-
tering. I et kommunalt beskaftigelsesperspektiv tolkes disse
modsat som nedvendige for implementering. Kommunens
strategi for virksomhedsbetjening drejer IPS indsatsen over
mod en “eftersporgselstyret” indsats, hvor IPS kandidaternes
preferencer for job anses som noget, der udvikles i en lz-
ringsproces og i relation til de faktiske beskaftigelsesmulighe-
der, virksomhederne kan tilbyde. I et kommunalt beskaftigel-
sesperspektiv er dette ikke en udfordring for implementering
af IPS, men anses snarere som en fortolkning af IPS princip-
pet om at folge borgerens motivation, praferencer og valg,

Endelig er der udfordringer forbundet med, at IPS lederen/
teamlederen ikke har egne IPS kandidater og dermed ikke er
fagspecialist 1 IPS. Dette italesattes som en udfordring i og
med det er vanskeligt for team-lederen at radgive og super-
visere IPS konsulenterne. Med etablering af psykiatriteamet
forventes det at skabe nye rammer for kollegial sparring og
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supervision. Etablering af psykiatriteamet kan tolkes som en
nye made at organisere beskaftigelsesindsatsen pa, hvor der
sker en specialisering ift. malgruppens problem-kompleks
snarere end en organisering ud fra ydelseskategorier. Denne
organisering er etableret for at samle eksisterende tilbud og
dermed den faglige viden rettet mod beskaftigelsesindsatser
for denne malgruppe. I processen fra opstart af IPSiet RCT
styret forsog og over mod en driftsmodel forankres IPS 1 den
lokale organisering og strategi og i en Supported Employ-
ment tilgang til en bredere malgruppe af borgere med psyki-
ske vanskeligheder.

Behandlingspsykiatriens perspektiv

Folgende afsnit er baseret pa interview med ledende di-
striktssygeplejerske i behandlingspsykiatrien. Distriktssyge-
plejersken er bla. leder af DPC og OPUS, som deltager i
IPS indsatsen og har varet ankerperson i1 den ledelsesmas-
sige understottelse af implementeringen af IPS fra opstar-
ten. Afsnittet er struktureret i en beskrivelse af distriktssy-
geplejerskens perspektiv pa implementeringsprocessen i de
forskellige faser samt vurderinger af forlobet og samarbejdet
med IPS teamet.

Mellemkommunalt RCT fase og kommunal projektfase
Frederiksberg Distriktspsykiatriske teams bliver involveret 1
RCT studiet i et samarbejde med IPS konsulenter fra det Ko-
benhavnske IPS team i 2013.

Ifolge distriktssygeplejersken var opstartsfasen praget af
mange udfordringer. Det var uafklaret, hvorvidt og hvordan
IPS konsulenterne kunne fa adgang til informationer om pa-
tienterne og deltage pa behandlingskonferencerne. Patienter-
ne skal give samtykke til, at der videregives informationer om
dem til kommunale medarbejdere. Dette var ikke afklaret pa
forhand af RCT studiets ledelse og var saledes noget der blev
afklaret i den indledende proces. Distriktssygeplejersken om-



taler disse udfordringer som “bovlet”, “det var noget juristeri”, og
mener, at man i forskningsprojektet burde have afklaret disse
sporgsmal inden man igangsatte forsoget.

Distriktssygeplejerske: “Det er jo ikke fordi, vi er nogle nvenlige
mennesker. Men vi mid sige 1il de der konsulenter, at de ma ikke sidde
meed il morgenmoderne eller til konferencerne. Men vi kan aftale, at de
kommer det sidste kvarter. Men det er ikke en gang om ngen, fordi sd
skal vi til at forlenge vores konferencer for at have tid til det. Sa det bli-
ver det ikke. Det bliver en gang om maneden. Og det var faktisk for lidt
ift., hvad de skulle ift. projeketet. Sa matte jeg sige; nu er det sadan, at vi
har en hverdag, der skal hange sammen, sa hvor kan vi modes henne..,

Interviewer: sa I landede pa en gang om maneden?

Distriktssygeplejerske: ja. Sa bar vi jo fire teams, sa derfor kunne vi
slippe om det pa den made. Sa gik de fra team til team.”

Ifolge distriktssygeplejersken er der vasentlig forskel pa DPC
og OPUS teamenes ressourcer og tidspres. Hvor kontaktper-
sonerne i DPC har 40 patienter pr. behandler har de i OPUS
13 patienter. DPC er presset tidmassigt, og det pavirker ogsa
rammerne pa behandlingskonferencerne. For distriktssyge-
plejersken har det vaeret centralt at regulere den tid IPS kon-
sulenterne kan deltage pa behandlingskonferencer, hvilket er
blevet dimensioneret til 15 min.

En anden udfordring var koblet til det konkrete samarbejde
mellem behandlerne og IPS konsulenterne. Distriktssygeple-
jersken omtaler disse udfordringer som forankret i et behov
for forventningsafstemning, samt at nogle af IPS konsulen-
terne manglede indsigt i psykiske lidelser og dermed havde
vanskeligt ved at forstd patienternes reaktionsmonstre.

"I starten var der nogle af de her IPS-konsulenter, som ikke rigtig
kunne falde ind eller gebarde sig, hvor vores patienter kom tilbage sadan
helt “uba”, det skulle de ikke [IPS]. Hvor man ogsa lige matte sige;
hvordan er det lige, man opforer sig, nar man er sammen med patienter
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med de her lidelser. Det nytter ikke noget, du bare trader ind som en
elefant i et glashus. Ting tager tid. Det kunne de heller ikke forsta.
Jamen de [IPS kandidaterne] kommer jo ikke, og si moder de ikke op.
Ej, velkommen til verden. Vores verden. Sa det var sadan nogle ting.
Sa havde jeg nogle moder med XX [IPS' leder] om hvordan kan vi fa
det her rettet op, og kan vi lave nogle aftaler, som er rimelige for dine
IPS-medarbejdere, men som ogsa er rimelige for vores teams her.”

Distriktssygeplejersken beskriver IPS konsulenterne som “ex-
", Yoppyldt at en flamme”, og at de 1 modet med patien-
terne stodte ind i forstaelsesmeassige problemer eller handlede
uhensigtsmassigt ud fra et behandlingspsykiatrisk perspektiv.

Det handlede bl.a. om at vare i en relation til patienter, som

tusiastiske

var psykotiske, og at tage mod de rad, som behandlerne kom
med. Det kunne bl.a. handle om, at behandlerne opfordrede
IPS konsulenterne til at holde moder med patienterne i DPC
af hensyn til egen sikkerhed. Og at behandlerne opfordrede
til, at de kunne deltage i moder med IPS konsulenten for at
stotte patienter som havde det darligt.

Endelig var der udfordringer forbundet med, at fa behand-
lerne til at ga i dialog med deres patienter om mulighederne
1IPS. Som en del af RCT studiet var der forventninger til, at
de rekrutterede patienter til projektet, og hvor lederen mitte
presse pa for at fa denne proces i1 gang;

"Som ledelse synes man ogsd det er meget mit ansvar. Nu har vi sagt ja
til at vere med i det. Der stdr altsa nogle folk og venter pa at vi leverer
x antal patienter. Sa kan man godt blive lidt stresset, ndr man render
rundt til alle kontaktpersoner. 1 ma da kunne finde én blandt de 40
patienter i hver iseer har. Kom nn.”

Derimod var der en positiv holdningsmaessig indstilling fra
behandlerne, og at de generelt anser job og uddannelse som
en vigtig del af borgerens proces med at komme sig. Ud-
fordringer bestod primart i, at fi behandlerne til at vere
opmearksomme pa IPS projektet i deres dialog med patien-
terne.



I forhold til OPUS er det distriktssygeplejerskens generelle
indtryk, at samarbejdet mellem IPS konsulenten og OPUS
teamet har fungeret godt lige fra begyndelsen. Dette projekt
var som beskrevet initieret af kommunen, og IPS konsulen-
ten havde i starten fysisk arbejdsplads i OPUS. Det har be-
tydet en meget tat integration af IPS konsulenten i OPUS
teamets arbejde.

I forhold til ledelsessamarbejdet i RCT forsogsfasen beskri-
ves, at der blev holdt meder med IPS lederen, og at de deltog
1 fidelitetsevaluering og droftede disse. Men derudover erin-
drer distriktssygeplejersken ikke et formelt samarbejde.

Kommunal drift 2015-2017

Efter kommunen har overtaget IPS projektet, og det er
forankret i den kommunale drift, er der udviklet et tzttere
samarbejde mellem beskeaftigelsesindsatsen og behandlings-
indsatsen. Distriktssygeplejersken beskriver, at der ikke er
nogle formelle aftaler mellem Frederiksberg Kommune og
behandlingspsykiatrien om IPS. De er generelt meget dabne
for, at jobcentrets medarbejdere, bade IPS konsulenter og an-
dre job-konsulenter, kan modes med borgerne/patienterne i
behandlingspsykiatriens lokaler, nar patienten onsker det.

"Det skal ikke vare sa svart. Det skal ikke vare stedet, der afgor, om
patienterne kommer [til modet]”.

Pi interviewtidspunktet er det erfaringen, at det er blevet en
del af den normale hverdag.

Vi prover sa vidt muligt at arbejde tat sammen. Det giorde vi ikfke sa
meget for. Det har noget at gore med fokus pa brugerinddragelse. Kan
vi holde netvarksmoder, sa gor vi det. Men det tanfker jeg mere bare er
sddan midden vi arbejder pa. .. Nogle gange er det nogle projekter, der
gor, at man far ojnene op for vigtigheden af at tale sammen. 1PS har
mdske gjort, at der er kommet lidt mere fokus pa at fa folk videre ...
men der er ogsa kommet mere fokus pa det inden for de sidste ar. Ogsa
meed de andre afdelinger i kommunen. Vi er blevet opmarksomme pa, at
vi bliver nodt 11l at snakke sammen, sammen med patienten.”
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Distriktssygeplejersken fremhzaver vigtigheden af, at de far
lagt faelles planer, idet mange af patienterne har flere planer,
og de ikke er koordineret.

I forhold til IPS modellen og den evidens, der ligger bag,
gives der udtryk for en vis skeptis overfor, hvorvidt IPS giver
bedre effekt end den almindelige behandlings- og beskaf-
tigelsesindsats. Der henvises til erfaringen fra andre RCT
forskningsforseg, de har deltaget i, som har vist, at der var
ingen eller meget lille effekt ved en ny metode. Distriktssyge-
plejersken henviser til, at behandlingen generelt er god i Dan-
mark, og samarbejdet med beskaftigelsesindsatsen i kommu-
nen fungerer godt. IPS indsatsen er pa vej fra at fungere som
et projekt til at veere “sddan de bare gor”. "Det har sit stille liv. Jeg
blander mig ikke rigtig i det. Det korer mellem vores kontaktpersoner,
socialradgiveren og IPS medarbejderne ™.

Det generelle indtryk er sdledes, at samarbejdet omkring IPS
indsatsen er blevet forankret i en form, hvor det fungerer i
hverdagen og forventes at forsztte sadan.

Opsummerende

Behandlingspsykiatriens perspektiv pa IPS vidner om en ge-
nerel positiv indstilling til et samarbejde om patienternes job-
og uddannelsesmal. Det faglige perspektiv er, at dette er en
naturlig del af det at komme sig, og der synes saledes ikke
at veere modstand fra behandlerne. I opstartsfasen var der
udfordringer forbundet med en rxkke uafklarede sporgsmal
omkring IPS konsulenternes adgang til informationer om pa-
tienterne samt en oplevelse af, at IPS konsulenterne mang-
lede indsigt i psykiske lidelser i modet med patienternes ad-
ferdsformer og reaktionsmonster. Den indledende fase var
saledes praeget af en leringsproces, hvor behandlerne bidrog
til at opbygge konsulenternes vidensgrundlag i samarbejdet
med patienter/kandidater med psykiske lidelser. De udfot-
dringer, der derudover var for implementering, var forbun-
det med det formelle krav, der stilles i IPS til deltagelse pa
behandlingskonferencerne. Behandlingspsykiatrien har sat



rammer op, som betyder, at der i DPC er en afgranset mulig-
hed herfor. Behandlingspsykiatriens prioritering er baseret pa
en vurdering af hvilke tidsressourcer, de vil afsatte til dette
samarbejde, hvor tiden pa konferencerne er afgraenset til 15
min i DPC, hvorimod der 1 OPUS er vide muligheder for del-
tagelse. Samarbejdet mellem behandlings- og beskaftigelses-
indsatserne er forankret i et positivt og lobende samarbejde
dels pa ledelsesniveau og mellem fagpersoner, bade ift. IPS
og generelt. IPS synes i samspil med samtidige forandringer
og reformer pa beskaftigelsesomradet at lede til et bedre
samarbejde de to sektorer imellem.

IPS implementering
— teoretiske perspektiver

I nzrvaerende projekt folger vi implementeringsprocessen
med et hovedfokus pa overgangen fra, at IPS fungerer under
RCT studiets ramme til IPS implementeres i den almindelige
drift. I afsnittet skelnes der mellem den mellemkommunale
RCT indsats, det kommunale projekt og den efterfolgende
driftsfase. Ramme-vilkdrene for implementeringen af IPS
andres gradvist i processen, hvor Frederiksberg Kommune
12015 overtager det fulde ansvar for IPS indsatsen og samler
de to IPS konsulenter i et team.

Mellemkommunal RCT indsats og kommunal

projekt fase

I den mellemkommunale RCT fase har implementeringen
varet understottet af ressourcer fra Copenhagen Research
Center for Mental Health — CORE. CORE finansierede
bemanding af én IPS konsulent, der indgik i kebenhavner-
teamet, forhandlet adgang til lokaler i Region Hovedstadens
Psykiatri — Frederiksberg samt stillet uddannelse, trening, su-
pervision og fidelitetsevaluering til radighed med det formal,
at IPS indsatsen opniede en hoj fidelitet. Implementerings-
fasen har saledes vearet stottet af en kapacitet, som har paral-
leller til rollen som purveyor. Det vil sige et form for team,
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der understotter implementeringsprocessen aktivt for at den-
ne lykkes (Fixsen et al., 2009). Denne indsats foregar i regi
af IPS Kobenhavn, og den lokale ledelse pa Frederiksberg
er ikke involveret her i. Dette kan tolkes som en faktor, der
sidenhen far indflydelse pa implementeringsprocessen. Den
lokale ledelse pa Frederiksberg deltog i uddannelsen om IPS,
men ikke i den efterfolgende oplerings- og treningsproces,
som IPS ledere og konsulenter i de andre kommuner.

Kommunen viser samtidig en tilslutning til metoden ved at
etablere en IPS indsats i samarbejdet med OPUS. Denne
indsats er finansieret via projektmidler, forst fra kommunen
og siden fra det lokale beskeaftigelsesrad, og har siledes en
midlertidig karakter. Indsatsen bliver forankret i OPUS og
sidenhen Ungecentret. Teamlederen fulgte med pa sidelinjen,
men var ikke ansvarlig for processen. I denne initiale fase af
implementeringsprocessen er der i kommunen generel poli-
tisk og administrativ tilslutning til IPS indsatsen, hvilket er en
vasentlig faktor og forudsatning for etablering af et stotten-
de miljo (Markstrém et al., 2018; Meyers et al., 2012). Men 1
og med indsatsen forankres i skiftende organisatoriske enhe-
der, opbygges der ikke en generel organisatorisk kapacitet til
at understotte indsatsen pa lengere sigt. Ifolge Meyer et al.
(Hogh, 2017; Meyers et al., 2012) er det i den indledende fase,
forud for selve implementeringen, nedvendigt at opbygge
en infrastruktur, der finansielt og administrativt understotter
IPS indsatsen samt sikrer treening af de faglige kompetencer
hos centrale medarbejdere. Eksisterende forskning 1 imple-
menteringen af IPS viser, at IPS ledelsen har en central rolle
som faglig spydspids og opretholder af IPS metoden i den
initiale fase savel som pa lengere sigt (Bonfils et al., 2017).
En rakke af de forudsatninger, der i litteraturen fremha-
ves som centrale for succesfuld implementering, bliver sa-
ledes ikke opbygget 1 den initiale implementeringsproces i
Frederiksberg Kommune grundet IPS indsatsens karakter af
mellemkommunalt projekt og skiftende lokalorganisatoriske
placeringer.



Integrationen i behandlingspsykiatrien har forskellig karak-
ter. Hvor der i OPUS sker en problemfri implementering og
integration af IPS konsulenten i teamet, er der i DPC regi
udfordringer forbundet med en rakke opstartsvanskelig-
heder. Disse er forankret i en rakke uafklarede sporgsmal
omkring IPS konsulenternes adgang til patienterne. Da IPS
konsulenterne i den danske kontekst er ansat 1 jobcentrene
og ikke i behandlingspsykiatrien som 1 USA, kan de ikke fa
adgang til informations- og medesteder uden patienternes
samtykke. IPS indsatsen ma i en dansk kontekst afvige fra
de i fidelitetsskalaen forskrevne retningslinjer for integration
i behandlingspsykiatrien. Den manglende afklaring af cen-
trale juridiske sporgsmal for samarbejdet skabte utilfredshed
blandt behandlingspsykiatriens personale og ledelse. Resul-
tatet blev en modificering, hvor IPS konsulenten deltager i
behandlingskonferencens afsluttende del, hvor de patienter
der modtager IPS droftes.

Integrationen 1 behandlingspsykiatrien var pavirket af, at IPS
var en ny indsats, de kunne henvise patienterne til. Processen
blev understottet af ledelsen, der matte presse pa og skabe
opmearksomhed om projektet. Der henvises til de forpligti-
gelser, der folger med at deltage 1 RCT forsog, hvor der skal
rekrutteres et vist antal patienter til forseget. Integrationen 1
behandlingspsykiatrien var derudover pavirket af, at behand-
lerne oplevede IPS konsulenterne som uvidende om psykisk
lidelse. Dette indikerer, at treeningen af IPS konsulenterne
kan have varet mangelfuld ift. at fa indsigt i og forstaelse
for psykisk lidelse, og hvordan der kan samarbejdes med
behandlingspsykiatrien. Ledelsesrollerne tager form af kon-
flikthandtering- og losning i konkrete situationer.

Den initiale implementeringsproces var siledes pavirket af
opstartsvanskeligheder, hvilket er kendt fra implementerings-
litteraturen (Fixsen et al., 2005; Fixsen et al., 2009). En raekke
af disse vanskeligheder kan tolkes som et resultat af, at der
ikke forud for selve igangszattelse af IPS indsatsen var foreta-
get en grundleggende analyse af de juriske problemstillinger
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for samarbejder med behandlingspsykiatrien. Ifolge Meyers
et al (Meyers et al., 2012) giver en grundig afklaring og vur-
dering af behovet for tilpasning bedre kvalitet i den efterfol-
gende aktive implementering,

Overgang fra projektfase til kommunal drift

Ved overgang til kommunal drift sker en rackke forandringer,
der kan tolkes som afgerende for den videre implementering
af IPS. En implementeringsproces foregar ikke nodvendigvis
som en linexr proces, men snarere dynamisk i takt med, at
betingelserne for implementering zndrer sig (Albers & Metz,
2015; Fixsen et al., 2009). Da Frederiksberg Kommune 1 2015
overtager IPS indsatsen i en driftsmodel, ndres betingelser-
ne for den videre implementering.

Implementeringsstotte 1 form af fidelitetsevalueringer bli-
ver ved overgangen overfort til Frederiksberg Kommune, og
der foretages 3 milinger i den fase, der indgar i nervaren-
de undersogelse. Spandingen mellem kravet om metodisk
integritet pa den ene side (fidelitetskravene) og behovet for
tilpasning til lokale forhold (Albers & Metz, 2015), dbner op
for, at succeskriterierne for implementeringsprocessen kan
forskydes. Sporgsmal om hvorvidt indsatsen passer sammen
med kommunens andre interventioner og programmet, dens
overordnede vardisat samt strategiske satsninger, melder sig
som centrale i en overgang fra et forsagsprojekt til en bzre-
dygtig indsats (Albers og Metz 2015:306). Ifolge Fixsen et al.
(2005), Metz and Bartley (2012) og Meyer et al (2012) er det
sporgsmal, der bor afklares forud for at et program ivark-
settes 1 en organisation, hvis en succesfuld implementering
soges opndet. I denne fase sker der en gradvis tilpasning til
organisationen og dens interventioner, vardier og strategier,
som vidner om implementeringsprocessens cykliske karakter.

IPS leder/teamleder udtrykker ambitioner om at udvikle ind-
satsen sa den opndr en hoj grad af modeltrofasthed, men
moder 1 dialogen med sin overste ledelse en mere moderat
indstilling, hvor ambitionerne gar i retningen af, at en nogen-



lunde fidelitetsscore er tilfredsstillende. Dette kan tolkes som
et udtryk for, at organisationens vardier for implementering
af IPS har varet uafklaret, og at den overste ledelses udmel-
ding skaber retning for den videre implementeringsproces.
IPS leder/teamleder anvender fidelitetsevalueringerne til at
forbedre indsatsen ud fra en vurdering af, hvad der er mu-
ligt inden for de eksisterende organisatoriske rammer og res-
sourcer. IPS lederen udtrykker samtidig ambivalens omkring
sin rolle. Som leder af IPS teamet forventes der, at lederen
kan coache og yde supervision i IPS til konsulenterne. En
gennemgiende kritik i fidelitetsevalueringerne gar p4, at IPS
lederen ikke fungerer som rollemodel for de to konsulenter,
som har storre erfaring med IPS. Samt at teamet ikke mod-
star pres fra det der i evidenslogikken omtales en traditionel
jobcentertilgang og fungerer som ambassadorer for IPS. IPS
teamet er sa at sige spendt ud mellem kravet om metodisk in-
tegritet pa den ene side (fidelitetskravene) og en ledelsesmas-
sig forventning om tilpasning til lokale forhold pa den anden
side, som synes at pavirke den videre implementeringsproces.

Teamet bliver i forste omgang fysisk placeret i Afdeling for
Center for Arbejdsrehabilitering 1 kontorfzllesskab med
medarbejdere, som varetager ressourceforlob. Senere etable-
res et psykiatriteam i regi af Center for Arbejdsrehabilitering,
og IPS teamet integreres heri. Psykiatriteamet kan anskues
som en organisatorisk nyskabelse, der bidrager til et stottende
miljo, med mulighed for kollegial sparring og coaching (Fix-
sen et al., 2009; Meyers et al., 2012).

Malgruppen for IPS indsatsen modificeres i forste omgang
efter de muligheder, der er for finansiering af indsatsen. I
den forste del af driftsfasen er malgruppen afgrenset til de
borgere, der var inkluderet via RCT studiet, OPUS/ungeind-
sats og borgere i ressourceforlob. Der eksisterer pa dette tids-
punkt en selvsteendig bevilling til IPS 1 ungeenheden. Studier
i IPS implementering viser generelt, at der kan vare udfor-
dring forbundet med at opretholde okonomiske ressourcer
til indsatsen pa lang sigt (Bonfils et al., 2017) og dermed en
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afgorende systemfaktor for at opretholde indsatsen og bl.a.
fastholde erfarne IPS konsulenter (Fixsen et al., 2009). Med
etablering af psykiatriteamet anvendes eksisterende bevillin-
ger, der samles og finansierer indsatsen.

I processen sker der en rekke modifikationer af IPS kon-
sulenternes funktion, der kan tolkes som en adoption til
kommunens strategier og andre interventioner (Fixsen et al.,
2005; Fixsen et al., 2009). Det sker i form af brug af virk-
somhedskonsulenter i jobudvikling- og segning og tilpasning
til den kommunalpolitiske strategi for ”’Job i fokus”. I fideli-
tetsevalueringerne tolkes dette som en vagtning af virksom-
hedernes eftersporgsel efter arbejdskraft frem for vaegtning
af princippet om at folge kandidatens preferencer og valg,
Der anvendes ligeledes virksomhedspraktik som indgang til
ordinar beskaftigelse, hvilket er en kendt intervention i be-
skeftigelsesindsatsen. I fidelitetsevalueringerne tolkes dette
som en adoptering af en traditionel kommunal jobcenter-
tilgang baseret pa train-then-place. I den kommunale optik
cksisterer der ikke en sadan entydig train-then-place tilgang,
Tilpasning sker for at efterleve det politiske systems strategier
og passe ind i de organisatoriske rammer, som kan sikre en
bzredygtig indsats. Som den fremgar af analysen sker denne
adaption ud fra en vurdering af, at der ikke gives afkald pa
grundprincipperne i indsatsen.

Samarbejdet med behandlingspsykiatrien er i driftsfasen
uforandret og fungerer under de vilkar, der blev etableret i
RCT og den kommunale projektfase. Det tvarsektorielle
samarbejde kan tolkes som funderet i en gensidig respekt,
anerkendelse og vilje til at fa samarbejdet til at fungere i prak-
sis, hvor uformelle tillidsrelationer spiller en storre rolle end
formelle skriftlige aftaler. Samarbejdet synes saledes at vare
forankret i frivillighed snarere end formelle forpligtelser eller
aftaler (Holm-Petersen & Sandberg Buch, 2014). Det ledel-
sesmassige samarbejde sker ad hoc og i regi af de generelle
samarbejds- og moedefora mellem region og kommune, hvor
samarbejdet om IPS inkluderes.



Nearverende undersogelse har indsamlet empiri frem til pri-
mo 2018, hvorfor der kun er sparsomme indsigter i, hvor-
dan IPS indsatsen er blevet integreret i psykiatriteamet. En
mulig tolkning er, at psykiatriteamet skaber et organisatorisk
stottende miljo omkring en specialisering af beskzftigelses-
indsatsen for mennesker med psykiske lidelser. Kommunens
erfaringer med IPS kan tolkes som én blandt flere faktorer,
der har pavirket denne nye satsning,

Institutionel logik og udfordringer for implementering
Set i et institutionelt perspektiv foregar implementeringen i
en interorganisatorisk kontekst. Folgende figur illustrerer den
komplekse interorganisatoriske kontekst for IPS implemen-
tering i Frederiksberg;

Figur 7.1. Den interorganisatoriske kontekst for IPS implementering
i Frederiksberg

Kommunal
Arbejdsmarkedsafdeling

Evidens Regional
logik Behandlingspsykiatri

Afdeling for Afklaring DPC OPUS
& beskeeftigelse

Integrationen af IPS i behandlingspsykiatriens DPC-af-
deling kan tolkes som pavirket af en tidsstyringslogik, der
rammesatter den materielle organisering af hverdagen. Be-
handlingspsykiatrien er pavirket af en rakke faktorer, som
oger presset pa behandlinger. Dels okonomiske besparelser,
diagnose- og behandlingsgaranti samt vakst 1 antallet af pa-
tienter, der soger behandling (Rapport fra Regeringens ud-
valg om psykiatri, 2013) Behandlingspsykiatrien er, som det
ovrige sundhedsvasen, pavirket af NPM styringstiltag, med
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brug af bl.a. LEAN filosofi, som handler om at skabe vardi
ved at reducere spild, herunder spildtid. I Region H. Psykiatri
har man siden 2010 arbejdet med en forbedringskultur base-
ret pd leanprincipper'”. Behandlernes tidsforbrug er derfor
under styring med henblik pa produktion af et oget antal pa-
tientbehandlinger.

Lederen i DPC er optaget af, hvordan IPS pavirker behand-
lernes tidsforbrug, hvor IPS udgor en forstyrrelse 1 den tids-
ramme, der er afsat til behandlingskonferencerne. I den initi-
ale implementeringsfase foregar en forhandling mellem IPS
Kobenhavn/RCT forskningsforsaget og distriktssygeplejet-
sken om vilkarene for IPS konsulenternes tilstedevarelse i
DPC. Distriktssygeplejersken udtaler 1 interviewet, hvordan
de soger, at finde et kompromis mellem IPS projektets krav
til deltagelse pa behandlingskonferencerne og deres vurde-
ring af, hvad de anser for passende tidsforbrug pa indsatsen.
Argumentet er, at IPS skal passes ind i den eksisterende or-
ganisering, siledes at de ikke behover forlenge tidsrammen
for behandlingskonferencerne. At "z har en hverdag, der skal
hange sammen’”.

I modsatning hertil samstemmer OPUS teamets organise-
ring og ressourcer med IPS indsatsen, hvor der er tid og or-
ganisatoriske rammer for et teamsamarbejde, der integrerer
IPS konsulenten i deres praksis. OPUS er baseret pa en evi-
densbaseret model, hvor der er fastsat en grense for antallet
af patienter pr. behandler/kontaktperson pa 12. I OPUS at-
bejder behandlerne med koordination og samarbejde med de
andre professionelle, patienterne er 1 kontakt med.

Integrationen i1 behandlingspsykiatrien er endvidere pavirket
af en faglig tilgang funderet i en recovery-forstielse, hvor der
er tro pa, at patienten kan komme sig. Distriktssygeplejersken
giver udtryk for denne forstaelse: "Det er helt naturligt at tenke

12 https:/ | wwm.psykiatri-regionh.dk | om-hospitalet/ organisation/ omr-region-hovedstadens-
psykiatri/ Sider/ Lean.aspx?rhKeywords=lean 05.02.2018)



beskaftigelse ind i bebandlingsindsatsen. Det er en logisk del af det at

komne sig.”

Den faglige tilgang kan tolkes som grundlaget for de antagel-
ser, vaerdier og overbevisninger hvorigennem de professio-
nelle forstir patienten og dennes livssituation og dermed den
kulturelle og symbolske side af de professionelles logik. Disse
antagelser, vardier og overbevisninger er i overensstemmelse
med IPS evidenslogikkens vardigrundlag og skaber saledes
et felles fagligt grundlag for et meningsfuldt samarbejde mel-
lem behandling og beskzftigelse.

Hvor de professionelle logik er fremmende for IPS imple-
mentering, er tidsstyringslogikken i DPC hammende for en
fuld integration i behandlingspsykiatrien og skaber saledes en
udfordring for implementering;

I overgangen til kommunal drift integreres IPS indsatsen i det
kommunale Afdeling for Center for Arbejdsrehabilitering,
En teamleder herfra overtager ansvaret som IPS leder, og
den efterfolgende implementeringsproces kan tolkes som ud-
spendt mellem flere logikker, hvilket bl.a. kommer til udtryk
1 teamlederens ambivalens over for, hvordan ledelsesopgaven
udfoldes. IPS indsatsen modificeres i denne fase, hvilket kan
tolkes som et resultat af, at flere forskellige logikker far ind-
flydelse pa den lokale implementeringsproces. For det forste
modificeres IPS indsatsen ilyset af den nationale beskaftigel-
seslovgivning og de administrative kategorier, som man her
indenfor kategoriserer borgerne efter. Den politiske, bureau-
kratiske styringslogik er en styringslogik som strukturer be-
skaeftigelsesindsatserne pa tvers af kommuner og jobcentre.
Tilpasning til denne logik kan forklare, hvorfor malgruppen
i forste del af denne fase modificeres til at omfatte borgere
1 ungeindsatsen samt ressourceforlob, og at man gar vak fra
de diagnostiske kriterier for inklusion. Tilpasning til denne
logik kan ogsa forklare, at IPS konsulenternes funktion modi-
ficeres 1 retningen af en mentorfunktion og dermed efter de
traditioner, der er for organisatorisk at strukturere arbejdet
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1 henholdsvis myndighedssagsbehandling, virksomhedskon-
takt og mentorfunktioner.

Implementering er derudover pavirket af kommunalpoliti-
ske strategier og de materielle praksisser, der er for organi-
sering af ledelsesfunktioner i jobcentret. Stillingsstrukturen
1 organisationen betyder, at der i jobcentret ikke eksisterer
en lederfunktion, der matcher IPS lederrollen, hvor en leder
har 2 sagsstamme. Derfor bliver lederfunktionen placeret
hos en teamleder, som varetager andre lederopgaver end IPS.
Endelig kan det papeges, at ogsa frontlinjemedarbejdernes
egen-logik far indflydelse pa implementeringen. De to IPS
konsulenter og IPS lederen argumenterer for brug af virk-
somhedspraktik som virkemiddel til at fa IPS kandidaterne
1 job. Frontlinjemedarbejdernes erfaringsbaserede viden om,
hvordan man stotter mennesker med psykiske lidelser 1 at
komme 1 beskaftigelse, star i et modsztningsforhold til IPS
metodens evidensbaserede viden. Deres logik understottes
af, at virksomhedspraktik er en indbygget del af beskefti-
gelsesindsatsen lokalt og nationalt og dermed et anerkendt
virkemiddel i en dansk beskzaftigelsespolitisk sammenhang,

Folgende figur illustrerer de institutionelle logikker som pa-
virker implementeringsprocessen, og hvordan IPS indsatsen
tilpasses de logikker, der dominerer i jobcentret.

Med etablering af psykiatriteamet i Center for Arbejdsreha-
bilitering @ndres den organisatoriske kontekst for IPS ind-
satsen. Psykiatriteamet kan anskues som en organisatorisk
enhed, der er etableret under indflydelse af IPS evidenslo-
gikken. Arbejdsmarkedschefen argumenterer for nodvendig-
heden af en malretning af beskaftigelsesindsatserne ud fra
andre kriterier end de administrative kategorier. Teamets ind-
sats er malrettet borgere med psykiske lidelser og besidder en
serlig faglighed inden for dette omrade. De tilbyder indsatser,
der kombinerer indsigt i behandling og beskzaftigelse. Team-
et tilbyder bl.a. indsatser som traditionelt ogsa varetages af
psykiatrien, sisom kognitiv traning, social fardighedstrening



Figur 7.2. IPS implementering i en kompleks institutionel kontekst af
forskellige logikker

Professions-
logik

Politisk, Lokalpolitisk Front- NPM-
bureaukratisk |l og organi- medarbejder- styringslogik
styringslogik satorisk logik logik

Kommunal
Arbejdsmarkedsafdeling Evidens Regional
logikken Behandlingspsykiatri

modificeres

Afdeling for Afklaring

& beskeeftigelse

og psykoeducation. IPS indsatsen rammeszattes i lyset af en
Supported Employment tilgang (SE), hvor den tilbydes alle
borgere med psykiske lidelser/sarbarhed, som er motiveret
for job eller uddannelse. Indsatsen modificeres fra at vare
tidsubegranset til en tidafgrenset indsats. I prasentationen
af indsatsen anvendes betegnelsen Job-rettet Rehabilitering
med udgangspunkt i en SE model. IPS nzvnes i en parentes.
Dette kan tolkes som en bevagelse vk fra at leve op til IPS
evidenslogikkens fidelitetskrav og over mod en generel SE
tilgang, Folgende figur pa naste side illustrerer Psykiatriteam-
ets faglige videnskapacitet, der kombinerer viden om beskaef-
tigelse med indsigt i psykisk lidelse og behandling, samt IPS
teamets integration heri.

Overgangen fra RCT styret forsog til kommunal drift illustre-
rer et forlob, hvor der sker @ndringer i den organisatoriske
kontekst og i de centrale aktorer og deres forstdelse af suc-
cesfuld implementering, Hvor IPS evidenslogikken var domi-
nerende i RCT fasen, far institutionelle logikker, der domine-
rede beskaftigelsespolitikken og organiseringen kommunalt,
indflydelse pa den videre implementeringsproces. Forlobet
illustrerer samtidig, hvordan organisationerne er dynamiske,
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Figur 7.3. IPS implementering i en ny institutionel kontekst for
beskeeftigelsesindsatser for borgere med psykiske lidelser
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og der sker forandringer i den kommunale beskzftigelses-
indsats i retningen af at skabe organisatorisk kapacitet, der
understotter en rehabiliterende og Supported Employment

tilgang fremadrettet.
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Case-analyse IPS
Silkeborg

Introduktion

IPS Silkeborg blev etableret september 2015 via et initiativ af
forskningschefen ved MarselisborgCentret, chefen for Job-
kompagniet Silkeborg og forskningslederen for INKLUSI-
ON’s projektets RCT studie, Copenhagen Research Center
for Mental Health — CORE. Anledningen var, at man i RCT
studiet have behov for at inkludere flere kandidater, og on-
skede at etablere endnu en IPS enhed. Kapitlet prasenterer
case-analysen af implementeringen af IPS i Silkeborg.

Metode og empiri

Case-analysen er baseret pa empiri produceret via kvalitati-
ve interviews og dokumentanalyser. Interviewpersonerne
er identificeret via sneboldsmetoden, hvor der forst er gen-
nemfort et interview med IPS lederen og en konsulent. Der
blev herigennem opnaet indsigt i processen og 1 relevante in-
formanter. Der er indsamlet empiri 1 perioden ultimo 2016-
2017. Der er gennemfort fem interview med i alt 5 personer,
hvoraf der er gennemfort to interview med IPS leder. Alle
interview er efterfolgende transskriberet i fuld lengde. Der
har efterfolgende varet dialog med IPS lederen, om IPS en-
hedens fortsatte udvikling og forankring i kommunen. Fol-
gende tabel giver en oversigt over interviewform, tidspunkt
og interviewpersoner.
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Tabel 8.1. Interviewoversigt

Interviewform og tema Dato Interviewpersoner

Gruppeinterview: Introduktions-  05.12.16  IPS leder

mede og indledende interview IPS Konsulent

Individuelt interview om 09.10.17  Ledende sygeplejerske,

implementering af IPS set fra Regionspsykiatrien Midt,

behandlingspsykiatriens Psykiatriens Hus Silkeborg

perspektiv

Individuelt interview om 10.10.17  IPS leder

implementeringen af IPS

Individuelt interview om 18.10.17  Sektionsleder

implementeringen af IPS og Jobkompagniet,

den kommunale beskeeftigelses- Beskaeftigelsesafdelingen,

strategi Silkeborg Kommune

Individuelt interview om 07.11.17  Sektionsleder Socialpsykia-

implementering af IPS set fra tri og Rusmidler,

socialpsykiatriens perspektiv Silkeborg Kommune, samt
medleder af Psykiatriens
Hus

Telefoninterview, opfelgende 11.09.18 IPS leder

ift drift

Der er indsamlet en rekke dokumenter dels fra RCT studiets
fidelitetsevalueringer, dels fra Silkeborg Kommunens poli-
tiske og administrative behandling af IPS indsatsen og den

fremtidige driftsmodel.



Tabel 8.2. Dokumentoversigt

Copenhagen Research Center
for Mental Health — CORE
Psykiatrisk Center Kebenhavn

Silkeborg Kommune,
Arbejdsmarkedsudvalget

Silkeborg Kommune,
Arbejdsmarkedsudvalget,
Silkeborg Kommune, Sundheds-
og Forebyggelsesudvalg,

Jobkompagniet Silkeborg

Jobkompagniet Silkeborg

Fidelitetrapporter. Der er gennem-
fort 3 fidelitetsevalueringer: marts
2016, oktober 2016, april 2017

Beslutningsprotokol, 13.04.15.
Punkt 10. Dreftelse af medvirken i
IPS forskningsprojekt

Beslutningsprotokol 12.05.15.
Punkt 6. Orientering om dreftelse af
medvirken i IPS forskningsprojekt i
Arbejdsmarkedsudvalget

Opleeg til driftsmodel for IPS i
Silkeborg Kommune 02.05.17

Beskrivelse af IPS til henvisere,
Jobkompagniet Silkeborg 13.09.17

Case-analysen er udarbejdet 2018 og er forelagt interviewper-

sonerne til kommentering,

Organisering og forlebsbeskrivelse

IPS teamet blevet etableret i 2015 og har gennemgiaet en rak-
ke forandringer i forlobet. Disse vil i det folgende blive be-
nevnt som en rekke faser i implementeringsprocessen. Den
forst fase benavnes RCT fasen og den anden driftsfasen.

RCT fasen

IPS teamet blev etableret medio 2015 med en IPS leder og to
IPS konsulenter. Medarbejderne blev rekrutteret fra Jobkom-
pagniet, som er en udfererenhed i regi af Silkeborg Kommu-
nes Jobcenter. IPS teamet blev anszttelsesmassigt forankret
i denne enhed. Teamet blev fysisk placeret i Psykiatriens Hus
1 Silkeborg i et samarbejde med Regionspsykiatrien Midt og
den Kommunale Socialpsykiatri.
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Malgruppen for indsatsen blev defineret jf. RCT studiets in-
klusionskriterier. Det vil sige, at borgere med diagnoser in-
den for skizofreni, bipolar og sveer depression samt inden for
ydelseskategorierne; sygedag-pengemodtagere, kontanthjzalp,
ressourceforlob, fortidspension og selvforsorgende. I og med
unge i behandling i OPUS regi foregik i et center i en anden
by, blev ungegruppen ikke inkluderet i denne fase. Derimod
var det muligt for den Kommunale Socialpsykiatris bostot-
te-teams at henvise borgere til IPS. Der skulle alene inklude-
res 40 deltagere i IPS indsatsen som led 1 RCT forsoget.

Tabel 8.3. Oversigt over implementeringsprocessens forskellige faser

RCT fase
Arstal Sep. 2015
Organisering 1 IPS leder, 2 IPS konsulenter

og bemanding

Fysisk placering  Psykiatriens Hus (PH), Region Midt og Silkeborg
Kommune
Malgruppe Jf. INKLUSION's RCT studiets inklusionskriterier

Inklusiv borgere med bostette fra kommunale
socialpsykiatri, der ikke er i behandling i PH

Eksklusiv unge i behandling i OPUS

DEFACTUM forskningsprojekt om IPS til unge med
ADHD , rekruttering via kommunal bostette

Finansiering Kommunale Beskeeftigelsesforvaltning

Evaluering




Udover at inkludere borgere med psykiske lidelser jf. RCT
studiet iverksatte Silkeborg Kommune 1 samarbejde med
DEFACTUM i Region Midt et pilotprojekt om IPS til unge
med ADHD. Borgere herfra blev rekrutteret via et kommu-
nalt ADHD bostotte-team.

IPS konsulenterne har ikke myndighedsansvar for deltagerne
1 IPS, men dette varetages af sagsbehandlere i Jobkompag-

niet.

Kommunal drift
2016 Medio 2017 Medio 2017

PH samt Jobcentret
Januar; Stop for Samme som i 2015 -,

inklusion af nye

kandidater i RCT Inklusiv unge i behandling i

studiet. Eksisterende OPUS
folges 18 mdr. frem Eksklusiv borgere pé FP og
selvforsagende

Kommunale Beskaefigelses-
forvaltning

Fidelitetsmaling: Fidelitetsmaling:
marts og oktober april
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Samarbejdsaftalen med Region H. Psykiatri involverede, at
IPS indsatsen blev fastholdt frem til udgangen af juli 2017,
hvorefter det var op til Kommunen og Regionen at beslutte
den fortsatte drift af indsatsen. IPS teamet blev finansieret
af interne midler fra Silkeborg Kommunes Beskzftigelses-
indsats og har saledes ikke varet finansielt stottet af midler
fra RCT studiet.

I januar 2016 stoppede teamet for indtag af nye kandidater
til RCT studiet, hvorefter de fulgte de inkluderede 18 mdr.
frem. Der blev i perioden fra 2015 til 2017 gennemfort tre
fidelitetsevalueringer.

Driftsfase

IPS indsatsen overgar medio 2017 i en driftsmodel efter be-
slutning fra ledelsen i den kommunale beskaftigelsesafdeling.
I denne fase sker en rekke modifikationer i indsatsen. Hen-
visning til IPS andres fra at ske via behandlingspsykiatrien til
at ske igennem jobcentrets sagsbehandlere. Der udarbejdes
procedurer herfor. Unge i behandling i OPUS inkluderes.
Derimod ekskluderes kandidater, der er selvforsergende eller
pa fortidspension. IPS enheden fortsatter med samme be-
manding og fysiske placering som i RCT fasen.

Folgende skema pa forrige side giver en oversigt over forlo-

bet.

IPS evidens perspektivet

Det folgende afsnit er baseret pa de tre fidelitetsevalueringer,
som er gennemfort i perioden 2016-2017. De tre evaluerin-
ger er gennemfort af et ”IPS review team” bestiende af en
IPS leder og en konsulent fra et andet IPS team, der indgar
1 RCT forskningsforseget, eller en chefkonsulent og akade-
misk medarbejder fra Copenhagen Research Center for Men-
tal Health — CORE. Afsnittet indledes med et skema, som
llustrerer IPS Silkeborgs scores ved de tre malinger. Heref-



ter gennemgas hovedpointer fra evalueringsrapporterne med
vagt pa de omrader i skalaen, hvor IPS teamet har vanskeligt
ved at leve op til fidelitetskravene og IPS reviewernes vur-
deringer heraf. Afsnittet afsluttes med en opsummering af
de vurderinger, som ifolge IPS reviewerne ligger til grund
for de udfordringer, der er for implementering af IPS i over-
ensstemmelse med fidelitetsskalaen. Se Tabel 8.4 pa nzste
side.

Gennemgang af Fidelitetsrapporternes

hovedpointer vedr. udfordringer for implementering
De tre fidelitetsevalueringer viser samstemmende, at re-
viewerne vurderer, at det iser er i forhold til integrationen
1 behandlingspsykiatrien, arbejdsgiverkontakten, fokus pa
ordinzre jobs og jobtilbud baseret pa nxrmiljoet, at der er
gennemgiende udfordringer i implementeringen af IPS. Re-
viewer vurderer generelt, at IPS teamet er velfungerende og
lobende arbejder med at oge modeltrofastheden, hvilket ogsa
afspejles 1 de totale scores, hvor teamet gradvist scorer flere
point. Teamet har iser formaet at udvikle sin indsats inden
for jobtilbudsomridet omkring vejledning i sociale ydelser
og deres vejledning af kandidaterne i, hvorvidt de er abne
om sygdom. I det folgende prasenteres hovedpointerne vedr.
disse implementeringsudfordringer.

Integrationen med behandlingspsykiatrien

IPS teamet er fysisk placeret i Psykiatriens Hus, hvilket gene-
relt fremhzves som en faktor, der fremmer mulighederne for
integration med behandlingspsykiatrien. Integrationen skal
ifolge fidelitetsskalaen ske ved, at IPS konsulenterne delta-
ger pa behandlingskonferencer og har hyppig kontakt med
behandlerne. IPS teamet har fra starten opnaet adgang til at
deltage pa konferencerne.

I opstartsfasen papeger reviewer, at i og med behandlings-
psykiatrien opfatter IPS som et midlertidigt tiltag, har de ikke
involveret sig i samarbejdet. Det skal bla. ses i lyset af, at
IPS teamet alene skulle inkludere 40 deltagere, og at dette
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Tabel 8.4. IPS Team Silkeborg, Fidelitetsscores

Nr. Item

Personale

1 Case load

2 Beskeeftigelsestilbud

3 Jobgeneralister

Organisation

1 Integration af beskaeftigelsesindsatsen i psykiatrien
Integration i psykiatrien via hyppig kontakt med teammedlemmer
Samarbejde med kommunale jobkonsulenter
IPS-teamet

IPS-teamlederens rolle

Nul-eksklusionskriteriet

Teamets fokus pé ordineer beskeeftigelse

o N o b~ WWN

Den everste ledelses stette til IPS
Jobtilbud

Vejledning i sociale ydelser

—_

Abenhed om sygdom

Lebende arbejdsvurdering

Hurtig jobsagning

Individualiseret jobsegning

Jobudvikling — hyppig arbejdsgiverkontakt
Jobudvikling — kvaliteten af arbejdsgiverkontakten

En bred vifte af jobtyper

© 0o N o o~ N

Mange forskellige arbejdsgivere

o

Ordineere jobs

Individualiseret sidelebende stette

—_
j—

12 Tidsubegraenset sidelebende stotte
13 Jobtilbud baseret pa neermilje
14 Opsegende kontakt

Total score
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mal var opnaet ved udgangen af januar 2016. Reviewer pa-
peger, at behandlingspsykiatrien har haft en opfattelse af, at
deres del af IPS opgaven var lost. Reviewer anbefaler der-
for, at IPS konsulenterne justerer indholdet i moderne pa de
ugentlige behandlingskonferencer, sa det @endres fra at handle
om rekruttering af IPS kandidater til en droftelse af sam-
arbejdet om deltagerne. I de folgende fidelitetsevalueringer
er det reviewers vurdering, at indholdet i vidensdelingen pa
behandlingskonferencerne udvikles. Reviewer fremhaver, at
IPS konsulenterne med tiden betragtes som kollegaer af psy-
kiatrien, og at behandlerne opseger IPS om deltagere og ift.
generelle sporgsmal til beskaftigelse eller vedr. ikke henviste
patienter. Det konkluderes, at der er et godt samarbejde med
den psykiatriske enhed.

Udfordringerne bestar derimod i, at behandlingen er orga-
niseret i pakkeforleb. Inkluderede IPS kandidater udskrives
af behandling efter endt pakkeforlob eller manglende frem-
mode. Det betyder, at IPS konsulenterne herefter ikke har en
samarbejdspartner blandt behandlerne, hvilket ellers er et af
principperne i IPS metoden. Reviewer anerkender, at dette er
en faktor som IPS enheden ikke har indflydelse pd, men et
vilkar de ma arbejde efter. Reviewer anbefaler, at IPS styrker
samarbejdet med behandlingen om borgerens fremmode, og
at IPS tilbydes tidligt i et pakkeforlob for at sikre et sa langva-
rigt, integreret forlob som muligt.

IPS enheden scorer ligeledes lavt i forhold til teamets fokus
pa ordiner beskezftigelse. Dette kvalitetskrav vedrorer, at
IPS teamet skal promovere ordiner beskaftigelse 1 behand-
lingspsykiatrien ved hjxlp af flere strategier. I og med IPS
enheden hurtigt havde inkluderet de kandidater de skulle jf.
RCT studiet, ophorer de med at annoncere IPS i Psykiatriens
Hus. Reviewer anbefaler, at teamet fortsat synliggor verdien
af arbejdet via opslag, synliggor IPS deltagernes historier via
arrangementer og nyhedsbreve, for at fremme behandlings-
psykiatriens opmarksomhed mod patienternes beskaxftigelse
og uddannelsesonsker.



I forhold til ledelsessamarbejdet med psykiatriens ledelse
opnar teamet gradvist en bedre score. Reviewer vurderer, at
behandlingspsykiatriens ledelse i opstartsfasen havde et man-
gelfuldt kendskab til IPS principperne, herunder nul eksklu-
sionskriteriet. Dette samarbejde udvikles og forbedres dog
lobende i forlobet. Reviewer vurderer, at IPS enheden nyder
stor anerkendelse 1 Psykiatriens Hus.

Vejledning om sociale ydelser og abenhed om sygdom
IPS teamet forbedrer deres scores pa to punkter, som vedro-
rer dels teamets vejledning om sociale ydelser, dels teamets
vejledning i forhold til, hvorvidt kandidaterne skal vare dbne
om deres sygdom. Ifelge IPS fidelitetsskalaen skal IPS kon-
sulenten yde vejledning om sociale ydelser, herunder om ar-
bejdets indflydelse pa kontanthjalp, huslejetilskud m.m. Re-
viewer vurderer, at der er tale om opstartsvanskeligheder, og
at teamet saetter fokus pa denne opgave, hvilket ogsa afspejles
i de efterfolgende malinger.

I forhold til vejledning om abenhed om sygdommen papeger
reviewer, at teamet har vejledt kandidaterne i at vaere abne
herom. Dette er dog ikke intentionen med kravet. Derimod
forventes det, at IPS konsulenten hjzlper deltagerne til at
danne sig et overblik over fordele og ulemper og treffe et
valg. IPS teamet nuancerer efterfolgende deres vejlednings-
praksis, sa de ifolge reviewer forbedrer deres tilgang, og det
er kandidaterne, som traffer beslutning herom. Men revie-
wer papeget, at teamet fortsat synes at have praferencer for,
at kandidaterne er abne om sygdommen, hvilket kan pavirke
kandidaternes valg.

Arbejdsgiverkontakten og fokus pa ordinaere job

Ifolge IPS fidelitetsskalaen skal IPS konsulenten kontakte
arbejdsgivere ansigt-til-ansig, som en del af jobskabelsesstra-
tegien. Det betyder, at IPS konsulenten skal kontakte arbejds-
givere ogsa selv om de ikke har en konkret kandidat, som er
interesseret 1 at arbejde hos den pagaldende virksomhed. IPS
konsulenten forventes at have mindst 6 ansigt-til-ansigt kon-
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takter med arbejdsgivere pr. uge. Her taller kontakter, hvor
kandidater deltager i et mode med en arbejdsgiver savel som
kontakter uden en kandidatdeltagelse. Disse kontakter skal
registreres og deles mellem IPS konsulenterne. Derudover
forventes de at bruge tid i lokalomradet pa at opsoge disse
kontakter, og sdledes opholder de sig minimalt pa teamets
kontor.

I opstartsfasen fremforer reviewer kritik af, at det er Er-
hvervscenteret i Silkeborg, der oftest star for den forste kon-
takt til arbejdsgiverne. De skyldes en politik om, at service-
ring af virksomhederne i Silkeborg gar via Erhvervscentret,
der dermed fungerer som tredjepart mellem IPS konsulenten
og IPS kandidaten i jobsogningen. Reviewer anbefaler, at IPS
konsulenterne selv star for denne kontakt for at sikre et job-
match og samtidig far informationer om virksomhedernes
rekrutteringsbehov og service. IPS teamet overtager herefter
dette opsogende arbejde, men fir fortsat kritik for, at antallet
af virksomhedskontakter ikke lever op til de forventede 6 jf.
fidelitetsskalaen. Det fremgar, at teamet i perioden fra 2016-
2017 treener virksomhedskontakter, og at IPS lederen stotter
en af IPS konsulenterne 1 denne aktivitet. De opnar dog fort-
sat ikke det onskede antal virksomhedskontakter. Reviewer
bemarker dog ogsa, at det kan skyldes, at teamet ikke har fiet
registreret antallet af kontakter og dermed ikke kan fremlag-
ge dokumentation herfor.

Teamet scorer ogsa lavt i forhold til malet om, at IPS kan-
didaterne opnar ordinar beskaftigelse. Kritikken gar pa an-
vendelsen af virksomhedspraktik. Reviewer bemarker, at der
er udviklet en praksis, hvor kandidaterne ansezttes i kortva-
rige praktikker af 4 uger forud for en ordinar ansattelse,
men at der ogsa anvendes langvarige praktikker. Reviewer
bemarker, at det synes at vere en kutyme i jobindsatsen i
Silkeborg Kommune at indlede alle job med 4 ugers praktik,
hvorfor IPS teamet har efterflugt denne praksis. Dette er ikke
1 overensstemmelse med IPS milet om ordinare jobs. Det
anbefales gennemgaende, at IPS konsulenterne bor motivere



kandidaterne til at tro pa, at de kan opna ordinzr beskefti-

gelse.

Opsummerende

Set ud fra IPS evidensperspektivet kan de primzre udfor-
dringer for implementering lokaliseres i samarbejdet med be-
handlingspsykiatrien, IPS teamets tilgang og metode 1 deres
arbejdsgiverkontakt samt brugen af virksomhedspraktik som
en del af den danske beskaftigelsesindsats.

I forhold til samarbejdet med behandlingspsykiatrien forstas
udfordringerne som relateret til behandlingens organisering
1 pakkeforlob. Dette betyder, at kandidaterne afslutter deres
behandling forud for, at IPS indsatsen afsluttes. Konsekven-
sen er, at IPS teamet ikke har kontaktpersoner i psykiatrien
som de kan samarbejde med, hvilket ikke er i overensstem-
melse med IPS metodens princip om integration af beskaf-
tigelse og behandling. Generelt vurderes samarbejdet med
behandlingspsykiatrien i regi af Psykiatriens Hus at vare vel-
fungerende og IPS er en anerkendt samarbejdspartner.

De gennemgaede udfordringer skal dertil lokaliseres i team-
ets brug af virksomhedspraktik og omfanget af kontakter
til virksomheder. Den danske beskaftigelseslovgivning giver
mulighed for at anvende virksomhedspraktik med offentlig
stotte som en indgang til at opna ordinar beskeftigelse. Bru-
gen af denne indsatsform anses ikke som i overensstemmelse
med IPS princippet om, at malet er ordinzer beskaftigelse.
Derudover stiller IPS fidelitetsskalaen specifikke krav til an-
tallet af virksomhedskontakter, hvilket IPS teamet ikke for-
mar at honorere.

IPS teamet bliver dog gennemgiende vurderet positivt af re-
viewer og roses for deres indsats ift. at forbedre graden af
modeltrofasthed. De scorer ved sidste fidelitetsevaluering 99,
hvilket er pa gransen til god IPS fidelitet.
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IPS ledelsen og det kommunale
jobcenterperspektiv

Folgende afsnit er baseret pa interview med IPS leder, en
IPS konsulent samt sektionsleder i Jobkompagniet. Jobkom-
pagniet var pa daverende tidspunkt udfererenhed for jobind-
satser, hvor IPS enheden var forankret anszttelses- og ledel-
sesmassigt. Sektionslederen havde en central rolle 1 at fa IPS
forskningsforseget i gang i Silkeborg Kommune og har varet
ankerperson ved overgang til drift.

RCT fasen - opstart og proces

Baggrunden for at Silkeborg Kommune kom med i RCT
studiet skal ses i lyset af, at en af de andre kommuner trak
sig fra forseget i 2015. Forskningsledelsen for RCT studiet
havde behov for at fi en ny kommune med for at sikre et
tiltreekkeligt antal deltagere i forsoget inden for den fastsatte
tidsramme. En forskningsleder fra en anden forskningsin-
stitution 1 Region Midt havde kendskab hertil, og personlige
kontakter til ledere i Silkeborg Kommunes beskzaftigelses-
forvaltning forte til, at Silkeborg Kommune blev involveret
i to forskningsforsog med IPS. Et i regi af RCT studiet med
fokus pa borgere med svare psykiske lidelser samt ét forsog
forankret i MarselisborgCentret og DEFACTUM om IPS til
borgere med ADHD. Hvor to af de andre IPS enheder blev
finansieret fra RCT studiets side via forskningsmidler, var der
usikkerhed om, hvorvidt Copenhagen Research Center for
Mental Health — CORE kunne opna nye bevilliger til denne
IPS enhed. Jobcenterledelsen sikrede en underskudsgaranti
fra kommunens side. Da Copenhagen Research Center for
Mental Health — CORE ikke opnaede ekstern bevillig blev
IPS enheden finansieret af kommunale midler fra begyndel-
sef.

Sektionslederen beskriver, at der var flere argumenter for de-
res interesse i projektet. IPS var som metode blevet frem-
haevet 1 Carsten Koch udvalgets rapport fra marts 2015 og
dermed fremlagt som en metode, der blev anbefalet centralt



fra. Den internationale forskning viste gode resultater og IPS
tilgangens fokus pa virksomhedsrettede indsatser passede ind
i den kommunale beskeftigelsesstrategi. Der blev derudover
indgaet aftale med Psykiatriens Hus 1 Silkeborg om, at IPS
indsatsen skulle integreres med de behandlingsteams, som
var forankret der. Psykiatriens Hus er et tvarsektorielt hus
for regional psykiatrisk behandling og kommunale, social-
psykiatriske indsatser. Lederen for den socialpsykiatriske del
havde en vasentlig rolle i at forankre IPS indsatsen som en
del af kommunens bidrag til det tvaersektorielle samarbejde.
Lokalerne som IPS enheden anvender i huset, blev finansie-
ret af socialpsykiatrien.

Rekruttering af kandidater til IPS forseget for borgere med
psykiske lidelser kunne ske via de to behandlingsteams samt
de socialpsykiatriske bostotte-teams. Rekrutteringen af kan-
didater med ADHD skete via et kommunalt ADHD bostot-

te-team.

Rekruttering af medarbejdere til IPS teamet skete via interne
jobopslag i regi af Jobkompagniet, hvorfra der blev rekrut-
teret 3 medarbejdere med erfaring fra lignende malgrupper
og virksomhedsrettede jobindsatser. IPS konsulenterne blev
ansat uden myndighedsfunktion, hvilket sektionslederen be-
grunder med, at man traditionelt har haft denne adskillelse
mellem myndighedssagsbehandler og udferer i jobcenterregi,
og det derfor synes lettest at implementere.

Ifolge IPS lederen har deres enhed adskilt sig fra de andre
IPS enheder ved, at de har samarbejdet med flere aktorer.
Ud over de behandlingspsykiatriske teams har de samarbejdet
med socialpsykiatriske bostotte-teams samt bostotte-team for
voksne med ADHD. I det folgende fokuseres pd samarbejdet
med behandlingspsykiatrien, idet det er herfra IPS enheden
har rekrutteret hovedparten af kandidaterne.
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Samarbejdet med behandlingspsykiatrien i regi

af Psykiatriens Hus

I den initiale fase var der visse opstartsvanskeligheder, som
ifolge sektionslederen handlede om usikkerhed og skepsis fra
personalets side ift. at lade IPS konsulenterne deltage i be-
handlingskonferencerne, og deres mulighed for at fi indsigt
1 journaler. Erfaringerne er, at denne skepsis hurtigt vendte
til en generel positiv samarbejdsrelation og opbakning til IPS
indsatsen.

Ifolge IPS lederen havde de efter blot 4 maneder inkluderet
de 40 kandidater til RCT studiet. IPS enheden blev kortva-
rigt udfordret pa deres fortsatte deltagelse i behandlingskon-
ferencerne. De oplevede, at behandlingspsykiatrien var af
den opfattelse, at deres andel af projektet var indfriet. Via
bistand fra Copenhagen Research Center for Mental Health
— CORE fik de droftet rammerne for IPS, og at deltagelse pa
behandlingskonferencerne var et ufravigeligt krav for at leve
op til IPS modellen. Samtidig har den korte inklusionsperio-
de betydet, at behandlingspsykiatrien har haft patienter, som
var motiveret for at deltage i IPS, men ikke kunne inkluderes.

IPS enheden oplever, at deltagelse pa konferencerne har haft
betydning for det daglige samarbejde. De fremhaver vigtig-
heden af, at der er et formelt forum, hvor man ses pa ugentlig
basis, og at behandlingspsykiatrien har “skulle fi oje pa, hvad de
kan bruge os til .

IPS leder: "Det ligger i deres bebandlingsplaner, at de skal sporge til
Jobperspektivet. ... IPS passer som fod i hose for dem. Dels ved de, at
det er noget vi tager os af, og ved behandlingskonferencerne er vi med ti/
at drofte det [jobperspektivet]”.

IPS konsulent: "De bruger ogsi karrierer-profilerne hvor de tager
elementer fra dem og skriver direkte ind i behandlingsplanerne under
arbejdsmarkedsperspektivet. Og det indgar under hvad der fungerer godt
ude pa arbejdspladsen eller nddannelsesstedet. Hvad gik godt og hvad
gik knap sd godt. Sa dem bruger de ogsa”.



IPS enheden oplever, at behandlingspsykiatrien ser klare
gevinster ved at samarbejde med dem, og at de loser opga-
ver, som letter behandlernes dokumentation i journalerne
omkring patienternes jobsituation. De bliver kontaktet om
sporgsmal af mere generel karakter om beskaftigelseslovgiv-
ning og i forhold til patienter, som ikke er inkluderet i IPS.

IPS konsulent: “ndir en lwge kommer og sporger, fordi de har faet en
anmodning fra et jobcenter i forhold til en borger, som ikfke er kandidat
her. Og sporger os, hvad er det de [jobcentret] gerne vil have, hvad har
de brug for. Eller hvis de pa en bebandlingskonference sporger, hvad er
Jorskellen pa jobafklaring og ressourceforlob. Eller jeg moder en i kok-
kenet, som sporger om en borger fra en anden kommune og har brug for
information om hvilke muligheder, der er for uddannelse, nar borgeren
har den eller den baggrund”.

Herigennem oplever IPS-enheden, at deres samarbejde med
behandlingspsykiatrien har udviklet sig, og at de anerkendes
for deres viden om beskaftigelsesomradet. De fremhaver, at
de pa forskellig vis har arbejdet med at vare synlige i huset.
Det er sket ved at stille sig til radighed for sporgsmal inden
for deres fagomrade, at de har lavet oplag i samarbejde med
et par IPS kandidater pa behandlingspsykiatriens tema-dag,
samt at de har tilbudt at holde oplag og undervise i den socia-
le lovgivning. De har samtidig blandede erfaringer hermed.
De oplever at have et godt samarbejde i dagligdagen ift. de
konkrete kandidater, der er inkluderet 1 IPS, og nar behand-
lerne kontakter dem. Der er dog samtidig sparsom interesse
for, at de bidrager med deres viden om beskzftigelsesomra-
det i mere formelle fora, som ved personalemoder. Derimod
er IPS lederen inviteret til at deltage i en gruppe omkring
parorendesamarbejde, hvilket anses som interessant til trods
for, at det ikke direkte har relevans for IPS enhedens samar-
bejde med behandlingspsykiatrien.

IPS enheden oplever, at de i hele processen har haft ledel-
sesmassig opbakning fra ledelsen af Psykiatriens Hus. De
beskriver det med begreber som ”/navn pa leder] er varm og stor
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Sortaler for IPS' projektet og ville gerne have det hertil”. “Den ledende
sygeplejerske er ligesom vores mand”. 1 processen er der sket ud-
skiftning af ledere, som skyldes en omorganisering af den
regionale behandlingspsykiatri. Det betyder, at de ledere, som
fra behandlingspsykiatriens side var involveret i opstartsfa-
sen, siden hen er overgaet til andre stillinger. Der er dog fort-
sat et godt samarbejde pa ledelsesniveau.

Samarbejde og forankring i den kommunale jobindsats
IPS enheden er som beskrevet ansat i Jobkompagniet, hvor
de har deres ansxttelsesmessige forankring. Da de ikke har
myndighedsansvar, samarbejdes der med myndighedssags-
behandlere. De beskriver, at de har brugt ressourcer pa at
orientere og besoge de forskellige teams i jobcenterregi for at
fortelle om IPS. Det har varet centralt for, at myndigheds-
sagsbehandlerne har indsigt 1 IPS metoden og forstaelse for
arbejdsdelingen mellem dem og IPS enheden.

IPS konsulent: "vi har orienteret om ordningen. ... Hvad IPS er og
vigtigheden af, at hvis vi skal prove det her af, sa skal de ikke sette alt
munligt i gang sidelobende. Sa er det os, som forer det. ... De ser os som
en vigtig samarbejdspartner, og vi letter noget af deres arbeyde. .. De har
meget lidt opfolgning pa dem vi har”.

IPS Leder: "Det har taget tid for dem at finde ud af, hvad de kunne
bruge os til.”

IPS enheden betoner, at det har stor betydning for dem at
opretholde deres position som medarbejdere i Jobkompagni-
et. IPS lederen beskriver:

"V'7 oplever, at vores kollegaer er pa Jobkompagniet. 17 har giort en
del ud af at komme forbi i lobet af ungen og vise, at vi er der. Og fole
at vi har kollegaer. Dét kun at vare tre er sarbart. Dem som er her [i
Psykiatriens Hus| er vores samarbejdspartnere. 177 horer til pa Job-
kompagniet. . .... vi har behov for at have et ben i beskaftigelsessetoren
....... Houis vi var ansat her [i psykiatrien] er jeg bange for, at vi vil
miste noget faglighed og opdatering vi fir pa ny lovgivning, som gor, at vi



seetter os ned og leser. ... Er der noget nyt kommer vi jo ogsa pa kursus
7 lovgivning. Og kursus i beskaftigelsesfaglighed. Alt det vil vi tabe lige
sd stille og roligt, hvis vi ikke havde forankring der”.

Sektionslederen betoner ligeledes vigtigheden af, at IPS kon-
sulenterne er forankret i og fastholder en faglighed i beskaef-
tigelsesomradet ved at vaere en del at dette faglige miljo. Sek-
tionslederen betoner den virksomhedsrettede indsats som
omdrejningspunktet for kommunens beskeaftigelsesstrategi
og IPS enheden. I denne sammenhang har traditioner og
lovgivningsmassige rammer for afprovning af borgerens ar-
bejdsevne via virksomhedspraktik varet i konflikt med IPS
princippet om at malrette indsatsen mod ordinar beskaf-
tigelse uden brug af praktik. IPS enheden far i fidelitetse-
valueringerne kritik for brugen af praktik. Sektionslederen
betoner, at vidensgrundlaget for brug af praktik er flerty-
digt. I IPS indsatsen legges vagt pa at opna job uden brug
af virksomhedspraktik, men i anden sammenhzng frem-
haeves praktik som en vej til at komme i ordinar beskaftigel-
se.

Sektionsleder: “Jeg tanker, at IPS konsulenterne ud fra deres erfa-
ring kan se hvorndr det vil give god mening og storre chance for effekt,
hvis vi gor det pd den mide. .. det kan vare fint at starte med 4 ugers
praktik, sda man overhovedet har en chance for at komme i gang pa det

pagaldende felt”.

Sektionslederen beskriver, at IPS har veret med til at udfor-
dre deres made at anvende praktik pa, idet kommunen tradi-
tionelt anvender mange ressourcer pa at skabe virksomheds-
praktikker.

"IPS' har varet med til at satte nogle klare rammer omkring det [fon-
tafkten til virksombeder| og udfordret vores mindset og vist os nogle red-
skaber til, hvordan man precist handterer det”.

IPS lederen og konsulenten bekrxfter, at der i kommunen
har varet tradition for at anvende virksomhedspraktik som
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indgang til ordiner beskaftigelse. De beskriver, at det lig-
ger 1 den styringstilgang, der er pa beskaftigelsesomradet,
hvor jobcentrene benchmarkes pa en rakke parametre, her-
under omfanget af praktikker, som de far sat i vark. De be-
skriver, at arbejdsgiverne ogsa ofte er af den opfattelse, at en
ansattelse starter som et praktikforlob. “De tager det simpelthen
Sor givet”, som IPS konsulenten fortaller. Samtidig beskriver
de, at anvendelsen af praktik ogsa skal ses i sammenhang
med, at en relativ stor andel af de IPS kandidater, de har haft
1 forlobet, har varet fortidspensionister, og at praktik er en
vej for dem ind pa arbejdsmarkedet. Anvendelsen af prak-
tik begrundes siledes med flere faktorer, som vedrorer savel
beskazftigelsespolitikkens styringstilgang, virksomhedernes
tilgang eller holdning til at ansatte IPS kandidater samt kan-
didaternes forudsatninger for at kunne varetage et ordinzrt

job.

Evidensperspektivet

IPS enheden fremstir som en enhed, der legger vaegt pa at
folge IPS principperne og de krav der stilles til deres orga-
nisering og arbejdsform i fidelitetsskalaen. IPS lederen be-
skriver fidelitetsevalueringerne som “en gave”, “det har veret
veerdifuldt, og vi har virkelig kunne bruge de anbefalinger vi har faet.”

IPS lederen fremhaver: “Fidelitet er meget styrende for det vi la-
ver. Vi har lavet modeller for, hvordan vi kunne gribe det an i de helt
konkrete arbejdsopgaver; hvor mange virksombeder vi kontakter, hvor
meget vi er ude af huset, og at blive mere synlig. Det er ogsa noget, som
eren del af fidelitet, at man forsoger at udbrede kendskabet til IPS og
til uddannelse og job. Vi gor en del ud af det.

IPS lederen udtrykker i denne fase en bekymring for, om de
ved en overgang til drift vil blive nodsaget til at modificere
modellen, fx i forhold til arbejdsopgaver omkring afklaring til
fleksjob og pension samt anvende lange praktikforlab, hvilket
ikke er en del af IPS metoden.



IPS leder: "Huis vi begynder pa det, sa gor vi egentlig bare det som
vores kollegaer gor i forvejen. Hyis IPS skal vare noget andet, skal vi jo
ikkee give os 1l at gore det vi kender til og giorde for i tiden”.

Sektionslederen fremhzver tilsvarende, at de i jobcenteret har
varet optaget af at laere af det at deltage i et forskningsfor-
sog, hvor IPS er rammesattende for konsulenternes arbejde,
og fa dette til at passe ind 1 en kommunal verden. Sektionsle-
deren beskriver den kommunale beskaftigelsespolitiske ver-
den som "pragmatisk, med skiftende lovgivninger, skiftende politiske
styringsformer, skiftende konjunkturer osv.”.

IPS forsoget har ifolge sektionslederen bidraget med nye ind-
sigter og leering af, hvordan de kan samarbejde med behand-
lingspsykiatrien og fa bedre effekter ud af en indsats for en
malgruppen, som traditionelt er kendt i jobcentret.

Opsummerende har IPS enheden i RCT implementeringsfa-
sen tilegnet sig metoden og er blevet forankret i Psykiatriens
Hus uden egentlige udfordringer herfor. En vaesentlig faktor
er den gennemgdende ledelsesmassige opbakning til IPS ind-
satsen fra bade jobcenterledelsen og ledelsen i Psykiatriens
Hus. Fidelitets-evalueringerne har fungeret som en rettesnor
for IPS ledere og konsulenters indsats, og de har arbejdet
malrettet med at efterleve disse og fremme deres modeltro-

fasthed.

Overgang til drift

Beslutningen om at fortsatte IPS indsatsen i en driftsmodel
bliver truffet maj 2017. Beslutningen treffes af jobcenter-
ledelsen, pa baggrund af de resultater de pa egen hand har
indsamlet omkring effekten af IPS indsatsen samt en vur-
dering af de okonomiske gevinster. Ifolge sektionslederen
treeffer de beslutningen forud for, at RCT studiets resultater
foreligger, men med henblik pa at der senere kan presenteres
et beslutningsgrundlag for politikerne baseret herpi. Ifolge
IPS lederen er de forskellige interessenter blevet hort om de-
res erfaringer med IPS; regionspsykiatri, socialpsykiatri samt
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socialindsatsen for voksne med ADHD. Det er jobcenterle-
delsen som beslutter, idet de er okonomisk ansvarlige for IPS
indsatsen.

IPS enheden fortsetter med den samme bemanding med to
konsulenter og en leder. De fastholder den fysiske placering
1 Psykiatriens Hus, men far ogsa kontorer i Jobcenteret for at
styrke samarbejde med myndighedssagsbehandlere om hen-
visning af kandidater.

Som led i overgangen til drift udarbejdes en ny procedure
for henvisning af kandidater. I RCT fasen skete henvisningen
via psykiatrien, socialpsykiatrien og ADHD bostette-team-
et. Dette @ndres til, at det er jobcentrets sagsbehandler, som
henviser kandidaterne. Myndighedssagsbehandler skal traef-
fe en beslutning om henvisning til IPS for, at borgeren kan
orienteres om tilbuddet (Jobkompagniet 2017). Der er ved
opstarten af driftsperioden bekymring fra IPS lederens side
for, hvordan denne model skal fungere, nar henvisningen
ikke sker direkte til dem. IPS enheden bruger efterfolgende
ressourcer pa at informere de forskellige afdelinger i jobcen-
terregi om indsatsen. De far relativt hurtigt henvisninger fra
myndighedssagsbehandlere pa sygedagpengeomradet og ift.
Jobafklaring, hvorimod de har vanskeligt ved at fi henvis-
ninger fra Jobcentrets ungeenhed. IPS lederen forklarer dette
med, at det kan skyldes, at der er mange projekter i gang for
unge, som kan minde om IPS indsatsen, samt at myndigheds-
sagsbehandlerne pa ungeomriade muligvis mangler kendskab
til IPS.

I forhold til socialpsykiatrien etableres en aben radgivning en
gang om ugen, hvor borgere og medarbejdere fra socialpsyki-
atrien kan fa information om IPS, og hvor der atholdes mo-
der mellem IPS konsulenter og personalet i1 socialpsykiatrien
for at styrke samarbejdet og vidensdeling om de borgere, der
er inkluderet 1 IPS. I forhold til ADHD-gruppen fastholdes
en model fra RCT fasen, hvor IPS konsulenten deltager pa
bo-stotte-teamets mode hver anden uge.



Princippet om at indsatsen er tidsubegranset er modificeret
til en model, hvor det er muligt at give stotte i 26 uger efter,
at borgeren er startet i job eller uddannelse (Jobkompagniet
2017). Der besluttes en finansiel model for, hvordan prisen
for en IPS indsats inkluderer denne ”fastholdelsesstotte”.

Malgruppen fastholdes ift. de diagnose-kategorier, som blev
inkluderet i forskningsforseget samt ADHD gruppen, men
a@ndres saledes, at fortidspensionister og selvforsorgende
ikke mere kan modtage IPS. Sektionslederen beskriver, at
dette skal ses ilyset af, at kommunen ikke er lovgivningsmas-
sigt forpligtiget pa at give disse forsorgelsesgrupper et tilbud.

Der er pa undersogelsestidspunktet usikkerhed om, hvorvidt
IPS indsatsen fremover vil blive monitoreret via fidelitetsma-
linger.

Opsummerende synes overgangen til driften at forega pa en
made, hvor IPS enheden fastholder den hidtidige praksis pa
omradet. Der er modifikationer af IPS modellen i forhold til
henvisningspraksis samt malgruppen, hvor fortidspensioni-
ster og selvforsogende ekskluderes. Der er modifikation af
den tidsubegrensede indsats, som i driftsmodellen fastsattes
en grense defineret som en fastholdelsesstotte.

Opsummerende

IPS enheden er i perioden fra opstart 1 2015 og frem relativt
hurtigt blevet etableret som en enhed, der lever op til IPS
modellens principper og har udviklet sig i overensstemmelse
hermed. Enheden fremstiller sig selv som en enhed, der lag-
ger vegt herpa, og herigennem adskiller sig fra andre jobind-
satser. De legger vaegt pa deres forankring i jobcentret ved
at opretholde deres fagliched om aktuel viden og lovgivning,
Enheden er saledes forankret i en steerk faglighed omkring
IPS og beskaxftigelsesindsatser, og ser sig selv som samar-
bejdspartner til psykiatrien og socialpsykiatrien.
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Implementeringsprocessen har varet pavirket af, at de har
flere malgrupper inkluderet i IPS; borgere med svar psy-
kisk lidelse rekrutteret fra savel behandlingspsykiatrien som
socialpsykiatrien samt borgere med ADHD. Dette giver et
komplekst landskab af samarbejdspartnere. Via kontor i det
tvaersektorielle Psykiatriens Hus har de relativt hurtigt kunne
etablere et samarbejde, bade 1 regi af behandlingskonferencer
og 1 dagligdagen. Samarbejdet med behandlingspsykiatrien
opleves som veletableret, og der har alene vaeret mindre ud-
fordringer i opstartsfasen. De oplever, at de anerkendes for

deres viden og faglighed pa omradet.

Jobcenterledelsen ser IPS som en foregangsmodel, der inde-
holder kerneelementer, som de 1 ovrigt soger at fremme i be-
skeeftigelsesindsatsen. Der er ledelsesmessigt en prioritering
af at fastholde IPS indsatsen, som forankres efter forsknings-
forsoget afsluttes. Der sker mindre modificering ved denne
overgangsproces, hvor ogsia IPS enheden oplever, at de skal
etablere sig pa ny 1 samarbejdet med jobcentrets forskelli-
ge afdelinger omkring en ny henvisningspraksis. Der findes
frem til en finansiel model for driftsfasen, der siledes synes
at kunne blive baredygtig pa sigt. Samarbejdet med behand-
lingspsykiatrien synes at fortsztte inden for samme model
som 1 forskningsforseget.

Behandlings- og socialpsykiatriens
perspektiv

Folgende afsnit er baseret pa interview med ledende sygeple-
jerske for behandlingspsykiatriens indsats 1 Psykiatriens Hus
samt leder af den kommunale socialpsykiatri, som ogsa er
medlem af ledelsesgruppen i1 Psykiatriens Hus. Begge pat-
ter henviser borgere/patienter til IPS indsatsen og er dermed
samarbejdspartnere til IPS enheden. Afsnittet er struktureret,
sa det folger fasemodellen for implementering af IPS i Silke-
borg Kommune.



RCT fasen - opstart og proces

Psykiatriens Hus blev etableret i 2012 og er et tversektorielt
hus i et samarbejde mellem behandlings- og socialpsykiatrien.
Forud for opstarten af IPS indsatsen har der varet samarbej-
de med jobcentret, og der har ifolge leder af socialpsykiatrien
varet interesse for at styrke samarbejdet, men ikke et egent-
ligt forpligtende fellesskab herom. Ifolge leder af socialpsy-
kiatrien kan etableringen af IPS enheden ses i lyset af, at bl.a.
fortidspensionsreformen har betydet, at ferre borgere med
svaere psykiske lidelser far fortidspension og derfor skal til-
bydes en beskzftigelsesrettet indsats. Det har oget den kom-
munalpolitiske interesse for netop den malgruppe, som IPS
adresserer. Da forslaget om en IPS enhed bliver presenteret,
er der ifolge bade leder af socialpsykiatrien og den ledende
sygeplejerske opbakning hertil fra alle parter. Det har haft
betydning, at der kunne fremvises evidens for IPS indsatsen
fra andre studier, og at indsatsen passede ind i husets tveer-
sektorielle struktur. Begge parter vurderer, at der har vaeret en
staerk ledelsesmeassig opbakning til, at IPS skulle forankres i
huset. IPS enheden fik lokaler i Psykiatriens Hus, hvor deres
tilstedevzarelse blev prioriteret som en del af den kommunale
indsats.

Deltagelse pa behandlingskonferencer

og i socialpsykiatrien

IPS enheden fik ifolge den ledende sygeplejerske mulighed
for at deltage pa behandlingskonferencer, men har ikke ad-
gang til behandlingsjournaler. Ifolge den ledende sygeplejer-
ske er dette noget "vi holdt meget hardt pa”. Det fremhaeves, at
alle patienter kan lase deres e-journal og i princippet se pa
den sammen med IPS konsulenten, men at regionen ikke kan
give adgang til indsigt i behandlingsjournalen.

Den ledende sygeplejerske beskriver, at selve opstarten
forlob nemt, hvilket bl.a. begrundes i, at de dels fik meget
skriftligt materiale om IPS, dels fik etableret en struktur for
samarbejdet. IPS konsulenternes deltagelse pa behandlings-
konferencerne gjorde det nemt at fa samarbejdet i gang, og
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fra behandlingspsykiatriens side udpegede de tovholdere i de
to behandlingsteams i forhold til at henvise patienter: "Det var
Jorbavsende nemt”.

Der gives samtidig udtryk for, at IPS konsulenternes deltagel-
se pa behandlingskonferencerne skulle tilpasses, sa dette ikke
tog for meget tid fra andre emner. Selve indholdet i droftel-
sen blev skaerpet efter de forste erfaringer.

"Man kan godt vare lidt klemt pa sadan en bebandlingskonference.
Man har mange ting man skal na. Og det var lidt sidan, - ab, de
Dlder for meget de ber IPS folk, og vi nar ikke de andre ting. Det fik
vi snakket om og det var noget med at "skare kagen til” i forhold 1il,
hvad er det I kommer for, hvad har I brug for at vide, og prove at vere
preecis med, hvad det er I gerne vil drofte. Det var nogle sma krusninger
pa vandet. Lkke andet”.

IPS konsulenterne kunne saledes deltage i 15 min. pa behand-
lingskonferencen. Den ovrige dialog foregik via det mere
uformelle samarbejde, hvor IPS konsulenter og behandlings-
psykiatriens kontaktpersoner kunne opsege hinanden ad hoc.
Vidensdeling har ifelge den ledende sygeplejerske fokuseret
pa konkrete patienter. Det beskrives, at i og med den psyki-
ske lidelse har indvirkning pa mange aspekter af patienternes
hverdag, er det centralt at dele viden herom. Der gives fol-
gende eksempler:

"Det kan veare en patient, som har vanskeligt ved at mode op i sin ar-
bejdsprovning. Hyilke erfaringer vi havde med hende. Og at behandleren
genkender monster og kan fortelle, at jeg har held med at sende en sms.
Eller at IPS fkonsulenten orienterede om en, der var kommet i gang pa
et studie, og han var meget optaget af det. Og om vi kunne skare lidt
ned i kontakter med ham, sia han havde fred til at komme godt i gang.
Sa gensidig orientering pa en konstruktiv made”.

Ifolge leder af socialpsykiatrien har integrationen mellem IPS
enheden og de socialpsykiatriske bostotte-teams varet mere
vanskeligt. Det skyldes, at der i bostotte-teamene ikke pa sam-



me made er faste modetidspunkter, hvor IPS konsulenterne
kan deltage. Der har derfor manglet et modested, hvor IPS
konsulenterne kunne blive synlige for medarbejderne. Lede-
ren af socialpsykiatrien oplever, at det har vaeret vanskeligere
at etablere samarbejde, begrundet i fravaret af formelle og
kontinuerlige moder med IPS deltagelse.

Det uformelle samarbejde i hverdagen
Fra behandlingspsykiatriens side legger de vagt pa, at IPS
konsulenterne har kontor i Psykiatriens Hus, og at det er mu-
ligt at have et kontinuerligt og uformelt samarbejde 1 hverda-
gen. Den ledende sygeplejeske beskriver:

.. At de er her i huset. Det er til glade for alle. ... altsa de kender
Jo lovgivningen generelt pa hele jobomridet, de er nogle kendte ansigter
7 huset, fordi de sidder med pa de her bebandlingskonferencer. Sa det er
meget nemmere at ga ned og sporge dem ad, hvad med det og det. ... det
er ikke kun i forhold til IPS, men mere generelt. ... De siger, at hvis vi
er i tivl kan vi bare konme og sporge.”

Det fremhaves, at det uformelle samarbejde er en sidegevinst
ved IPS projektet, og IPS enheden anerkendelse for, at de
valger at brug tid pa denne sparring: ... at de byder ind, der
hvor deres viden om job og sa videre er relevant . .... de er integreret, de
er jo i huset, de har en abenbed”.

Den ledende sygeplejerske fremheaver ogsa, at IPS enheden
har veret dygtig til at skabe gode samarbejdsrelationer med
behandlerne. At de “har varet gode il at stikke fingeren i jorden,
0g finde ud af hvad er det for mennesker vi har med at gore her. Og fa
snakket med bebandler; hvor meget har du egentlig gang 1. Og sa san-
men med patienten ogsa drofte om det er realistisk det her lige nu, hvad
kan du sely magte.”

Det beskrives, at IPS set fra deres perspektiv handler om, at
de far afstemt forventninger med patienten, og at de i falles-
skab far lavet et godt forarbejde, som kan stotte patienten.
Der gives udtryk for, at de bygger pa fzlles vardier.
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Pakkeforleb og samordnet indsats

Psykiatriens behandling er organiseret ud fra pakkeforlob,
hvilket betyder, at behandlingen er struktureret i en rakke
tiltag fx konfrontationstid med en behandler over en given
periode eller deltagelse 1 undervisningsforlob i grupper.
Pakkeforlob betyder ogsa, at der er tale om et tidsafgrenset
behandlingsforleb, som er dimensioneret ift. de forskellige
diagnoser. Den ledende sygeplejerske beskriver, at de har
pakkeforlob for affektiv lidelse, depression og bipolar lidel-
ser. Disse er pa 18 timers konfrontationstid med behandler,
som forleber over "2 til % ar. En pakke kan forlenges el-
ler tidsfasen kan forskubbes ved fx at tilbyde patienten un-
dervisningsforlob 1 grupper. Der er ligeledes mulighed for
fleksibelt at tildele en patient flere konfrontationstimer, men
at pakken er en ramme, som kan justeres. For borgere med
skizofreni strakker behandlingen sig over to ar. For borgere
med ADHD er et pakkeforlob pa seks maneder. Set i for-
hold til samarbejdet med IPS betyder pakkeforlobene, at de
deltagende IPS kandidater/patienter ophorer med at veare i
behandling i psykiatrien, hvilket kan ske forud for, at de har
afsluttet forlobet i IPS. Det betyder, at samarbejdet med IPS
enheden ophorer, og at de fra behandlingspsykiatriens side
ikke har mere kontakt med patienten herefter.

Ledelsessamarbejde

Samarbejdet om IPS indsatsen har i RCT fasen varet for-
ankret 1 en styregruppe. Den ledende sygeplejerske har forst
for nyligt overtaget posten fra en anden leder og har der-
for kun begrenset indsigt i, hvordan ledelsessamarbejdet har
fungeret. Indtrykket er, at der ud over styregruppen har varet
kontakt mellem den tidligere ledende sygeplejerske og IPS
lederen via korte moder. Leder af socialpsykiatrien beskriver,
at de ikke har haft formelle moder med IPS lederen ud over
moder i styregruppen, men har staet til radighed med ledel-
sesopbakning, givet IPS projektet opmarksomhed og heri-
gennem understottet ledelsessamarbejdet.



Generel vurdering

Den generelle vurdering fra savel den ledende sygeplejeske
og lederen af socialpsykiatrien er positiv over for IPS. Den
ledende sygeplejerske beskriver:

" At det er en gevinst for patienten. ... At det sikrer sammenhang i for-
lobene, og der kommer IPS jo ind. ... At patienterne bliver tilbudt noget
ekstra. At der tages sarligt hand om dem. Der er én, der kan holde styr
pd alle trade, fi det samlet, sa der er nogle ting, der kan lykkes i den
sidste ende. Det synes jeg helt klart er hovedgevinsten. At det virkelig er
1l gleede og gavn for borgerne der er ber. Det er jo gevinsten.”

"Stdegevinsten er at vi ogsa far et godt samarbejde pa tvers. Vi kendte
Jo tkke IPS konsulenterne [jobkonsulenterne] for”.

Den ledende sygeplejeske oplever, at IPS konsulenterne har
vaeret meget engagerede i indsatsen, hvilket har haft en af-
smitning pa dem. I samarbejde med kommunen har de sogt
at bane vejen for, at der etableres IPS i andre dele af den re-
gionale behandlingspsykiatri og kommunerne. Deres erfaring
beskrives som: “det er en lille ting at stille lokaler eller en kontorplads
tl radighed, og at lade 1PS deltage pa konferencer, set ift. den gevinst
det er”.

Ogsa lederen af socialpsykiatrien fremheaver, at IPS indsat-
sen betyder, at den samlede indsats bliver mere kvalificeret,
fordi de i fallesskab kan afstemme og tilpasse individuelt ift.
den enkelte borger. Det beskrives, at det tvaersektorielle sam-
arbejde i regi af Psykiatriens Hus giver et godt fundament for
en styrket sammenhzang i indsatsen med respekt for, at region
og kommune har forskellige opgaver. Integration kan ske in-
den for de rammer, de hver iser er underlagt: “Regionen er sat i
verden for deres pakker og deres effeftivitet og de bliver malt pa det. Og
kommunen bliver malt pa noget andet. Men vi skal ogsa lave forlob og
sorge for at afslutte og det kommer der mere af pa tvars”.
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Overgang til drift

IPS indsatsen er pa undersogelsestidspunktet ved at overga i
en driftsmodel. Der er derfor sparsomme erfaringer hermed
fra bade behandlingspsykiatriens og socialpsykiatriens side.
Ifolge leder af socialpsykiatrien har det vaeret den gennemga-
ende holdning, at IPS skulle fortsatte efter RCT forsoget, og
at de er fortaler herfor:

"leg tror ikke at sektionslederen og jobcenterchefen har varet i tvivl om
min indstilling til det. Jeg har sagt “nar vi kommer videre”, og "hvilken
model skal vi have”. Jeg har ikke sagt “om” vi skal have en model, men
hvilken model. Og at nu skal vi huske at implementere det her. Jeg har
bidt dem lidt i haserne”.

Regionen har varet positivt indstillet over for samarbejdet,
hvilket ogsa har betydning for videreforelsen af IPS. IPS
enheden kan fortsat have kontorer i huset. Det er uafklaret,
hvorvidt de fremover vil fa lavet eksterne fidelitetsmalinger,
men de forventer, at IPS enheden fortstter pa samme made
som under RCT studiet.

Ved overgangen implementeres som beskrevet tidligere en
ny visitationspraksis, hvor henvisninger skal ske via myndig-
hedssagsbehandlere i jobcentret. Den ledende sygeplejerske
mener, at dette er forstaeligt i og med det er en indsats, der
skal bevilliges fra jobcentrets side.

"V7 har egentlig ikke veret sa meget i tvivl om, at selyfolgelig skal de
have lov til fortsat at komme pa bebandlingskonferencerne. Det er til
gleede for begge parter. Der er en mundtlig aftale, men ikke noget pa
skrift. Der er ikke lavet vesentligt om. .. vi forventer, at det korer videre
som for, og vi er fortrostningsfulde”.

Behandlingspsykiatrien i Psykiatriens Hus har i perioden
overtaget behandlingsindsatser for unge med skizofreni, som
tidligere 14 i en anden enhed. Det betyder, at denne gruppe
patienter nu kan tilbydes IPS.



I forhold til henvisningen fra socialpsykiatrien beskriver leder
af socialpsykiatrien, at de forventer at udvikle en ny model
herfor. I og med IPS enheden i RCT fasen hurtigt fik hen-
vist det antal deltagere, der skulle indga i forskningsforse-
get, har det ikke varet muligt at henvise til IPS i de sidste
to ar. Det betyder, at de skal igangsatte en ny proces, hvor
de socialpsykiatriske bostotte-teams informeres om IPS. Der
er en bekymring for, hvordan den nye henvisningspraksis vil
forme sig, og hvorvidt de kan findes frem til en model. Fra
deres perspektiv handler dette om, at der kan vare forskelli-
ge vurderinger fra henholdsvis bostotte-teamene og IPS set i
forhold til jobcentrets vurderinger. Hvor der tidligere i RCT
forskningsforsoget ikke var nogen eksklusion af deltagere,
der onskede en IPS indsats, kan der med den nye henvis-
ningspraksis opstd en uenighed mellem de forskellige parter.
Borgere som er i kontakt med bostotte-teamet kan onske en
IPS indsats, men denne kan ikke nedvendigvis bevilliges fra
jobcentrets side.

Opsummerende

Behandlingspsykiatrien og socialpsykiatriens perspektiv pa
IPS vidner om en generel positiv indstilling til et samarbej-
de om patienternes/borgernes job og uddannelsesmal. Det
faglige perspektiv er, at IPS er en meningsfuld indsats, der
bidrager positivt til deltagernes udvikling og derfor ogsa er
meningsfuldt for kontaktpersonerne. IPS bidrager til det
tvaersektorielle samarbejde og til at styrke den sammenhaen-
gende indsats for deltagerne. IPS er siledes et vasentlig bi-
drag til at fremme det tvaersektorielle samarbejde og skabe
oget integration, hvilket er kerneelementer i formalet med
Psykiatriens Hus. Der er dog vasentlige forskelle pa, hvordan
samarbejdet er udviklet set fra henholdsvis behandlingspsy-
kiatriens og socialpsykiatriens side. Den fysiske integration i
Psykiatriens Hus fremmer samarbejdet med de behandlings-
teams, som har til huse der. Derimod er samarbejdet med
bostotte-teamene i regi af socialpsykiatrien pavirket af den
geografiske afstand. Dette illustrerer, hvordan den fysiske
nerhed har betydning for, hvordan samarbejdet udvikles og
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kan vare et afgorende element i, hvorvidt der opnas et suc-
cesfuldt samarbejde.

Implementeringen af IPS har fra de to enheders side varet
understottet af ledelsesmassig opbakning. Forventningen er,
at samarbejdet fortsxtter og fra socialpsykiatriens side er der
en forventning om en mere fast form fremadrettet.

IPS implementering
— teoretiske perspektiver

I nzervaerende projekt folges implementeringsprocessen med
et fokus pa overgangen fra, at IPS fungerer under RCT studi-
ets ramme, til at IPS implementeres i den almindelige drift. I
afsnittet skelnes der mellem opstartsfasen i regi af RCT stu-
diet og den efterfolgende kommunale driftsfase. Rammevil-
karene for implementeringen af IPS @ndres i processen, hvor
indsatsen 1 2017 forankres i en driftsmodel.

Opstarts- og den initiale implementeringsfase

i lyset af RCT studiet

Etablering af IPS teamet i Silkeborg Kommune faciliteres
af en reekke faktorer af ledelsesmaessig og organisatorisk ka-
rakter. Selve initiativet til at deltage i RCT forskningsforsoget
kommer fra kommunen selv, og i et samarbejde med en regi-
onal forskningsenhed. Kommunen og regionen stiller sig til
radighed for RCT forskningsforseget. Dette kan antages at fa
betydning for den efterfolgende implementering, idet kom-
munen i et samarbejde med regionen, har et ejerskab til IPS.
I og med ledelsen i jobcentret/beskaftigelsesforvaltningen
sikrer en okonomisk underskudsgaranti for projektet, er der
ogsa et okonomisk ansvar og deraf folgende ejerskab til IPS i
forlobet. Ifolge Meyers et al. (Hogh, 2017; Meyers et al., 2012)
er en af flere forudsatninger for en succesfuld implemente-
ring, at der er tilslutning til programmet fra vigtige interessen-
ter og et stottende miljo. En anden forudsatning er, at orga-
nisationen har viljen og midlerne til at implementere tiltaget.



Betydningen af et veletableret tvaersektorielt samarbejde i
regi af Psykiatriens Hus tolkes som en faciliterende faktor.
IPS passer ind i organisationen og matcher Psykiatriens Hus’
mission, prioriteringer, vardier og strategi (ibid.). Der ek-
sisterer et tvarsektorielt samarbejde pa savel ledelses- som
medarbejderniveau, dog uden Jobcenterets deltagelse. Der
har fra Jobcenterets side tidligere veret initiativer til at styrke
samarbejdet med behandlingspsykiatrien, dog uden at job-
konsulenterne flyttede fysisk ind i Psykiatriens Hus. Leder af
Socialpsykiatrien har varet fortaler for, at jobindsatsen blev
en integreret del af Psykiatriens Hus. Derudover har ledelsen
i Psykiatriens Hus erfaringer med tvarsektorielt samarbejde
og med at lose de potentielle udfordringer, der kan vere i en
dagligdag, hvilket igen kan forklare den relative ukomplicere-
de opstart og etablering af IPS i Silkeborg Kommune.

Rekruttering af IPS medarbejdere er sket i regi af Jobkom-
pagniet. Kommunen har prioriteret, at stillingerne blev be-
sat af interne medarbejdere med kendskab til jobindsatsen i
kommunen og med interesse for projektets malgruppe. IPS
teamet viser sig ogsa, at vare barer af en sterk faglig identi-
tet. De er dedikerede til IPS metoden og samtidig forankret i
en beskzftigelsesfaglighed, hvor de kombinerer deres uddan-
nelses- og erhvervsmassige faglighed fra beskeaftigelsesom-
radet med IPS metoden. De er siledes staerke rolle-modeller,
der soger at forbedre deres made at arbejde pa i overens-
stemmelse med de krav, som stilles i fidelitetsskalaen, og de
anbefalinger de far via fidelitetsevalueringerne. De eksterne
reviewers, som gennemforer fidelitetsevalueringerne 1 regi af
RCT forskningsforseget, kan ses som en form for eksterne
purveyors. Det vil sige en ekstern overvagningsfunktion og et
implementeringsunderstottende team, hvilket ifolge Fixsen et
al. (2009) ogsa er et af kerneelementerne i at sikre en god im-
plementering. IPS teamet bifalder denne monitorering som et
arbejdsredskab til at forbedre deres indsats. Der er saledes en
raekke af faktorer, som kan forklare den succesfulde imple-
mentering af IPS i Silkeborg Kommune i RCT fasen.
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De udfordringer, der er for implementering, handler dels om
den regionale styring og organisering af den psykiatriske be-
handling via pakkeforlob, dels de modsatrettede anbefalinger,
der er for brug af virksomhedspraktik som metode til inklu-
sion pa arbejdsmarkedet. Disse udfordringer er forankret 1
regionale og nationale rammer og vilkar for henholdsvis be-
handlingspsykiatrien samt i den nationale beskzftigelseslov-
givning,

IPS tager afsxt i en organisationsform, der bygger pa integre-
rede indsatser (Bengtsson & Orkeby Gregersen, 2011), hvor
jobkonsulenten er en integreret del af behandlingspsykiatri-
en og en teamorganisering omkring behandlingsforlobet. I
den danske version af IPS er denne integration sogt etableret
ved, at den kommunale jobkonsulent sa at sige flytter ind i
behandlingspsykiatrien, men i en organisatorisk model, hvor
samarbejdet organiseres som en samordning snarere end en
egentlig integration (ibid.). Regionens organisering af be-
handling i pakkeforlob er et styrings- og organiseringsprincip,
som IPS enheden ma indordne sig under og tilpasse samar-
bejdet efter. Pakkeforlob er organiseret ud fra en linezr logik,
hvor behandlingen organiseres som en tidsafgrenset proces,
der kan sta i modsztningsforhold til IPS princippet om indi-
viduelt tilrettelagte forlob, som i afsattet er tidsubegranset.

Den kommunale beskeaftigelsesindsats kan anskues i lyset
af national beskaftigelsespolitik og lovgivning, som giver
mulighed for brug af virksomhedspraktik, og hvor virksom-
hedspraktik anses som et virksom metode til inklusion pa
arbejdsmarkedet. Samtidig antydes det, at der er kommunal
tradition for brug af virksomhedspraktik, som betyder, at det
lokale arbejdsmarked/virksomhederne kan have en forvent-
ning om, at ansattelser af medarbejdere, der formidles via
jobcentre, starter som et praktikforlob med offentlig stotte.
De udfordringer, der er for implementering, kan tolkes som
forankret i bredere samfundsmassige, politiske og styrings-
maessige rammer og traditioner, der kan vare vanskelige at
pavirke eller forandre for IPS enheden og lederne i hhv. det



kommunale jobcenter og i den regionale behandlingspsykiatri
i regi af Psykiatriens Hus.

Overgang til drift

Overgangen til drift kan betragtes i lyset af, at visse dele af
implementeringsprocessen starter forfra. Implementering er
ifolge bade Meyer et al. (2012) og Fixsen et al. (2009) ikke
en linexr proces. Der kan vare vesentlige forandringer 1 de
organisatoriske eller/og personalemassige rammer for et
program, som betyder, at processen far karakter af en ny
initial implementering. Der er i Silkeborg Kommune savel
som i regionen en staerk ledelsesmassig opbakning til at IPS
fastholdes og overgir i en driftsmodel. Dette er en vasentlig
forudsatning herfor. I denne overgangsfase er der fra den
kommunale beskaftigelsesforvaltnings side et administrativt
og okonomisk behov for at tilpasse IPS til en driftsmassig
model, som gor det muligt dels at styre henvisningen til IPS
fra jobcentres side, dels at styre de okonomiske midler hertil.
Den nye visitationspraksis, hvor det er myndighedssagsbe-
handlere, der vurderer og henviser deltagere til IPS, kan tol-
kes som i uoverensstemmelse med IPS princippet om, at det
er borgernes motivation, som er inklusionskriterier. Denne
modificering sikrer, at der er foretaget en administrativ vur-
dering af, at borgeren ud fra et beskaftigelsesmassigt per-
spektiv er i malgruppen og kan tilbydes IPS.

Det forhold at IPS teamet fortsetter med den samme IPS
leder og de samme konsulenter kan anses som en vasent-
lig faktor for at sikre en fortsat succesfuld implementering,
Teamet starter pa sin vis en ny implementeringsproces,
hvor de bruger ressourcer pa at skabe opmarksomhed om
IPS tilbuddet samt vare synlig i de andre jobcenter-enheder
og socialpsykiatriens bostotte-teams. Denne del af imple-
menteringen er praget af, at det komplekse samarbejde mel-
lem de mange aktorer skal reaktiveres og genskabes pa ny.
Samarbejde med behandlingspsykiatrien synes at fortsztte
som for.
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Den personalemassige stabilitet i IPS teamet er en facili-
terende faktor. Teamet har i RCT fasen opbygget en sterk
faglighed, der er en kombination af beskaftigelses- og IPS
fagliched. De navigerer i deres arbejdsliv mellem at vare
fysisk tilstede pa flere lokaliteter. Saledes prioriterer de ved
overgang til drift at fa kontorer i jobcentret for at sikre samar-
bejde om henvisninger af nye IPS kandidater. De prioriterer
saledes, at de er synlige og kan skabe personlige relationer
til de myndighedssagsbehandlere, der henviser borgerne. De
fastholder samtidig den fysiske placering i Psykiatriens Hus,
deres deltagelse i behandlingskonferencer og synlighed og til-
gengelighed 1 hverdagen. Det er pa undersogelsestidspunktet
uvist, hvordan IPS enhedens samarbejde med socialpsykiatri-
en reaktiveres. Den socialpsykiatriske organisation og bostot-
te-teamene er ikke fysisk placeret i Psykiatriens Hus, men har
en udgaende funktion til borgernes hjem. Teamene har mere
flydende fysiske tilhorssteder, og udfordringen bestar saledes
1 at etablere et nyt modefora for samarbejdet med medarbej-
derne i socialpsykiatrien. Det er siledes uvist, hvorvidt og
hvordan samarbejdet med socialpsykiatrien institutionaliseres
1 en mere fast struktur.

Institutionel logik og udfordringer for implementering
Set i et institutionelt perspektiv foregar implementeringen i
en interorganisatorisk kontekst. Folgende figur illustrerer den
komplekse interorganisatoriske kontekst for IPS implemen-
tering 1 Silkeborg.

Integrationen af IPS i behandlingspsykiatrien i regi af Psyki-
atriens Hus kan tolkes som pavirket af en flerhed af logikker,
der rammesztter den materielle organisering af hverdagen.
Behandlingspsykiatrien organiserer behandlingen som pak-
keforlob, er udmeldt nationalt. Et pakkeforlob er et standard-
forleb for behandlingen af en specifik sygdom. Formalet er
at sikre en mere ensartet udredning og effektiv behandling
og dermed opna en hojere kvalitet i psykiatrien pa tvars af
regionen”. Et pakkeforlob er ifolge Danske Regioner orga-
niseret ved “eksempler pa en rakke kliniske handlinger og



Figur 8.1. Den interorganisatoriske kontekst for IPS implementering
i Silkeborg
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som udgangspunkt et samlet ovre antal timer, som udgor den
ramme, som behandlingen kan planlegges indenfor. Den en-
kelte behandler kan ud fra faglig vurdering fleksibelt valge
at erstatte nogle ydelser med andre ydelser, hvis det skonnes
bedst for patienten. I nogle tilfxlde kan det desuden for at
imodekomme patientens onsker og behov vare relevant at
forlenge enkelte indsatser i pakkeforlobet til fordel for andre.
Det vil ikke for alle patienter vare relevant at folge pakke-
forlobet 1 hele dets lengde. I sarlige tilfzelde kan behandlin-
gen forlenges eller gentages (Danske Regioner, 2017:1).” Et
pakkeforlob for patienter med diagnosen skizofreni varer to
ar, hvorimod et pakkeforlob for patienter diagnosticeret med
preevalent bipolar sindslidelse eller periodisk depression er
berammet til 18 timer.

Logikken bag et pakkeforlob er en standardisering af be-
handlingen i et tidsafgrenset forlob. Denne logik star i mod-
setning til IPS, som er baseret pa en individuelt tilrettelagt

13 http:/ | www.psykiatrien.rm.dk/ patient/ rettigheder/ bebandlingspaksker/
24.10.2018psykiatri/ Sider/ Lean.aspx2rhKeywords=lean 05.02.2018)
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indsats i et tidsubegrenset forlob. Denne spanding har som
konsekvens, at behandlingspsykiatrien afslutter patienterne
forud for, at de typisk er afsluttet i IPS, hvilket betyder, at et
vasentligt princip 1 IPS metoden fraviges, nemlig det kon-
tinuerlige samarbejde mellem beskeaftigelse og behandling,
Dette bliver til et midlertidigt samarbejde, som dog varierer
athangigt af borgerens diagnose/lidelse og dermed pakke-
forlebets lengde. Den nationale styringslogik kan tolkes som
en udfordring for implementering af IPS.

Den regionale psykiatri er samtidig forankret i Psykiatriens
Hus, som er et tversektorielt hus, der har til formal at skabe
bedre integration og sammenhang mellem den psykiatriske
behandling og de kommunale, socialpsykiatriske tilbud og
indsatser. Formalet er, at borgeren oplever et sammenhzan-
gende forlob.

Den fysiske nzrhed, og dermed materielle organisering af
bade behandlere og IPS medarbejderes arbejdsliv, understot-
ter samarbejdet mellem de professionelle. Den materielle
praksis er funderet i faelles antagelser, vardier og overbevis-
ninger, som bygger pa, at det er via den personlige og fysiske
kontakt og kendskab til hinanden, at samarbejdet udvikles.
Denne fallesfaglige tilgang kan tolkes som et grundlag for, at
der sa relativt ukompliceret skabes et meningsfuldt samarbej-
de mellem behandling og beskzftigelse i regi af huset. Bade 1
den formelle deltagelse pa behandlingskonferencerne samt 1
det uformelle og mere fleksible samarbejde i hverdagen.

Derimod er det mere uklart, hvordan der skabes samarbejde
mellem IPS og socialpsykiatriens medarbejdere. Socialpsy-
kiatrien er organisatorisk placeret pa flere lokationer og de
bostotte-medarbejdere, som IPS konsulenternes forventes at
samarbejde med, hat ikke kontorer/arbejdspladser i Psykia-
triens Hus. Deres arbejdsdag er, ligesom IPS medarbejdernes,
struktureret som en mere udgiende funktion, hvor de be-
soger borgeren i deres hjem ved individuelle forleb. Social-



psykiatrien tilbyder ogsa gruppeforlob. Ligesom i1 IPS er der
typisk tale om individuelt tilrettelagte forlob, som matcher
IPS metodens logik. Der er dog et fravear af fysiske modeste-
der, hvilket kan tolkes som en udfordring for etablering af et
samarbejde, som alternativt kunne fremme implementerin-
gen af IPS.

I overgangen til kommunal drift udfordres IPS indsatsen af
de kommunalpolitiske og administrative styringslogikker, der
dominerer i denne kontekst. Dette traeder frem i de forhand-
linger, der er omkring den fortsatte finansiering og model for
visitation af indsatsen. Det kommunale behov for admini-
strativ og okonomisk styring af beskeftigelsesindsatserne fo-
rer til en modificering, hvor der afviges fra et af principperne
1 IPS, nemlig at det er borgerens motivation, som er inklu-
sionskriteriet for at deltage i IPS. Den okonomiske styring
kommer til udtryk ved, at et IPS forleb prisfastsettes med
en forudbestemt takst og tidsramme for forlobet. Der sker
dermed ogsa en modificering af princippet om det tidsube-
gransede forlob, 1 og med der estimeres et forlob pa 26 ugers
fastholdelsesstotte, efter at borgeren er kommet i uddannel-
se/job. Det angives dog ogsi, at dette kan vere fleksibelt,
og at nogle borgere kan have behov for stotte i lengere tid.
Den kommunale beskeaftigelsesforvaltning og ledelse sikrer
saledes en forankring af IPS som et kommunalt tilbud til bor-
gere med svaere psykiske lidelser, samt til ADHD/ADD som
1 forskningsforsegene. Disse modificeringer synes samtidig at
vare et fundament for, at IPS overgir i en driftsmodel, som

kan blive beredygtig pa sigt.
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Folgende figur illustrerer de institutionelle logikker, som pa-
virker implementeringsprocessen, og hvordan IPS indsatsen
opretholdes via ledelsesmassig opbakning til en driftsmodel:

Figur 8.2. IPS implementering i en kompleks institutionel kontekst
af forskellige logikker

Ledelses-
opbakning

Professions-
logik

NPM-
styringslogik

Politisk, Lokalpolitisk
bureaukratisk |l og organi-
styringslogik satorisk logik

Kommunal FVIdens Regional
ogik

Beskeeftigelses- Behandlingspsykiatri
forvaltning/

Jobkompagniet

Kommunal
Socialpsykiatri

og ADHD indsats:
Bostette-teams

Overgangen fra RCT styret forsog til kommunal drift illu-
strerer et forlob, hvor der sker @ndringer i den styringsmas-
sige kontekst. Fra at vare styret og domineret af at vare et
forskningsforseg, implementeres IPS enheden i den kommu-
nale drift i regi af beskaftigelsesforvaltningen. Hvor IPS evi-
denslogikken var dominerende i RCT fasen udfordres IPS i
overgangsfasen af de institutionelle logikker, der dominerede
den kommunale beskeaftigelsesforvaltnings behov for admi-
nistrativ og ekonomisk styring. IPS enhedens sterke forank-
ring i metodens principper og evidens samt beskaftigelses-



forvaltningens ledelsesmassige opbakning hertil kan tolkes
som en medvirkende forklaring pa, at der alene sker mindre
tilpasninger, og at IPS enheden kan forventes at opretholde
modeltrofasthed.
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