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Sammanfattning och slutsats

Funktionsstodsforvaltningen (Malmo stad) och Likemedelsmottagningen, Beroendecentrums
oppenvardsmottagning (Region Skane) har testat arbetsrehabiliteringsmodellen IPS pa en ny malgrupp —
vards6kande med medelsvart till svart likemedelbrukssyndrom (beroende).

Forberedande projektarbete startade maj 2010, identifikation av vardsékande paboérjades oktober 2016
och, med projekttiden pa 2 ar, avslutas projektet maj 2018.

31 vardsokande 1 arbetsfor dlder utan i sig aktivitetsnedsattande psykiatrisk samsjuklighet och egen
forsorjning identifierades under tiden fram till juni 2018 vilket innebir att de forst identifierade kunnat
foljas under 19 manader och de sist identifierade under 11 manader.

Markant nytt vid IPS for vardsékande med medelsvart till svart likemedelbrukssyndrom jaimforelsevis
tidigare testade populationer med psykosdiagnos ir det att processen fran identifikation som potentiell
deltagare till beslut om medverkan och pabérjan av malaktiviteten har visat sig ta betydligt lingre tid.
Faktorerna som kan bidra till att forklara detta ér flera.

Indikation finns pa att population med likemedelsbrukssyndrom har en betydligt mera komplex
socialforsikringssituation med bade Forsikringskassan och Arbetsformedlingen involverade. Vidare ar
forutsittningarna for arbete svaga uppmiitt i termer av utbildningsnivéd och tidigare arbetslivserfarenhet.
Hirtill kommer att interventionen enligt IPS metoden erbjuds deltagare som nyligen varit 1 ett aktivt
missbruk, ev. genomgatt inneliggande avgiftningsbehandling, behovd hantera bade fysisk och
psykologisk abstinens under en lingsam poliklinisk avgiftning, ev. har tagit aterfall och behovd
kompletterande institutionsbehandling. Tilliggas skall det dessutom att ett systemfel relaterat avsaknad
av konsekvens vid egenmiktiga avbrott av uppnadda aktivitetsmal identifierats.

Avgorande for projektet dr att, oavsett denna situation, har inga hinder varit for att 1 ett lingre perspektiv
uppna stora delar av deltagarens aktivitetsmal (utbildning, studier eller arbete).

De potentiella IPS deltagarna kan genom den sociodemografiska karakteristiken ses som markant
primart socialt sarbara pa bakgrund av en lag utbildningsniva och en svag anknytning till
arbetsmarknaden. Denna bakgrund till trots visar den fére-efter matning som detta projekt medger pa
att samma andel, ca 60% av deltagarna, under loppet att ca ett ar uppnatt en stabil aktivitet i deras
planerade malaktivitet som tillfallet varit for tidigare studerade populationer.

Projektets andra programtrohetsmatning genomférdes 1 nov 2017, 14 manader efter identifikation av de
forsta deltagarna. Projektet uppnadde 111 av 125 maximalt méjliga poing vilket innebir att modellen
kan konstateras att fungera pa malgruppen och att IPS ir integrerat i det psykiatriska teamet.
Poidngsumman ér en markant 6kning fran de 95 poing som uppnaddes vid den forsta
programtrohetsmittningen mars 2017 och uppkom frimst genom att ett antal deltagare kom fram till sin
malaktivitet (utbildning, studier eller arbete).

Medel har beviljats av FINSAM f{6r tvaarsperioden maj 2016 till maj 2018 f6r en tjanst pa 100 % for en
arbetsspecialist. Projektet kommer att fortsitta under ettirsperioden maj 2018 till maj 2019 finansierad
av stimulansmedel inom ramen f6r satsningen Uppdrag psykisk hilsa 2018.

Malmo stad har erhallit medel ur den nationella satsningen Uppdrag psykisk hilsa som stimulansmedel
att anvanda till utvecklingsarbete inom det socialpsykiatriska omradet baserat pa den lokala
handlingsplanens férbattringsomraden och aktiviteter.

Inom uppdraget psykisk hilsa skall erbjudas behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet,
forebyggande och frimjande insatser, medicinsk behandling samt sociala insatser. Syftet dr att skapa
forutsittningar for ett langsiktigt arbete pa omradet psykisk hélsa med ett gemensamt ansvarstagande
fran berorda aktorer, Oka tillgangligheten till st6d och behandling av god kvalitet och att férebygga och
motverka psykisk ohilsa.

Syftet med ett extra dr ér att 6ka studiens designkvalitet fran en fore-efter mitning till att jimféra
interventionsgruppen med en kontrollgrupp som inte erhaller IPs. Darmed blir det mojligt att uttala sig



IPS som modell relativt ett naturalférlopp. Skulle det visa sig att IPS spelar en avgorande roll ar planen
att bredda malgruppen f6r IPS till att inkludera dven personer med moderat svart till svart
likemedelsbrukssyndrom. Inom Funktionsstodsférvaltningen dr malet att permanenta projekttjinsten
vid Likemedelsmottagningen.

Projektet har forberett en implementering av IPS som ett samarbete mellan Beroendecentrum och
Malmo stad genom en presentation for Samverkansforum for psykisk halsa, dir representanter frin
Arbetstérmedlingen, Brukarnitverket Lokalt Forum, Forsakringskassan, Malmo stad, Psykiatrin,
offentlig och privat, Primirvarden, offentlig och privat medverkar. Vidare har presentation gjorts fér
enhetschefsnitverket pa Arbetsmarknad och Socialforvaltningen och pa avd. f6r Myndighet och
Socialpsykiatri inom Funktionsstods-férvaltningen. Kompletterande det ovan noterade om den utdragna
processen har framforts att det kan konstateras att den planerade samverkan har inneburit ett lyckat
grinsoverskridande arbete mellan de tva huvudminnen samt att inrdttandet av en tjanst som
arbetsspecialist enligt IPS smidigt kunnat implementeras i Likemedelsmottagningens dagliga arbete.

Presentation av insatsen

IPS (individual placement support) genomférs av en arbetsspecialist som ingér i det psykiatriska teamet
tor vardsokande med beroendelikemedelsbrukssyndrom. Arbetsspecialistens huvuduppgift dr att ge stod
att na, fa och behalla ett arbete, ev. foregatt av studier eller utbildning, for personer som ar inskrivna vid
Likemedelsmottaningen pa Beroendecentrum. Projektet syftar till att skapa forutsittningar och ge
malgruppen (se nedan) mojlighet att aterga till utbildning, studier eller arbete och dirigenom kunna
uppna sjalviorsorining, social autonomi, 6kad livskvalitet och dessutom med storre sannolikhet
vidmakthalla sin drogfrihet. Funktionsstodsforvaltningen inom Avd. myndighet och socialpsykiatri star
for anstillningen av en arbetsspecialist enligt IPS modellen. IPS specialisten har sitt dagliga arbete pa
Beroendecentrum och ingar i det psykiatriska likemedelsteamet.

IPS-modellen (fran engelskans ”individual placement and support”) dr utvecklat som en standardiserad
och manualbaserad form av individanpassat stod till arbete. Grundidén ar att personer som vill arbeta far
hjalp att skaffa ett arbete med 16n pa arbetsplatser pa den 6ppna arbetsmarknaden mer eller mindre
direkt och att ett integrerat behovsbaserat stod utgar fran denna arbetsplacering. Enligt Nationella
riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende som kom 1 mars 2015 rekommenderar Socialstyrelsen att
Holso- och sjukvdirden och socialtiénsten, inom ramen f0r sitt ansvar och i samverkan med
Arbetsformedlingen och Forsikringskassan, bor erbjuda arbetslivsinriktad rehabilitering i form av IPS till
personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika (hidrunder icke ordinerade
beroendeskapande likemedel) och svag arbetsmarknadsanknytning.

Samarbetspartners

Ansvaret fOr att utveckla, driva och stodja arbetslivsinriktad rehabilitering ligger hos flera olika
myndigheter och kriver samverkan mellan socialtjinsten, annan kommunal verksamhet, hilso- och
sjukvarden, Arbetstérmedlingen, Forsikringskassan och aktuella arbetsgivare. IPS bygger pa dtta
principer och en av de viktigaste principerna ir ett samarbete med de psykiatriskatriska teamen. Detta
sammansatta team tillgodoser individens grundliggande behov med inriktning mot att 6ka funktions-
och aktivitetsférmagan, symtomhanteringen, optimera ev. medicinering och att forebygga eller tidigt
intervenera vid aterfall. I teamet finns en specialistfunktion som specialist enligt IPS modellen.



Malgrupp

Vuxna virdsckande, mantalsskrivna i Malmé kommun och som behirskar svenska spraket sa pass att de
inte behover stod av tolk, vilka identifieras genom egen vardbegiran/sjilvremiss, dr remitterade fran
annan vardinrittning eller identifieras i samband med sluten vird vid Beroendecentrums
akutverksamhet, vilka har utvecklat ett medelsvart till svart substansbrukssyndrom rel.
likemedelsgrupperna opioida analgetica (motfin eller morfinliknande smirtstillande) och/eller
sedativa/hypnotika (benso eller bensolikande lugnande och sémnstédjande likemedel) dr IPS
verksamhetens malgrupp. Vidare planeras malgruppen med kvalificerat stdd kunna trappas ned och helt
avveckla likemedelsbruket men det ingér en grupp som inte kunnat uppna stadigvarande drogfrihet
genom Likemedelsteamets arbete under tidigare ar och som darfor har opioid LARO behandling.
Denna grupp kommer dven att framgent 6kas pa men 1 mycket begransat takt.

Virdsokande med tungt missbruk dvs. intravends administration eller samtidig anvindning av illegala
droger t.ex. rOkheroin, amfetamin, kokain samt vards6kande med diagnostiserad eller indikation pa
specialistpsykiatrisk behandlingskrivande annan och i sig aktivitetsnedsittande samsjuklighet rel.
utbildning, studier eller arbete ingar inte 1 malgruppen. Littare psykiatrisk samsjuklighet dvs. sidan
sjukdom som traditionellt kan tas om hand inom primirvarden; krisreaktioner, angestsyndrom och
depression liksom somatisk sjukdom med sekundira smirtsyndrom kan vil inga och foérvintas vara
frekvent forekommande.

Kriterier for att fa st6d i arbete enligt IPS — modellen
Den vardsokande:

- vill arbeta eller studera

- 4r skriven i Malmé Kommun

- drmellan 18 och 65 4r gammal

- har en etablerad kontakt med Likemedelsmottagningen vid Beroendecentrum
behirskar svenska spraket sa pass att stod av tolk inte behovs.
Som avslutning pa denna beskrivning av malgruppen skall tilliggas att det finns ett gott stod for att
hivda att just den aktivitetsfokus som implementeringen av IPS i beroendevarden innebir, har utgjort en
viktig behandlingsintervention vid ovan namnd littare psykiatrisk samsjuklighet. Behandlingen blir
emellertid mera omfattande och av lingre varaktighet for att dateretablera en stabil 6kad aktivitet. Med
dessa 6kade kostnader f6r samtidiga och samordnade insatser 6kar emellertid dessutom sannolikheten
att uppna och att vidmakthalla drogfriheten.

Ekonomi

Projektet har bedrivits bade som ett projekt finansierat genom FINSAM samt finansierats genom
funktionsstodsférvaltningen och Beroendecentrums likemedelsteam.

Finansieringen fran FINSAM har under perioden 2016-05-01 till 2018-05-01 bestatt av en 100% tjdnst,
av en arbetsspecialist enligt IPS-modellen, utbildning och lokalkostnader.

Utover medel fran FINSAM har Malmo stad, funktionsstédstforvaltningen finansierat genom resurs av
en insatsledare/projektledare f6r FINSAM projektet och Region Skiane Beroendecentrums
Likemedelsteam, aktuella resurser, Likare, psykolog, ST likare, SSK.



Aktiviteter

Styrgrupp

Styrgruppen har triffats var 2:e manad med genomgang av metoden och identifikation av
deltagare/patienter samt utvirdering. Styrgruppen har under VT 2018 haft dialog kring att skapa en och
samma styrgrupp for okat samarbete mellan Landstinget Region Skane och Malmé Stad kring alla
projekt dir man arbetar med integrerad psykiatri. Fran maj 2018 kommer arbetet fortsitta utifran
uppdrag psykisk hailsa stimulansmedel och planering ir att kunna visa pa och sikra IPS relaterade
resultat genom jamforelse med en kontrollgrupp som inte erhéller IPS. Vidare har Beroendecentrum
organiserat verksamheten for likemedelsberoende som en egen mottagning med egen enhetschef och
tva definierade tjanster som sjukskoéterska, vilka paboérjar sin terapiutbildning HT 2018 med malet att
erhilla kompetens inom KBT motsvarande steg 1. Detta da man har sett ett behov av 6kade
behandlingsinsatser med KBT i form av individuellt utformade strategier som kan maojliggéra en mer
framgangsrik rehabilitering med mera stabil drogfrihet och ett bredare rehabiliterande fokus hiarunder
6kad fokus pa IPS projektets mal.

Lakemedelsmottagningen

IPS arbetsspecialisten ér en del 1 och medverkar vid likemedelsmottagningens veckoteam. Den andra
programtrohets matning som genomfordes nov 2017 visade att inom omradet organisation, om teamet
vid likemedelsmottagningen har en direkt koppling med arbetsspecialisten enligt IPS, far man hoga
poing. Teamet uttrycker att arbetsspecialisten delar med sig kring sitt arbete och teamet far en bredare
och djupare bild av deltagarnas livssituation och 6nskningar. Man upplever att det blir en bittre struktur
och en klarare bild av vad ett vanligt liv innehaller. Man far information om hur andra myndigheter
arbetar sisom Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan och Socialtjansten. Nar IPS arbetsplanen édr gjord
lyfter man den i teamet f6r information och samplanering, den scannas in i teamets
dokumentationssystem och dokumenteras in i den 6vergripande vardplan. Det dokumenteras var
deltagare befinner sig i vilken fas, (kartliggning, arbetsokande, och arbete med 16n). Man stodjer IPS
projektet och verksamheten ser positivt pa utvecklingen av IPS i teamet. Verksamhetens ledning inom
beroendecentrum har lagt teamet 1 en egen enhet idag och man prioriterar terapiutbildning motsvarden
KBT steg 1 till tva sjukskoterskor. Malet dr att det ska bli méjligt att omedelbart nir behov identifierats
erhélla nédvindiga psykoterapeutiska insatser. Vidare planeras att tydliggora och strukturera samarbetet
med en slutenvardsavdelning genom att ha regelbundna traffar. Detta kommer att bidra till battre
samarbete kring gemensamma patienter. Teamet dr mycket positivt till att pusha till arbete.
Arbetsspecialisten har ett nidra samarbete med SSK i teamet.

Arbetsgruppsmote

Arbetsgruppen hat haft méte 1g/mién under projekttiden. Man har haft uppféljning kring aktuella och
nya deltagare, aktuella mitningar, utfallsmatten diskuteras och hur det dagliga arbetet fungerar samt hur
implementeringen av IPS modellen med det psykiatriska teamet fungerat. Aktuella personer, Marcus
Samuelsson (MS) ST lakare pa Beroendecentrum har 1 sitt uppdrag ansvar for att genomféra mitningar
av de identifierade till projektet. MS kommer att gora det i ST utbildningens ingaende kvalitetsarbete
utifrin projektet. Jennie Ekwall, IPS arbetsspecialist, arbetar med modellen och ger stdd i arbete till
deltagare inskrivna pa Beroendecentrum, John Ektor-Andersen och insatsigare f6r FINSAM projektet
Susanna Agerius utvecklingssamordnare och handledare i IPS har ansvarat for projektets dagliga arbete
och for utvirdering av projektet.

Projektet kommer att under tiden maj 2018 till maj 2019 utvirderas relativt designen med kontrollgrupp
utifran stimulansmedel via uppdrag psykisk halsa.



Arbetsspecialist enligt IPS programtrohetsmatning nov 2017

Arbetsspecialistens arbete ér att samordna insatserna och utifran programtrohetsmitningen ger det hoga
poing i samarbete med andra aktorer. Arbetsspecialist, arbetsférmedlare, ekonomiskt bistind inom
Malmo stad har etablerat ett gott samarbete. Man har méten minst en gang i kvartalet, kontakt via
telefon, epost eller ansikte mot ansikte. Att trygga ersittningen dr den hjilp man behéver fran
Arbetsformedlingen och Forsikringskassan. Pa omradet att arbeta utifran modellens alla principer far
man hégre poing dn tidigare mitning. Fran tidigare mitning fanns det brister 1 den del av omradet som
handlar om att s6ka, skaffa och behalla reguljira arbeten. Dessa podng har 6kat pga. att fler nu har natt
sina malaktiviteter arbete och studier. S6kande efter ett reguljart arbete och tiden till kontakt med
arbetsgivare har minskat frin fem manader till att man efter tvda méanader har nagon form av kontakt
med arbetsgivare. Arbetsspecialisten dr mer ute och bescker arbetsgivare och skapar goda relationer med
arbetsgivare. En 6kad kunskap till deltagarna kring hur man séker arbeten och hur man utvecklar
relationer med arbetsgivare finns nu, men det 4r markant att IPS f6r denna population har en lingre
startstracka att etablera sig i malaktiviteterna an tidigare populationer.

Mitningar/kvalitetsarbete

Marcus Samuelsson ST likare 1 psykiatri med inriktning mot beroendemedicin har varit knyten till
projektet med uppdraget att ta in mitdata behovliga for att utfirda en kompletterande rapport till denna
pa bakgrund av kontrollgruppsdesignen av det fortsatta projektet. Den kompletterande rapporten ingar
pga. den behovliga tiden fram till maj 2019 inte i denna slutrapport till FINSAM.

Implementering

Kompletterande tidigare rapportering kan det konstateras att IPS f6r populationen med medelsvart till
svart likemedelsbrukssyndrom har en betydligt lingre tidslinje fran identifikation som potentiell f6r IPS
till aktivitet i malaktiviteten. Forklarande faktorer for detta ar att, jamforelsevis tidigare testade
populationer, har vardsokande till likemedelsmottagningen ett aktivt pagaende bruk och behéver
genomleva abstinens, nedtrappning, ev. inneliggande nedtrappning och efterféljande behandling i
socialtjanstens regi fore ett stabilt fokus pa studier, utbildning och arbete ar mojligt. Inte sillan finns
dessutom en socialférsikringsteknisk situation 1 relation till Arbetsférmedling och Forsikringskassa som
kan vara rehabiliteringshindrande. Tidslinjeredovisningen illustrerar detta vil. Viktigt dr det emellertid att
framhalla att ingen indikation framkommit pa att den utdragna processen innebir nagot hinder for att i
ett lite lingre perspektiv uppna framgang mot IPS projektets malaktiviteter, utbildning, studier eller
arbete.

For att mojliggéra en mera permanent implementering av IPS 1 samarbete med beroendecentrum och
Malmé stad kommer implementeringsprocessen fortsitta med stod av uppdrag psykisk hilsa
stimulansmedel. Malet 4r att kunna visa att IPS modellen ir evidensbarande dven for populationen med
likemedelsbrukssyndrom. Skulle detta visa sig stimma 4r planeringen att bredda malgruppen fér IPS
genom att permanenta projekttjansten inom Malmo stad. Tanken ar att 1 ett lingre perspektiv kunna
fortsitta att ge stod till personer med likemedelsberoende i samarbete mellan
funktionsstodsforvaltningen, arbetsmarknads och socialforvaltningen och Beroendecentrum. Hirigenom
kommer IPS utg6ra en permanent del av den ordinarie verksamheten som da kan garantera ett
permanent stod 1 deltagarnas malaktivitet.



Implementering

Kompletterande tidigare rapportering kan det konstateras att IPS f6r populationen med medelsvart till
svart likemedelsbrukssyndrom har en betydligt lingre tidslinje fran identifikation som potentiell f6r IPS
till aktivitet i malaktiviteten. Férklarande faktorer for detta dr att, jaimforelsevis tidigare testade
populationer, har vardsokande till likemedelsmottagningen ett aktivt pigaende bruk och behéver
genomleva abstinens, nedtrappning, ev. inneliggande nedtrappning och efterféljande behandling i
socialtjanstens regi fore ett stabilt fokus pa studier, utbildning och arbete dr mojligt. Inte sillan finns
dessutom en socialfrsikringsteknisk situation 1 relation till Arbetsférmedling och Forsikringskassa som
kan vara rehabiliteringshindrande. Tidslinjeredovisningen illustrerar detta vil. Viktigt dr det emellertid att
framhalla att ingen indikation framkommit pa att den utdragna processen innebdr niagot hinder for att i
ett lite lingre perspektiv uppna framging mot IPS projektets malaktiviteter, utbildning, studier eller
arbete.

For att mojliggéra en mera permanent implementering av IPS 1 samarbete med beroendecentrum och
Malmo stad kommer implementeringsprocessen fortsitta med stod av uppdrag psykisk hilsa
stimulansmedel. Malet ar att kunna visa att IPS modellen ir evidensbarande dven for populationen med
likemedelsbrukssyndrom. Skulle detta visa sig stimma dr planeringen att bredda malgruppen f6r IPS
genom att permanenta projekttjansten inom Malmo stad. Tanken dr att 1 ett lingre perspektiv kunna
fortsitta att ge stod till personer med likemedelsberoende i samarbete mellan
funktionsstodsforvaltningen, arbetsmarknads och socialférvaltningen och Beroendecentrum. Hirigenom
kommer IPS utgéra en permanent del av den ordinarie verksamheten som da kan garantera ett
permanent stod 1 deltagarnas malaktivitet.

Resultat

Socioekonomisk karakteristik, tidslinjen av férindring mot malet utbildning, studier eller arbete samt
aktivitet och ersittning.

IPS projektets resultat fran starten av identifikation av potentiella deltagare oktober 2016 till avslutning
av Finsamprojektet maj 2018, 19 manader senare, under vilken tid de senast identifierade potentiella
deltagare kunnat medverka under 11 ménader utgors av tre delar.

1: Socioekonomisk karakteristik av de 31 identifierade vid start/baseline, tabell 1.

2: Den individuella tidslinjen f6r 31 identifierade, figur 1.

3: Aktivitet och ersittning for de 31 identifierade vid identifikation och 11 ménader senare, tabell IT och
III. (IV.g. se tabell och figur bilagan.)

Sociodemografisk karakteristik

Totalt identifierades 31 potentiella deltagare vilka uppfyllde kriterierna f6r medverkan till IPS under
perioden oktober 2016 till juni 2017. Med utgangspunkten att visst bortfall skulle f6rekomma
identifierades flera vardsokande dn de ca 20 som en IPS arbetsspecialist, enligt tidigare erfarenhet, kan
arbeta aktiv med pa en och samma ging. Noteras skall det att en person hade anstillning och var i arbete
men inkluderades pga. Forestaende arbetsloshet. Gruppen utgjordes av ungefir lika méinga mén och
kvinnor tabell I. Genomsnittsaldern var 31 ar med ett aldersspann fran 20 till 58 ar. 23% var
utlandsfédda med en majoritet frin linder i mellersta 6stern och pd Balkan. 35% var skilda/separerade
och 26% bodde ensamma. 42% bodde med barn inkluderande 16% som bodde med barn utan annan
vuxen. Den absoluta majoriteten om 77% dgde sitt boende eller hade 1: a-handskontrakt, enbart 6%
hade boende genom socialtjansten. Ca 40% hade ingen utbildning efter grund/realskolan, andra ca 40%
ingen utbildning efter gymnasiet och 10% hade utbildning frin universitet eller hogskola. Denna bild
vidarefordes i det socioekonomiska index dir 55% var icke facklidrda och 16% aldrig hade haft ett arbete.
Sammanfattningsvis karakteriserades populationen med likemedelsbrukssyndrom av en tidig social
sarbarhet illustrerande svaga resurser for f6randring mot ekonomiskt oberoende rel. Malmés



postindustriella storstadssamhille. Man ser dven en inte obetydlig risk for att denna sarbarhet vidarefors
till nasta generation i den situationen vardsckande inte erhaller en effektiv intervention mot
stadigvarande drogfrihet och etableras 1 utbildning, studier eller arbete.

Den individuella tidslinjen

Av gruppens 31 identifierade avsagde sig 7 erbjudande om medverkan 1 IPS (figur 1). Pagiaende ansékan
om SA rel. somatisk smirtproblematik med 6nskan att avvakta en langvarig bedémningsprocess pa
forsikringskassan, ett decennier varande utanforskap fran arbetsmarknaden med kravlos handliggning
och fOrs6rjningsstéd som resultatet i en vil etablerad ansvarsbefriad identitet eller en kortvarig period av
arbetsloshet och upplevelsen att de egna mojligheterna att erhalla nytt arbete utan hjilp av IPS var goda,
motiverade att dessa avsagde sig IPS. Tre personer som 6nskade IPS kom att utgora en traditionell
bortfallsgrupp. Tva avled av sitt drogbruk genom accidentell intoxikation, en genom kind mycket svar
doserat Fentanylsniffning och en med kronisk lungfunktionsnedsittning som tog aterfall 1 benso-bruk.
En person flyttade under projekttiden utanfér Malmoé kommun. Noteras skall det att ytterligare 6
vardsokande vid tidpunkten for eftermatningen har en vilande IPS process dvs. de har skrivit kontrakt
om medverkan 1 IPS och tva har under en period uppnatt sin malaktivitet men inte sedan uppritthallit
en stabil aktivitet, andra har interagerande samtidiga processer som under en period prioriteras, t.ex.
nirstiendes sjukdom, egna somatiska dkommor, behandling for psykiatrisk samsjuklighet t.ex. DBT
(dialektisk beteendeterapi), institutionsbehandling f6r substansbruk eller paféljder av kriminell aktivitet
med vistelse pa anstalt. Faktorer som under en period inte medger aktivitet 1 IPS. For de tva deltagarnas
del som inte uppritthallit sin malaktivitet illustrerar férloppet ineffektiv samordning mellan myndigheter
med avsaknad av konsekvens vid dalig medverkan t.ex. egenmaktigt avbruten arbetsaktivitet.

Totalt summerar den utvidgade bortfallsgrupp upp till 7+2+1+6=10.

Vid avslutning av perioden som studeras i denna rapport, april 2018, har 11 identifierade uppnatt sin
malaktivitet. Ingen “korrektion” behdver goras fOr att en var 1 arbete redan vid start eftersom denna
person inte var i arbete vid andra mitningen/avslutning av perioden.

Succés procenten uppgir saledes till 11/31, 35% av alla inkluderade men till 11/(31-16), 73% med den
utvidgade bortfallsgruppen bortriknat.

Pa denna bakgrund kan det forsiktigt konkluderas att succés procent riknad med utgangspunkt i de som
genom sina beteende visat motivation for sina arbetsmal efter de forsta 11 méanaderna kan ses som
varande pa en niva som ér jamforbar med IPS verksamhet f6r psykossjuka.

Det skall tilliggas att f6r dessa identifierades initialt enbart motiverade vardsékande medan i detta
projekt alla som saknade egen f6rsorjning identifierades. Motiveringen fOr att gora sa 1 detta projekt ar
att i det forlingda projekt med en kontrollgrupp som inte erhaller IPS dr det inte mojligt att avgora vilka
som genom sina beteende kommer visa sig vara motiverade.

Vidare skall det tilliggas att med en lingre tidsstricka flera av de senast identifierade samt flera av de nu
vilande kan komma uppna IPS verksamhetens malbeteende, utbildning, studier eller arbete, varvid
succés procenten bade bland alla identifierade och bland de med pagaende IPS process kan komma bli
hogre. Ett stod for detta antagande finns i den ibland mycket langa tidslinjen frin potentiell i IPS (r6d
stapel) 6ver Gverenskommelse om medverkan (gul stapel) till malaktiviteten (grén stapel). Aven efter
upp till 12 manaders ’betinketid” kan 6nskemalet att medverka 1 IPS vixa fram.

Aktivitet och ersittning

Riknad 1 aktivitet och ersittning kompletteras bilden genom tabell II och III. Det framkommer att
anstallningen under projekttiden 6kad fran 6,5 timme per vecka per vardsékande till ca det dubbla 12
tim/v och person. Viktigt dr det att iaktta att det dr egna tjanade pengar inte statliga eller kommunala
subventionerad aktivitet. Samtidigt framkommer att de genom socialférsikringarna kompenserade
timmarna minskat frin 38,5 tim/v och person till 30,4 tim/v och person samt att det procentuellt dr de
relativt starka deltagarna som uppburit aktivitetsstod eller haft sjukpenning som 6kad sin aktivitet medan



andelen med forsorjningsstod ckad. Ett forlopp som inte ar ovantat sett pa bakgrund av den
dominerande primirt socialt sarbara gruppen vardsokande med likemedelsbruk utgor och som gor det
hégst relevant att f6rsoka paverka den bristfilliga samordningen 1 avsaknad av motiverande konsekvens
vid egenmiktiga avslut av uppnadda aktivitetsmal.

Fidelity - programtrohetsmitning efter 14 man., nov. 2017

Skattningen har gjorts med manual for att bedoma programtroheten for individanpassat stod till arbete
fran Socialstyrelsen. Data har inférskaffats genom intervjuer utifran manualens kriterium. Intervjuer har
gjorts med IPS-specialist, sjukskoterskor pa beroendecentrums likemedelsteam, psykiatriker i
likemedelsteamet, kurator, psykolog, Enhetschef for det psykiatriska teamet. En arbetsférmedlare, en
forsikringskassehandliggare, tva socialsekreterare inom Malmo stad som har ansvar for ekonomiskt
bistind och boende. Tva deltagare/patient har blivit intervjuade. Aven egna observationer och egen
kinnedom av verksamheten och deltagarna utifran det dagliga arbetet har tagits hinsyn till.
Fidelitymatning genomfors var 6 méanad och det dr den andra mitningen 1 IPS projektet som genomforts
vid 12 manader.

Resultat

FINSAM projektet — IPS far 111 poing, vilket innebdr att programtrohetskalan stimmer bra dverens
med IPS. Det finns flera kriterier som uppfylls med héga poing och nagra med lite lagre poang. For att
belysa utvecklingsméjligheter ges en beskrivning av en skattning fran mars 2017 till nov 2017 och férslag
pa atgirder.

Den internationella IPS-programtrohetsskalan har féljande kriterier f6r implementering:
115-125 poing = stimmer mycket bra 6verens med IPS

100-114 poing = stimmer bra 6verens med IPS

74-99 poing = stimmer delvis 6verens med IPS

73 och mindre = stimmer inte 6verens med I1PS

Poing enligt programtrohetsskalan, ligst poang 1 hogst poing 5.
A. Personal

B. Organisation

C. IPS-verksamheter

Totalpoang: 111

A. Omrédet Personal
Poingen inom omradet personal far 5 poing. Man har inte mer dn 20 deltagare. Enligt IPS- FINSAM
projektet pa beroendecentrum har rekryteringen av deltagare tagit tid och patienterna tillfragas vid
inskrivning f6r behandling av sitt likemedelsberoende pa mottagningen. Antalet personer som ingar i
urvalsgruppen ir i dagsliget 22 personer och alla har uttryckt en 6nskan att pabérja IPS processen och
vill ha ett reguljirt arbete. Det finns fyra vilande och 17 aktiva deltagare och handledaren far information
om var varje deltagare befinner sig i vilken fas av arbetsspecialisten. Pa fraigan om arbetsspecialisten
dgnar sig bara at arbetsrehabilitering, ger 5podng. Arbetsspecialist uttrycker att hon hjilper till ibland 1
samarbete med ST ldkare kring utvirdering av projektet pa nya deltagare.

B. Omradet organisation
Inom omradet organisation far man héga poing i fraga 1 och 2 (se ovan programtrohetsskala). Det finns
en direkt koppling till det psykiatriska likemedelsteamet pa beroendecentrum och man har en tit kontakt
med teamet. Teamet uttrycker att arbetsspecialisten delar med sig kring sitt arbete, och teamet far en
storre bild av deltagarnas livssituation. Teamet far information om hur andra myndigheter arbetar sisom
arbetsformedlingen, forsikringskassan och socialtjansten. Nar arbetsplanen ir gjord med varje deltagare
tar man upp det i teamet for information och planering. Arbetsplanen scannas in i teamets
dokumentations system och dokumenteras i vardplanen att deltagaren har IPS. Det dokumenteras var
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varje deltagare befinner sig 1 vilken fas. Man stédjer IPS som modell och verksamheten ser positivt pa
utvecklingen av en extra resurs av en IPS specialist i teamet. Finns en styrgrupp, en arbetsgrupp, skriftlig
handlingsplan och en arsrapport med mal och resultat f6r utvecklingen av IPS i teamet. For att ge bittre
programtrohet har verksamhetens ledning planer att ligga teamet i en egen enhet pa beroendecentrum
pga. att det ska bli littare att kunna ga in nir man kan prioritera terapeutiska insatser, vid behandling
snabbt. Man 6kar upp for att tydliggéra samarbetet med en annan avdelning genom att ha regelbundna
triffar. Detta kommer att bidra till bittre samarbete med patienter som ir i behandling. Man prioriterar
utbildning i KBT steg 1, till tvd sjukskéterskor. Teamet dr mycket positivt till att pusha till arbete,
speciellt sjukskoterska som peppar och ir vil insatt i IPS processen. Sjukskoterskan hjilper till med
formular, ér strategisk, och malinriktad. Teamet kan vid behov hjalpa arbetsspecialisten med
arbetsrehabilitering insatser.

Pa fraga 3 hur samarbetet med arbetsférmedlare ser ut far man 5podng. Bade arbetsspecialist och
arbetsformedlare lyfter att de har etablerat ett gott samarbete mellan varandra. Finns kontakt med fyra
arbetstormedlare, man har méte minst en gang i kvartalet, kontakt via telefon, epost eller ansikte mot
ansikte. Hjilper till med att koda deltagare for praktik eller andra rehabiliterande insatser. Gar igenom
arbetsplan och skriver in deltagare pa AF. Hjilper till med rent formella grejor sisom linken mellan A
kassa och deltagare, forberedda for 16nestod. Trygga ersittningen dr den hjalp man behover fran
arbetstormedlingen och forsikringskassan.

Bristerna syns framst i friga 4 som handlar om arbetsgrupp vilket kriver att verksamheten ska ha
minst tva heltidstjanster som arbetar med IPS. I dagsliget finns inte deltagarunderlaget att sysselsitta tva
IPS specialister i likemedelsteamet och det ér ett projekt som testar modellen pa en liten skara deltagare.
En étgird som gjorts for att gynna den aktiva IPS specialist dr att inkludera arbetsspecialisten i IPS-
teamets verksamhet inom funktionsstédsforvaltningen dir hon far stéd och reflektera kring sitt arbete.
Arbetsspecialist ingar i ett IPS team, man triffas som arbetsgrupp men hjilper inte till med
arbetsspecialistens deltagare. Man triffas var tredje vecka i grupp.lg/v reflektionstriffar, 1g/man
gemensam handledning alla arbetsspecialister. Var tredje vecka handledning med en IPS specialist i ACT
— team (assertive community treatment) och modellen innebir att vard och stodatgarder samordnas 1 ett
multiprofessionellt team.

Pa fraga 5. Handledarens roll fir man 4 poing. Dir handledaren i sitt arbete ska utveckla och
forbattra arbetsspecialisternas fardigheter, genom stéd, vagledning och praktisk trining utifrin
deltagarnas resultat i arbetslivet. Var tredje vecka far IPS specialisten och IPS specialist 1 ACT teamet
enskild handledning, och ingdende st6d utifran varje deltagare. Man har en genomging av samtliga
deltagare, mer ingaende i specifika fall. Handledaren har inte varit med ute pa filtet, men fatt stod hur
man kan gora ute pa filtet, gallande hur man soker jobb och tar kontakt med arbetsgivare. Handledaren
hjalper till med hur man kan dela upp arbetet med fokus pa stod 1 arbete. St6d pa hur man far battre
kontakt med arbetsgivare. Behandlingsteamets arbetsgrupp och handledaren gar igenom handlingsplan,
mal, resultat, och man utvirderar arbetsresultat.

Fraga 6 och 8 har héga poing pga. Man har anpassat projektet utifran att det inte ska finnas nagra
uteslutningskriterier och ledningen for projektet tror pa IPS modellen. Framgangsfaktorer ar att
arbetsspecialist sitter i teamet bade lokalt och fysisk nirvarar vid teammote. Det f6rs en stindig dialog
med kollegor i teamet. Alla som inte har arbete och som blir inskrivna far information muntligt samt en
broschyr. En arbetsgrupp ir tillsatt, med likare for likemedels teamet, handledare, arbetsspecialist och
ST lakare hjilper till med att utvirdera projektet. En styrgrupp ar sammansatt dér ledning f6r bada
organisationerna inom Malmo stad och Beroendecentrum triffas varannan manad. For att ge bittre
programtrohet har verksamhetens ledning planerat att ligga teamet i en egen enhet. Man prioriterar
utbildning i KBT steg 1, till tvd sjukskéterskor. Malet ar att det ska bli lattare att kunna ga in nidr man kan
prioritera terapeutiska insatser, vid behandling snabbt. Finns en planering att till hésten 2018 bjuda in
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deltagare for en mingelkvall med mat dir deltagarna kan dela med sig av sitt arbete, studier och lyfta
goda exempel och tips hur man gor for att fa ett jobb och hur man behaller ett arbete

C. Omradet IPS verksamhet

Pa omradet IPS-verksamheter skattas fler hoga poing dn laga. Fran tidigare matning fanns det brister 1
en del av principerna, som handlar om att soka, skaffa och behalla reguljira arbeten. Dessa poing har
okat pga. att fler dr ute i arbete och studier. Pa fraga 4, snabbt sokande efter ett reguljirt arbete, sker
kontakten med arbetsgivare oftast idag efter tva manader. Processen kommer att kortas ner mer om
deltagare inte ér fOr sjuka i sin nedtrappning av medicin. Arbetsspecialisten besoker arbetsgivare och dr
ute och skapar goda relationer med arbetsgivare. Vid denna mitning fanns det tre i arbete tva 1 studier,
tva i praktik och fler ar pa vag i arbete. Man startar IPS processen vid inskrivning pa mottagningen da
direkt nedtrappning av sitt likemedel paboérjas samtidigt som man borjar IPS processen. Detta har
medfért en hég grad av motivation av deltagarens férmaga att klara ett arbete, och symtom av
nedtrappning kring sitt missbruk paverkas samtidigt. I friga 6, 7 utveckla arbete- tita besék hos
Arbetsgivare, skaffa goda relationer med arbetsgivare ges hoga poing vid denna mitning.
Arbetsspecialisten triffar arbetsgivare fOr att f6rhora sig om lediga platser och tipsar deltagare om dem.
Arbetsspecialisten sparar kontaktuppgifter fran arbetsgivare om det dr sa att det blivit en lyckad kontakt.
Man har paborjat en arbetsbank som introducerats av handledare. Handledaren far en genomgang varje
manad hur det gar for deltagarna och des arbete och arbetsgivare. Har inget systematiskt antecknande
nagonstans, men dokumenterar f6r varje deltagare. Arbetsspecialisten ger stod 1 hur man séker arbeten
och hur man utvecklar relationer med arbetsgivare. Det ir en lingre startstricka for deltagare att etablera
arbeten, ha tit kontakt med arbetsgivare, men har minskat vid denna mitning. Pa fraga 10, permanent
arbete, fick liga podng och ir en av den storsta utmaningen som IPS-projektet star infor da det ska vara
6ver 10 deltagare 1 arbete med 16n f6r att f4 hga poidng. Arbetsspecialisten hjilper till att skaffa fasta
arbeten pa 6ppna arbetsmarknaden snare én tillfalliga eller tidsbegrinsade anstillningar.

Friga 11. Uppféljande st6d anpassat efter individen far man 5podng. Mobilsamtal tva ggr/vecka,
sms kontakt var tredje dag. Stédinsatser kan vara uppfoljningssamtal med chefen, besok pa
arbetsplatsen, tar upp i teamet kring hur det gar i arbetet, triffar deltagare och checkar av hur det gar
varannan vecka. Arbetsspecialisten bestimmer stodet tillsammans med deltagaren, ju bittre man kinner
deltagaren desto storre forforstaelse har man nar stodet ska ges pa arbetsplatsen. Sjukskéterska eller
ndgon annan i teamet féreslar stodinsatser om problem uppstar och kommer ofta med input speciellt nir
det giller insatser inom somatisk eller psykiatriska symtom. Vid symtom eller likemedelsbiverkningar
bokar arbetsspecialisten in tid till deltagarens lakare f6r uppfoljning, ofta med snabbt varsel. Hinvisar i
vissa fal dven till en samtalskontakt. Arbetsspecialisten ger stod pa arbetsplatsen sa ofta som deltagaren
onskar det. Stottar i arbetsuppgifter, inlirning, kontakt med kollegor. Ger stéd i att forbereda sig f6r
hégskoleprovet, ser 6ver gamla prov tillsammans med deltagare.

Maj 2018 Uppdrag psykisk hilsa

Projektet kommer att fortsitta utifrin Uppdrag psykisk halsa stimulansmedel och den 6vergripande
malsattning ar att fortsatta utveckla IPS 1 teamet och uppna en hégre programtrohetsmitning 6ver 115
poing, vilket skulle innebira att verksamheten stimmer helt 6verens med IPS. For att det ska bli lyckade
processer bor man fraimst utveckla fler arbetstillfillen och samordnare behandling och st6d i arbete mer i
teamet fOr att deltagarens egenmakt och sjilvforsorjning ska uppnas.
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Samverkansprocessen

Samverkan mellan huvudmin och inom Beroendecentrum har fungerat problemfritt.
V.g. se beskrivningarna under rubrikerna Aktiviteter, Implementering och Framgangsfaktorer samt, 1
storre detaljeringsgrad, Programtrohetsmatning.

Forekomna avvikelser, hinder och utmaningar

De avvikelser som vi kunnat se i projektet dr att man som deltagare inte 4r motiverad vid inskrivning pa
Beroendecentrum att borja arbeta och att det finns ett 6kat sjalvstigma som bidrar till att inte tro sig ha
en formaga att borja arbete. Det har krivt ett storre motivationsarbete for det psykiatriska teamet och
IPS arbetsspecialisten att informera om insatsen eftersom insatsen bygger pa viljan att borja arbeta och
egen motivation och 6nskemal utifran individens behov.

En annan avvikelse dr den att IPS har varit ett projekt och att potentiella deltagare inte vagar inga och fa
stod till atergang i arbete pga. den begrinsade tidsramen.

Den tidigare beskrivna ganska langvariga processen fran en livssituation med ett aktivt missbruk till
etablering av stabil drogfrihet ev. via institutionell behandling kan i viss méan dven detta ses som en
avvikelse pa det viset att identifierade potentiella deltagare under denna process kan komma att
bestimma sig for att inte Onska eller tro sig kunna uppritthalla ett arbete. Detta kan ha sin orsak i
oférmaga uppritthalla drogfrihet eller andra forhallanden men leder oavsett vilket till en
utspadningseffekt da identifierade potentiella deltagare inte blir till faktiska deltagare.

Till utmaningarna skall hinforas att likemedelsmottagningen saknar tillgang till relativt akuta, atm.
snabbt tillgingliga, KBT-psykoterapeutiska insatser vid t.ex. livskriser, of6rmaga att hantera abstinens
eller 6kade symptom relaterad féreliggande samsjuklighet. Dessa hinder planeras avhjilpta genom
utbildning av verksamhetens tva heltidsarbetande sjukskoterskor med KBT kompetens motsvarande
steg 1 1 rollen som kontaktman och att erbjuda kontaktminnen regelbunden KBT arendehandledning.
Det finns dven en pataglig sarbarhet dirigenom att IPS verksamheten vilar pa enbart en arbetsspecialist.
Utifran programtrohetsmitningen ger det liga poing pga. att ingen tar 6ver arbetsspecialistens arbete vid
semester och sjukdom.

Framgangsfaktorer

Framgingsfaktorerna gir inte att ta miste pa. Onskan om att f komma ut i arbete och att vara en del av
samhallet igen dr en stark motivator for befintliga IPS deltagare. Flertalet deltagare kinner sig 6vertygade
om att de skulle ma bittre av att borja arbeta. Deltagarna tar upp vikten av att ha regelbundna triffar och
att arbete ér ett tydligt mal som positiva faktorer. Arbetsspecialisten upplever att det har varit mycket
enkelt att arbeta fram en god allians med deltagarna. Arbetsspecialisten upplever att man, just i denna
roll, far mycket mer information om deltagarnas svarigheter, bade gillande livet i allminhet och gillande
droger, likemedel och alkohol 1 synnerhet. Arbetsspecialisten tror att framgangen kring alliansen ligger
just 1 att det inte finns bestraffningar kring drlichet om sina dilemman, snarare tvirt om, ju mer kunskap
arbetsspecialisten har kring deltagarnas svarigheter och utmaningar, desto mer kan man hjilpa och
forbereda deltagarna infor ett arbete samt fa dem att sjilv bli medvetna kring sina svarigheter da de far
mojlighet att viga missbruk och arbete mot varandra, utan att villkora nagot.

Den mest uppenbara framgangstaktorn £6r IPS vid Beroendecentrums Likemedelsmottagning dr den att
det dr en Overvigande stabil och mycket engagerad personalgrupp, vilka arbetar vil med en inarbetad
metod och med en vil karakteriserad population av vardsokande. I vis man utgér samma férhallanden
dven ett potentiellt hinder da en liten personalgrupp 1 den situation den blir ostabil av sjukdom eller
arbetsbyten ar ganska paverkningsbar vad det giller mojligheten att uppratthalla en stabil produktion
samt kontinuitet i behandlingsallianser mm. Denna problematik balanseras dock i viss mén av att IPS
arbetsspecialisten dr en genomgaende person gemensam for olika kontaktmin och samordning.
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Bilaga 1

Tabell och figurbilaga

Tabell I

Socivekonomisk karakteristik vid identifikation/ "baseline”
IN=31 identifierade mellan oktober 2016 och juni 2017

Faktor Kilassifikation Fordelning
Kon. Man. N (%) 15 (48)
Kvinna N (%) 16 (52)
Alder vid start. 25, 50, 75 kvartiler (min - max). Ar 28, 31,47 (20 — 58)
Utomlandsfédda. %o 23
Civilstand Aldrig gift/ sambo N (%) 6 (19)
Frinskild/ separerad N (%) 11 (35)
Gift/ sambo N (%) 11 (35)
Omgift/ ny sambo N (%) 1 3)
Anka/ inkling N (%) 2 (6)
Hem/familjesituation | Bor ensam 8 (20)
Bor m make/ maka/ sambo och barn 8 (26)
Bor m make/ maka/ sanbo utan barn 5 (16)
Bor m barn u annan vuxen 5 (16)
Bor m fordlder 2 6)
Bor tillsaniman med annan 3 (10)
Boendesituation Eget boende (éigande eller i 1:a hand) 24 (77)
Andrabandskontrakt 1 (3
Hos fordlder/ slikt/ inneboende/ kollektiv 4 (13)
Firsoks- eller traningsligenbet 1 ©)
Institution, kategoribus el. familjevird 1 ©)
Hotell
Vandrarhem
Bostadsios
Annat
Hogsta Ej fullstandig folkhigskola/ grundskola 1 3
grundutbildning Folkskola (6-8adr)
Grundskola, realeksamen 12 (39)
Studentexcamen (2, 3 el. 4 dr) 13 (42)
Uth. minst ett ar utiver studenten 2 (6)
Excamen fran hogskola el. universitet 3 (10)
Socioekonomisk EJ facklirda 17 (55)
grupp Facklirda 3 (10)
Ldgre tidinstemidin 2 (6)
Tydnsteman pa mellanniva 3 (10)
Hagre tiinstemin
Egen foretagare 1 (3
Annat (aldrig i yrkesarbete) 5 (16)

14



15

*siow “e3d pein|sae ssadoud Sd| v

*PBIUOY UDINIGAR J3||2 UNWWOY Qe 4n 1Al “e8d peinjsae ssad0.d Sdi :4
*Sdl | UBIIAPaW || [u pexyde) Jey SpuBNOSpPIBA iN

*apue|iA ss3204d Sd| iA

‘ueyd “jua seSed yoo Aje sse04d Sd| id

apuexgsqqol 1Ae
Y20 BujudBepey ‘Peljuoy Sdl 404 ||2nUB10d

Seuses UOIJeLLIoUI 13 Jegauul
4420 N Jaya [adels uA J121pnIs/8ulup)iqin/a19q.y

88NI

!

S9N

6831

65)1

09NT

|74:5}

68NN

9LIH

L9

8810

045d

ELSH

88My

8413

1652

Z6YHS

Z264YH

L8OW

T9sW

990
Z6va
£6)a

4693

I8YW
09dN
98SH

ajlalala|Z2(Z|Z|> <(w|a>(ala|a(> > a(Z(a|Z(a(a|> Z2(a|<|Z2(a|a|>

EDIH

oLry

755

L6JH

8550V

‘uer "23@ ‘NON ‘unr “Je ‘ga4 ‘uer "AON (o) al
8T0C LT0C 910C

Figur 1

"TE=N "U1a)AIDIDW | BULI3|GDI3 [[1} 13GID PUDPAIIGIQf Y20 IYDIIUOY AD BUIUALIYS JaAQ “21DBDI3P [1313Uudl0d WOS UoIDYIfIIUapP! up.f Ssa304d pjjanpialpul suaddnibsuoluaniaiul Ap bulusinopasalulispil
‘QWIBAl | WNJJUIIBPUS0I3Y PIA USBUIUSEIIOWS[IPAWINET ‘DUBYS 11BIYAS] Y20 USSUIUIBAIQISPOISSUOIINUNS BIBIDOS ‘UNWIWOY Qe ue|jdw Iyafoidsueyianwes 133
‘Joddng jJuawade|d |enpialpu| - Sd|




Tabell II

Aktivitets och erséttningssituation vid identifikation/ "baseline”
IN=31 identifierade mellan oktober 2016 och juni 2017
Aktivitets och ersittningstyp,

forsdkring motsv.

Anstillning (Gppna arbetsmarknaden)

Linearbete utan tillskott

Studier/ utbildning m studienedel

Arbete m tillskott. Sysselsittning

Arbetspraktik. Arbetsprovning. Forebyggande behandling

Syukpenning fran FK

Syukersdttning fran FK

Aktivitetsstid fran AF

Forsarjningsstod fran Malmé kommun

Totalt kompenserade timmar/v. per person

1. Vid forsotjningsstod riknas pa 40 tim./v. per petson.

Tabell III

Aktivitets och ersdttningssituation efter 11 manader
IN=31 identifierade mellan oktober 2016 och juni 2017
Aktivitets och ersittningstyp,

forsdkring motsv.

Anstillning (Gppna arbetsmarknaden)

Linearbete utan tillskott

Studier/ utbildning m studiemedel

Arbete m tillskott. Sysselsittning

Arbetspraktik. Arbetsprivning. Forebyggande behandling

Sjukpenning fran FK

Sjukersdttning fran FK

Aktivitetsstid fran AF

Forsirningsstod fran Malmi kommun

Totalt kompenserade timmar/v. per person

1. Vid forsorjningsstod riknas pa 40 tim./v. per person.

Anstillning
Aktivitet
Ersittning '
Tim./v.

0,5

3

bl

SO O -

Procent
11,7 30
3,9 10
7.4 21
15,5 40
38,5

Anstillning
Aktivitet
Ersittning '
Tim./v.
12,0

10,4
3,5
0
2.4
Procent
7,2 24
4.0 13
4.8 16
14,4 47
30,4
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