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I enlighet med Petteri Orpos regeringsprogram genomförs ett nationellt, förvaltningsövergripande program för hälsa och välfärd tillsammans med olika organisationer. Syftet med programmet är att göra det hälso- och välfärdsfrämjande arbetet mer verkningsfullt genom ibruktagande av metoder som har bedömts vara verkningsfulla. Inom programmet utvecklas också nya lösningar som baserar sig på totalekonomisk nytta och kostnadsnyttoeffekt.  
Det nationella programmet för hälsa och välfärd (Terveydeksi), programmets mål är att minska de välfärdsproblem och den sjukdomsbörda som de största folksjukdomarna och deras riskfaktorer orsakar, att öka befolkningens arbets- och funktionsförmåga och att minska hälso- och välfärdsskillnaderna mellan befolkningsgrupperna, och målen ska vara uppnådda före 2028. Det långsiktiga målet är att minska behovet av social- och hälsovårdstjänster.
[bookmark: _Hlk184200860]I genomförande av programmet beaktas också de andra skrivningar i regeringsprogrammet som stöder samma mål, bland annat programmet Finland i rörelse, det riksomfattande programmet för ungdomsarbete och ungdomspolitik, åtgärder som finansieras med anslag för hälsofrämjande verksamhet och den nationella servicereformen inom social- och hälsovården. Dessutom beaktas andra processer som programmets mål och åtgärder har kopplingar till, bland annat investeringarna inom Finlands program för hållbar tillväxt och projekten inom EU4Health-programmet.
Den förvaltningsövergripande styrgruppen för programmet för hälsa och välfärd har valt åtgärderna utifrån en expertgrupps förslag och med hänsyn till regeringsprogrammets mål. Programmet innehåller fem åtgärdspaket och 14 åtgärder. Ett av åtgärdspaketen i programmet är inriktat på att stärka de förebyggande åtgärderna inom de offentliga tjänsterna. En av åtgärderna i detta paket gäller den sysselsättningsfrämjande IPS-arbetsträningen (punkt 4.4.2). Målet med åtgärden är att utvidga införandet av IPS-verksamhetsmodellen, som baserar sig på evidens och internationella kvalitetskriterier, i välfärdsområdenas psykiatriska vård och rehabiliteringstjänster så att modellen börjar användas även i de regioner där den inte ännu används.  Syftet med åtgärden är också att bereda införandet av verksamhetsmodellen i tjänster för andra grupper som har en utsatt ställning (till exempel partiellt arbetsföra och långtidsarbetslösa).
Programmet för hälsa och välfärd stöder utvidgningen av införandet av IPS-verksamhetsmodellen i Finland genom ett utvecklingsprojekt och tillhörande statsunderstöd. Institutet för hälsa och välfärd (THL) samordnar utvecklingsprojektet samt stöder och utvärderar införandet, genomförandet och resultaten av modellen. Projektet utnyttjar och fortsätter arbetet i det IPS-utvecklingsprojekt som genomfördes inom ramen för den nationella strategin för mental hälsa (2020–2023) och Finlands program för hållbar tillväxt (2023–2024).
I statsunderstödsprojekten införs IPS-verksamhetsmodellen i välfärdsområdenas psykiatriska vård och rehabilitering för att främja möjligheterna för personer i arbetsför ålder (18–64 år), särskilt personer med en allvarlig psykisk störning, att få arbete och för att främja deras varaktiga sysselsättning. För att IPS-verksamhetsmodellen ska kunna införas och förankras i praktiken krävs en ny typ av nära samarbete mellan den psykiatriska vården och rehabilitering, å ena sidan, och de sysselsättningsfrämjande tjänsterna, å andra sidan. I statsunderstödsprojekten genomförs IPS-arbetsträningen inom välfärdsområdets psykiatriska vård och rehabilitering i nära samarbete med sysselsättningsområdets tjänster och så att IPS-arbetstränarna hör till den psykiatriska vårdens organisation. 
[bookmark: _Hlk179890503]Som en del av utvecklingsprojektet IPS - Placera och träna! genomförs också en utvärderingsstudie. Syftet med studien är att bedöma hur införandet av IPS-arbetsträningen i de nya områdena lyckades och att undersöka hur IPS-arbetsträningen inverkade på målgruppens sysselsättning, utkomst, användning av mentalvårdstjänster och psykosociala välbefinnande. Statsunderstödsprojekten deltar i genomförandet av studien, bland annat i datainsamlingen.
 
[bookmark: _Toc186388983][bookmark: _Hlk179887619]Bakgrunden till IPS-verksamhetsmodellen och tidigare utvecklingsarbete i Finland
Över hela världen hör psykiska störningar till de vanligaste orsakerna till långa sjukledigheter, sjukpensioner, fragmentariska och instabila arbetskarriärer och uteslutning från arbetsmarknaden. Det är särskilt svårt för en person som drabbats av en allvarlig psykisk störning att få arbete. Men 60 procent av dem som har en allvarlig psykisk störning vill arbeta. Trots detta är deras sysselsättningsgrad globalt mycket låg. I Finland är sysselsättningsgraden för till exempel personer med schizofreni endast cirka 10 procent. Deras utslagning från arbetslivet anses inte bara bero på svåra symtom utan också på att det psykiatriska vårdsystemet inte har främjat deras yrkesinriktade rehabilitering och sysselsättning tillräckligt. Personer med en psykisk störning rehabiliteras inte tillräckligt effektivt in i samhället, vilket ökar behovet av effektivare insatser inom mentalvårdstjänsterna.
IPS-arbetsträningen är en verksamhetsmodell som baserar sig på evidens och internationella kvalitetskriterier och som ursprungligen utvecklades på 1990-talet i USA. Den förbättrar möjligheterna för personer som lider av en allvarlig psykisk störning att få arbete och ökar deras sysselsättning. Målet för IPS-arbetsträningen är att klienten får ett avlönat arbete på den öppna arbetsmarknaden med stöd av en arbetstränare. I arbetsträningen utgår man från den arbetssökandes egna önskemål och arbetets innehåll samt personens kompetens, resurser och färdigheter. Den största skillnaden mellan IPS-arbetsträningen och traditionell yrkesinriktad rehabilitering eller sysselsättningsfrämjande verksamhet är att arbetsträningen genomförs som en del av klientens psykiatriska vård och rehabilitering. När sysselsättningsstödet är integrerat i den psykiatriska vården är sannolikheten för att klienten får ett arbete dubbelt så stor som i de tjänster som tillhandahålls separat. Klienten får arbetsträning även på arbetsplatsen. På arbetsplatsen stöder arbetstränarna arbetstagaren, arbetsgivaren och hela arbetsgemenskapen. 
I Finland började IPS-verksamhetsmodellen införas 2020–2023 som en del av arbetet inom den nationella strategin för mental hälsa för att förbättra de mentalvårdstjänster som rehabiliterar för arbetslivet. Till detta bidrog dels att förståelsen av arbetskraftspotentialen bland de partiellt arbetsföra hade ökat på samhällsnivå, dels att förståelsen för att när en partiellt arbetsför person får ett arbete och känner sig nyttig, ökar också deras upplevda arbets- och funktionsförmåga och samhälleliga delaktighet. Att få ett arbete och att arbeta stöder rehabiliteringen och minskar beroendet av vårdsystemet. Det har också påvisats att arbetet förbättrar rehabiliteringsklientens upplevda hälsa och livskvalitet samt ekonomiska situation. 
Införandet av IPS-verksamhetsmodellen utvidgades inom ramen för Finlands program för hållbar tillväxt 2023–2024. Institutet för hälsa och välfärd (THL) har samordnat, stött och utvärderat införandet och implementeringen av verksamhetsmodellen 2020–2024.  Enligt THL:s utvärderingsstudie (Sipilä & Appelqvist-Schmidlechner 2024) fick nästan 50 procent av deltagarna i IPS-arbetsträning ett arbete på den öppna arbetsmarknaden under åren 2021–2023 minst en gång. När de fick arbete i samband med IPS-arbetsträningen ökade också deras psykosociala välbefinnande, varför arbetet stödde deras rehabilitering. En betydande del av de finländska psykiatriska experter som intervjuades i utvärderingsstudien önskade att IPS även i framtiden ska vara en integrerad del av den psykiatriska vården (94 %). Majoriteten av dem bedömde att IPS-arbetsträningen
·  är lämplig för att stödja en person som får psykisk rehabilitering i deras arbetslivsmål (93 %)
· stöder tillfrisknandet från en psykiatrisk sjukdom (95 %)
· utgör ett nödvändigt komplement till den psykiatriska vården och rehabiliteringen (93 %).
Dessutom har rehabiliteringsstiftelsen Kuntoutussäätiö på uppdrag av social- och hälsovårdsministeriet undersökt modellens effektivitet och lämplighet för olika grupper med psykiska störningar (Harkko et al. 2018). Verksamhetsmodellen utvärderades med avseende både på dess effekter på målgruppens sysselsättning och välbefinnande och på kostnadseffektiviteten. I rehabiliteringsstiftelsens rapport konstateras att kostnaderna för implementeringen av verksamhetsmodellen IPS - Placera och träna! är på samma nivå som kostnaderna för andra stödtjänster för sysselsättning och rehabilitering för arbete. Enligt rapporten har det dock påvisats att IPS-verksamhetsmodellen är två eller tre gånger så effektiv som jämförelsetjänster. (Harkko et al. 2018)
I programmet för hälsa och välfärd ska den nationella IPS-verksamhetsmodellen införas i nya välfärdsområden som en del av deras psykiatriska vård och rehabiliteringstjänster. Målet är att bereda införandet av verksamhetsmodellen i tjänster även för andra grupper som har en utsatt ställning (till exempel partiellt arbetsföra och långtidsarbetslösa).
[bookmark: _Toc186388984][bookmark: _Hlk179889412]Lägesbild
IPS-arbetsträningen är en sådan integrativ, mångsidig tjänst för vård och rehabilitering i samband med psykiska störningar som avses i hälso- och sjukvårdslagen, och i Finland har verksamhetsmodellen införts bland God medicinsk praxis-rekommendationerna för schizofrenipatienter. IPS-tjänsten registreras i patientdatasystemet som en hälso- och sjukvårdsåtgärd med en egen åtgärdskod i I-gruppen: IEY30. Hösten 2024 användes IPS-verksamhetsmodellen i åtta av Finlands välfärdsområden samt i Helsingfors och HUS psykostjänster.
Goda sysselsättningsresultat har erhållits med IPS-verksamhetsmodellen, särskilt bland personer som har en allvarlig psykisk störning. Verksamhetsmodellen har visat sig vara effektiv för personer som har till exempel schizofreni, en bipolär störning eller depression. Dessutom har goda resultat uppnåtts bland dem som diagnostiserats med en personlighetsstörning, en substansrelaterad störning och autistiskt syndrom. Resultaten är särskilt uppmuntrande i gruppen personer under 30 år. För personer som fått sin första psykos har IPS-verksamhetsmodellen visat sig vara lämplig särskilt i situationer där målet är att de ska börja studera eller gå framåt i sina studier. 
Under åren 2020–2024 har införandet av IPS-verksamhetsmodellen i Finland fokuserat på tjänster till personer som lider av psykotiska sjukdomar. Men enligt internationell forskning drar även personer som lider av andra än allvarliga psykiska störningar samt personer med störningar orsakade av användning av substanser nytta av IPS-verksamhetsmodellen. Modellen har också varit effektiv för personer som har en affektiv störning, veteraner som lider av posttraumatiskt stressyndrom, veteraner med ryggmärgsskada, personer som får substitutionsbehandling med metadon och NEET-ungdomar (young people not in employment, education or training). 
För alla dessa grupper är beläggen starka för att verksamhetsmodellen är verkningsfull (evidensnivå A). Måttliga belägg (evidensnivå B) för verksamhetsmodellens effektivitet har erhållits för bland annat muskuloskeletala och neurologiska störningar, för unga vuxna med risk för bestående funktionsnedsättning och för personer med kronisk smärta. Syftet med IPS-utvecklingsprojektet, som genomförs inom programmet för hälsa och välfärd, är att bereda införandet av IPS-verksamhetsmodellen i tjänster även för andra grupper som har en utsatt ställning (till exempel partiellt arbetsföra och långtidsarbetslösa). 
Verksamhetsmodellen IPS - Placera och träna! bygger på uppfattningen att det är viktigt för människor att få ett arbete och att arbeta för att de ska tillfriskna och bli delaktiga i samhället. Utgångspunkten är tanken om att arbete på lika villkor i ett så kallat normalt anställningsförhållande och att vara anställd ger möjlighet att förverkliga den kanske viktigaste sociala rollen i en vuxen människas liv. Det är också bra att notera att samtidigt som det i en psykiatrisk vårdrelation är möjligt att stärka arbetsförmågans psykiska komponenter, såsom symtomhantering, stresstolerans, känslan av kompetens, självförtroende, motivationsfaktorer och funktionell målinriktning, är det på en arbetsplats där klienterna kan tillämpa dessa färdigheter i praktiken. Målet med IPS-verksamhetsmodellen är framför allt att den arbetssökande ska ha jämlika möjligheter till anställning och att säkerställa jämlika rättigheter samt delaktighet och en ställning på arbetsmarknaden för olika arbetssökande. 
[bookmark: _Toc186388985][bookmark: _Hlk179893611]Utvecklingsprojektets mål

IPS-utvecklingsprojektet, som genomförs inom ramen för programmet för hälsa och välfärd, har tre olika mål:
Utvecklingsprojektets sysselsättningsmål och ekonomiska mål
– Personer som har drabbats av en psykisk störning och som deltar i IPS-arbetsträning i ett regionalt projekt kan få anställningar av olika typ och längd.
· Genom IPS-arbetsträningen får samhället och arbetsgivarna tillgång till dessa personers kompetens och arbetsinsats.
· Deras totala inkomster ökar och behovet av socialbidrag minskar.
Utöver sysselsättningsmål och ekonomiska mål har IPS-utvecklingsprojektet mål för välbefinnande
– Det psykosociala välbefinnandet ökar hos personer som deltar i IPS-arbetsträning i ett regionalt projekt och får ett arbete. 
· Deltagarnas upplevda hälsa och livskvalitet, arbets- och funktionsförmåga, egna aktörskap och samhälleliga delaktighet förbättras och stärks.
· Att delta i IPS-tjänsten och få ett arbete stöder rehabiliteringen för dem som deltar i försöken och minskar deras beroende av vårdsystemet.
Utvecklingsprojektet stärker och ökar också personalens kompetens
– Den psykiatriska vård- och rehabiliteringspersonal som deltar i de regionala projekten får en djupare förståelse för hur viktigt arbetet är för att de som drabbats av en psykisk störning ska bli friska.
· Frågorna relaterade till klientens möjligheter att få ett arbete blir en del av vården. 
· Information om vården inkluderas i klientens planer och tjänster för yrkeslivet.
· Klienternas och personalens förståelse för arbetet som en del av rehabiliteringen ökar, vilket stärker den återhämtningsinriktade synen på vården som en helhet.
· De samarbetspartner som tillhandahåller sysselsättningsfrämjande tjänster får större förståelse för behoven hos dem som behöver särskilt stöd. Dessa tjänster kan skräddarsys så att de bättre tillgodoser de individuella behoven hos dem som drabbats av en psykisk störning.
· Personalen arbetar i yrkesövergripande team över förvaltningsgränser och samordnar sektorsövergripande nätverk som även inkluderar arbetsgivare, närstående och erfarenhetsexperter.
Utvecklingsprojektet stöder ett bredare införande av IPS-verksamhetsmodellen i Finland
– Som en del av utvecklingsprojektet genomförs en utvärderingsstudie. Syftet med studien är att
· bedöma hur införandet av IPS-arbetsträningen i de nya områdena lyckades och att undersöka hur IPS-arbetsträningen inverkade på målgruppens sysselsättning, utkomst, användning av mentalvårdstjänster och psykosociala välbefinnande
· producera kunskap som ska användas när IPS-verksamhetsmodellen integreras i finländska strukturer och när verksamhetsmodellen införs i tjänster även för andra grupper som har en utsatt ställning.
[bookmark: _Toc186388986][bookmark: _Hlk179895706]Åtgärder och principer för verksamheten i utvecklingsprojektet 

Åtgärderna för utvidgning av utvecklingsprojektet IPS - Placera och träna!, som ingår i programmet för hälsa och välfärd, genomförs i statsunderstödprojekt 2025–2027. Utvidgningen av utvecklingsprojektet främjar användningen av IPS-verksamhetsmodellen i hela landet. I utvecklingsprojektets regionala projekt (2–3 försök) inkluderas tjänsten sysselsättningsfrämjande IPS-arbetsträning i välfärdsområdenas psykiatriska vård och rehabilitering. IPS-arbetsträningen är en form av stödd sysselsättning, och den baserar sig på evidens och internationella kvalitetskriterier. Tjänsten innefattar stöd för placering i arbetslivet, stöd för behållande av arbete och stöd för att stanna kvar i arbetslivet. En beskrivning av verksamhetsmodellen för IPS-arbetsträningen finns bifogad. 
I statsunderstödsprojekten genomförs IPS-arbetsträningen inom välfärdsområdets psykiatriska vård och rehabilitering i nära samarbete med sysselsättningsområdets tjänster och så att IPS-arbetstränarna hör till den psykiatriska vårdens organisation. I statsunderstödsprojekten för utvidgning av utvecklingsprojektet modelleras tillvägagångssätt som kan användas vid integrering av IPS-arbetsträningen i den psykiatriska vården och rehabiliteringen. 
Faser i statsunderstödsprojektens utvecklingsarbete 
– Utveckling och tillhandahållande av tjänsterna 
· Statsunderstödsprojekten integrerar den sysselsättningsfrämjande IPS-arbetsträningen, som baserar sig på internationella kvalitetskriterier, i den psykiatriska vården och rehabiliteringen. Den sökande ska se till att de arbetstränare som rekryteras till de regionala försöken/arbetar i projektet har möjlighet att under projektets gång avlägga specialyrkesexamen i rehabiliterings-, stöd- och handledningstjänster eller delar av den med inriktning på arbetslivsträning. Specialyrkesexamen kompletteras också med utbildning och workshopar som ordnas om IPS-metoden i utvecklingsprojektet. I projekten säkerställs att de personer (inklusive personer på chefsnivån) som är väsentliga med tanke på förankringen av IPS-verksamhetsmodellen deltar i utbildningen och workshoparna.

– Uppföljning och utvärdering 
· [bookmark: _Hlk179895405]De statsunderstödsprojekt som genomför utvidgningen av IPS-utvecklingsprojektet ansvarar själva för utvärderingen och uppföljningen av verksamheten. Projekten förbinder sig dock till att under hela projektperioden regelbundet ta fram utvärderingsdata för rapporterings- och utvärderingsbehoven hos THL, som samordnar projektverksamheten. Statsunderstödsprojekten deltar också i den utvärderingsstudie som genomförs i utvecklingsprojektet, bland annat genom att stödja insamlingen av forskningsdata. De enkät-, intervju- och kunddokumentationsdata som samlas in under projektet används som forskningsunderlag. Data inhämtas av målgruppen, arbetstränarna och den psykiatriska vårdenheten. I projekten ska man också utvärdera och beskriva projektet och dess kostnader, och beskrivningen ska även innehålla en uppskattning av alternativa kostnader. Projekten ska samarbeta med de övriga försöksområdena och med den samordnande organisationen (THL).
– Etablering: 
· I statsunderstödsprojekten ska man tillsätta en uppföljningsgrupp bestående av chefer inom den psykiatriska vården och rehabiliteringen och de sysselsättningsfrämjande tjänsterna. Gruppens uppgift är att stödja och styra införandet och implementeringen av IPS-verksamhetsmodellen, och den ska sammanträda regelbundet. Uppföljningsgruppen säkerställer att verksamheten utvecklas och att IPS-verksamhetsmodellen etableras regionalt.
– Spridning: 
· Statsunderstödsprojekten stöder den organisation som ansvarar för samordningen av utvecklingsprojektet (THL) i de nationella insatserna för att sprida och etablera verksamhetsmodellen och i beredningen av införandet av verksamhetsmodellen även för andra utsatta grupper
Principer för verksamheten
Den projektsökande ska se till att de arbetstränare som rekryteras till projektet/arbetar i projektet har möjlighet att avlägga specialyrkesexamen i rehabiliterings-, stöd- och handledningstjänster eller delar av den med inriktning på arbetslivsträning. De sökande ska reservera tillräckliga resurser i sin budget för arbetstränarens studier, även för till exempel resekostnader. 
Specialyrkesexamen i rehabiliterings-, stöd- och handledningstjänster med inriktning på arbetslivsträning omfattar 180 kompetenspoäng, och beroende på den studerandes tidigare utbildning och kompetens tar studierna cirka 1–1,5 år. I vissa läroanstalter kan studierna också genomföras genom ett läroavtal. Beroende på läroanstalt ingår 10–15 närstudiedagar i studierna.  
Avläggandet av examen ställer vissa krav på kompetensen hos de arbetstränare som rekryteras till de regionala försöken. Studierna kräver att den studerande har en av läroanstalten fastställd lämplig grundutbildning, kunskaper och färdigheter på den nivå som en grundexamen inom social- och hälsovården ger och tidigare förvärvad kompetens/arbetserfarenheter inom området. Inom branschen finns också krav på hälsotillståndet (den s.k. SORA-lagstiftningen; lösningar vid olämplighet för studier), och dessa krav kan utgöra hinder för att bli antagen som studerande. Via följande länk hittar du Utbildningsstyrelsens beskrivning av utbildningen och grunderna för examen: https://eperusteet.opintopolku.fi/#/sv/ammatillinen/2432570/tutkinnonosat 
IPS-utvecklingsprojektets regionala projekt åtar sig att genomföra ett pilotförsök med sysselsättningsfrämjande IPS-arbetsträning i enlighet med de internationella kvalitetskriterierna och principerna för träningen. Den organisation som ansvarar för att samordna utvecklingsprojektet (THL) stöder de regionala projekten i detta genom att ta fram en utbildning och workshopar om IPS-metoden som kompletterar den ovan nämnda specialyrkesexamen.  I de regionala projekten säkerställs att även de personer (inklusive personer på chefsnivån) som är väsentliga med tanke på förankringen av IPS-verksamhetsmodellen deltar i utbildningen och workshoparna om metoden.
Även material som stöder införandet av IPS-verksamhetsmodellen tas fram i projektets olika faser i samarbete med de regionala försöken, och materialen börjar användas gemensamt i de regionala försöken. De regionala projekten ska samarbeta med de övriga försöksområdena och med den samordnande organisationen (THL).
Den projektsökande ser till att det finns resurser för den personal som ska rekryteras till det regionala projektet och att personalen har möjlighet att delta i de projektbesök som ordnas i samband med utvidgningen av IPS-utvecklingsprojektet (för resekostnader m.m.) 
De regionala projekten åtar sig att under hela projektperioden regelbundet ta fram utvärderingsdata för rapporterings- och utvärderingsbehoven hos THL, som samordnar projektverksamheten. Statsunderstödsprojekten deltar också i den utvärderingsstudie som genomförs i utvecklingsprojektet, bland annat genom att stödja insamlingen av forskningsdata. De enkät-, intervju- och kunddokumentationsdata som samlas in under projektet används som forskningsunderlag. Data inhämtas av målgruppen, arbetstränarna och den psykiatriska vårdenheten. I de regionala projekten ska man också utvärdera och beskriva projektet och dess kostnader, och beskrivningen ska även innehålla en uppskattning av alternativa kostnader. Projekten ska samarbeta med de övriga försöksområdena och med den samordnande organisationen (THL).
De projektsökande ska också regelbundet genomföra självutvärderingar och lämna deltidsrapporter. Den organisation som ansvarar för samordningen av utvecklingsprojektet (THL) stöder och styr de regionala projekten i detta genom att ta fram material som stöder självutvärderingen och rapporteringen. I projektansökan anger den sökande vem som är ansvarig för samordningen av utvärderingen och för insamlingen och rapporteringen av undersökningsdata.
För att IPS-utvecklingsprojektets mål ska nås ska man i de regionala projekten säkerställa klienternas deltagande och påverkan på sin egen tjänst men också på utvecklingen och utvärderingen av tjänsterna. Metoder som stöder och möjliggör klienternas delaktighet används i de regionala projekten, och de utvecklas vidare i försöken. I de regionala projektens projektorganisationer är klienterna och/eller erfarenhetsexperter representerade (i projektgrupper, styrgrupper och uppföljningsgrupper). Klienternas delaktighet säkerställs även på utvecklingsprojektets operativa nivå, i de styr- och projektgrupper som samordnas av THL.  
[bookmark: _Toc186388987][bookmark: _Hlk179897604]Organisering av genomförandet av utvecklingsprojektet 
IPS-utvecklingsprojektet genomförs som regionala projekt som beviljas statsunderstöd. Social- och hälsovårdsministeriet ansvarar för den strategiska ledningen av utvecklingsprojektet. Institutet för hälsa och välfärd (THL) ansvarar för den operativa styrningen, genomförandet och samordningen av utvecklingsprojektet samt för utvärderingsstudien. Dess uppgift är bland annat att stödja de sökande när de planerar statsunderstödsprojekten och när de efter finansieringsbeslutet implementerar IPS-verksamhetsmodellen. THL samordnar samarbetet mellan de regionala projekten och ansvarar för det nationella utvecklingsarbetet och för genomförandet av den studie i vilken utvecklingsprojektet utvärderas. Med hjälp av nationell styrning säkerställs att IPS-verksamhetsmodellen implementeras på ett enhetligt sätt i de regionala projekten och i enlighet med de internationella kvalitetskriterierna och principerna för verksamhetsmodellen.
Arbetet i utvecklingsprojektet stöds och följs upp av en styrgrupp, och verksamheten i de regionala projekten styrs av en projektgrupp. Projektgruppen stöder samarbetet mellan de regionala försöken och möjliggör ömsesidigt lärande och utbyte av erfarenheter samt kontroll av verksamhetens inriktning.
THL ansvarar för projektstödet för utvecklingsprojektets regionala försök i enlighet med ett avtal som ingås mellan SHM och THL:
Stöd för beredningsfasen
· THL deltar i beredningen av planen för utvecklingsprojektet för att stödja SHM
· THL deltar i utarbetandet av bedömningsanvisningar och bedömningskriterier för att stödja SHM
· THL bedömer och lämnar ett förslag om ansökningarna om statsunderstöd
· THL ansvarar för stödet till projektberedningen för de regionala försöken
Stöd för uppstartsfasen
· Uppstartsseminarier, motivering
· Stärka nätverken, sammanföra experter
· IPS-metodstöd (utbildning)
· Planera utvärderingen – lokalisera utmaningar 
Stöd för genomförandefasen
· Samordna de regionala projekten och stödja genomförandet 
· Workshopar och arbetsmöten, arbetet i Innobyn, plattformen för samarbete – underhålla nätverken och kommunikationen
· Projektbesök
· Följa upp och utvärdera de regionala projekten, rapportera till SHM 
· Stödja insamlingen av forskningsdata
· Ta fram material som stöder införandet av IPS-verksamhetsmodellen i samarbete med de regionala projekten, gemensamt införande av materialen
· Ta fram material som stöder de regionala projektens självutvärdering och rapportering
Stöd för kommunikation och intressentgruppsarbete
· Expertstöd till de regionala projektorganisationerna för genomförandet av regionala evenemang och kundstöd för nationella evenemang
· Genomföra nationella evenemang
· Ordna den internationella konferensen European IPS Learning Community i september 2025
· Stödja kommunikationen och samordningen av projektens projektkommunikation 
Stöd för etablering och spridning av resultaten
· [bookmark: _Hlk179957761]Planera och stödja etablering och spridning (de regionala projekten)
· Informera om resultaten (nationellt och internationellt) 
· Ansvara för separata utredningar och motsvarande som avtalas separat
· Etablera IPS-arbetsträningstjänsten; nationella rekommendationer och anvisningar
· Genomföra IPS-kvalitetsutvärderingar i de regionala projekten (fidelity reviews)
· Bereda införandet av IPS-verksamhetsmodellen även för andra grupper som har en utsatt ställning
Utvärderingsstudien
I IPS-utvecklingsprojektets regionala projekt modelleras tillvägagångssätten för integrering av den evidensbaserade, sysselsättningsfrämjande IPS-arbetsträningen i den psykiatriska vården och rehabilitering. Genomförandet av utvecklingsprojektet och måluppfyllelsen undersöks genom en utvärderingsstudie som stöder ett bredare införande av IPS-verksamhetsmodellen i Finland. 
Syftet med studien är att bedöma hur införandet av IPS-arbetsträningen i de nya områdena lyckades och att undersöka hur IPS-arbetsträningen inverkade på målgruppens sysselsättning, utkomst, användning av mentalvårdstjänster och psykosociala välbefinnande. Forskningsprocessen är dialogbaserad: forskningen genomförs parallellt med utvecklingsarbetet i de regionala projekten, och den stöder implementeringen av verksamhetsmodellen. THL ansvarar för utvärderingsstudien och rapporterar utvärderings- och forskningsresultaten till SHM på ett gemensamt överenskommet sätt. De regionala projekten deltar i det praktiska forskningsarbetet, bland annat i insamlingen av forskningsdata och genom att regelbundet genomföra självutvärdering. THL ansvarar för utformningen av forsknings- och självutvärderingsmaterialen och för att projekten får tillgång till dem samt stöder insamlingen av utvärderingsdata i projekten. Hur utvärderingsstudien ska genomföras planeras närmare efter att de regionala projekten valts ut. Syftet med studien är att ta reda på följande:
1) Hur lyckades införandet och implementeringen av IPS-arbetsträningen i de nya områdena?
2) Hur lämplig och effektiv anser personalen att IPS-arbetsträningen för personer som drabbats av en mild kontra en allvarlig psykisk sjukdom? 
3) Vilka effekter har IPS-arbetsträningen på målgruppens sysselsättning, utkomst och användning av tjänster? 
4) Vilka är fördelarna med IPS-arbetsträningen med tanke på det psykosociala välbefinnandet?
De enkät-, intervju- och kunddokumentationsdata som samlas in under projektet används som forskningsunderlag. Data inhämtas av målgruppen, arbetstränarna och den psykiatriska vårdenheten. Utöver detta används som forskningsunderlag de registerdata som samlades in under de tidigare IPS-utvecklingsprojekten (2021–2024; n=665) om målgruppens sysselsättning, utkomst och användning av mentalvårdstjänster. I registerstudien ska man också skapa en matchad kontrollgrupp för att fastställa effektiviteten för IPS. Personerna i kontrollgruppen hämtas ur Vårdanmälningsregistret (ca 27 000). 
Utvecklingsprojektets regionala projekt har som en del av finansieringen skyldighet att utföra följande uppgifter relaterade till utvärderingsstudien:
· [bookmark: _Hlk179897806]I projektansökan ska de regionala projekten ange vem som är ansvarig för samordningen av utvärderingen och för insamlingen och rapporteringen av undersökningsdata.
· De regionala projekten och den involverade personalen ska delta i förberedelserna och samarbetet kring utvärderingen samt i de intervjuer och enkäter som genomförs av THL på sätt som man kommer överens om senare. Data samlas in i början av projektet både för deltids- och slututvärderingen.
· [bookmark: _Hlk179897730]De regionala projekten ska hjälpa THL att nå de klienter, arbetsgivare och andra potentiella aktörer som deltar i utvecklingsprojektet för de intervjuer/enkäter som genomförs i utvärderingsstudien.
· De regionala projekten ska också regelbundet genomföra självutvärderingar och lämna deltidsrapporter med metoder som man kommer överens om senare. THL, som ansvarar för samordningen av utvecklingsprojektet, stöder och styr de regionala projekten i detta genom att ta fram material som stöder självutvärderingen och rapporteringen.
[bookmark: _Toc186388988]Utvecklingsprojektets kommunikation 
Kommunikationens roll är central för IPS-projektets framgång och uppnåendet av dess mål. Syftet med den högklassiga kommunikationen är att stödja uppkomsten av ett förtroendefullt och interaktivt samarbete mellan utvecklingsprojektet och de regionala försöken. Genom kommunikationen säkerställs att de olika aktörer som deltar i projektet får aktuell och väsentlig information om projektets mål och genomförande och att de förstår det kommunikationsmaterial som finns tillgängligt. En målgruppsinriktad kommunikation av god kvalitet säkerställer också att de olika intressentgrupperna får en klar uppfattning om utvecklingsprojektets mål och de metoder som används för att nå dem. Utgångspunkterna för kommunikationen i projektet är öppenhet, tillförlitlighet, betoning av samarbete och ett interaktivt arbetssätt. 
Kommunikationen planeras och genomförs på olika sätt i IPS-utvecklingsprojektets olika faser. I uppstartsfasen av projektet stöder kommunikationen den interna interaktionen i projektet, diskussionerna om målen och dialogen med olika intressentgrupper. I genomförandefasen flyttas fokus i kommunikationen till att stödja genomförandet och till att informera intressentgrupperna om vad man redan åstadkommit och hur arbetet i projektet fortskrider, och detta görs genom att spegla mot intressentgruppernas förväntningar. I den fas där resultaten etableras och sprids ligger fokus på att informera om och rapportera projektets prestationer och resultat. I varje fas av kommunikationen utnyttjas olika kommunikationsmetoder, kanaler och innehåll på ett mångsidigt sätt.
Uppdelningen av kommunikationsansvaret
· SHM ansvarar för kommunikationen i utvecklingsprojektet i samarbete med THL.
· SHM ansvarar för den strategiska kommunikationen och för kommunikation som hör till ministeriets verksamhetsområde, bland annat för beslutskommunikationen.
· THL ansvarar för den övriga kommunikationen i utvecklingsprojektet utifrån riktlinjer och mål som överenskommits med SHM.
· De regionala projekten ansvarar för kommunikationen för egen del.
· Projektens kommunikationsaktörer ansvarar för den allmänna kommunikationen på regional nivå samt för planeringen och tilldelningen av resurser för den.
[bookmark: _Hlk184203464]Projektens arbete i Innobyn
Tjänsterna i Innobyn erbjuder stöd för utveckling, testning och utvärdering av verksamhetsmodellerna. Det arbete som utförts i Innobyns webbtjänst (www.innokyla.fi) kan användas i samband med att projekten rapporteras, och informationen används även i den externa utvärderingen av projekten. När lösningarna och verksamhetsmodellerna utvecklas och delas i Innobyn, kan de användas i större utsträckning även efter att projekten är avslutade. För statsunderstödsprojektets arbete i Innobyn ansvarar projektadministratören. 
THL stöder IPS-teamledarna (eller annan projektpersonal) för IPS-statsunderstödsprojekten i deras arbete i Innobyn, i skapandet av det egna regionala IPS-projektets sida i Innobyn (s.k. verksamhetsmodell) och i länkandet av sidan till viktiga helheter. THL ger också råd om de kärnteman som det är bra att behandla i det regionala projektets beskrivning av sin verksamhetsmodell. 

IPS-teamledarna skapar innehåll för projektets webbsida i Innobyn fyra gånger under projektperioden:
· Hur har användningen av IPS-verksamhetsmodellen kommit i gång i den egna organisationsstrukturen (senast 15 juni 2025)?
· Hur har klientarbetet kommit i gång, hur har integreringen med vårdteamet lyckats (senast 30 november 2025)?
· Hur har samarbetet med de regionala sysselsättningstjänsterna framskridit (senast 15 juni 2026)?
· Hur har IPS-verksamhetsmodellen slagit rot i området, vilka resultat och lärdomar har kvalitetsutvärderingen gett (senast 30.11.2026)?
Rapportering
THL ansvarar för den övergripande rapporteringen av IPS-utvecklingsprojektet och lämnar SHM en deltidsrapport och en slutrapport om projektet och samordningen av det. 

De regionala projekten rapporterar sina framsteg till THL. IPS-teamledarna lämnar uppföljningsinformation till THL med 2–3 månaders mellanrum på en blankett för återkommande uppföljning i Webropol. Projekten beskriver resultaten av sitt utvecklingsarbete och sin verksamhetsmodell i Innobyn.

THL rapporterar till finansiären i Projektportföljen var fjärde månad enligt följande: 

· 30.4.2025, 31.8.2025 och 31.12.2025 
· 30.4.2026, 31.8.2026 och 31.12.2026 samt eventuellt 
· 31.3.2027

[bookmark: _Toc186388989]Anvisningar om utarbetandet av projektansökan

[bookmark: _Hlk104811160]Av ansökan om understöd för ett IPS-utvecklingsprojekt ska följande framgå: 
· I ansökan anges målen för projektet, de åtgärder som planerats för att nå målen och de resultat som eftersträvas. Målen och åtgärderna har beskrivits på ett sådant sätt att det är möjligt att bedöma om projektet uppfyller de villkor som ställs på projekt i lagstiftningen.
· Ansökan visar att de föreslagna åtgärderna har planerats i enlighet med beskrivningen av verksamhetsmodellen för IPS-arbetsträningen och med hänsyn till de mål och verksamhetsprinciper som anges i denna guide. En beskrivning av verksamhetsmodellen finns som bilaga i slutet av denna guide. 
· Av ansökan framgår vilka förfaranden man använder när IPS-arbetsträning genomförs som en integrerad tjänst i den psykiatriska vården och rehabiliteringen. Till ansökan bifogas blanketten för avsiktsförklaring med uppgifter om samarbetspartnern inom sysselsättningsområdets tjänster/de som deltar i genomförandet av projektet samt om datumen för principbesluten om deras deltagande i projektet.
· I ansökan beskrivs samarbetet med sysselsättningsområdets tjänster. 
· I ansökan beskrivs de åtgärder genom vilka man i projektet säkerställer klienternas deltagande och påverkan på sin egen tjänst, men även på utvecklingen och utvärderingen av tjänsterna, (till exempel så att klienter och/eller erfarenhetsexperter är representerade i projektorganisationen).
· Ansökan innehåller en bedömning av potentiella risker.
· I ansökan anges resurserna och möjligheten för projektpersonalen (inklusive chefsnivån) i de organisationer som deltar i projektet att delta i de utbildningar och workshopar om IPS-metoden som ordnas i utvidgningen av IPS-utvecklingsprojektet.
· I ansökan anges tillräckliga resurser (inklusive reserveringar för resekostnader) och förutsättningarna för utbildning av den personal som rekryteras till projektet. I ansökan anges i vilken läroanstalt de arbetstränare som rekryteras kan avlägga specialyrkesexamen i rehabiliterings-, stöd- och handledningstjänster med inriktning på kompetensområdet arbetsträning, antingen hela examen eller delar av den.
· I ansökan anges resurserna och möjligheten för den personal som rekryteras till projektet att delta i de projektbesök som ordnas i samband med utvidgningen av IPS-utvecklingsprojektet, inklusive reserveringar för resekostnader m.m.
· Ansökan innehåller en tidsplan för genomförandet av projektet samt uppgifter om de viktigaste åtgärderna och en tidsplan för dessa separat för varje månad. 
· Ansökan innehåller en beskrivning av hur verksamheten och resultaten kommer att utvärderas och följas upp. I ansökan anges en kontaktperson för den regelbundna framtagningen av utvärderingsdata för rapporterings- och utvärderingsbehoven hos THL, som samordnar projektverksamheten.
· I ansökan förbinder sig sökanden till regelbunden, kontinuerlig rapportering och till beskrivning av sin verksamhetsmodell på plattformen Innobyn. 
· Av ansökan framgår hur man ämnar införliva IPS-arbetsträningen i den etablerade verksamheten efter att projektet upphör. 







BESKRIVNING AV IPS-VERKSAMHETSMODELLEN
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Figur 1. IPS-verksamhetsmodellens nyckelegenskaper och process


	DEN ARBETSSÖKANDE:

	• Tjänsten är öppen för alla klienter vars personliga mål är att få ett lönearbete.

	• Arbetsträningen integreras i klientens servicekedja och genomförs i nära samarbete med vård- och rehabiliteringsinrättningen.

	• Tjänsten är frivillig och inleds enligt klientens önskemål, behov och mål.

	• Den individuella tjänsten utan tidsbegränsning (s.k. fortsatt stöd) upphör inte när klienten får ett arbete utan fortsätter så länge den anställda klienten behöver den.


	ARBETSTAGAREN:

	• Arbetstränarna specialiserar sig på och fokuserar på snabb jobbsökning på den öppna arbetsmarknaden.


	• Samma arbetstränare genomför alla faser av sysselsättningsstödet (1–5). 


	• Vägledning och råd ges om ekonomiska stöd och förmåner (till både de arbetssökande och arbetsgivarna).

	• Arbetstränarna har ett realistiskt antal klienter (max. 20 klienter/tränare). 





VÄRDERINGAR OCH PRINCIPER SOM LIGGER TILL GRUND FÖR TJÄNSTEN (EUSE Toolkit, 2014):
· Individualitet – Var och en bemöts som en unik individ med sina egna intressen och preferenser och sin egen personliga livssituation och livshistoria.
· Respekt – Tjänsten är alltid sysselsättningsfrämjande, respekterande och lämplig för klienten oavsett ålder.
· Självbestämmanderätt – Den arbetssökande klienten får stöd i att utveckla sina intressen och preferenser, uttrycka sina val och planera sin sysselsättning och sitt liv enligt sina personliga möjligheter och sin livssituation. 
· Informerade val – Den arbetssökande klienten får stöd för att förstå sina möjligheter, fatta beslut enligt sina preferenser och förstå konsekvenserna av sina val.
· Egenmakt – Den arbetssökande klienten får stöd för val som påverkar det egna livet och samhällsdeltagandet och för att själv aktivt delta i planering, utvärdering och utveckling av tjänsterna.
· Konfidentialitet – Uppgifter som den arbetssökande klienten ger behandlas konfidentiellt och offentliggörs endast med klientens samtycke.
· Flexibilitet – Tjänsten är flexibel och motsvarar individens behov. 
· Tillgänglighet – Servicen, lokalerna och informationen är tillgängliga för alla.

TJÄNSTENS INNEHÅLL
1. ATT SÖKA SIG TILL TJÄNSTEN; GÖRA UPP ETT AVTAL MED DEN ARBETSSÖKANDE KLIENTEN
Tjänsten erbjuds alla som vill få ett arbete, och deltagandet bygger alltid på frivillighet och klientens medvetna val. Tjänsten består av individuellt och långsiktigt stöd för klientens sysselsättning.
Arbetstränaren 
· gör upp ett samarbetsavtal med den arbetssökande klienten när tjänsten ska börja ges. Avtalet ska innehålla samtycke om delning av uppgifter, det vill säga vilka uppgifter relaterade till sysselsättningsstödet som får delas med olika aktörer
· säkerställer att den arbetssökande klienten får vägledning och råd om ekonomiska stöd och förmåner så att det inte blir några avbrott i betalningen av sociala förmåner och så att klientens eventuella oro för att förlora förmåner lindras 
· utarbetar med den arbetssökande klienten en åtgärdsplan som uppdateras under hela processen (t.ex. vid 3/6/12 månader).
[image: Syttynyt lamppu]Tjänsten inleds genast efter att klienten uttryckt sitt samtycke till det.

2. KOMPETENSKARTLÄGGNING; YRKESPROFILERING
Tjänsten inleds med att man tillsammans med den arbetssökande klienten gör en kartläggning av dennes önskemål, mål och kompetens samt en yrkesprofilering. 
Arbetstränaren 
· identifierar den arbetssökande klientens styrkor, kapacitet, mål, intressen och resurser
· kartlägger klientens utbildning, arbetserfarenhet och kompetens
· sätter tillsammans med klienten upp realistiska mål för anställning och jobbsökning 
· inkluderar i åtgärdsplanen information om klientens kompetens och profil samt om hur information relaterad till dessa uppgifter får delas.
[image: Syttynyt lamppu] Kartläggningen och profileringen görs under 1–3 möten, varefter arbetsgivare börjar kontaktas.

3. SNABB JOBBSÖKNING; ÖPPNA ARBETSMARKNADEN
Huvudfokus i tjänsten ligger på snabb jobbsökning och arbetstränarens stora roll i jobbsökningen.
Arbetstränaren 
· följer aktivt den lokala arbetsmarknaden och känner till arbetsgivarkundernas rekryteringsbehov 
· tar reda på och lär sig om arbetsgivarnas arbetskraftsbehov och anställningspraxis
· söker arbetsplatser där de arbetssökandes styrkor och arbetsgivarnas behov av arbetskraft matchar varandra
· träffar arbetsgivare, förhandlar om anställningsförhållanden och arbetsuppgifter, samlar ett urval av potentiella arbetsgivare och marknadsför de arbetssökande och sitt stöd till arbetsgivarna
· har minst sex arbetsgivar- eller rekryteringskontakter per vecka.
[image: Syttynyt lamppu] Den arbetssökande klienten träffar en potentiell arbetsgivare ansikte mot ansikte redan inom en månad efter att klienten började använda tjänsten.

4. ARBETE MED ARBETSGIVARKUNDEN; AVTAL OM STÖD 
Arbetstränaren söker tillsammans med arbetsgivarkunden en person som med tanke på kundens behov är lämplig för anställning. I tjänsten ingår att arbetstränaren stöder arbetsgivaren och arbetsgemenskapen i början av anställningen och i fråga om arbetsengagemanget.
Arbetstränaren 
· känner till huvuddragen för de stöd och förmåner som finns tillgängliga för den arbetssökande och för anställningen
· sållar arbeten systematiskt och skräddarsyr arbetsuppgifter
· coachar vid behov hela personalen.

[image: Syttynyt lamppu]Arbetsgivarkunden ser fördelarna och nyttan med att anställa den arbetssökande.
5. STÖD FÖR ATT BEHÅLLA EN ANSTÄLLNING; STÖD i ARBETET OCH UTANFÖR ARBETSPLATSEN
I tjänsten hjälper arbetstränaren den arbetssökande klienten att sätta sig in i anställningsförhållandet, lära sig arbetet, bekanta sig med arbetskulturen och stabilisera situationen, och hen följer klientens situation.


Arbetstränaren 
· hjälper arbetsgemenskapen med att bygga upp det fortsatta stödet till den arbetssökande klienten genom att utnyttja arbetsplatsens egna resurser
· stöder den arbetssökande klienten utanför arbetet, tillsammans med de aktörer inom social- och sjukvården som har huvudansvaret
· minskar successivt stödet under anställningsförhållandet. 

[image: Syttynyt lamppu] I takt med att den arbetssökande klientens egna resurser ökar minskar behovet av arbetstränarens stöd.

ORGANISERING AV TJÄNSTEN & PERSONAL
1. UPPFÖLJNINGS- OCH STYRGRUPP PÅ CHEFSNIVÅ 
En uppföljningsgrupp bestående av chefer inom sysselsättningsstödet och den psykiatriska vården och rehabiliteringen samt företagshälsovården för dem som fått en anställning utvärderar och styr införandet och implementering av den evidensbaserade, sysselsättningsfrämjande IPS-verksamhetsmodellen.
Uppföljnings- och styrgruppen
· iakttar och sprider de värderingar och principer som ligger till grund för IPS-verksamhetsmodellen
· godkänner och fastställer planerna för arbetet med att utifrån IPS-verksamhetsmodellen i fem faser skapa produkter, tjänster och processer
· godkänner och fastställer planerna för genomförandet av en effektiv marknadsföring av IPS-verksamhetsmodellen, för både arbetssökande och arbetsgivarkunder
· säkerställer kundernas deltagande i och inverkan på sin egen tjänst men också på utvecklingen och utvärderingen av tjänsterna.
[image: Syttynyt lamppu] Uppföljnings- och styrgruppen säkerställer att verksamheten utvecklas och att IPS-verksamhetsmodellen förankras i regionen.

2. INTEGRERADE TJÄNSTER INOM SYSSELSÄTTNINGSSTÖDET OCH PSYKIATRISK VÅRD & REHABILITERING
Tjänsterna inom sysselsättningsstödet, den psykiatriska vården och rehabiliteringen samt företagshälsovården, för de som får en anställning, bildar en helhet i form av en serviceprocess vars delar stöder varandra. 
I den integrerade IPS-tjänsten
· arbetar arbetstränarna på samma plats som vårdteamet 
· om de arbetar på en annan plats deltar de i vårdteamets veckovisa möten (får ej ersättas med administrativa möten) där de enskilda arbetssökande klienterna och deras anställningsmål diskuteras och gemensamma beslut fattas
· är arbetstränarna knutna till 1–2 psykiatriska vårdteam genom vilka klienterna vägleds
· är arbets- och ansvarsfördelningen mellan arbetstränarna och vårdteamet tydlig  
· vårdteamet ansvarar för att personen mår tillräckligt bra och klarar av vardagen
· arbetstränarens uppgifter gäller enbart främjande av personens sysselsättning
· det samarbetsavtal som upprättats med den arbetssökande klienten och dennes samtycke till delning av uppgifter styr behandlingen av uppgifterna relaterade till sysselsättningsstödet och vården, och uppgifterna samlas i en mapp 

[image: Syttynyt lamppu] I de integrerade tjänsterna deltar arbetstränarna i planeringen av vården, och sysselsättningsstödet är en del av vårdplanen
3. ARBETSTRÄNINGSTEAMET

Arbetstränarna arbetar i team bestående av minst tre arbetstränare, av vilka en fungerar som teamledare. 

I teamstrukturen 
· har arbetstränarna ett individuellt antal klienter; personer som arbetar på heltid med arbetsträning har maximalt 20 klienter
· följer och säkerställer teamledaren att de internationella kvalitetsrekommendationerna och principerna för IPS-verksamheten följs i teamet
· följer och rapporterar teamledaren teamets resultat (på teamnivå, inte på personnivå)
· har arbetstränarna egna veckovisa teammöten där de utvärderar kvalitet och resultat
· kan både arbetsmängd och arbetsgivarkontakter effektivt delas.

[image: Syttynyt lamppu] Ansvarsfull arbetsträning innebär att varje arbetstränare ansvarar för att genomföra alla faser av sysselsättningsstödet i enlighet med kvalitetskriterierna och principerna för IPS-verksamhet. 
4. ARBETSTRÄNARNAS KOMPETENS
Arbetstränarna arbetar lösningsorienterat utifrån de arbetssökande klienternas individuella mål. De kan ta reda på den arbetssökandes resurser och färdigheter och har tillräckliga kunskaper både om IPS-verksamhetsmodellen och om handledning och coachning.  Arbetstränarna känner till den lokala arbetsmarknaden och servicesystemet och arbetar klientorienterat med hänsyn till både den arbetssökandes och arbetsgivarkundens behov. 

Kompetensen säkerställs
· genom en noggrann rekrytering 
· genom att sörja för tillräckliga resurser och förutsättningar för att utbilda de arbetstränare som rekryteras
· genom att främja en inlärningskultur som bygger på gemenskap och genom att uppmuntra till kontinuerligt lärande 
· genom att följa och utvärdera genomförandet av IPS-arbetsträningen och se till att det är möjligt att arbeta i enlighet med de internationella kvalitetskriterierna och principerna.
[image: Syttynyt lamppu] De arbetstränare som anställts för de integrerade tjänsterna inom sysselsättningsstödet och den psykiatriska vården och rehabiliteringen klarar av sina uppgifter och förstår sin roll och sitt ansvar.
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