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— IPS vinligen vintal

Understanding complex and shifting institutional frameworks has long been relevant to social work re-
search. Now more than ever, this is brought to a head by the new Social Services Act that emphasizes
early social work interventions that take place on a voluntary basis and with trust as a foundation, while
other parts of social work are characterized by control and discipline. In the “Take Away-study”, we
have followed the practical implementation of Individual Placement and Support (IPS), a recovery-ba-
sed approach to return to work for people with mental illness who wish to work. IPS practices equality
and trust in the strengths of the individual, which is in stark contrast to many of the institutional fra-
meworks within/through which IPS is realized article builds on 26 interviews with professionals wor -
king to realize IPS. Our research provides good examples of interventions that wrestle with and against
shifting, often counteracting, institutional logics. The analysis shows how logics of recovery characte-
rized by equality and trust can be stifled but also survive in practical contexts that are predominantly
framed by control and discipline. Successful implementation of preventive interventions needs to pha-
se out (de-implement) established ways of working that are based on essentially different logics. These
findings are relevant for understanding possible pitfalls and strategies of social work within shifting
institutional frameworks, especially such shifting frames that may counteract one another.
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Inledning

Implementering av interventioner som Individual Placement and Support (IPS) och
Bostad Forst (BF) kan forstds som uttryck for ett paradigmskifte inom socialt arbete
frén reaktivt och kompensatoriskt till proaktivt och forebyggande. I bigge modellerna
ligger det forebyggande arbetet i ett tidigt agerande vilket minskar sekundir utsatthet
och forstiarker individens egenmakt innan sociala och psykiska problem forvirras.
Stabila levnadsvillkor som arbete och bostad betraktas som viktiga skyddsfaktorer och
som forutsittningar for dterhdmtning. Trots att de stods av forskning, foresprikas av
brukare och nationella riktlinjer, dr deras spridning och forankring i praktiken fortsatt
begrinsad. Mellan dren 2011 och 2013 fick 32 kommuner i Sverige statsbidrag for att
implementera IPS som en forsoksverksamhet, men implementeringen visade sig
svarare dn vantat. [ stillet lever dldre, ofta ineffektiva modeller kvar, sdsom trappstegs-
och kvalificeringsmodeller for arbete och boende. Problemet ror dirmed inte bara hur
det nya skall implementeras, utan snarare hur och varfor fordldrade eller skadliga
arbetsmetoder fortsitter att tillimpas trots att bittre alternativ finns tillgéingliga.

IPS fangar upp minniskor innan deras problem forvirras. I IPS stéttas personer
med psykisk ohilsa att komma ut i arbetslivet utan langa rehabiliteringssteg vilket
minskar risken for passivisering och social exkludering. Genom att avskaffa byrakra-
tiska hinder och behovsprovning enligt principer om “tidiga insatser” mojliggors
snabbare stod.

Enligt SKR sker nu omstillning — dven bendmnt forflyttning - till en “forebyggande,
tillgéinglig, jimstélld och kunskapsbaserad” socialtjidnst. Men med en ny socialtjdnstlag
fokuserad pa forebyggande arbete och samproduktion, tkar spinningen mellan nytt
och gammalt eftersom traditionella, ofta institutionaliserade praktiker med inslag av
kontroll och disciplinering fortfarande priglar en stor del av det sociala arbetet.

Problemet aktualiseras ytterligare av att socialt arbete idag ofta organiseras i
komplexa samverkansstrukturer med aktorer som privata vardgivare, forsakringskassa,
hilso- och sjukvard och arbetsformedling. Dessa aktorer har egna logiker och priori-
teringar som inte alltid harmonierar med nya evidensbaserade arbetssitt, vilket ytter-
ligare forsvarar implementering. Samtidigt verkar det finnas en inbyggd troghet — i
form av vanor, rutiner och institutionella ramar — som gor att gamla metoder fortlever
dven nir forutsittningarna foridndras (Béland 2007).

IPS ir en relativt ny arbetsmetod som innehdller flera inslag som forvéntas pragla
framtidens socialtjianst. I IPS matchas individer med ldngvarig psykisk ohilsa mot ett
lampligt arbete pa den Oppna arbetsmarknaden. Den som vill arbeta fér stodet direkt
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pa en reell arbetsplats av arbetsspecialister (AS) men utan traditionell for-rehabilite-
ring. Insatsen utgar fran individens preferenser, resurser och intresse och stodet orga-
niseras utifran dennes behov. IPS behover integreras med vérd, arbetsformedling och
forsidkringskassa och involverar arbetsgivaren. Internationell och svensk forskning har
visat att IPS dr effektivt i att frimja arbetsmarknadsintegration for personer med
komplexa behov (Bejerholm et al. 2015; Bejerholm et al. 2017). Men studier visar
ocksa att IPS ofta anpassas vid implementering eller efter en tid avvecklas (Markstrom
et al. 2018). Ett utmirkande drag &r att flertalet organisationer stannat kvar i gamla
arbetssitt, helt eller delvis, trots omfattande implementeringsstrategier (Markstrom
et al. 2015). Denna forskning visar att IPS behover genomforas i ett organisatoriskt
sammanhang som i varje funktion bekréftar metodens kidrnvirden, med fokus pa varje
enskild persons subjektskapande (se bl. a. Carlsson Stylianides et al. 2025; Johanson
et al. 2026).

IPS ir, sdsom andra evidensbaserade metoder, till exempel Bostad Forst (BF),
grundat i ett iterhimtningstink. Aterhimtning ir ett begrepp som frén borjan vuxit
fram ur brukarrorelsen men som sedan kommit att anvindas i en mingd olika
sammanhang och med skiftande innebord (Bejerholm et al. 2019). Topor et al. (2018)
identifierar tvd olika aterhdmtningsbegrepp i omlopp: klinisk &terhdmtning och
personlig aterhamtning. Det kliniska dterhdmtningsbegreppet problematiseras utifran
vem som bedomer vad aterhdmtning dr och forekomsten av inbyggda hierarkier i det
kliniska aterhamtningskonceptet. I The Mainstreaming of Recovery (2014) visar Rose
hur &terhdmtning har individualiserats till ett mainstream-sammanhang som
uppfyller nyliberala institutionella krav och limnar brukarrérelsen och de grundade
erfarenheterna av dterhdmtning bakom sig. Utgédngspunkten i vér forskning har varit
att personlig aterhdmtning behover utgd frén den enskildes behov, styrkor, preferenser
och vilja och att det blir problematiskt nir behoven kompromissas med organisatoriska
forutsittningar priglade av institutionaliserade nyliberala krav, att likna vid att smula
sonder det dterhzmtningsbaserade arbetssitt som IPS vilar pa. Att stodja den enskilde
som subjekt, pd dennes villkor till ett balanserat liv har visat sig vara en god grogrund
for att utveckla nya identiteter (se Padgett 2007; Henwood et al. 2018), vilket sdrskilt
visat sig for unga vuxna som deltar i IPS (Liljeholm et al. 2022; Liljeholm et al. 2020).
I Larsen och Topors (2017) studie av en aterhdmtningsbaserad insats beskrevs den
med hjilp av fyra metaforer: "som ett hem”, “som en famil;j”, "som en landningsplats”
och ”som en trampolin” (s. 1).

Den studie som denna artikel redogor for baseras pa antagandet att dldre, etable-
rade arbetsmetoder star i vigen nir nya skall implementeras. Etablerade arbetsmetoder
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tycks vara starkt rotade i professionella traditioner och organisatoriska strukturer,
vilket motverkar implementeringen av nya insatser. “Vi haller fast vid det vi har, for
vi vet inte vad vi far” uttryckte SBU for over tio ar sedan (SBU 2013). I artikeln
anvinder vi "avimplementering” for att beskriva avveckling och utfasning av etable-
rade men ineffektiva eller fordldrade arbetsmetoder. Syftet 4r att belysa hur skiftande
institutionella ramar kan paverka genomforandet av en aterhimtningsbaserad inter-
vention (IPS) samt att undersoka avimplementering som ett forebyggande verktyg i

komplexa fordndringsprocesser.

Forskningsfragor

1) Hur navigerar Arbetsspecialisterna (AS) i och genom skiftande institutionella
ramar i sitt arbete med att realisera IPS?

2) Hur dr implementeringsstodet for IPS organiserat och hur fungerar det for att
hantera skiftande institutionella ramar?

3) Kan avimplementering anviandas som ett verktyg och som en del av det fore-
byggande arbete?

Empiriskt har vi f6ljt genomférandet av IPS vid fem psykiatriska 6ppenvérdskli-
niker i en storre svensk stad. Vi analyserar var empiri med hjélp av teori som Imple-
menteringsstrukturer, centrala organiseringsprinciper och skiktning, och visar hur
bevarandet av evidensen i det som ska implementeras ses som avgorande for vad som
bor avimplementeras. Det som behover avimplementeras kan alltsd avgoras av vad
som hindrar eller omojliggér implementering av IPS pé ett sddant sitt att evidensen
tillvaratas. I vér slutdiskussion argumenterar vi for att insikter om forutséttningar for
implementering och avimplementering utgor en viktig och central del av det forebyg-
gande sociala arbetet.

Tidigare forskning
Forebyggande socialt arbete syftar till att forhindra att sociala problem uppstér eller
forvirras genom tidiga individuella insatser men dven genom strukturella insatser som
stiarker samverkan mellan idéburna, kommersiella och offentliga aktorer. Den svenska
vilfirdskontexten priglas av att dessa aktorer dr atskilda varandra men att deras
verksamhetsomraden samtidigt 6verlappar varandra. Nir IPS skall implementeras
behover de dra at samma héll.

Processen att implementera nya metoder och interventioner inom hilso- och sjuk-
vard, socialt arbete och andra nirliggande omraden &r foremal for omfattande studier
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och forskning (Brownson, Colditz, & Proctor 2023; Hasson & von Thiele Schwarz
2023) och presenteras flitigt i svenska ldrobdcker (Nilsen 2010, 2014; Vedung 2016)
och i myndigheters rekommendationer till socialtjdnsten (Socialstyrelsen, 2012).
Implementering brukar beskrivas som processen att inféra och anvinda en ny metod,
intervention eller praxis inom en organisation (Vedung 2016). Men 50 — 70 procent av
igdngsatta implementeringar genomfors aldrig som avsett (Klein & Knight 2005).
Implementeringsforskningen har identifierat drivers, som anses avgorande for att
uppna héllbara fordndringar liksom barriers, som anses forsvarande. Fixsen et al.
(2009) framhaller tre Overgripande drivkrafter: ledarskap, personalens kompetens
samt organisatoriska strukturer. Tillsammans sikerstiller de att implementering av en
intervention sker med hog programtrohet (fidelity) och hur anpassning bor ske till den
lokala kontexten. En mer komplex modell har presenterats av Greenhalgh et al. (2004)
som framhidver egenskaper hos innovationen, spridningsstrategier och mottagarens
kontext. Hillborg et al. (2020) f6ljde tidig IPS implementering i ett team som arbetade
med brukare som fatt en psykos for forsta gdngen med data frén sa tidigt som 2016
och drog slutsatsen att gemensamma mal for att kunna integrera insatserna samt tidig
kunskapsspridning dr vitalt for att IPS ska kunna implementeras.

Uppfattningen om barridrer som i olika omfattning hindrar avsedd implementering
har sedan drygt tio ar tillbaka kompletterats med sociologi samt kognitions- och
organisationsforskning. Etablerade arbetsmetoder framtrider dd som bromsande
faktorer ddr vanor och vaneméssigt beteende inom organisationer underminerar
professionellt omdome och innovation (Carlsson Stylianides 2021). Inlédrda och rutin-
missiga handlingar som institutionaliserats over tid blir motstindskraftiga mot
fordndring. Etablerade arbetssitt dr ofta starkt forankrade i myndigheters regleringar,
i professionella traditioner och i organisatoriska strukturer, vilket motverkar imple-
menteringen av nya insatser. Implementering av det nya behover déarfor kompletteras
med avimplementering av det gamla (Bourgault & Upvall 2019).

Anpassningsprocessen — adaptation — vid implementering dr sedan ldnge foremal
for omfattande studier: ska verksamheten fordndras eller ska den nya arbetsmetoden
anpassas till verksamheten (kontexten) eller giller bade och (Baumann, Cabassa, &
Stirman 2023; Pettersson et al. 2024)? Nyligen publicerade studier har fokuserat pa
professionellas strategier 1 detta "trohets-anpassningsdilemma" som handlar om just
spanningar mellan programtrohet och att anpassa till den lokala kontexten (Pettersson
2025; Zetterlund 2025). Nyckeln verkar vara att identifiera och skydda kirnvirden i
insatsen nidr den implementeras, samtidigt som anpassningar kan goras pa mindre
centrala delar av insatsen (Zetterlund 2025). Sjédlva genomforandet av dessa processer
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ar komplext och involverar idealt sétt manga olika intressenter. Anpassningar som ror
kdarnfunktioner bor planeras proaktivt och med noggrann hénsyn till riskerna att
programtrohet paverkas pa ett oonskat sitt (Zetterlund 2025).

Forskarsamhillet har i stigande utstrackning publicerat empiriska studier och
kunskapsoversikter om avimplementering internationellt (Raudasoja et al. 2022) och
nationellt (Augustsson et al. 2021; Nilsen et al. 2020). Med ett undantag finns det inga
avimplementeringsstudier inom socialt arbete, i stillet 4r desto fler inriktade pé hélso-
och sjukvard (Denvall et al. 2022). Begreppsfloran inom omradet #r omfattande och
en artikel redovisar 44 engelsksprakiga begrepp (bland annat de-implementation, de-
adoption, de-institutionalization) som forsokt finga in processen att avimplementera
(Gnjidic & Elshaug 2015). I en svensk kontext dr det vanligt att anvdnda utmonstring
(Ingvarsson, Augustsson, & Hasson 2024; Roback et al. 2016) men vi foredrar avim-
plementering som sérskilt betonar aktiv utfasning av etablerade men ineffektiva
arbetsmetoder vilket kan ske samtidigt som metoder med sékrare evidens infors.

I forskningen om avimplementering inom hilso- och sjukvard dr low-value care
(14gvirdevard) centralt. Undermaéliga eller ineffektiva insatser drabbar sérskilt margi-
naliserade grupper som béde riskerar att bli 6verbehandlade (over-use av behandling
av lag kvalitet) och underbehandlade (under-use av basta mojliga vard) (Born, Kool,
& Levinson 2019). Kampanjen Choosing Wisely som startade 2012 i USA, har
expanderat till ett trettiotal linder, varav Kloka Kliniska Val drivs av svenska Likare-
sdllskapet sedan fem ar tillbaka (Almquist et al. 2023). Bigge satsningarna &r profes-
sionsdrivna och syftar till att dels sikra anvindning av behandlingar med evidens-
stod, dels avimplementera atgiarder som saknar patientnytta. Forskningsliget visar att
det finns omfattande barridrer pa tre nivéer (Denvall 2024). Dels pad myndighetsniva
dar statliga myndigheter saknar riktlinjer och styrmekanismer for att fasa ut ineffektiva
metoder (Augustsson et al. 2022), dels pa en verksamhetsnivd dédr organisationer
brister i kunskap, har svart att tolka och anvinda riktlinjer och har komplexa struk-
turer som motverkar avimplementering (Bourgault & Upvall 2019; Helfrich et al.
2019; Ingvarsson et al. 2020) och dels pa en praktisk, professionell niva dér yrkes-
verksamma paverkas av vanans makt, kognitiv dissonans, traditionella normer och
bristande tillit till evidens (Helfrich et al. 2018; Upvall et al. 2019; Denvall 2022).

Lyckad avimplementering tycks krdva en kombination av vetenskaplig evidens,
patientinflytande, ekonomiska incitament samt ett antal organisatoriska drivers vi
kénner igen fran forskningen om implementering (van Bodegom-Vos et al. 2017). Det
forsta steget som foreslas brukar vara att identifiera insatser som behover avvecklas —
men forslagen hur det ska ske varierar stort (Elshaug, Hiller, & Moss 2008). Forskning
visar att avimplementering av lagvirdevard #r badde utmanande och nodvindigt.
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Kontexter varierar och det kridvs bade strukturellt stod och insikt i de kognitiva och
kulturella hinder som péverkar fordndringsarbete (Kool et al. 2024). Som vi péatalat
finns en brist pa empiriska studier som berdr socialt arbete.

Teori- och analysram

Implementeringsstrukturer
Implementeringsstrukturer utgor ett passande komplement till institutionella logiker

ndr man soker beskriva samverkan/samarbete Gver organisationsgrinser, sérskilt da
handlandet inom organisationerna skiljer sig skarpt &t och de centrala organiserings-
principerna inom varje organisation, som fordelaktigt kan beskrivas som institutionella
logiker, kan antas hindra eller motverka varandra. Hjern och Porter (1981) studerade
framfor allt offentlig sektor och identifierade (vad de abstrakt bendmner som)
“program” som i sitt genomforande avkriver kluster av olika offentliga och eller privata
aktorer for att kunna genomforas. I vér ldsning av Hjern och Porter (1981) ser vi hur
arbetstagare inom olika offentliga och eller privata organisationer forhaller sig till olika
centrala organiseringsprinciper, eller logiker, och alltsd rimligtvis upplever olika
handlingsalternativ som mer eller mindre tillgingliga. IPS, som studeras hir, dr en
metod som #r beroende av en mingd aktorer fran olika offentliga organisationer for att
genomforas. Vi har tidigare identifierat hur arbetsspecialister hamnar i skdrnings-
punkter mellan olika organisationer (Carlsson Stylianides et al. 2022) men vill nu
fordjupa analysen genom att tillimpa implementeringsstrukturer och centrala organi-
seringsprinciper som vidmakthalls och reproduceras genom institutionella logiker.

Implementeringsstrukturer utgér frén att det som sker inom och mellan organisa-
tioner dr avgorande for vissa typer av interventioner och lyfter fram vikten av att
individer och grupper agerar utifrdn programrationalitet (tdnk IPS-logik) snarare &én
organisationsrationalitet (till exempel AF-logik eller FK-logik, stupror). Programra-
tionalitet fokuserar pa att uppnd programmets, metodens eller interventionens syfte,
medan organisationsrationalitet syftar till organisationens 6verlevnad och maluppfyl-
lelse.

Analytiskt tillimpar vi begreppen inom-organisatoriska och utom-organisatoriska
hinder. Inom-organisatoriska hinder som exempelvis organisatorisk troghet och
skiktning gor det svart att genomfora och forankra IPS inom organisationen (Béland
2007; Streeck & Thelen 2005). Utom-organisatoriska hinder uppstér i motet mellan
deltagarna, arbetsspecialisterna och statligt styrda organisationer, sdsom Forsikrings-
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kassan eller Arbetsformedlingen, i perspektiv och fokus i det gemensamma arbetet
med deltagarna.

Institutionell skiktning
Skiktning (layering) avser processen att ldgga till nya element (till exempel en metod

eller delar av en metod) till befintliga institutioner utan att helt ersétta de gamla. De
nya elementen ersitter helt enkelt inte de gamla utan ldggs till dem, vilket leder till
gradvis fordndring, vilket dndrar deras struktur och status. Att jimfora med imple-
mentering utan avimplementering. Streeck & Thelen (2005 s. 31) talar om ytterligare
fyra typer av inkrementella fordndringar. Forskjutning sker ndr en mindre viktig
institution blir mer framtridande. Glidning innebidr forsummelse att underhélla en
institution trots yttre forindringar, vilket paverkar arbetet. Omvandling forvandlar
gamla institutioner till nya @ndamdl. Utmattning gor att institutioner bryts ned med
tiden. Skiktning &dr sdledes en typ av fordndringsmekanism som medfor ett brott mot
s kallat stigberoende eller institutionell troghet (Streeck & Thelen 2005; van der
Heijden 2011; Béland 2007). Det finns med andra ord ett motstand hos institutioner
mot fordndring, dven ndr externa forhédllanden eller interna dynamiker antyder att
fordndring dr nodvéndig.

Metod

Studiens design
Denna studie anvinde en inbdddad fallstudiedesign for att studera implementeringen

av den evidensbaserade metoden Individual Placement and Support (IPS) och f6ljdes
inom fem olika Oppenpsykiatriska verksamheter. Fallstudiedesignen valdes for att
mojliggdra en nidra uppfoljning av implementeringsprocessen over tid och ansigs
lamplig eftersom IPS-implementeringen kunde studeras bidde inom de fem psykia-
triska enheterna, kommunens verksamhet och samarbetsorganisationer utanfér den
ndrmsta kontexten. For att sikerstélla studiens kvalitet avseende insamling, analys och
rapportering av data anvindes COREQ-checklistan (Tong, Sainsbury & Craig 2007).

Kontext
Programmet "Integrering av IPS i psykiatrisk vard” pagick mellan 2019 och 2022 och

innebar samverkan mellan flera organisationer, inklusive Samordningsforbundet
(FINSAM), lokal arbetsmarknadsforvaltning, psykiatrisk véard, Arbetsformedlingen
och Forsidkringskassan. Mélet var att implementera IPS for personer med psykos-
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sjukdom, med fokus pa stod till arbete. Planeringen for implementeringen av IPS
syftade till att inféra IPS pa samma sétt och med samma stodstrukturer pa samtliga
fem psykiatriska mottagningar. Projektet finansierades av Finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser (FINSAM) som ocksd drev organiseringen av implemente-
ringsplanering och implementeringsstod. Projektet leddes av en projektledare frén
arbetsmarknadsforvaltningen och inkluderade en styrgrupp med representanter frén
samtliga samverkansparter samt brukarorganisationer. Varje psykiatrisk mottagning
hade en heltidsanstélld IPS-arbetsspecialist (AS), utbildad och erfaren inom IPS, med
ett klientunderlag pa 20 personer.

Samordningsforbundet finansiering
av implementeringsprojektet

Styrgrupp:

Projektledare, enhetschefer kommun, sektionschefer/vh chefer psykiatri,
brukarforeningar, regionalt samverkansansvarig fran Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen samt Samordningsférbundet

Psykiatriska mottagningar

Arbetsspecialister, team och

deltagare
Forsékringskassan
Arbetsformedlingen
Arbetsgrupper for
implementering pé varje
mottagning

Méten mellan projektledare,
kurator, arbetsspecialist och
mottagningens chef

Figur 1. Kartliggning av befintlig struktur for implementering av IPS pé

dessa kliniker.
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Projektledaren som i figur 1 presenteras som bade en del av den mer dvergripande
styrgruppen och arbetsgruppen pd mottagningen dr en slags mellanhand som delvis
arbetar ndra filt i mottagningens arbetsgrupp for implementering och delvis lyfter
information frén lokal arbetsgrupp till styrgruppen om eventuella hinder arbetsspeci-
alisterna stoter pa i sitt arbete pa respektive mottagning. Nir styrgruppen far infor-
mation om sadana hinder kan dessa diskuteras och sedan lyftas med respektive verk-
samhet som 4r involverad i genomforandet av IPS (till exempel AF eller FK) och som
styrgruppsmedlemmarna representerar (sdsom flodesschemat i figur 2 visar).

Uprval av informanter

Vi har anvint oss av ett indamadlsenligt urval baserat pa informanternas roll i imple-
menteringsprocessen inom de olika organisationerna, med syfte att finga en mangfald
av erfarenheter och perspektiv pa implementeringen samt sékerstilla informationsri-
kedom. Olika professionella kompetenser fanns representerade; arbetsspecialister,
projektledare, FINSAM:s ordforande, verksamhetschefer inom psykiatrin, chefer fran
arbetsmarknadsforvaltningen samt nyckelpersoner sdsom arbetsterapeuter, rehabilite-
ringskoordinatorer, kuratorer och case managers. Alla deltagare fick skriftlig och
muntlig information om studien, hur data skulle lagras och att bade verksamhet och
deltagare skulle anonymiseras. Informerat samtycke undertecknades av varje infor-
mant. Studien ingick i ett storre projekt som godkints av Etikprovningsmyndigheten
(Dnr 2019 - 03232).

Datainsamling

Forutom individuella och gruppintervjuer anvindes minnesanteckningar fran styr-
gruppsmoten och projektdokument. Semistrukturerade intervjuer genomfordes med
16 nyckelinformanter mellan 2019 och 2021, samt uppfoljningar med projektledaren
och tva grupper av arbetsspecialister (n=10). Intervjuerna, som utgick fran Theoretical
Domains Framework, utforskade organisatoriska, gruppmissiga och individuella
perspektiv pa IPS-implementering och samverkan mellan myndigheter. Samtliga
intervjuer genomfordes av siste forfattare, spelades in, transkriberades professionellt
och varade mellan 30 och 90 minuter.

Theoretical Domains Framework (TDF)

Intervjuguiden inspirerades av TDF som utgar fran olika doméner. TDF anvinds ofta
for att studera fordndring i organisationer och specifikt implementeringsbarridrer.
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Ramverket stimmer vil 6verens med ett kvalitativt forhallningssitt och bygger pa
forskning om beteendefordndringar. Atkins et al. (2017) ger tydliga instruktioner om
hur TDF kan tillaimpas p4 ett fruktbart sitt. I enlighet med Atkins et al har vi utvecklat
en intervjuguide dir varje friga behandlar en domén i ramverket och uttrycks konkret
men som en Oppen fraga, foljt av en serie uppmaningar for att forsta vad IP uttrycker
mer djupgdende. TDF kan anvindas bade induktivt och deduktivt och vi har strivat
efter att arbeta abduktivt med stor oppenhet och nyfikenhet men med viss inramning
av tidigare forskning genom att forhalla oss till de olika domznerna i TDF. Fragorna
har formulerats for att forstd genomforandet av IPS samt for att forsta hur IP forhaller
sig till ldgvirdeinterventioner vad giller personer med psykisk ohilsa som vill arbeta.
Ett par exempel pa intervjufragor fran intervjuguiden inkluderar: Vilka forutsittningar
har ni att infora den hir metoden anser du? Vad finns det for hinder eller mojligheter
att infora den hidr metoden? Har ni mott ndgot motstdnd mot att infora IPS? Vilken
typ av virderingar forknippar du med IPS?

Analys av data

Vért breda urval av informanter har gjort det mojligt for oss att kartlidgga savil stod-
strukturer som de informationsutbyten som kan sker mellan dessa stodstrukturer. Vi
har gjort en konkret kartliggning av floden och funktioner for att forsdka identifiera
om, var och hur implementeringshinder hanteras. Utdver denna kartliggning har vi
anvint tematisk analys till intervjumaterialet. Tematiken som vixte fram i analysen &r
tankt att komplettera vér kartliggning av floden och funktioner. Genom den tematiska
analysen kan vi f4 en mer 6vergripande bild av de hinder som uppstér nir IPS imple-
menteras pa de psykiatriska oppenvardsmottagningarna.

Den tematiska analysen (se Braun et al. 2019) inleddes med att forsta och siste
forfattare ldste materialet var for sig och identifierade monster i datan som refererade
till svarigheter i implementeringsprocessen. Denna forsta genomlisning skedde indi-
viduellt for att 6ka validiteten. Dérefter triffades de tva forfattarna for att analysera
koder i materialet och validera koderna tillsammans. Ytterligare tvd moten dgde rum
dir processen med att formulera teman startade. Badde koder och teman kontrollerades
genom att backa tillbaka och ldsa materialet igen. Efter dessa processer forfinades,
etiketterades och inbordes relaterades temana till varandra av samtliga forfattare. Vi
har rort oss fram och tillbaka mellan teman och koder och var kartldggning av floden
och funktioner, for att inte fastna i deskriptiva teman utan forsoka relatera dessa
inbordes och forstd hur och genom vilka funktioner arbetet genomfordes. Artikelns
analytiska teman presenteras lopande i resultatdelen med rubriksittning som ir tdnkt
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att overgripande fanga respektive tema medan den 16pande texten nyanserar temat mer
ingdende med typexempel fran empirin.

Utover detta, kartlade forste och siste forfattare flodena i implementeringsstoden
utifran datan utifran flera forstielsebehov: 1) att forstd hur implementeringsstodet sag
ut i praktiken, framforallt vad géllde hur delarna relaterade till varandra, var informa-
tionsfloden fanns och nér dessa aktiverades samt olika utfall av dessa informations-
floden, 2) for att ndrmare kontextualisera vad arbetsspecialisterna berittade. Denna
kartldggning utmynnade de scheman som presenteras i figur 1 och 2. I diskussionen
resonerar vi utifran figur 2 kring vilka krav som stills pa dessa informationsfloden for
att implementeringsstodet ska fungera. Dessutom problematiseras sjdlva informa-
tionen som cirkulerar i flodet for att alltfor ofta rora sig pa individniva.

I forsok att arbeta med nya 6gon och olika perspektiv pa implementeringen av IPS
vid dessa kliniker har vi valt att anvinda oss av vara teoretiska raster som fangar olika
delar av komplexiteten 1 att implementera IPS. Dessa raster bor ses som komplette-
rande och inget av dem kan sigas finga hela den komplexitet som det innebir att
implementera IPS, men tillsammans belyser de kritiska delar av implementeringen pa
ett nytt sitt. For att fungera som de analytiska verktyg vi gjort dem till &r matchningen
till faktisk empiri viktig och vi menar att dessa olika perspektiv fangar och belyser
olika fenomen som framstar som problematiska vid implementeringen av IPS.

Resultat

Inledning

Vi har studerat implementeringen av IPS pa fem olika psykiatriska dppenvardsmot-
tagningar inom en och samma region och ett och samma projekt och sokt besvara
frégestillningarna kring hur skiftande institutionella ramar paverkar genomforandet av
IPS, om avimplementering i sddana fall kan anvindas som ett forebyggande verktyg
som skyddar metodens integritet och om vi kan identifiera fallgropar och strategier for
att kunna genomfora IPS som en dterhimtningsbaserad intervention i ett organisato-
riskt sammanhang som bygger pd andra logiker dn aterhdmtning. Syftet dr att oka
forstaelsen for hur evidens kan tillvaratas i det praktiska arbetet, sdrskilt nir detta
inramas av sammanhang som skiljer sig frdn metodens kédrnviarden. Trots att en och
samma metod genomfors pa fem olika kliniker s& ser vi ett dterkommande spén-
ningsfilt mellan organisatoriska krav och personlig terhdmtning.
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Huvudaktorer och Informationsfloden

Styrgrupp

Arbetsformedling
Projektledare och

Forsakringskassa,

Arbetsspecialist
och deltagare

Figur 2: Flodesschema dver kommunikation mellan olika aktorer under
implementeringen

Flodesschemat visar kommunikationen i stodstrukturen och identifierar sévil huvud-
aktorer som mojligheter att identifiera och agera pd behovet av organisatoriska
foriandringar utifrdn hur genomforandet av IPS gér till. Denna stodstruktur kan ses
som ett forsok till forebyggande arbete samtidigt som vér avbildning av informations-
flodena dr ett forsok att analytiskt identifiera nidr implementeringsstoden de facto
fungerar forebyggande och inte. Med utgéngspunkt i konkret empiri visar figuren
ocksa pa komplexiteten av ett forebyggande arbete pa organisationsniva. For att tackla
ett utom-organisatoriskt hinder ricker det inte att flodet &r intakt mellan AS/deltagare
och projektledare samt mellan projektledare och styrgrupp och att information om
barridrer for genomforande som AS/deltagaren moter i samarbete med myndigheter
(till exempel FK, AF) nér fram till styrgruppen. Om detta sker, maste dven styrgruppen
kunna diskutera informationen och ritt myndighetsrepresentant i styrgruppen behover
i sin tur formedla informationen till respektive myndighet for att reglera myndighetens
agerande i de enskilda fallen. Forst nir informationen gétt hela vigen fran AS och
deltagare till relevant myndighet via styrgruppen har feedback-loopen slutits och de
organisatoriska forutsittningarna for ett genomforande av IPS kan anses tillrdckliga.
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Nedan presenteras detta resultat.

Mpyndigheter kan framja eller hindra genomforandet av IPS

I materialet framstar det tydligt att myndigheter utgor olika organisatoriska likvil som
skiftande institutionella ramar for genomforandet av IPS. Detta giller framfor allt
myndigheterna Forsikringskassan och Arbetsformedlingen. Dessa organisatoriska och
institutionella ramar far anses kunna sévil frimja som hindra genomforandet av IPS.
Stodstrukturen for implementering av IPS tog form genom feedback-loopar till styr-
gruppen och information fran arbetsspecialist till styrgrupp fungerade oftast. Dock
krivdes ocksa att kompetent och nirvarande personal fran olika myndigheter, deltog i
styrgruppens kontinuerliga arbete och kunde lyfta problem som uppstod pé utférarniva
mellan arbetsspecialist (IPS) och brukare samt respektive myndighet. I materialet ser
vi hur detta ofta fungerade med FK och hur enskilda fall pa detta sitt far stod i att
navigera runt myndighetens rutiner och regelverk. Arbetsformedlingen saknade
ddremot representanter som deltog kontinuerligt i styrelsegruppen och dessutom
uteblev representanter fran Arbetsformedlingen ibland fran planerade méten. Detta
bidrog till att isolera arbetsspecialisten och brukaren (n#r IPS skulle realiseras) i
forhallande till arbetsformedlingens handldggare som agerade i ett organisatoriskt
sammanhang dir handlingsalternativ fanns tillgéingliga utifrén en annan organise-
ringsprincip, regler och rutiner. Representanten fran Forsikringskassan deltog regel-
bundet i styrgruppens moten, var 1osningsfokuserad och hade mandat att g tillbaka
till sin egen organisation och korrigera. Denne foreslog dterkommande kreativa
l6sningar som frimjade genomforandet av IPS, dock utspelade sig dessa 16sningar pa
individniva.

Projektmedel

Implementering av IPS med projektmedel var en annan svarighet som paverkade det
praktiska genomforandet. FINSAM skulle fungera som en stodstruktur for imple-
menteringen av IPS pé klinikerna men véra data visar hur en projektbaserad ekonomi
- om #n delad mellan olika aktorer - bidrog till en implementering ovanpéa existerande
metoder snarare dn en simultan implementering/avimplementering.

IPS och etablerade arbetsfloden

Arbetsspecialister implementerades som ny funktion i de oppenpsykiatriska klini-
kerna, men enbart som ytterligare ett lager ovanpa existerande organisation. Tydligast
exempel pa detta hirleds till respektive teams gemensamma konferenser pa varje
klinik. For att arbeta programtroget rekommenderas teamets arbete ske integrerat,
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giirna s& somlost som mojligt. Aven om en ny personalkategori (arbetsspecialisten)
och en ny intervention (IPS) till synes integrerades, s resulterade arbetet i att arbets-
specialisterna anpassade sig till de veckovisa team-konferenserna dér olika profes-
sioner arbetade fragmenterat och dirmed inte lyckades arbeta utifrdn deltagaren som
en helhet (en ménniska med styrkor, preferenser och behov).

Jag tinker kopplat till mottagningen sé tycker jag fortfarande det &r
en utmaning, det hir med liksom teamarbetet, alltsd och utveckla
det, @nnu mer trycka pd att vi behover ha med oss teamet, jag tycker
att det gér jiattemycket framat dir, men... men att det blir vildigt
tydligt att man kopplar inte bara pa oss och sé dr vi en insats pd vart
lilla horn dér borta.” Arbetsspecialist B

Utan det var vil ofta att jag kanske tog upp pa teamméten att ja,
men nu har jag tréffat den hiir personen och nu har vi gjort det hir,
men det var inget direkt samarbete fran borjan, utan det var mer att
jag rapporterade och sen sé kanske jag kunde fa information ibland
att... sd hir att ja, men okej, du har inte fatt tag pa den hér personen,
nej, men hon &r ju inlagd. Och jag sa hir ja, men okej, det hade ju
kanske varit bra och fa den informationen. Arbetsspecialist D

Detta fragmenterade arbetssitt pa respektive klinik identifierades som en inom-orga-
nisatorisk troghet. Samtidigt som det vardagliga arbetet strukturerades av fragmente-
rade konferenser dir varje profession arbetade utifran sitt perspektiv fanns arbetsspe-
cialisten som en till synes ny funktion. Anstillda pa de 6ppenpsykiatriska klinikerna
kunde hénvisa till arbetsspecialisterna men gjorde begriansade forandringar av rddande
arbetsorganisation for att ge utrymme for arbetsspecialisterna att genomfora IPS till-
sammans med andra funktioner pa klinikerna, i stillet skiktades IPS i spar av andra
praktiker dir kraven pd ett integrerat arbetssitt fir antas vara begridnsade eller
obefintliga.

Arbetsspecialister navigerar i och genom myndighetslogiker
IPS-modellen genomfordes i stor utstrickning till Arbetsformedlingens pé forhand

givna spar och kategorier for att matcha brukare till olika insatser. Arbetsspecialis-
terna uttryckte ett upplevt beroende av Arbetsformedlingens resurser och beslut. Det
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praktiska genomforandet av IPS resulterade i att arbetsspecialisterna emulerade
myndighetslogiker som i mycket motverkar IPS styrke- och dterhdmtningsbaserade
logiker.

Arbetsspecialist C pekar pa konflikter nir Arbetsformedlingens myndighetstek-
niker integreras i IPS-insatsen.

Bara den hir liksom processen med kodning och fa tag pa ritt
person och liksom det hir med underlag hit och dit och liksom hur
ska det gé till och det blir som en ny sak varenda géang och man far
sd hdr ja, forsoka... samarbetet med Arbetsformedlingen dr ju
jattetuff och jattesvar... Alltsd om ndgon har aktivitetsstod eller A-
kassa och man maéste liksom g in i det dir, det blir ju jéttejobbigt.

Situationen for arbetsspecialist G framstar som dnnu tydligare:

De maéste soka praktikplats, de har inte hittat nagon praktikplats, sa
det jag hjilper till med just nu &r att jag har kontakt med en
arbetsgivare som vi hittade for fjorton manader sedan, for att se om
den verksamheten inom introduktion till arbete kan ta emot den
praktikplatsen. Inser du hur absurt det @r? Jag arbetar som under-
leverantor till en leverantor till Arbetsformedlingen.

Att f6lja myndighetsreglerna forstirktes till f6ljd av en nationell omorganisation av
Arbetsformedlingen dir lokala kontor stingdes och arbetsrutinerna forsvérades.
Direkta konsekvenser gillde samarbetet med handlidggarna pa individniva, med ldnga
vintetider for olika beslut, svarigheter att nd ansvarig handliggare nir dessa bytts ut
och allmént oorganiserat arbete i de administrativa processerna. Arbetsspecialisterna
var vana vid att arbeta med handliggare pd Arbetsformedlingen men uttryckte att de
efter omorganisationen inte lingre hade kunskap om nya kontaktvigar eller nya regler
som de behovde forhélla sig till. Denna situation avslojade arbetsspecialisternas bero-
ende av myndighetsresurser. De beskrev ocksa att deras arbetsprocess med IPS-
deltagaren stoppades och forldngdes pé grund av dessa svarigheter. Detta paverkade i
sin tur processen med att borja arbeta nédr arbetsformedlarna hade arbetsgivare som
var positiva till anstillning, eftersom tiden for att borja arbeta blev svér att planera.
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Arbetsspecialist E menar att hen ofta lyckas arbeta runt givna system men pdpekar att
detta forsvérats ytterligare av Arbetsformedlingens omorganisering:

Man har ingen sén, ...forr sd kunde det strula och det var struligt och
jobbigt som det var, men d& bokade man ju in ett mote, nista vecka
hade man ett mote med handldggaren. Nu kontaktar man nagon-
stans pa Arbetsformedlingen for att slussas till nista stille, for att
slussas till tredje stillet, for att {4 till mote och da har det redan gatt
tre veckor, eller fyra veckor... Sen kan man fa till ett mote med en
person som inte &r insatt i drendet... Alltsd det dr just dom hir
laggtiderna, skulle jag vilja sdga, som #r det absolut storsta
problemet, for att jag upplever det inda som att ndr man jobbar med
IPS si....och i den rollen som vi jobbar, rent allmént att vart jobb
ir ju ndgonstans att sd hir men okej, vad dr ramverken, vad &r
reglerna som finns och s hittar vi ett séitt och jobba kring dom sa.

IPS anpassades pa sé vis att aterging till arbete utgjordes av traditionella trappsteg
dir deltagarna pa olika sitt kvalificerade sig for att nd ett trappsteg — individfokuset
blev perifert. Framfor allt gillde detta i samarbete med Arbetsformedlingen. Medan
forsdkringsersittningar fran Forsdkringskassan och kommuner uppfattades mojliggora
IPS-arbetet sdgs ersittningar frdn Arbetsformedlingen snarare som ett hinder.
Arbetsmarknadsersittningen innebér att deltagarna méste genomgd flera bedom-
ningssteg och delta i myndighetsétgirder i linje med Arbetsformedlingen, till exempel
praktik.

Fallgropar och strategier for bevarandet av evidens i praktiken
Vi ser att en fungerande styr/implementeringsgrupp med deltagare som dr kompetenta,

har avsatt tid for arbete i implementeringsgruppen samt har mandat att paverka sin
organisation utifran arbetet i implementeringsgruppen kan vara behovliga strategier
for att kunna implementera IPS med viss integritet. Denna styr/implementeringsgrupp
behover sta i direkt eller indirekt feedback-forbindelse med arbetsspecialister och de
hinder och svarigheter som arbetsspecialister moter i genomforandet av IPS behover
formedlas till styr/-implementeringsgruppen pa ett greppbart sitt. Den storsta och
vanligaste fallgropen for genomforandet av IPS i en skiftande institutionell miljo var
just att flera av IPS centrala komponenter forsvagades pa grund av organisatoriska
ramar.
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Arbetsspecialist A forklarar ett typiskt genomforande av IPS:

Nu ser det ju olika ut, vi moter ju alla personer med olika ersitt-
ningar, men en grundtanke har ju varit, om personen inte har varit
sjukskriven eller sd, det dr ju och skriva in sig pd Arbetsféormed-
lingen, signalera funktionshinder...och eventuellt att det finns ett
behov av ett LoH [likarutldtande om hilsotillstind] fran vérden.
Leta praktik, ta beslut via AF, fa aktivitetsstod, sikta mot en
anpassad anstéllning. ..

Som arbetsspecialist inom IPS skall snabb arbetsaterging till ett konkurrensutsatt
arbete utifrdn individens onskningar och preferenser rada. Var empiri visar hur
arbetsspecialisten i forsta hand resonerar kring erséttningssystem och anpassar inter-
ventionen efter dessa.

Diskussion
En central paradox i den hir artikeln &r att en evidensbaserad metod som syftar till att
stdrka individens subjektskapande realiseras inom institutionella ramar som i praktiken
motverkar just detta. De principer som IPS metoden bygger pé star kontrast till de
objektifierande logiker som understodjer “disciplinering” och “kontroll” och som
traditionellt finns i myndigheter som Arbetsformedlingen och Forsikringskassan.
Fokus pé individens vilja, kompetenser och styrkor skyms av myndigheters kategori-
seringar som “sjukskriven” och “funktionshinder” samtidigt som ett snabbt tillviga-
géngssitt och konkurrensutsatt arbete bytts ut till “praktik” och "anpassad anstéllning”.
Kanske reflekterar dessa myndigheter i praktiken ett vilfirdssystem som inte &r
anpassat efter méanniskor med svarare psykisk ohilsa som, trots allt, vill arbeta.

Andra objektifierande tekniker som vi framfor allt noterat inom-organisatoriskt
innefattar bland annat bedomningar av brukare som redo eller inte redo for IPS.
Saddana bedomningar resulterar i sin tur i deltagande i en IPS-intervention eller ett
utestdngande frén den. Dessa bedomningar stér i kontrast till den organisatoriska logik
som bygger IPS - noll exkludering, personcentrering med fokus pa individens styrkor
och vilja som stod till det egna subjektskapandet.

Vi ser hur samarbete med olika organisationer paverkar genomforandet av IPS. Det
dr i relation till myndigheter som Arbetsformedlingen och Forsikringskassan som IPS
kompromissas mest, medan om den enskilde redan har forsorjningsstod eller saknar
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annan erséttning frdn samhéllet sd behover genomforandet av IPS inte anpassas i lika
stor omfattning: medan arbetsspecialister oftast integrerar myndighetslogiker nir
genomforandet av IPS dr beroende av olika myndigheter, kan samarbetet med
kommunal socialtjinst bevara IPS integritet bittre.

Nir givna AF-spér ses som enda alternativ av arbetsspecialisten eller dr den enda
vigen fram som presenteras for den enskilde brukaren, kan det plotsligt vara en kort-
siktig vinst att matcha ndgon av de givna, objektifierande kategorierna. Hair forordar vi
mer forskning pa dessa genomforandeprocesser av IPS utifrén ett klientiseringsper-
spektiv (se bl. a. Jarvinen & Mik-Meyer 2003).

Artikeln visar hur en kompetent och engagerad implementeringsgrupp i imple-
menteringsstodet, som dels har mandat att paverka sina respektive organisationer,
sdsom Forsidkringskassan och Arbetsformedlingen, och som dels har kontinuerlig
feedback om hur arbetet for arbetsspecialisterna fortgar, kan vara en fungerande vig
framaét. I dessa fall handlar det om anpassningar & myndigheternas sida for att bevara
IPS integritet. Aven om vi ser att enskilda arbetsspecialister kan komma med kreativa
losningar och arbeta mycket hart for att Arbetsformedlingen och Forsédkringskassan
ska acceptera dessa, vilket ofta handlar om att kringgé en eller flera av myndigheternas
regler/regelverk, s menar vi att for att sikerstilla att invdnare erbjuds evidensbaserade
insatser som IPS s behover regler och regelverk som motverkar insatsernas kdrna
omarbetas, dtminstone i forhallande till insatserna. Dessa vigar runt myndighetslogiker
till viss del av den kartlagda strukturen for implementeringsstod. Denna studie bidrar
till att visa att implementeringsstod kan fungera som “skydd” for metodens kdrna, men
trots befintligt implementeringsstod s& har anpassningarna som gjorts for att IPS och
de olika kontexterna ska harmoniera har ofta varit oplanerade och utan sirskild hinsyn
till kdrnvdrden som direkt paverkar programtrohet (jfr Zetterlund 2025; Pettersson
2025). Dessa fynd stimmer vil 6verens med den tidiga implementeringsforskningen
om IPS i ett svenskt vilfiardssystem, att IPS-principerna som ror individens egen
delaktighet och inflytande samt det styrkebaserade forhallningssittet blir svara att
implementera (Bejerholm et al. 2011; Hasson et al. 2011).

Med hjilp av implementeringsstrukturer som analytiskt verktyg ser vi andra
mojligheter att implementera IPS pa. Implementeringsstrukturer bygger pa just
insikten om att vissa offentliga insatser, eller program som Hjern & Porter kallar dem
- 1 detta fall IPS - &r helt beroende av en méngd olika instanser nér de realiseras och
insikten om de problematiker som kan uppstd nir dessa insatser ska realiseras. Darfor
menar Hjern & Porter (1981) att sjélva programmet kan goras till en implemente-
ringsstruktur. I praktiken, for IPS, har vi tolkat det som att andra instanser, sdsom
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exempelvis Forsidkringskassa och arbetsformedling kan ha anstéllda/enheter pa dessa
myndigheter som enbart arbetar med IPS och ddrmed kan arbeta utifran IPS-logiken
att stirka den enskildes subjektskapande (se Carlsson Stylianides et al. 2025).

Vi har dven identifierat inom-organisatoriska hinder sdsom att IPS implementeras
ovanpa en redan given arbetsstruktur som nir arbetsspecialisterna blir en del av klini-
kens team-konferenser men dir professionerna arbetar skiktat och mest rapporterar till
varandra utifrdn sin egen profession. I praktiken framstér detta som en organisatorisk
troghet da genomforandet av IPS och den personcentrering detta innebir bygger pa
somloshet mellan olika professioner och svarligen kan genomforas i team dir den
enskilde delas upp i olika fack beroende pa organisationens kompetenser. Begreppet
skiktning anvinds for att analysera hur nya arbetsmetoder, sdsom IPS, implementeras
inom befintliga institutionella ramar (Streeck & Thelen 2005; van der Heijden 2011).
Skiktning avser processen att ldgga till nya element till befintliga institutioner utan att
helt ersitta de gamla. I var empiri anvidnder vi skiktning for att gestalta hur sjidlva
arbetet med IPS priglas av #ldre element, sdsom medicinsk professionsexpertis och
objektifiering av den enskilde. Element som i sig som i sig motverkar IPS. Hur kan vi
arbeta i nuet for att hantera givna institutionella ramars inflytande 6ver evidensbase-
rade praktiker nér dessa implementeras? Hir forordar vi ett avimplementeringsfokus,
alternativt implementering i en kontext som inte priglas av skiftande institutionella
ramar utan tydligt fokuserar just personcentrering och &dterhdmtning. I ett annat
nérliggande forskningsprojekt ser vi namligen att om IPS organiseras i en mer omfat-
tande dterhdmtningsbaserad vérd- och stddmodell for multiprofessionella och multi-
organisatoriska team, sdsom Flexible Assertive Community Treatment, finns storre
mojligheter att arbeta integrerat, tillsammans for den enskilde personen (Bejerholm et
al in press; Borgh et al. 2024).

Ett sitt att forsta skiktning fokuserar just pd hur vana vi ménniskor dr att lagga till
nya saker och hur relativt ovana vi &r att ta bort (Klotz 2021). De nya elementen
ersitter helt enkelt inte de gamla utan l4dggs till dem. Vi menar att med hjilp av ett
avimplementeringsperspektiv i implementering av interventioner som IPS finns
mojligheten att dyka djupare i fordndringsarbetet for att medvetet sidkra interventio-
nens kidrnvidrden (jfr. Zetterlund 2025) och forankra interventionen i kontexten. Det
r utifran denna kunskap som perspektivet implementering/avimplementering aktua-
liseras som en relevant och potent del av det forebyggande sociala arbetet.

Nir IPS infors minskar trycket pa sjukskrivningssystem och forsorjningsstod. Pa sa
sdtt fungerar implementeringen som ett strukturellt preventivt arbete: det forhindrar
uppkomsten av ny social problematik genom att fordndra de organisatoriska villkoren.
Genom att avskaffa byrdkratiska hinder och behovsprovningar mojliggors snabbare
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stod, vilket minskar belastningen pa bade individen och systemet. Det forebyggande
virdet ligger ocksa i tilliten till individens forméga. Nar ménniskor far ansvar och
fortroende tidigt, snarare én efter en lang period av kontroll och utredning, stirks deras
egenmakt vilket fungerar i sig som prevention mot aterfall, avhopp och uppgivenhet.
Men implementeringen av IPS kan inte ske isolerat utan krédver att gamla system
och tankemonster avimplementeras. Den forebyggande potentialen frigors forst nir
organisationen vagar avsta fran rutiner som skapar flaskhalsar, till exempel krav pa
behandlingsfardighet, omfattande utredningar eller successiva kvalificeringssteg.
Avimplementering &dr déarfor inte en bakgrundsprocess utan sjdlva villkoret for
prevention varigenom det skapas handlingsutrymme for tidiga och flexibla insatser.

Artikelns begriansningar

Artikeln grundar sig pd arbete med att planera for och genomfora IPS vid fem
oppenpsykiatriska mottagningar som vi foljt 6ver en begridnsad tid. Resultat och
diskussioner bor darmed tolkas med forsiktighet och forstds mot bakgrund av detta.
Det bor ocksa nidmnas att denna artikel inte tar ett helhetsperspektiv pa implemente-
ringen av IPS, ens vid dessa fem kliniker. Artikeln identifierar stodstrukturer for
implementeringen och undersoker AS beskrivningar av hur de navigerar mellan skif -
tande institutionella ramar nidr de soker tillimpa IPS. Med hjélp av identifierade
stodstrukturer kontextualiserar vi dessa beskrivningar for att nd en djupare forstéelse
for de utmaningar och handlingsval som AS stér infor, samt diskuterar dessa utma-
ningar och val i relation till implementeringen av IPS.
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