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Forord

Att ha ett arbete att ga till dr for manga en sjdlvklarhet, f6r andra dr det en drom.

For att skapa forutsittningar for personer med psykiska funktionsnedséttningar att bli
delaktiga i den ordinarie arbetsmarknaden erbjuder kommuner runt om i landet olika
typer av insatser. I denna studie har vi undersokt tre kommuner (Lidingd, Vallentuna
och Osteréker) som alla utgar frin samma evidensbaserade teoretiska grund (Supported
Employment/Individual Placement and Support, IPS) for sitt arbete med att fa ut
personer med psykisk funktionsnedsittning pa den ordinarie arbetsmarknaden, men
som alla anpassat de insatser man erbjuder efter sina lokala forutséttningar.

Att anpassa en evidensbaserad metod efter lokala forutsittningar &r ofta helt nodvindigt,
men inte alldeles oproblematiskt. En risk dr att man “anpassar bort” de verkningsbara
kdarnkomponenterna. Att forsta hur den specifika metoden ar tankt att fungera dr en
absolut grundforutsittning for att undvika detta. En annan f6rutséttning &r att man
kontinuerligt foljer upp insatserna, och analyserar och drar slutsatser utifran sina
resultat samt anpassar i enlighet med sina slutsatser.

Denna rapport dr ett exempel pa hur man genom uppf6ljning kan ta del av verksamheters
resultat utifran en rad olika fragestillningar. Rapporten visar pa vikten av att halla

i och halla ut” ndr det giller malet att fa personer med psykisk funktionsnedséttning
delaktiga i den ordinarie arbetsmarknaden. Det kan ta lng tid, kanske ar, och alla
kommer inte att lyckas. Tid dr darfor en viktig aspekt som maste beaktas bade infor
beslut om insatsen Supported Employment och vid uppfoljning.

Vi vill tacka arbetscoacherna och arbetsanpassarna pé verksamheterna ILSA i Osterikers
kommun, Ciceronen och Alfa i Liding6 samt Vallentuna Arbetscoachning, som varit
delaktiga i att ta fram underlaget till denna utvérdering.

Danderyd, april 2018

Asa Hedberg Rundgren, med. dr.
Verksamhetschef, FoU Nordost
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Sammanfattning

Denna rapport undersoker Supported Employment (SE) verksamhet i tre kommuner

i nordostra Stockholms ldn. Dessa kommuner har funnit att de inte har mojlighet att

1 alla delar uppfylla de krav som stélls for den av Socialstyrelsen rekommenderade
metoden for SE “Individual Placement and Support” (IPS). Det finns evidens inom
internationell forskning som visar att IPS kan vara en effektiv metod for att stodja
personer med psykisk funktionsnedsittning att komma i arbete och det finns dven
intressanta forskningsresultat om IPS i Sverige. Enligt grundprinciperna for IPS ska
dock stodet vara integrerat i den psykiatriska varden, vilket dr svart att astadkomma i
Sverige didr huvudmannaskapet &r fordelat mellan stat, kommun och landsting. Déarf6r har
dessa kommuner i stéllet utvecklat egna SE-verksamheter som har stora likheter med IPS.

I studien undersoks hur respektive SE-verksamhet dr utformad, vilka personer som far
insatsen, hur dessa personers sysselsittning forindras under insatsen samt hur deras
forsorjning paverkas. Resultaten visar att verksamheterna erbjuder SE till vuxna
personer, bade kvinnor och min, i alla aldrar. Kunderna &r personer med psykisk
funktionsnedsittning, neuropsykiatrisk funktionsnedséttning eller utvecklingsstdrning.
Miénga personer har dven olika typer av fysiska besvir. Nagra enstaka personer har
problem med missbruk.

Verksamheterna visas ha varit framgéngsrika nér det géller att fa manga personer i
sysselsittning. Foridndringarna var ungefér lika for varje grupp oavsett typ av
funktionsnedsittning, kon, alder, utbildning eller arbetslivserfarenhet. Det skedde en
tydlig fordndring redan inom de forsta manaderna och effekten bestod, med ungefr
samma skillnader efter 18 manader. Den dominerande sysselsittningsformen var praktik.
Andelen personer som fick arbete pa hel- eller deltid (med eller utan subventioner som
t.ex. lonebidrag) 6kade fran 10 % efter sex manader till 20 % efter 18 manader, vilket
indikerar att tidsaspekten kan vara viktig att beakta nér insatsen initieras och utvirderas.

Resultaten for de undersokta verksamheterna framstar i jaimforelse med annan forskning
om SE i Sverige som bra, inte minst om fokus inte endast 14ggs pa l6nearbete utan pa
den bredare fragan om sysselsittning for de berdrda grupperna. Kommande studier
kan fordjupa kunskapen om vérdet av insatsen for brukarna.



Syfte och fragestallningar

Enligt 5 kap 7 § socialtjidnstlagen (SoL)(SFS 2001:453) ska socialndmnderna i Sveriges
kommuner erbjuda meningsfull sysselsittning for personer med olika former av
funktionsnedsittning. Nér det giller psykisk funktionsnedsittning 4r det vanligt att
socialtjansten har verksamhet dér dessa personer kan syssla med olika aktiviteter sasom
sl6jd, matlagning, data, snickeri m.m. Denna typ av verksamhet brukar benédmnas “daglig
verksamhet” eller “’sysselsittningsverksamhet” (Lindqvist, Markstrom & Rosenberg 2010).

Under de senaste dren har alltmer fokus kommit att ldggas pd en grupp som traditionellt
har erbjudits sadana verksamheter och ofta deltagit under lang tid, men som har
potential att i stéllet fa sysselsdttning pa ordinarie arbetsplatser, i nagon form och i
nagon omfattning, om ritt stod skulle finnas. Dessa personer har dock, pa grund av
sitt behov av extra stod, ofta svart att fa hjdlp fran andra samhillsinstanser som arbetar
med sysselsittningsfragor.

For att mota dessa personers behov har manga kommuner borjat inkludera en insats i
sin sysselsittningsverksamhet som internationellt kallas for ”Supported Employment”
(SE), dvs. arbete med stod. SE bygger pa att snabbt kunna erbjuda en sysselsittning pa
prov pé en ordinarie arbetsplats och med stod av en arbetskonsulent (som dven kan
benidmnas “arbetscoach” eller “arbetsanpassare”). Arbetskonsulentens uppdrag ir dels att
ordna placering, dels att ge stod till sdvél individen som arbetsplatsen (Nygren 2012).

Principen bakom detta arbetssitt kallas for “place then train”. Detta &r i motsats till
“train then place”, vilket dr den bakomliggande principen for traditionella modeller for
arbetsrelaterad rehabilitering (Areberg 2013). "Place then train” innebér att man forst
hittar en arbetsplats och trinar upp personen dir, i stéllet for att forst forsoka trina

upp personen for att 6ka arbetskapaciteten och sedan hitta en 1dmplig plats. "Place
then train” anses leda till béttre resultat, beroende pa att personer som tillhor denna
malgrupp oftast har bristande tro pa sin egen formaga och ddarmed far svart att behalla
motivationen nér de sedan far vénta pa en plats. Det enda kriteriet for att fa delta i SE
ar man dr motiverad, dvs. att man vill prova. Det gors inga tester av arbetsformaga,



didremot dr det viktigt att hitta arbetsplatser som passar respektive person. Fordelen for
brukaren ér att fa prestera nagot och fa kontakt med den ordinarie arbetsmarknaden.

Insatsen SE ligger i linje med rekommendationer som utges av Socialstyrelsen
enligt de Nationella riktlinjerna for psykosociala insatser for personer med psykisk
funktionsnedsittning (Socialstyrelsen 2011) och remissversionen av de uppdaterade
riktlinjerna (Socialstyrelsen 2017), samt de Nationella riktlinjerna for vard och stod
vid missbruk (Socialstyrelsen 2015). Socialstyrelsen rekommenderar som evidensbaserad
metod en sérskild modell som kallas for “Individual Placement och Support” (IPS).
IPS 4r en manualbaserad modell for SE som har testats 1 internationella kontrollerade
studier. IPS har dock skapats i USA och &r dirfor anpassad till amerikanska forhéallanden
(Gustafsson 2014; Markstrom, Bejerholm, Svensson & Bergmark 2015). Bland annat
bygger IPS pa samverkansformer som 4r svéra att astadkomma med de sektorsindelningar
som finns i Sverige.

Flera kommuner 1 nordostra Stockholms lén har valt att utveckla SE-verksamhet, trots att
de inte helt har kunnat uppfylla kriterierna for SE enligt IPS-modellen. Av dessa har
Vallentuna, Osteréker och Lidingd efterfrigat en utvirdering som sammanfattar de
resultat som har kunnat uppnas. Dessa kommuner arbetar dven med att erbjuda SE till
grupper som inte omfattas av rekommendationerna i de nationella riktlinjerna, bl.a.
autistspektrumtillstand, ADHD och utvecklingsstorning.

Syftet med denna utvirdering &r att undersoka insatser for Supported Employment i
de berérda kommunerna. Det som undersoks dr vad personerna som far insatsen har
for forutséttningar infor att soka arbete, hur man arbetar med insatsen for att stodja
deras kontakter med arbetsplatser och vilka resultat som uppnés. Foljande fragestillningar
har varit styrande for studien:

Hur &r insatsen Supported Employment utformad i respektive kommun?
Vilka personer far insatsen SE?

Hur fordndras dessa personers sysselsittning under tiden for insatsen?
Hur paverkas personernas forsorjning av insatsen?

B LN =

Data fran verksamheterna i de tre kommunerna har riknats ihop till en gemensam
sammanstillning, vilken har analyserats och diskuterats. Delrapporter avseende dessa
fragor har tidigare rapporterats till respektive kommun.



Bakgrund —arbete som medel
for inklusion

Under andra halvan av 1900-talet skedde i Sverige, liksom i manga andra lénder i
vistvirlden, en omfattande fordndring av synen pa personer med funktionsnedséttning
och deras levnadsvillkor. I stillet for att bo och vardas i stora institutioner, segregerade
fran det 6vriga samhdllet, skulle dessa personer integreras i samhillet och deras
levnadsvillkor normaliseras. Denna fordndring, eller “avinstitutionalisering”, innebar

att det behovdes olika former av hjdlp och stod for personer med olika typer av
funktionsnedsittning — psykiska problem, neuropsykiatriska problem, utvecklings-
storning, fysiska problem m.m. (Topor 2005; Lindqvist 2007; Piuva 2013; Lindqvist,
Markstrom & Rosenberg 2010; Ineland, Molin & Sauer 2009).

Omstillningen blev en 1dngsiktig process dér dven begrepp som anvénts for att
kidnneteckna grupper, diagnoser och stodformer dndrades och nya begrepp uppfanns.
Det tidigare allmént kidnda begreppet “handikapp” ansdgs vara stigmatiserande och
ersattes av begreppet funktionshinder”, som sa smaningom kompletterades och
delvis blivit ersatt av begreppet “funktionsnedsittning”! (Ineland, Molin & Sauer
2009). Psykisk sjukdom kom i den sociala lagstiftningen att i stéillet karaktériseras
som en funktionsnedséttning (Topor 2016; SOU 1992:73; SOU 2006:100). Dessa nya
begrepp framhiver de sociala behoven kring individer, i stéllet for att som tidigare lata
medicinska diagnoser, vard och behandling dominera det tinkande och de verksamheter
som byggdes upp. I teori och forskning kom detta att kallas for den ”sociala modellen”,
att jamfora med den “individuella” eller “medicinska modellen”. Medan den individuella
modellen fokuserar pa hur personen fungerar kroppsligt och kognitivt, ser den sociala
modellen i stiillet funktionshinder som en social konstruktion, vilket betyder att samhéllet
har byggt upp barriédrer som exkluderar personer med funktionsnedséttningar fran att
delta i samhdllet pa lika villkor som andra (Topor 2005, Lindqvist 2004). For personer
med psykisk funktionsnedséttning har begreppet “aterhdmtning” (eng. recovery) fétt
allt storre spridning. Aterhimtning syftar pa individens majligheter att hitta tillbaka

1. Under den senaste tiden har ytterligare ett begrepp, “funktionsvariation”, bérjat anvdndas och fatt viss spridning.



till ett socialt liv fransett hennes eller hans medicinska tillstind dir bl.a. individens
egen makt (eng. empowerment) dr central (Topor 2004, Tew et al. 2012).

Avinstitutionaliseringen och det nya sociala tinkandet fick stora konsekvenser for de
organisationer som har i uppdrag att tillhandahalla stod och inte minst socialtjinsten
fick nya uppdrag. Genom nya skrivningar i socialtjénstlagen aret 1990 fortydligades
kommunernas och socialtjidnstens ansvar for personer med funktionsnedséttning.
Dessa skulle ’fa mojlighet att delta i samhillets gemenskap och att leva som andra”
samt erbjudas meningsfull sysselsittning och bostdder som &r anpassade efter deras
behov (SFS 1980:20, dndrad 1990:1403). Psykiatrireformen 1995 innebar att resurser
fordes over fran landstingen till socialtjdnsten for att utveckla verksamheter inom det
omrade som numera allmint kallas for “’socialpsykiatri” (SoL 2001:453; Lindqvist,
Markstrom & Rosenberg 2010). Personer som far bistand till dessa verksamheter

har ett brett spektrum av psykiatriska diagnoser som gor att de behover stdd i t.ex.
boende och sysselsittning under en lidngre tid — bl.a. schizofreni, bipolirt syndrom,
depression, personlighetsstorning m.m.

Under 1980- och 1990-talen vixte samtidigt en helt ny typ av diagnos fram, de som
gar under samlingsbendmningen “neuropsykiatriska diagnoser”. Manga personer som
tidigare skulle ha diagnostiserats for schizofreni fick i stillet diagnoser inom
autismspektrum och andra personer fick nya diagnoser saisom ADHD, ADD och
Tourettes syndrom (Lugnegard 2012, Thernlund 2013). Sedan 1994 har manga personer
med dessa diagnoser och dven personer med utvecklingsstorning fatt stod genom

den nya Lagen om stdd och service (LSS 1993:387), som specificerar tio olika typer
av insatser som personer som omfattas av lagen har ritt till. LSS-lagen, liksom SoL,
karakteriserar dven problem som hor till dessa diagnoser som funktionsnedsittningar
och bada lagarna innehaller formuleringen “maojlighet att leva som andra”.

Sysselsittning dr en central del i savil den aktuella lagstiftningen som den grundlidggande
normaliserings- och integrationstanken. Socialtjénstlagen slér fast att personer med
funktionsnedsittning ska erbjudas “en meningsfull sysselséttning” och enligt LSS har
personer i yrkesverksam alder som saknar forvirvsarbete och som omfattas av lagen
ritt till daglig sysselséttning” (SoL, SES 2001:453, 5 kap 7 §; LSS, SFS 1993:387

9 § 10 p). Inom bade socialpsykiatri och LSS-verksamheter har man darfor utvecklat
verksamheter som kallas for “’sysselséttningsverksamhet” eller daglig verksamhet”.
Dessa verksamheter brukar ha ett nagorlunda brett utbud av aktiviteter, dir vissa —
t.ex. snickeri, keramik, matlagning, datakunskap eller olika typer av utflykter — har
blivit sédrskilt vanliga. Ambitionsnivan har skiftat. Ofta har de som kommit dit frimst
erbjudits trygghet, med ett minimum av arbetstraning. PA manga hall har dock denna
typ av verksamhet utvecklats till att erbjuda storre struktur och aktiviteter med mer
arbetsliknande innehéll, exempelvis parkarbete eller arbete i second-hand-butik
(Lindqvist, Markstréom & Rosenberg 2010; Ineland, Molin & Sauer 2009).

En aterkommande fraga har dock varit huruvida denna typ av sysselsdttnings-

verksamhet, d@ven dér den har utvecklats som bist, ér tillrédcklig, eller &r tillrdcklig for alla?
Innebér “meningsfull sysselsittning” sadana aktiviteter och sammanhang som dessa
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verksamheter kan erbjuda, eller innebér det egentligen anstéllning pa nagon form av
offentlig eller privat verksamhet (Piuva, Topor, Bergroth & Aberg 2012)? Den senare
tanken, att det snarare torde innebéra loneanstillning, atminstone for en del personer,
stimmer bittre med den dvergripande policyn i Sverige om sysselséttning och
forsorjning — det som kallas for ”arbetslinjen” (Junestav 2004). Arbetslinjen
introducerades som begrepp i sjukforsidkringen under 1990-talet och giller alla i
yrkesverksam alder. Att arbeta anses som en avgorande del i en rehabiliteringsprocess
(Hetzler 2004) dér malet anses i forsta hand vara att komma tillbaka i arbete, dven
om man dr langtidssjukskriven eller har en funktionsnedsittning (Lindqvist 2007).

Psykiatriutredningen (SOU 1992:73), som foregick Psykiatrireformen 1995, foresprakade
att arbetslinjen skulle gélla dven for personer med psykisk funktionsnedsittning.

I internationell forskning framhalls arbete ocksa som en viktig del i aterhdmtnings-
processen da den frimjar anknytning till sammanhang inom sambhillet (Tew et al.
2012). Det finns dven forskning som visar att personer som har ett arbete dr mer
ndjda med sina liv dn personer som endast deltar i socialtjidnstens sysselsittnings-
verksamhet (Eklund, Hansson & Ahlqvist 2004). Aven for personer med t.ex.
utvecklingsstorning finns forskning som visar vikten av att dessa personer ska fa
mojlighet att arbeta. Det har bl.a. framhallits att arbete &r en avgorande del av vad det
innebir att utveckla en vuxen identitet (Ineland, Molin & Sauer 2009). Undersokningar
visar ocksa att sa manga som 70 % av personer med psykisk funktionsnedsittning
sdger sig vilja arbeta (Bejerholm 2012, SOU 2006:100).

Mycket resurser har satsats pa att frimja arbetslinjen i Sverige och det finns olika
former av stod. Men ett hinder &r att ansvaret for sysselsattning ligger pa olika
aktorer som befinner sig inom olika sektorer. Huvudansvaret for arbetsmarknaden
ligger hos staten. Staten dr huvudman f6r Arbetsformedlingen, som dels férmedlar
arbetsplatser, dels administrerar subventionerade former av sysselsittning som t.ex.
lonebidragsanstillning, Offentligt skyddat arbete (OSA) och aktivitetsersittning
(Arbetsformedlingen 2016). Samhall, ett statligt foretag som anstéller personer med
funktionsnedsittning, finns ocksa (Samhall 2016). Personer som vill ta steget ut fran
socialtjanstens sysselsittningsverksamheter till arbetslivet och som vill fa hjilp
genom dessa insatser maste déarfor soka hjélp hos en helt annan myndighet och ett
annat stodsystem &n socialtjénsten.

Forsok har gjorts att genom samverkan I16sa problemet med sektorisering. Efter
psykiatrireformen fick t.ex. 110 samverkansprojekt statligt stod, manga av dessa var
samverkansprojekt mellan kommuner, landstingets hilso- och sjukvard, Arbetsformedlingen
och Forsikringskassan (Socialstyrelsen 2001). For att frimja en mer langsiktig samverkan
kring arbetslinjen kom 2003 lagstiftningen om finansiell samordning av rehabiliterings-
insatser "FINSAM” (SFS 2003:1210), vilket har lett till att de flesta av Sveriges
kommuner har avtal med Arbetsformedlingen, Forsidkringskassan och landstinget i
det aktuella linet om gemensamma samordningsforbund”. Genom samordningsférbunden
avsitts gemensamma resurser i syfte att ge stod till personer som stér langt ifran
arbetsmarknaden (Forsékringskassan 2016).
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Trots dessa forsok och initiativ har andelen personer med sysselsittning, i betydelsen
arbete med 16n, forblivit lag for samtliga grupper av personer med funktionsnedsittning.
Sysselsittningsgraden ligger runt 10 %, att jamfora med 80 % av Sveriges totala
befolkning i aldrarna 20 — 64 ar (Socialstyrelsen 2010). For socialtjansten innebér
detta att manga personer blir kvar i sysselsittningsverksamheterna i méanga ar, dven
om de med rtt stod skulle vilja och kunna gé vidare till en fristdende arbetsplats
inom offentlig eller privat verksamhet. Manga kommuner har endast en “daglig
verksamhet” att erbjuda. For en person som blir inskriven i en sadan verksamhet i
20-arsaldern kan detta innebdira att se fram emot kanske 40 ar med ett begréinsat antal
aktiviteter, kanske alla i samma hus. For kommunen innebir detta samtidigt en fortsatt
kostnad som &r svar att paverka, utan att ge avkall pa att uppfylla lagens krav pa att
erbjuda "meningsfull sysselséttning”.

Det ir i denna kontext som manga kommuner har borjat leta andra arbetssitt, sdisom
praktik pa arbetsplatser och végar till anstéllning, dven for personer som inte hittar
fram genom det statliga stodet som erbjuds av Arbetsformedlingen eller Samhall.

FRAMVAXTEN AV SUPPORTED EMPLOYMENT

Begreppet ”Supported Employment” har sina rotter i ett flertal olika program fran USA
riktade till personer med savil psykiska nedsittningar som utvecklingsstorning. Exempel
ar Fairweather Lodge Model, Community Support Movement och klubbhusrorelsen,
dér Fountain House numera dr bast kdnd. Dessa program, som fungerade pa lite olika
sdtt, ligger bakom utvecklingen av kédrnprinciperna for SE — bl.a. trining pa plats
(site-based training” eller “place then train”), stod pa plats och integrering i
arbetsmarknaden. Dessa principer skiljer SE fran andra metoder, t.ex. sysselsittning
utan anstéllning (i Sverige kallad for daglig sysselsittning eller sysselséttnings-
verksamhet, som diskuterades i foregaende avsnitt), skyddade verkstéider eller
forberedande arbetstrdning, som i stillet samlar grupper med personer med funktions-
nedsittningar i verksamheter atskilda fran 6vriga samhillet (Marrone & Gold 1994).

Vidare @r SE inte endast en klinisk metod, utan dven en rittighetsfraga och en fraga om
social inklusion. Som sadan har den dven rotter i amerikansk lagstiftning som the Civil
Rights Act of 1964 (for minoriteter), the Education Amendment of 1972 (f6r kvinnor),
the Rehabilitation Act of 1973 och the Americans with Disabilities Act (ADA), som
beslutades 1990 (Marrone & Gold 1994). Med denna bakgrund kan SE ségas passa vl
in i de integrations- och normaliseringsprocesser som efterstrivas i Sverige.

Gustafsson (2014) framhaller att SE bl.a. bygger pa principen om sjilvbestimmande,
att individen sjélv ska ha makten dver sin egen process. Medan andra metoder for
arbetsrehabilitering ofta utgar ifran att professionella bedomer personens arbetsformaga,
ses i SE arbetsformaga som ett relativt begrepp som dr beroende av arbetssituation
och som inte gar att bedéma pa forhand. Darfor ska den enskildes vilja vara styrande,
savil nér det giller val av arbetsplats som stodets utformning. Vidare forklarar
Gustafsson att SE bygger pa ett pedagogiskt synsitt ddr en reell miljo, arbetsplatsen,
ir den ldmpligaste ldrande situationen, inte minst for personer med funktionsnedsittningar
som innebir kognitiva svarigheter.
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I borjan pa 1990-talet fardigstélldes en standardisering av SE med tillhrande manual
under bendmningen “Individual Placement and Support” (IPS). IPS-modellen utgér
framfor allt ifran en utveckling i enheter for arbetslivstréning i delstaten New Hampshire
i USA (Becker & Drake 1994). IPS bygger pa ett antal grundprinciper som har utvecklats
och som dterges med vissa variationer i olika kéllor. I Sverige har Socialstyrelsen

gett ut en “vigledning” (Socialstyrelsen 2012a) och en “trohetsmanual” (Socialstyrelsen
2012b) for implementering och tilldimpning av IPS. Socialstyrelsens vigledning
(2012 a, s. 12) anger foljande sju grundprinciper for IPS. En attonde punkt lades till
samma ar av Dartmouth Supported Employment Centre i USA och anvénds ocksa i
Sverige (Areberg 2013):

Alla som vill arbeta kan delta

Tjansterna dr integrerade i den psykiatriska varden och stodet

Milet ir ett konkurrensutsatt arbete

Ekonomisk végledning

Arbetssokandet borjar sa snart personen har uttryckt en 6nskan om att arbeta
Stodet dr inte tidsbegrinsat

Klientens preferenser ér a och o

Bygga relationer med arbetsgivare

Trohetsmanualen ska anvéndas for att sékra att modellen tillimpas korrekt, i enlighet
med grundprinciperna.

Medan IPS och andra former av SE riktar in sig pa arbete, finns det dven sdrskilt stod
till studier. Detta kallas for Supported Education (SEd) och bygger pa samma
grundtinkande som SE pa det sittet att utbildning ska ske péa vanliga utbildnings-
institutioner, att individens motivation och dnskemal ska vara styrande samt att det
ska finnas sérskilt stod fran studiecoacher (Bengs, Borg & Liljeholm 2013). Det forefaller
dock inte vara mojligt att 4dn sa linge identifiera en mer preciserad modell for SEd.
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Forskning om Supported
Employment

INTERNATIONELLA STUDIER

Mycket internationell forskning om SE har fokuserat pa IPS-modellen, fraimst med
tillampning pa personer med psykisk funktionsnedsittning. Flera forskningsoversikter
har publicerats, bl.a. Crowther, Marshall, Bond och Huxley (2001), Twamley, Jeste
och Leyman (2003), samt Bond, Drake och Becker (2008). Dessa dversikter omfattar
randomiserade studier (s.k. RCT-studier) som jamf6r en grupp personer som har fatt
stod genom IPS med grupper som har fatt andra typer av stod, oftast arbetsforberedande
program (”’vocational training”) eller sedvanlig vard (“standard care” eller "treatment
as usual”) for att kunna méta huruvida metoden har effekt (eng. efficacy). De allra
flesta studier som granskats i dessa oversikter har gjorts i USA, men dven enstaka
studier fran Canada, Australien och Storbritannien ingar. SE enligt IPS-modellen
befanns vara effektivare dn 6vriga modeller nér det giller att fa arbete pa den 6ppna
arbetsmarknaden och en del studier visade ocksa pa fler arbetade timmar och hogre
inkomster for de personer som fatt anstéillning. I Crowther och kollegors (2001) 6versikt
var det samtidigt mindre &n hélften av brukarna (34 %) som fatt anstillning dven med
IPS-modellen. Bond och kollegors (2008) 6versikt visar ddremot att 61 % hade fatt
anstédllning i ndgon omfattning, vilket forfattarna anser troligen beror pa att hogre
krav borjat stéllas pa trohet till modellen.

Under de senaste aren har det kommit forskning om IPS for personer med psykisk
funktionsnedsittning fran olika lander i Europa. Burns, White och Catty (2008) gjorde
en RCT-studie om IPS som omfattade verksamheter i Storbritannien, Tyskland, Italien,
Schweiz, Nederldnderna och Bulgarien. Denna studie ingick i Bond och kollegors
(2008) oversikt och resultaten var positiva med liknande matt som de ovriga studierna
i oversikten — 54 % hade fétt anstillning efter 18 manader. Samtidigt konstaterades
att effektiviteten varierade beroende pa arbetsloshetsnivan i respektive omrade, dvs.
att det var svarare for personer med psykisk funktionsnedsittning att fa anstillning
i omrdden dér arbetslosheten var hog dn i omraden dir arbetslosheten var ldgre.
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En annan studie fran Nederldnderna (van Erp et al. 2007) visar samtidigt att det

inte alltid &r l4tt att implementera IPS-modellen i europeiska sammanhang. Hinder
hittades i form av organisatoriska problem samt inadekvat finansiering, ledning och
samverkan mellan organisationer. Under senare ar har flera studier gjorts i europeiska
lander som visar positiva resultat for IPS (Rinaldi et al. 2010; Hoffman, Jéackel, Glauser
& Kupper 2012). Det finns ddremot atminstone en studie, fran London i Storbritannien,
som inte hittade nagra signifikanta skillnader mellan IPS och sedvanlig vard (Howard
et al. 2012).

De positiva effekter som hittades i ovan ndmnda studier har att géra med att fa och
sedan behalla ett reguljért arbete. Crowther och kollegor (2001) framhaller daremot
att man inte har kunnat hitta evidens for att SE bidragit till farre sjukdomssymptom,
hogre livskvalitet eller bittre socialt fungerande. En annan tidigare undersokning,
Bond och kollegor (2001), visar dock att personer som fatt reguljirt arbete bl.a. hade
mindre sjukdomssymptom, bittre fritid och bittre sjdlvbild i jimforelse med personer
som hade skyddade arbeten eller som saknade sysselséttning. En mer nyligen gjord
forskningsoversikt (Charz nska, Kucharska & Mortimer 2015) hittade studier som
visar att IPS kan ge forbittrad livskvalitet och vilbefinnande, @ven om evidensen
inte dr helt tydlig. Lovgren, Markstrom och Sauer (2017) framhéller att internationell
forskning betonar virdet av arbete, sdvil for individerna som for samhéllet i stort,
men dven de mer osdkra effekterna av IPS avseende livskvalitet och t.ex. minskade
aterfall i sjukdom.

De studier och forskningsoversikter som har refererats ovan har studerat IPS som insats
for personer med psykisk funktionsnedséttning och har ofta dven omfattat personer med
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, t.ex. ADHD. Det dr dock betydligt svarare att
hitta studier om IPS eller om andra modeller f6r SE for personer med andra funktions-
nedséttningar. En 6versikt har gjorts av studier om olika modeller av SE f6r personer
med autistspektrumstorningar (Westbrook et al. 2012), men endast tva studier kunde
hittas som var av tillridckligt hog kvalitet for att inkluderas i analysen och forfattarna
kunde inte identifiera tydlig evidens for vilken metod eller modell som fungerar bést for
denna grupp. En ny studie i USA (McLaren et al. 2017) har dock visat lovande resultat
for personer med autistspektrumstorningar, dven om studien endast omfattade ett litet
urval av personer. Noel, Oulvey, Drake och Bond (2017) har hittat liknande resultat

for en blandad grupp unga personer med olika funktionsnedséttningar, inklusive
utvecklingsstorning och andra kognitiva problem, som tidigare studier hittat for
personer med psykiska funktionsnedséttningar. Lovgren, Markstrom och Sauer
(20157) framhaller dock att forskning om utvecklingsstorning 6verlag ger mindre
vikt till SE och i stillet i méanga fall problematiserar begreppet “arbete” i relation till
malgruppen, ofta genom kvalitativa studier.

Forskning om SEd (”Supported Education”) anses dock 4n sd ldnge vara for outvecklad

for att kunna tala om SEd som evidensbaserad eller for att sikert kunna identifiera de
viktigaste komponenterna i modellen (Ringeisen et al. 2017).
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SVENSK FORSKNING OM SUPPORTED EMPLOYMENT

Socialstyrelsens riktlinjer for psykosociala insatser vid allvarlig psykisk funktions-
nedsittning rekommenderar SE for personer “som stér utanfor arbetsmarknaden och
har en vilja och motivation till ett reguljirt arbete” (Socialstyrelsen 2011, s. 26)*. Det ér
IPS-modellen som rekommenderas och det med hog prioritet. Rekommendationen
bygger pa ett vetenskapligt underlag (Socialstyrelsen 2010b), som framfor allt
omfattar de forskningsoversikter som refererats i foregdende avsnitt — Crowther och
kollegor (2001), Twamley och kollegor (2003) samt Bond och kollegor (2008).
Socialstyrelsen har bedomt forskningsldget som starkt, vilket brukar tolkas som att det
finns evidens for att IPS &r en effektiv modell for stdd till arbete. Rekommendationen
finns dven i remissversionen till en uppdatering av riktlinjerna (Socialstyrelsen 2017) samt i
de nationella riktlinjerna for personer med missbruk och beroende (Socialstyrelsen 2015).

Implementeringen av IPS har lett till flera forskningsprojekt som resulterat i ett antal
artiklar, de flesta av vilka har ingatt i nagon av fyra doktorsavhandlingar — Nygren
(2012), Areberg (2013), Gustafsson (2014) och Lexén (2014). Nygren (2012) studerade
tva forsoksverksamheter inom socialtjinsten som startades med stod av ett samordnings-
forbund i ldnet. Areberg (2013) gjorde en RCT-studie som jimforde resultat for
personer i en IPS-verksamhet som organiserats av ett samordningsforbund med en
kontrollgrupp som fick traditionell arbetsforberedande trining®. Gustafssons avhandling
(2014) fokuserar pa personer som fick 16nebidrag med stod av SE-inspirerade metoder
(dvs. inte specifikt IPS). Lexén (2014) studerade de processer som ingéar i IPS, bl.a.
pa arbetsplatsen, och arbetsgivarnas erfarenheter och synpunkter.

Denna forskning visar att det finns viktiga skillnader mellan svenska forhallanden och
forhéallanden i USA och i andra europeiska ldnder som paverkar hur SE fungerar.
Bidragssystem i Sverige dr mer utbyggt dn i manga andra lénder, vilket Areberg
(2013) framhaller kan minska motivationen till I16nearbete. Areberg framhéller dven att
villkoren enligt lagen om anstéllningsskydd (LAS) kan gora arbetsgivare forsiktigare
med att anstélla. Samtidigt finns det i Sverige fler former av subventionerade
anstillningar, t.ex. I6nebidrag och offentligt skyddade anstédllningar (OSA), dn i
andra lidnder och dessa former medriknas oftast i studiernas resultat som l6nearbete.
Praktik (eng. internship) dr ocksd vanligare i Sverige in i ménga andra linder. Aven
ersittningsformer kan paverka.

Framfor allt Nygren (2012) och Areberg (2013) har studerat hur manga personer som
far sysselsittning och vilka sysselsittningar de far — dvs. de matt enligt vilka IPS
har framhallits vara en evidensbaserad modell for SE. En artikel i Nygrens underlag,
Nygren och kollegor (2011), redovisar resultaten for tva verksamheter. Dar hade

2. Den officiella titeln pd dessa riktlinjer ir Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd, men tillimpningen har allmént ansetts gdlla samtliga personer med psykisk
funktionsnedscttning som kommunernas socialtjénst och landstingens psykiatri méter. IPS rekommenderas
dven i uppdateringen av riktlinjerna, som nu finns i remissversion (Socialstyrelsen 2017).

3. Denna studie har dven publicerats som Bejerholm et al. (2015).
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25 % av deltagarna fatt nagon form av anstéllning efter ett ar. Detta &r ldgre &n i

de flesta internationella studier, trots att subventionerade former av anstéllning ir
medriknade. Nygren och kollegor kommenterar ocksa att ménga personer stannade i
praktik under ldnga perioder. Men om man fokuserar pa alla former av sysselsittning,
i stéllet for endast 16nearbete, framtridder en annan bild — 71 % hade vid inskrivning
ingen sysselsittning alls, men endast 6 % saknade sysselsttning efter ett ir. Andringen
beror framfor allt pa att 72 % av deltagarna hade fatt praktik.

Arebergs (2013) studie visar bittre resultat nér det giller I6nearbete. 46 % av gruppen
som fick stod enligt IPS hade efter 18 manader fatt anstillning, att jamféra med 11 %
av gruppen som fick traditionell arbetsforberedande rehabilitering. Areberg framhaller
att detta #r farre dn i flera studier fran USA, t.ex. i Bond och kollegors (2008) 6versikt,
men fler dn i de europeiska ldnderna i Burns och kollegors (2008) studie. 34 % hade
efter 18 manader praktik och 10 % studerade (Areberg 2013).

Andra resultat fran den svenska forskningen visar olika aspekter av SE. En viktig
fraga &r huruvida och pa vilka sitt SE stodjer individens aterhdmtningsprocesser.
Bejerholm och Bjorkman (2011) har funnit att personer som har ett arbete har en
hogre grad av engagemang i samhillet omkring sig, vilket stimmer med en viktig
komponent i aterhdmtning, det som Tew och kollegor (2012) kallar f6r “anknytning”
(eng. connectedness). Bejerholm och Bjorkman (2011) argumenterar att forskning om
SE bor inriktas pa arbete som ett sitt att frimja individens egen makt, “empowerment”.
Areberg (2013) visar ocksa att integration i det lokala samhéllet 6kar med stod av
IPS-modellen. Lexén (2014) skriver under rubriken “work is recovery” (“arbete dr
aterhamtning”) att IPS ger positiva effekter for manga personer i det dagliga livet och
dven ger hopp infor framtiden. En del resultat dr dock osdkra. Nygren och kollegor
(2011) fann t.ex. inga fordndringar i livskvalitet for personer som hade fatt stod av
IPS. Lexén (2014) och Gustafsson (2014) undersokte genom kvalitativa intervjuer
dven arbetsgivares synpunkter och attityder. De fann en allmént positiv instéllning
till SE da arbetscoachernas roll sags som viktig, 4ven om arbetsgivarna uppgav olika
motivationer till att ta emot personer pa arbetsplatsen.

Betriffande Supported Education (SEd), finns en kvalitativ studie fran forsknings-
och utvecklingsenheten FoU Sodertorn som bygger pa kvalitativa intervjuer med
brukare och utbildare i en verksamhet som har satsat pa att utveckla SEd som metod
(Bengs, Borg & Liljeholm 2013). Resultaten visar att SEd stodjer aterhdmtning och
delaktighet samt att metoden kréver att studiecoacherna ér tillgiingliga, att det finns
tillrackliga kunskaper om psykiska funktionsnedséttningar och att samverkan mellan
olika aktorer fungerar vil.

Forsoksverksamheter i 32 kommuner - projekt med stod av Socialstyrelsen

Socialstyrelsen gav under aren 2011-2013 ekonomiskt stod till 32 kommunala
forsoksverksamheter som arbetar med IPS. Detta projekt har pa uppdrag av Social-
styrelsen utvirderats av Alain Topor, Amanda Ljungberg och Martin Aberg (Social-
styrelsen 2014). Utvirderingen gjordes genom en enkit till forsoksverksamheterna
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vid ett tillfdlle. Den visar att bland deltagarna som varit inskrivna i verksamheterna
sex manader eller ldngre hade 16 % fatt anstidllning nér subventionerade former var
medriknade (4 % i ordinarie former utan subventioner), 66 % hade nagon form av
sysselsittning utanfor socialtjdnstens verksamheter (inkl. praktik och studier) och 23 %
saknade helt sysselsittning®. 61 % av de som hade ftt sysselsittning hade den pa
halvtid eller mindre. Ett ytterligare resultat var att 19 % av deltagarna uppgav sig ha
fatt en forbattrad ekonomisk situation sedan de blivit inskrivna, medan 72 % uppgav
sig ha ofordandrad ekonomi och 4 % hade fatt simre ekonomi (6vriga svarade vet ej
eller svarade ej).

Utvérderingen omfattade @ven enkiiter till arbetscoacher och brukare. Arbetscoacherna
ansag att modellen var strukturerad och anvéndbar, och brukarna upplevde att de
fick respekt frdn arbetscoacherna samt hjilp i form av snabba, konkreta insatser.
Arbetscoacherna upplevde samtidigt flera hinder, dels i forhallanden pa den lokala
arbetsmarknaden dir negativa attityder mot personer med psykisk funktionsnedsittning
ibland var ett problem, samt svarigheter i relationer till samverkanspartners inom
Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och landstingspsykiatrin (Socialstyrelsen 2014).

Markstrom, Bejerholm, Svensson och Bergmark (2015) utvirderade implementeringen
av IPS i 14 av forsoksverksamheterna. De framhaller vikten av ett titt teamarbete
med starkt organisatoriskt stod, men i likhet med Topor och kollegor (Socialstyrelsen
2014) fann de att det delade huvudmannaskapet mellan staten (Arbetsformedlingen
och Forsikringskassan), landstinget (bl.a. psykiatrin) och kommunen (socialtjdnstens
socialpsykiatri) var ett hinder for framgangsrik implementering. Enligt forfattarna
lyckades 6ver hilften av verksamheterna inte alls eller bara till viss del med att etablera en
verksamhet med rimlig f6ljsamhet till ursprungsmodellen. Bland annat hade manga
verksamheter en lag grad av integrering med psykiatrin, vilket innebar en modifiering
av grundprincipen om integrerad vérd.

SAMMANFATTNING AV FORSKNINGSLAGET GALLANDE SE

Socialstyrelsen har pa basis av framfor allt forskning i USA rekommenderat SE enligt
IPS-modellen och spridit uppfattningen att IPS &r en evidensbaserad metod. Den
forskning som framhallits &r oftast gjord i USA och har i huvudsak undersokt hur
manga personer med psykisk funktionsnedsittning som har fatt ett arbete med stod av
IPS, i jamforelse med hur manga som har fatt ett arbete genom traditionell arbetsfor-
beredande trining eller ”sedvanlig vard”. De studier som har gjorts de senaste aren i
europeiska ldander visar liknande resultat enligt samma typ av matt, om &n inte lika tydligt.
Det mesta av forskningen har gjorts pa personer med psykisk funktionsnedsittning,
vilket ibland har omfattat personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning sdsom
ADHD, men mer sillan t.ex. autistspektrumstérning eller utvecklingsstdrning.

Svensk forskning om SE och IPS har framhallit skillnader i arbetslagstiftning och
dven i stodsystem. I Sveriges finns storre inslag av subventionerade anstéllningsformer

4. Eftersom mdtningen gjordes vid ett enda tillfdlle, gjordes ingen jamféorelse med deltagarnas
sysselsdttning vid inskrivning.
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som t.ex. 1onebidrag och storre forekomst av praktikformer 4n i de ldnder som omfattats
av den internationella forskningen. Men om subventionerade anstéllningsformer &r
medriknade finns dven i svensk forskning tendenser till att manga hittar sysselséttning
pa ordinarie arbetsplatser. Dessutom far manga personer som tidigare saknat sysselséttning
praktik. Forskningen stodjer ocksa i stort tanken att stod till arbete ér, eller kan vara,
ett sitt att stodja aterhamtningsprocesser for individerna.

Samtidigt visar forskning att sektoriseringen i det svenska systemet &r ett hinder for
att effektivt implementera SE. Detta &r sérskilt ett problem om SE ska implementeras
i enlighet med IPS, eftersom en av grundprinciperna som IPS-modellen bygger pa

ar att stodet ska vara integrerat med den psykiatriska varden. Relationer till andra
huvudmin, framfor allt Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan, har ocksa funnits
utgora ett hinder. Vissa IPS-verksamheter har organiserats inom ramarna for
samordningsforbund, dir dessa parter med stod av FINSAM-lagstiftningen har

ingétt ett gemensamt huvudmannaskap enligt sérskilda avtal.
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Metod

STUDIENS STRUKTUR OCH DESIGN

Studiens design utarbetades i samrad med en referensgrupp med representanter fran
respektive verksamhet. Dessa representanter fungerade som lédnk till verksamheterna.

De studier om SE enligt IPS-modellen som ligger till grund for Socialstyrelsens riktlinjer
ar s.k. RCT-studier ("’randomized controlled trials”). I en RCT-studie jamfors resultaten
for en kontrollgrupp som far t.ex. sedvanliga insatser med en grupp som far SE enligt
IPS. I denna studie har det saknats mojligheter att gora denna typ av kontrollerade
jamforelser. Dirfor anviénds i stillet en fallstudie-design, hidr som en “single study”,
dér verksamheterna forst beskrivits och resultaten for de sammanlagda verksamheterna
sedan aggregerats. Eventuellt kommer dessa resultat att kompletteras genom en kvalitativ
intervjustudie (Yin 2009).

Friga 1, avseende hur insatsen SE &r utformad, har undersokts genom en beskrivning
av respektive verksamhet och arbetsséttet som verksamheten tilldmpar.

Fragorna 2 till 4 har undersokts genom inhdmtande av kvantitativa data. Fraga 2 &r
beskrivande pa aggregerad niva. Uppgifter om bl.a. typ av funktionsnedséttning, kon,
alder, familjeforhédllande och boende samt sysselsdttning och forsorjning har
sammanstillts for de personer som var inskrivna i respektive verksamhet under

en viss begrinsad period.

Fragorna 3 och 4 &r inriktade pa eventuella fordndringar i sysselsittning och forsorjning.
Fragorna har undersokts kvantitativt for undersokningsgruppen. Inskrivningen i
respektive verksamhet for varje person anvindes som baslinje. Forst undersoktes hur
sysselsittningen utvecklats under de forsta sex manaderna for respektive person som
hade skrivits in under datainsamlingsperioden. Sedan foljdes sysselsittningen och
forsorjningen upp for de personer som fortfarande var inskrivna efter 18 ménader
eller som hade avslutats under den tiden.
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DATAINSAMLING OCH BEARBETNING

Underlag till fraga 1 har inhdmtats genom intervjuer som FoU-projektledaren har genomfort
med arbetsanpassare eller arbetscoacher i respektive verksamhet. Projektledaren har
dven fatt tillgang till dokument och blanketter som verksamheterna anvinde i arbetet.

Underlag till fragorna 2, 3 och 4 har inhdmtats via en enkét som utarbetats i samrad
med projektets referensgrupp. Arbetsanpassarna/arbetscoacherna har enskilt utifran
personlig kinnedom eller tillsammans med den berdrda personen fyllt i enkéten.
Ett formulir lamnades for varje person vid inskrivning, ett var sjitte manad for
uppf6ljning, och ett sdrskilt formuldr om personen avslutats i verksamheten inom
datainsamlingsperioden.

Uppgifter samlades in om samtliga personer som var aktuella i verksamheterna under
insamlingsperioden. Verksamheterna som studerats dr pagdende och har inte kunnat
foljas fran start, vilket har forsvarat arbetet med att hitta ett gemensamt urval och en
gemensam datainsamlingsperiod. SE i Osterdker och Liding® startades for dver tio &r
sedan, medan Vallentuna Arbetscoachning gjorde en nystart for SE i september 2015.
Osteréker och Liding6 hade dirmed firre personer som kunde f6ljas frén inskrivning,
medan Vallentuna hade firre personer som kunde foljas sa linge som 18 manader.
For att delvis kompensera for denna skevhet, piborjades datainsamling i Osterdker
och Liding6 2015-09-15 och avslutades 2016-06-30, men omfattade dven retroaktiva
uppgifter fran och med 2014-01-01.

Uppgifter om personer som redan var aktuella i verksamheterna innan 2014-01-01
rapporterades ocksa in och dessa uppgifter har inkluderats i underlaget till fraga 2.
For fragorna 3 och 4 har ddremot endast personer som skrivits in tidigast 2014-01-01
inkluderats. I Vallentuna skedde datainsamling i stiillet under perioden 2015-01-01
(eftersom nagra personer fick stod ndgra manader innan den officiella nystarten) till och
med 2017-06-30, vilket gjorde att fler personer kunde f6ljas i sex respektive 18 manader.

Inkomna data har sammanstillts och bearbetats av FoU-projektledaren med hjélp av
dataprogrammet SPSS. Fraga 2 belyses genom beskrivande statistik i korstabeller.

I vissa tabeller dir skillnader mellan grupper kan vara av intresse har signifikans-
berikningar gjorts enligt Chi-square. Fragorna 3 och 4 belyses dels genom beskrivande
statistik for samma period som for fraga 2, dels genom att berdkna skillnader mellan
rapporteringstillfillen vid inskrivning, sex manader respektive 18 méanader. For dessa
mitningar har berdkningar gjorts i korstabeller med signifikansberékningar géllande
skillnader mellan respektive miittillfélle enligt Kendalls tau-b (Djurfeldt, Larsson &
Stjarnhagen 2003).

OVERVAGANDEN —STUDIENS VALIDITET OCH RELIABILITET

Designen bygger siledes pd en beskrivande fragestidllning om verksamheternas
utformning, en beskrivande fragestillning om de personer som fatt insatsen samt tva
fragestéllningar om fordndringar i sysselsittning och forsorjning.
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Att sla ihop data fran verksamheter i tre kommuner har den huvudsakliga fordelen att
det ger ett storre underlag @n att endast utvirdera varje verksamhet for sig.
Delrapporterna till respektive kommun baserades pa 55 till 70 personer. Genom att
sammanstilla data har i stillet som mest 170 personer ingatt och ytterligare berikningar
har kunnat goras som inte kunde goras eller inte var intressanta med delrapporterna
var for sig som underlag.

Det som kan ifragasittas dr huruvida verksamheterna har samma arbetssitt.
RCT-studierna som har granskats i de olika forskningséversikterna och studierna
som hénvisats till ovan (t.ex. Crowther et al. 2001; Burns, White & Catty 2008) har
studerat verksamheter som anses ha tilldmpat SE enligt IPS-modellen med stor eller
atminstone acceptabel trohet till modellens grundprinciper. Att verksamheterna foljer
grundprinciperna sikras genom att de foljer en manual som ska anvéndas av alla som
anvinder sig av IPS. Verksamheterna i de tre kommunerna i den aktuella studien ir i
stillet inspirerade av IPS, eller helt enkelt av SE som princip. De har utvecklats at var
sitt hall och har ingen gemensam modell. Daremot, vilket framkommer i resultatdelen
nedan, sé arbetar de pa sitt som till mycket stora delar liknar varandra och som forefaller
mycket likartat grundprinciperna for IPS, férutom principen om integrerat stod och vard.

En annan fraga ror sittet pa vilket data har samlats in, genom arbetsanpassarna/
arbetscoacherna i stillet for direkt av FoU-projektledaren. Studiens data utgors dérfor
till stor del av andrahandsinformation som ej har efterkontrollerats. Detta var en
praktisk 16sning for att sékra studiens genomforbarhet inom tillgéingliga resurser.

I alla tre undersokta verksamheter ingar det i arbetscoachens uppgifter att gora en
kartldggning av varje kunds situation och arbetscoacherna har dérfor informationen
som efterfragats i enkiten. Att det ror sig om ej kontrollerad information &r viktigt

att beakta rorande uppgifter om t.ex. typ av funktionsnedséittning (psykisk eller
neuropsykiatrisk), utbildning eller arbetslivserfarenhet. Aven om enkiiten ofta fylldes
i tillsammans med kunden, kan studiens reliabilitet darfor inte anses vara optimal.

Studiens data dr i flera avseenden oprecis. Detta giller bland annat den exakta

typen eller graden av svarigheter, dir uppgifterna stannar vid breda kategorier av
funktionsnedséttning. Avseende forsorjning har uppgifter samlats in endast om vilken
typ av inkomst dessa personer hade — 16n av arbete, sjukersittning, forsorjningsstod etc.

— eftersom arbetscoacherna inte hade tillgang till exakta siffror om inkomster.
Med tanke pa dessa oklarheter bor studiens resultat tolkas med viss forsiktighet.

Studiens generaliserbarhet i forhallande till verksamheter i andra kommuner eller
hos andra typer av huvudmin begrénsas av bristen pa en tydlig gemensam modell i
de tre kommunerna. Med en sddan modell, t.ex. en som anvénder den typ av manual
och trohetsskalor som anvinds for IPS (Socialstyrelsen 2012a och 2012b), skulle
man med storre stringens kunna sdkra att samma arbetssitt verkligen anvénts och pa
samma malgrupper. Daremot kan det eventuellt vara mojligt att tillimpa “analytisk
generalisering”, vilket innebir att fora ett resonemang kring likheterna och skillnaderna
mellan verksamheterna i studien och andra verksamheter, och huruvida resultat for
dessa verksamheter torde likna varandra (Kvale & Brinkmann 2013, s. 282).
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ETISKA FRAGOR

Studien har genomforts pa uppdrag av de berérda kommunerna, som alla har avtal
med FoU Nordost. Projektledaren pa FoU Nordost har sammanstillt data samt gjort
analyser och i denna rapport redovisat resultat.

Nir det giller fraga 1, om verksamheternas utformning, finns inga sirskilda etiska
fragor att ta hidnsyn till. God forskningsetisk praktik har givetvis anvints i relation till
de arbetscoacher/konsulenter som har intervjuats.

Nir det géller fragorna 2 till 4 har projektledaren endast fatt del av avidentifierade
uppgifter genom numrerade formuldr som har fyllts i av arbetskonsulenter.
Uppgifterna ér faktarelaterade och har redan dokumenterats av arbetskonsulenten
eller personens bistandshandldggare/socialsekreterare. Dérfor innehéaller uppgifterna
inga bedomningar eller vérderingar rorande den enskilda personen. Arbetsanpassaren/
arbetscoachen har limnat information saval skriftligt som muntligt till samtliga
berdrda personer som forklarar att de ingér i studien och syftet med utvirderingen.
Intervjupersonernas deltagande har varit frivilligt.

BEGREPP

FUNKTIONSNEDSATTNING. [ denna rapport anvéinds begreppet “funktionsnedsittning”.
Personerna som berdrs har underliggande diagnoser, men arbetscoacherna kan inte
forutsittas ha egen information om detta. Dessutom torde det vara viktigt att anvinda
sociala begrepp for fragor som ber6r socialtjanstverksamheter. Funktionsnedsittning
(och tidigare “funktionshinder”) dr ocksa begrepp som tillimpas bl.a. i lagarna SoL.
och LSS (Ineland, Molin & Sauer 2009).

PSYKISK FUNKTIONSNEDSATTNING. I underlaget till denna rapport finns personer
med psykosrelaterade diagnoser, depressioner, bipolir sjukdom eller andra typer av
diagnoser (Topor 2016; SOU 1992:73; SOU 2006:100). Ménga personer hade tva
eller fler psykiatriska diagnoser. I denna rapport redovisas frekvensen med vilken
olika typer av diagnos forekom, men i 6vrigt endast resultat for den totala gruppen
personer som hade psykisk funktionsnedsittning, eller som hade bade psykisk och
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, oavsett specifik diagnos.

NEUROPSYKIATRISK FUNKTIONSNEDSATTNING. | underlaget finns personer med
autistspekrumstorning, ADHD, Tourettes syndrom m.fl. diagnoser. I denna rapport
redovisas resultat endast for den totala gruppen personer som har neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning, eller som har bade psykisk och neuropsykiatrisk funktionsned-
séttning, oavsett specifik diagnos. (Egidius 2018)

UTVECKLINGSSTORNING. Utvecklingsstorning kallas ocksa for “intellektuell
funktionsnedséttning” och hor inte till autistspektrum eller neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar i 6vrigt (dven om en del personer har bada typer av
funktionsnedsittning) (Ineland, Molin & Sauer 2009). Verksamheterna i studien tar
emot personer med utvecklingsstorning och en verksamhet, O-gruppen i Lidingo,
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har inriktning mot denna grupp. Antalet personer i underlaget med denna typ av
funktionsnedsittning dr dock ganska liten. D4 samma arbetssitt anvéinds for denna
grupp och resultaten for denna lilla grupp forefaller likartade, inkluderas i denna rapport
personerna med utvecklingsstorning i gruppen neuropsykiatrisk funktionsnedséttning.

PERSON, KUND, ELLER BRUKARE. Olika bendmningar anvinds for de personer som
pa olika sitt far hjélp av socialtjansten. I verksamheterna i studien anvinds i regel
ordet "kund”. I rapporten hédnvisas oftast i stillet till “personen” eller ’personerna”,
men ocksa “kund” eller “kunderna”. (Shanks 2016)
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Resultat

HUR AR INSATSEN SUPPORTED EMPLOYMENT (SE) UTFORMAD |
RESPEKTIVE KOMMUN?

I detta avsnitt beskrivs hur SE-verksamhet &r utformad i de tre kommuner som ingar i
studien. Underlag har inhdmtats genom intervjuer med arbetsanpassare/arbetscoacher
i respektive verksamhet samt genom dokument och blanketter som verksamheterna
anvinder i arbetet.

Osteraker —Verksamheten ILSA

ILSA (Individen Livskunskap Samhille Arbetsliv) startades 2004 som en daglig
sysselsittning enligt Lagen om st6d och service (LSS) for personer som inte ville

ha traditionell daglig verksamhet. Kunderna pa ILSA ville komma ut till ordinarie
arbetsplatser med stod av handledare. SE-verksamheten pa ILSA startades innan
IPS-modellen hade blivit kénd i Sverige och dérfor utvecklade arbetscoacherna, som
hos ILSA kallas for ”arbetsanpassare”, tillsammans med kunderna en egen arbetsmodell.
ILSA kallas for en SE-verksamhet och arbetsanpassarna har ocksa vid senare tillféllen
utbildats i SE.

Malgruppen var da vuxna personer (18—65 ar) med beslut enligt LSS — vilken framfor allt
omfattar personer med autismspektrumtillstand, utvecklingsstorning eller hjarnskada —
men som utvidgades ar 2007 till att 4ven omfatta vuxna personer med psykisk
funktionsnedsittning. Vissa personer har utdver sina funktionsnedséttningar problem med
missbruk och en del har olika former av fysiska funktionsnedsittningar eller sjukdomar.

Sysselsittning genom ILSA beviljas som ett bistand enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen
(SoL) och personerna som far insatsen kallas for “kunder”. Bistandsbesluten dr
tidsbegridnsade och forlings innan periodens slut, forutsett att kunden &r i fortsatt
behov av och vill ha stodet. I juni 2016 hade ILSA 10 anstéllda arbetsanpassare som
arbetade med totalt 104 kunder, vilket uppgavs vara nagra férre dn tidigare. Cirka

60 av dessa kunder hade nagon form av praktik eller hade fatt anstéllning, medan de
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ovriga kunderna fick annan hjilp till daglig sysselséttning. Det dr den forstndimnda
gruppen som omfattas av denna studie. Varje arbetsanpassare arbetar med mellan
7—15 kunder, vilket ger utrymme for ett intensivt stod vid behov.

Kunderna som ir aktuella for inskrivning i ILSA stér inte till arbetsmarknadens forfogande.
For ménga har det gjorts tidigare forsok att hitta arbete utan att lyckas. Det stod som
erbjuds genom ILSA omfattar framf6r allt praktik. Nér kunden s& smaningom néarmar
sig anstédllning samarbetar ILSA med Arbetsformedlingen och arbetsgivaren for att
hitta en bra anstéllningsform. ILSA kan ge fortsatt stod en kortare tid efter anstillning
via ett fortsatt LSS/SOL-beslut eller under lingre tid genom att arbetsgivaren betalar
ILSA for fortsatta insatser. Arbetsgivaren kan i sin tur fa ett bidrag fran Arbetsfor-
medlingen som finansierar insatsen (vilket kallas for stod till personligt bitridde).
ILSA ger inget riktat stod till studier, men enstaka personer tar upp studier under sin
tid 1 verksamheten.

ILSAs stod till kunden foljer en process som beskrivs i stdddokumentet “drendets
gang”. Hir beskrivs att personen forst tas emot for ett studiebesok hos ILSA. Sedan
maste beslut om bistand fattas av bistandshandldggaren och uppdrag i drendet ges

till ILSA. Processen fortsitter sedan med en kartliggning dér verktyg (kortfattade
formulér) anvénds for att fa en bild av bl.a. vilken typ av arbetsplats kunden onskar,
hur kunden léttast kan ta emot arbetsinstruktioner (t.ex. muntligt, skriftligt eller genom
bilder), kundens matvanor och somn samt hur kunden hanterar stress. Det gors dven
en bedomning om kunden behdver annat stéd, t.ex. god man eller samtal enligt
Motivational Interviewing (MI). Olika pedagogiska eller kommunikationshjdlpmedel
anvinds vid behov.

Kartldggningsprocessen beriknas ta fem till tio moten, tva moten i veckan. Inom

en manad efter att insatsen inletts ska en genomforandeplan for stodet skrivas
tillsammans med kunden. Sedan f6ljer en matchningsprocess diar man soker en
lamplig praktik/arbetsplats. Hela bredden av arbetsplatser inom savil den offentliga
som den privata sektorn omfattas. Under aren har ILSA byggt upp en egen platsbank,
dir uppgifter om arbetsplatser dr dokumenterade. Det kan vara information om t.ex.
kontakter, arbetsplatsens behov, policy, 6nskemal, och arbetsuppgifter som kommer
till anvindning i detta skede.

Ett viktigt mal dr att kunden ska vara delaktig i hela processen, vilket innebér att han
eller hon gor sd mycket som mdjligt sjélv. Hur detta ter sig i praktiken anpassas fran
person till person. Vissa kunder tar t.ex. kontakt med arbetsplatser sjdlva, medan
andra far hjédlp med detta. Kontakten med den tilltdnkta arbetsplatsen inleds med ett
studiebesok. Eftersom det handlar om praktikplatser skrivs oftast inte personligt brev
eller CV. Nir det har bestdamts att kunden ska borja sin praktik pa en viss arbetsplats
gors en plan for hur omfattande praktiken ska vara (oftast handlar det om deltid),
vilka uppgifter kunden ska fa och hur det individuella stodet ska utformas. Praktiken
foljs upp lopande, i synnerhet i borjan, men efter tre till fem veckor ska det alltid goras
en utvirdering som kan innebira antingen en fortséttning av praktiken, en justering
av arbetstid, dndrade arbetsuppgifter, byte av arbetsplats eller annan 4dndring.
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Insatsen kan avslutas nér helst kunden 6nskar det. Anledningar till avslut kan vara att
kunden fatt anstéllning, att kunden blivit sjuk eller att man tillsammans med bistands-
handldggaren bestdmt att ILSA just for tillféllet inte dr ritt insats.

ILSA samarbetar med den psykiatriska mottagningen i enskilda drenden och deltar i
samverkansmoten tillsammans med psykiatrin och bistandshandldggarna en gang i
veckan. ILSA har dven regelbundna kontakter med Arbetsformedlingen och
Forsidkringskassan. Det finns dock inget formellt samverkansteam for SE.

Lidingo

SE i Liding6 borjade for ca tio ar sedan da det gjordes en kartldggning av behovet av
sysselsittning. Manga ville ut” fran den dagliga sysselsittningen till arbetsplatser.
De blivande arbetscoacherna gick en gemensam utbildning med bistandshandldggarna
och personal pa den psykiatriska mottagningen — mottagningen tillhor landstinget
men ligger i kommunen. Instédllningen &r att IPS-modellen ska anvindas sa 1dngt

som mojligt, &ven om den inte kan tillimpas fullt ut pa grund av sektorsindelningen
mellan socialtjdnsten och psykiatrin. Arbetscoacherna har dock nira kontakter med

den psykiatriska mottagningen. Ny personal utbildas i SE/IPS-metoden och en kind
utbildare i IPS har under hela perioden varit engagerad som handledare.

De personer som far SE/IPS kallas for “kunder”. De har ett vanligt SoL-beslut om
sysselsittning som fattats av en bistandshandldggare. Tidigare kriavdes ett sérskilt
beslut om stdd i arbete och man kunde ha tva beslut om sysselsittning, en ”inne” i
verksamheten och en pa IPS/SE-platser utanfor. Kravet pa ett sérskilt beslut dr nu
borttaget, vilket underlittar for att snabbt kunna ge kunden information om SE/IPS,
sa snart han eller hon visar intresse. Vissa personer har tidsbestdmda beslut, medan
andra har beslut som ér tillsvidare med uppf6ljning minst en gang om aret.

SE erbjuds genom verksamheterna Ciceronen, Alfa respektive O-gruppen och inte, som
i Osteraker och Vallentuna (se nedan), som en egen verksamhet. Nedan sammanfattas
beskrivningar av respektive verksamhets inriktning och arbetssitt nér det géller SE/
IPS, enligt uppgifterna som samlats i intervjuerna med respektive arbetscoach samt
de foldrar och arbetsdokument som anvénds i verksamheterna.

Ciceronen

Ciceronen arbetar mot personer med psykisk funktionsnedséttning och har fyra
sysselsdttningshandledare samt tva arbets- och studiecoacher. Det “optimala” antalet
kunder per arbetscoach anses vara 17, maximumantalet dr 20. Tidigare arbetade
arbetscoacherna i samma hus som den 6vriga sysselséttningsverksamheten och hade
diarmed nédrmare till verksamheten. Nu har de ett eget kontor, men har fortfarande tita
kontakter med verksamheten.

Nir bistandsbeslutet har fattats sker allt efter kundens 6nskemal. En kartldggning
gors av kundens behov, vilken kan variera i bade omfattning och tidsperspektiv.
Direfter gors en planering och arbetet paborjas. Hur arbetet gar vidare beror pa
om det dr praktik, studier eller arbete som efterfragas. Arbetscoacherna har ett nira
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samarbete med stadens HR (Human Resources) -enhet, vilket innebér att kunden kan
erbjudas en “provintervju” for att trdna pd att bli intervjuad och presentera sig. I ovrigt
kan processerna se vildigt olika ut och stodet anpassas efter kundens 6nskemal.
Uppf6ljning gors regelbundet.

Enligt arbetscoachen brukar det ga bra att hitta praktikplatser, men det &r svarare att
hitta arbetsplatser som anstiller. Ciceronen har tillsammans med Alfa, Ogruppen och
arbetsmarknadsverksamheten OSA (offentligt skyddade anstillningar) ett nédtverk for
att samarbeta kring att hitta och fordela praktikplatser. Hela bredden av arbetsplatser
inom savil den offentliga som den privata sektorn omfattas.

Arbetscoacherna arbetar dven aktivt med Supported Education (SEd) pa samma grunder
och med samma processer som SE, men med syftet att stodja kunder i att soka till och
genomfora studier, t.ex. pd Komvux. Coacherna samarbetar med studievigledningen
pa skolorna.

Alfa

ALFA arbetar med personer som har neuropsykiatriska problem, vilket omfattar
framfor allt diagnoserna autismspektrumtillstand, ADHD och Tourettes syndrom.
Kunderna kan ha bistandsbeslut enligt antingen LSS eller SoL.

Alfa har atta arbets- och studiecoacher samt en sysselsittningshandledare. Hos Alfa
har man valt att inte ha en sérskild SE-coach, utan kunden far stéd av samma person
oberoende av om han eller hon dr med i den “dagliga sysselsdttningen”, pa praktik
enligt SE/IPS, eller med i bada samtidigt. Arbetscoacherna har olika fokusomraden.
Till exempel arbetar vissa mer mot arbetsgivare och vissa mer med studier (SEd).
Alfa strivar efter att coacherna ska ha olika grundkompetenser som kompletterar
varandra. Detta eftersom det &r viktigt for coacherna att ha kunskap om olika branscher,
for att kunna veta vad det finns for mojligheter.

Nir en kund far SE/IPS gors forst en kartldggning och en genomférandeplan. Ibland
anvinds pedagogiska och kommunikationsmetoder som t.ex. bilder. Stod ges utifran
behov och onskemal. Liksom Ciceronen samarbetar Alfa med HR-enheten kring
prov-anstéllningsintervjuer.

Alfa arbetar individuellt med kunden kring 6nskemal och behov, oavsett om det géller
arbete, studier eller praktik. Om kunden Onskar hjédlper coachen till att férklara kundens
behov av t.ex. anpassning, tydliga instruktioner och sociala koder for arbetsgivaren.
Arbetscoachen som intervjuats beskriver ett tre-partssamarbete mellan Alfa, kunden
och arbetsgivaren. Det hinder att arbetscoachen forelédser for praktikplatsens personal.
Alfa foljer kundens process, och stannar kvar sa linge kunden onskar.

O-gruppen

O-gruppens malgrupp ir personer med utvecklingsstorning eller forvirvad hjirnskada.
En person i arbetsgruppen har delvis varit arbetscoach och delvis arbetat i den dagliga
sysselsittningen.
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O-gruppen arbetar med SE/IPS utifrin samma grund som Ciceronen och Alfa, men
modifierat med anpassningar till kundernas kognitiva funktionsnedséttningar. Till
exempel fors minga samtal med hjélp av olika former av alternativa kommunikativa
verktyg. Enligt arbetscoachen ligger en stor del av arbetet i att underlitta for kunderna
att gora informerade val. Enligt henne tenderar vérlden omkring att vara mer skyddande
och samtidigt mer bedomande av personer med denna typ av funktionsnedsittning,
dven pa arbetsplatser. Men dessa personer blir oftast vil mottagna pa praktikplatserna
och ses som en resurs. Arbetsuppgifterna maste dock oftast anpassas utifran kundens
formagor och behov.

Nir en praktikplats hittats borjar man oftast med en provperiod pa cirka tio arbetsdagar.
De flesta arbetar inte fem dagar i veckan, utan snarare t.ex. tre dagar i veckan. Sedan
gors en genomférandeplan som oftast f6ljs upp efter sex méanader, men dven detta
kan variera mellan cirka tre manader till tolv manader. Manga pedagogiska hjialpmedel
anvinds, t.ex. scheman, tekniska hjdlpmedel som paminner om tider, bilder m.m.

Vallentuna Arbetscoachning

Den forsta ansatsen till SE-verksamhet i Vallentuna startades 2008 under namnet
”SIKTA”. SIKTA var knuten till Svedjans arbetscenter (daglig sysselsittning inom
socialpsykiatrin) och hade bara en arbetscoach. Den personen var arbetsterapeut och
gjorde en arbetsterapeutisk bedomning av respektive kund. Parallellt med SIKTA
utvecklade LSS-verksamheten MIVA sin egen verksamhet med praktikplatser. Efter
nagra ar gjordes ett forsok till samarbete mellan SIKTA och MIVAs praktikverksamhet
under bendmningen STUTSA.

2015 gjordes en nystart for SE-verksamheten, som en egen sammanhallen enhet
under det nuvarande namnet Vallentuna Arbetscoachning. Det fanns behov av att
effektivisera SE-verksamheten for att astadkomma snabbare placeringar pa arbets-
och praktikplatser och ge stod till fler personer. Mélet for verksamheten dr att minska
socialnimndens kostnader genom att den enskilde efter avslutad insats har ett pagaende
arbete, praktik eller studier, eller har fatt annan relevant och viagledande hjilp.
Verksamheten ska ha ett tydligt fokus pa forebyggande arbete och ska etablera ett
nédra samarbete med skolor, kommunens “Resurscentrum” for unga, Arbetsformedlingen,
Forsédkringskassan, ndringslivet, samt andra verksamheter och myndigheter i kommunen.

Vallentuna Arbetscoachning tar emot personer 18—65 ar genom bistandsbedomning
inom socialpsykiatri, LSS och forsorjningsstod samt ibland dven fran enheterna
missbruk eller barn och unga. Verksamheten ska arbeta med personer som redan har
hamnat utanfor arbetslivet och som behover stéd och coachning for att komma in pa
arbetsmarknaden eller ut i studier, men som inte har tillricklig arbetsformaga alternativt
inte kan leva upp till Arbetsformedlingens krav pa egen hand. Socialforvaltningens
myndighetsavdelning beviljar tidsbegrinsat bistand till Vallentuna Arbetscoachning.
Bistandsbeslutet forléngs innan periodens slut, forutsett att kunden r i fortsatt behov
av och vill ha stodet.

Under 2013 fick 15 personer, personal fran Svedjans Arbetscenter och MIVA, utbildning i
SE i syfte att 6ka kunskapen om SE inom dessa verksamheter. Den 1 september 2015
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startades Vallentuna Arbetscoachning som en egen verksamhet. I september 2017
hade verksamheten fem arbetscoacher och cirka 70 kunder. Varje arbetscoach beriknas
kunna stddja cirka 13 personer.

Arbetet sker enligt SE med inspiration fran modellen IPS. Skillnaden dr framfor allt
att landstingspsykiatrin inte &dr en deltagande huvudman for verksamheten och att
samverkan med psykiatrin inte dr sa ndra som skulle kridvas for en hog grad av trohet
till modellen.

Vallentuna Arbetscoachning arbetar efter ett metodkompendium som utvecklats inom
verksamheten och som omfattar:

e Overenskommelse med kunden (den enskilde brukaren). Detta avsnitt inkluderar
presentation, genomforandeplan samt kundens nétverk.

* Yrkesprofil. Omfattar kartlaggning av bl.a. kundens bakgrund, vardag och
ekonomi, omraden sasom kundens styrkor och svagheter, eventuella diagnoser
m.m., samt kundens personliga mal.

* Jobbsokande och matchning, inklusive t.ex. CV och rollspel om intervjuer, samt
kontakt med samarbetspartners som t.ex. psykiatrin, Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen.

* Arbetsgivarengagemang. Detta omfattar utforskandet av arbetsplatsen, kontakter
och uppfoljning samt stdd till arbetsgivaren.

* Stod till kunden pa och utanfor arbetet.
Pedagogiska hjilpmedel och kommunikationshjidlpmedel anvénds vid behov.

Arbetsplatser hittas savdl inom kommunen som inom det privata néringslivet.
Verksamheten hade vid tiden for intervjutillféllet en platsbank i kommunens
gemensamma mappsystem men holl pa att, i samarbete med Socialférvaltningens
avdelning for kvalitet och utveckling, ta fram en forbittrad platsbank med mojlighet
till sokbarhet och loggbok kring kontakter med arbetsgivare.

Nya kunder far triffa arbetscoacherna en till tva génger i veckan. Efter att praktik
eller arbete har inletts sker uppfoljning cirka en gang i manaden, men oftare om det
behovs eller mer sillan om det inte behovs. Stod ges dven till studier. Tva personer i
personalen har gatt en utbildning i modellen Supported Education (SEd) och efter det
tagit fram material som det &r tinkt att verksamheten ska arbeta utifran i fortséttningen
nér det giller kunder som har behov av stdd i studier. En ny arbetscoach med utbildning
som studie- och yrkesvigledare hade vid intervjutillfillet nyligen anstéllts.

VILKA FAR INSATSEN SE OCH VAD HAR DESSA PERSONER FOR
FORUTSATTNINGAR?

For att ge en bild av vilka som omfattas av verksamheterna sammanstélls nedan
uppgifter som rapporterades om de personer som fick stod i form av SE i Osteraker
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och Liding6 under perioden januari till juni 2016, samt i Vallentuna fran januari till
juni 2017. Detta var den sista halvarsperioden for datainsamling. For att ytterligare visa
en bild av verksamheterna har dven sammanstillts uppgifter om vilken sysselsittning
som dessa personer da hade och hur de forsorjde sig.

Totalt 170 personer var da aktuella: 55 personer i Osterdker, 45 i Lidingo och 70 i
Vallentuna. I savil Osteraker som Liding6 hade 6ver hilften varit inskrivna i tvé ar
eller lingre. I Vallentuna, dir en nystart hade gjorts i september 2017, hade 17 %
varit inskrivna sa l.éinge5 . (Tabell 1)

Tabell 1. Hur ldnge personen har varit inskriven i verksamheten (%)

Osteraker Lidingo Vallentuna Totalt
n=s55 n =45 n=70 n=170
Nyinskriven 4 2 11 6
6 manader 25 11 19 19
12 manader 5 13 19 13
18 manader 14 9 34 22
24 manader (2 ér)ellerléngre6 51 64 17 41

Funktionsnedsattningar

30 % av dessa personer uppgavs ha haft psykisk funktionsnedsittning, knappt hélften
hade neuropsykiatrisk funktionsnedsittning och knappt en femtedel hade bada typer
av funktionsnedsittningar. Utvecklingsstorning &r inte en typ av neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning, men medriknas hir pa grund av det relativt lilla antalet (18 personer
eller 15 %). Tva procent (tre personer) var inskrivna av andra skil’. (Tabell 2)

Tabell 2. Andelen kunder med olika typer av funktionsnedsdttning % (n = 170)

Funktionsnedsattning Antal
Psykisk funktionsnedsattning 30
Neuropsykiatrisk nedsattning 8 49
Bade psykisk/neuropsykiatrisk nedsattning 19
Annat 2

5. Dessa personer hade antingen forts 6ver fran den tidigare verksamheten i Vallentuna eller, dé en
arbetscoach redan fanns pd plats, fatt pabérja insatsen tidigare under 2015.

6. Inklusive personer som skrivits in i verksamheten innan datainsamlingsperioden (2014 resp. 2015).

7. En person hade konstaterat missbruk, en person hade férvdrvad hjdrnskada, en person hade endast
fysiska problem och en person var en ungdom med ospecificerade problem.

8. Personer med utvecklingsstorning har inkluderats under neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning.
Se ovan under "Begrepp”.
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Social situation och fysiska besvar

Uppgifter om kundernas kon och alder samt forekomsten av fysiska besvir redovisas
i Tabell 3. En majoritet (55 %) var min, men ocksa manga kvinnor fick insatsen.
Kunderna var mellan 18 och 65 ar. Drygt tre fjardedelar var fodda 1970 eller senare.
En klar tendens var att personer med endast psykisk funktionsnedséttning oftare var
dldre, medan personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning eller bada typer av
funktionsnedsittning oftare var yngre. 41 % av personerna med psykisk funktions-
nedsittning tillhorde de dldsta grupperna, fodda 1940—1969, men enbart 10 % av
personerna med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning ingick i dessa. Endast 4 % av
personerna med psykisk funktionsnedsittning var fodda 1990-1997, medan 40 % av
personerna med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning och 39 % av personerna med
béde psykisk och neuropsykiatrisk funktionsnedséttning var fodda under denna period.

En fjdrdedel av kunderna hade fysiska besvér. Dessa var av olika karaktér, t.ex.
hoftleds- eller knéproblem, hjértfel, smérta eller olika sjukdomar. Fler personer med
psykisk funktionsnedsittning hade fysiska besvér dn personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning.

Tabell 3. Beskrivande faktorer rorande kon, dlder samt fysiska problem (%)

Psykisk Neuropsyk. Bade psykisk Totalt
funktionsneds.  funktionsneds.  och neuropsyk. n=170°
n=51 n=83 funktionsneds.
n=33
Kon
Kvinnor 57 36 52 45
Man 43 64 48 55
Alder (fodelsear)
1940 -1959 6 4 3 5
1960 — 1969 *** 35 6 18 17
1970 -1979 * 31 13 21 21
1980 -1989 23 37 18 29
1990 — 1997 *** 4 40 39 28
Fysiska besvar
Andel med fysiska besvar 37 17 21 24

k
p <005
***% p < 0,001, andelen personer med psykisk funktionsnedsdttning i jamforelse med
andelen personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning eller bdada typer av
funktionsnedsdttning.

9. Tre personer var inskrivna av andra skdl.

32



Sett till alla tre grupper var 57 % ensamstaende, 16 % var gifta eller bodde tillsammans
med en partner och 26 % beskrev sina familjeforhallanden som sammanboende med
fordldrar, slikt eller annan vuxen. Majoriteten (82 %) av kunderna hade inga barn.
Hilften hade ordinirt boende och en del av dessa hade insatser i form av boendestdd
eller personlig assistent. 16 % bodde pa sérskilt boende eller i gruppboende. En fjardedel
bodde hos foréldrar eller annan slékting. (Bilaga 1)

En skillnad som kunde noteras var att gruppen personer med psykisk funktions-
nedsittning oftare hade eget boende, ibland med boendestid eller med socialkontrakt.
Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning bodde oftare i sdrskilt boende
eller hos forildrar eller sliktingar. Personer med bada typer av funktionsnedséttningar
hade en jamnare fordelning mellan dessa typer av boende. (Bilaga 1)

Utbildning och arbetslivserfarenhet

Uppgifter om utbildning och arbetslivserfarenhet visas i Tabell 4. 42 % av den totala
gruppen hade gymnasium som hogsta utbildning, 34 % hade grundskola som hogsta
utbildning och 2 % hade ingen utbildning alls. 12 % av personerna med psykisk
funktionsnedsittning hade fullfoljt hogskola, vilket dr fler dn i de Gvriga tva
grupperna (2 % resp. 3 %).

En tredjedel av den totala gruppen hade ingen eller mindre 4n sex manaders arbetslivs-
erfarenhet, medan en fjirdedel hade arbetat fem ér eller ldngre. Det fanns en tendens till
att personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning hade mindre arbetslivs-
erfarenhet. 43 % av personerna med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning hade
ingen eller mindre &n sex manaders erfarenhet, att jamfora med 16 % av de med psykisk
funktionsnedsittning. 39 % av personer med psykisk funktionsnedsittning hade
ddremot fem ars eller lingre arbetslivserfarenhet, att jaimféra med 16 % av personer
med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Personer med bada typer av funktionsned-
sittning hade en jaimn fordelning mellan dessa typer av arbetslivsbakgrund. (Tabell 4)
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Tabell 4. Utbildning och arbetslivserfarenhet (%)

Psykisk Neuropsyk. Bade psykisk Totalt
funktionsneds. funktionsneds. och neuropsyk. n=170"°
n=51 n=283 funktionsneds.
n=33
Hogsta utbildning
Ingen 4 [¢] 3 2
Grundskola 22 39 39 34
Saskola/gymnasium 2 5 3 4
Gymnasium 43 45 36 42
Folkhdgskola eller komvux, yrkesskola 8 5 6 6
Hogskola * 12 2 3 6
Ej kand 8 5 9 7
Arbetslivserfarenhet
Ingen eller mindre &n 6 manader ** 16 43 33 33
6 —12 manader 14 14 12 14
13 — 24 manader 12 8 12 10
2-5ar 10 5 3 6
5 areller langre ** 39 16 34 27
Ej kand 8 13 6 10

*
p < 0,05

** p < 0,01, andelen personer med psykisk funktionsnedsdttning i jimforelse med
andelen personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning eller bdada typer av
funktionsnedsdttning.

Sysselsattning och forsorjning

Tva tredjedelar av de 170 personer som var inskrivna i verksamheterna under den for
studien aktuella perioden hade antingen praktik eller anstidllning pa en arbetsplats,
eller studerade. De 6vriga antingen saknade sysselsdttning eller hade sysselsittning
enbart inom socialtjinstens verksamheter. (Figur 1)

10. Tre personer var inskrivna av andra skdl.
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Figurl.(%),n =170

@ Personer utan sysselsdttning eller med sysselsdttning enbart inom
socialtjdnstens verksamheter (33 %)

@ Personer med praktik, anstdillning eller studier (67 %)

Knappt en femtedel saknade sysselsittning och 13 % hade sysselsittningsverksamhet
enligt SoL eller LSS. Hélften hade praktik eller praktik i kombination med daglig
sysselsittning. 12 % hade anstéllning antingen pa heltid eller deltid och 5 % studerade
pa hel- eller deltid. (Tabell 5)

Tabell 5. Sysselsdittning under sista halvdret i studien (%) n = 170

Sysselsattning Antal
Ingen eller mindre &n 6 manader 18
Sysselsattningsverksamhet SoL eller LSS 13
Oppen verksamhet 2
Praktik 32

Praktik o sysselsdttningsverksamhet SoL eller LSS 17

Anstéllning heltid ** 3
Anstallning deltid 9
Studier heltid 2
Studier deltid 3

En majoritet av praktikplatserna var hos privata arbetsgivare och drygt en fjirdedel var
pa kommunala arbetsplatser. Knappt tre fjardedelar av kunderna var pa praktikplatsen
halvtid eller mindre. En femtedel var pa praktik mer dn halvtid och 9 % var pa
praktikplatsen minst 30 timmar i veckan. (Bilaga 2)

11. Minst 30 tim/vecka.
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22 personer hade hel- eller deltidsanstillning. Av dessa hade 23 % (fem personer) en
ordinarie anstillning, 36 % (atta personer) hade 16nebidrag och 9 % (tva personer)
hade eget foretag. Ovriga personer med anstillning hade Offentligt skyddat arbete
(OSA), arbetade hos Sambhall eller ett socialt foretag, eller hade nagon form av tillfillig
anstéllning. (Tabell 6)

Tabell 6. Typ av anstdillning (%), n = 22

Typ av anstallning Antal
Ordinarie anstallning 23
Egen foretagare 9
Lonebidrag 36
Offentligt skyddat arbete (OSA) 14
Sambhall 9
Socialt foretag 4
Tillfallig anstallning 4

Figur 2 visar att 87 % av de 170 personerna som var aktuella hade sin forsorjning helt
genom offentliga medel fran Forsékringskassan eller forsorjningsstod eller genom
anhoriga, medan 13 % hade nagon del av sin forsorjning genom 16n av arbete!?.

Figur 2. (%), n = 170
©® Personer med forsorjning helt genom offentliga medel eller genom anhorig (87 %)
@ Personer med forsorjning helt eller delvis genom arbete (13 %)

12. 2 % hade annan inkomstkdlla eller inkomstkdllan var inte kdnd.
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71 % av kunderna hade sin huvudforsorjning genom Forsédkringskassan i form av
sjukersittning, aktivitetsersittning eller sjukpenning och 8 % delvis genom Forsédkrings-
kassan. 14 % hade sin forsorjning helt och 2 % delvis genom forsorjningsstod.

3 % forsorjdes av sina anhoriga. 3 % forsorjde sig helt genom arbete och 8 % delvis
genom arbete. (Bilaga 3)

SAMMANFATTNING —VILKA PERSONER FAR INSATSEN SE?

De personer som fick insatsen SE hade olika typer av psykiska och neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar och vissa hade utvecklingsstorning. Nagot fler personer hade
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning 4n psykisk funktionsnedsittning och en femtedel
hade bada typer av funktionsnedsittning. Manga personer hade tva typer av psykisk
funktionsnedsittning och vissa hade tva typer av neuropsykiatrisk funktionsnedsittning.

Flertalet personer med psykisk funktionsnedséttning var dldre, var kvinnor och bodde i
eget boende (med eller utan stod), och fler hade ganska lang arbetslivserfarenhet. En del,
dock en minoritet, hade hogskoleutbildning. Flertalet personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning var yngre, var méin och bodde i sérskilt boende eller hos forédldrar
eller sldktingar. Firre hade hogskoleutbildning och fler hade ingen arbetslivserfarenhet.
Det ska dock framhéllas att detta &dr tendenser och att det fanns ménga personer med
olika bakgrund och forhédllanden i bada grupperna. I gruppen personer med bada typer
av funktionsnedsittning saknas i stort sett dessa skillnader. En majoritet av alla tre
grupper hade inga barn, men det fanns dven personer i alla grupper som hade egna
barn. Manga personer hade varit inskrivna i verksamheterna i 6ver tva ar.

En majoritet hade sysselséttning, oftast i form av praktik pa deltid, ibland i kombination
med socialtjidnstens sysselsittningsverksamhet. Vid miittillféllet hade 12 % anstéllning,
oftast pa deltid och oftast genom subventionerade former sdsom t.ex. 16nebidrag, och
nagra personer studerade. Forsorjning var oftast genom Forsdkringskassans sjukersittning
eller aktivitetsersittning, ibland genom socialtjidnstens forsorjningsstod, och ibland
helt eller delvis genom 16n av arbete.

HUR FORANDRAS KUNDERNAS SYSSELSATTNING OCH HUR
PAVERKAS DERAS FORSORJINING?

For att svara pa denna utvérderings tredje och fjdrde fragestillningar, om hur kundernas
sysselsdttning och forsorjning fordndrats under insatsen, foljdes utvecklingen for
personer som skrevs in under datainsamlingsperioden pa tva olika stt.

1. Hur sysselsittning och forsorjning for de personer som skrevs in i verksamheterna
under datainsamlingsperioden utvecklades under de forsta sex manaderna
i verksamheten. Detta omfattar 142 personer av de totalt 170 personer som
ingick i studien.

2. Hur sysselsittning och forsorjning utvecklades for de personer som skrevs in
i verksamheterna under datainsamlingsperioden och fortfarande var inskrivna
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efter 18 manader eller hade avslutats i verksamheten under den tiden. Detta
omfattar 94 av de 142 personerna under punkt 1. Ovriga 48 personer blev
inskrivna for sent under undersokningsperioden for att hinna vara inskrivna sa
lange som 18 manader.

1. Sysselsattning under de sex forsta manaderna

142 personer var inskrivna i minst sex manader under datainsamlingsperioden.

I Figur 3 visas en 6verblick 6ver hur sysselséttningen fordndrades under dessa forsta sex
manader. Andelen som antingen saknade sysselsittning eller endast hade sysselséttning
genom verksamhet som organiserades av socialtjansten (Oppen verksamhet eller
sysselséttningsverksamhet) minskade fran 88 % till 34 %. Andelen som hade sysselsittning
pa nagon form av arbetsplats (I6nearbete, praktik eller studier) 6kade saledes fran

12 % till 66 %.

Figur 3. Sysselsdittning efter sex manader (%), n = 142 ***
@ Personer utan sysselsdtining eller med sysselsdttning enbart inom
socialtjdnstens verksamheter

@ Personer med praktik, anstdllning eller studier
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50%
40% -
30%
20% -

10% -

0% E

Inskrivning 6 manader

¥k p < 0,001

Tabell 7 bryter ner de storre kategorierna i Figur 3 for att visa mer specifikt vilka typer av
sysselsittningar personerna hade vid inskrivning respektive efter sex manader. Andelen
som helt saknade sysselsittning minskade fran 55 % till 15 % och andelen som hade
sysselsittning enbart genom socialtjinstens verksamheter minskade fran 31 % till 17 %.
Andelen som hade hel- eller deltidsanstéllning 6kade fran 2 % till 10 % och andelen som
studerade i nagon omfattning dkade fran O till 7 % (vilket motsvarar 10 personer).



Tabell 7. Sysselsdittning vid inskrivning jimfort med efter 6 mdanader (%), n = 142

Sysselsattning Inskrivning 6 manader
Ingen eller mindre &n efter 6 manader *** 55 15
Sysselsattningsverksamhet Sol eller LSS 31 17

Oppen verksamhet 2 2

Praktik eller praktik och sysselsattningsverksamhet *** 10 50
Anstallning hel- eller deltid ** 2 10

Studier hel- eller deltid o 7
% < 0,01

w0k p < 0,001

De personer som fick ett Ionearbete kunde forsorja sig helt eller delvis genom sin 16n.
Tabell 8 visar fordndringen efter sex ménader for andelen som hade sin forsorjning helt
genom offentliga medel fran antingen Forsédkringskassan eller genom forsorjningsstod
eller anhdriga, och for andelen som hade nagon del av sin férsorjning genom lon av
arbete. Andringen ir inte statistiskt signifikant.

Tabell 8. Forsorjning vid inskrivning jamfort med efter 6 mdanader (%), n = 142

Forsorjning Inskrivning 6 manader
Offentliga medel eller anhorig helt 93 88

Lon av arbete helt eller del 2 9

Annat 5 3

2. Sysselsattning och forsorjning under en 18-manadersperiod

Sysselsittning och forsorjning foljdes upp for de personer som skrevs in i verksamheterna
under datainsamlingsperioden och fortfarande var inskrivna efter 18 manader eller
hade avslutats under den tiden. Detta omfattar 94 av de 142 personerna i Tabell 6 i
foregdende avsnitt.

I Figur 4 visas hur sysselsittning fordandrades. Efter 18 manader hade andelen som hade
antingen ingen sysselsittning eller sysselséttning genom socialtjénstens verksamheter
minskat fran 84 % till 38 %, medan andelen som hade sysselsittning pa ndgon form av
arbetsplats (Ionearbete, praktik eller studier) hade okat fran 16 % till 62 %.
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Figur 4. Sysselsdttning vid inskrivning jamfort med efter 18 mdnader, (%), n = 94 ***

@ Personer utan sysselsdttning eller med sysselsdttning enbart inom
socialtjdnstens verksamheter
@ Personer med praktik, anstdllning eller studier

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50%
40% -
30% -
20% -

10% -

o% B

Inskrivning 18 manader

%k p < 0,001

Tabell 9 visar vilka typer av sysselséttningar personerna hade vid inskrivning i
jamforelse med efter 18 méanader. Andelen som helt saknade sysselséttning minskade
fran 48 % till 21 % och andelen som endast hade sysselséttning genom socialtjinstens
verksamheter minskade fran 34 % till 15 %. Andelen som hade praktik eller praktik i
kombination med sysselsittningsverksamhet dkade fran 15 % till 37 %. Andelen som
hade heltidsanstéllning 6kade fran O till 5 % och andelen som hade deltidsanstillning
Okade fran 1 % till 14 %. Andelen som studerade i nigon omfattning 6kade fran O till 4 %.

Av de personer som hade arbete eller praktik, hade drygt 40 % en arbetsplats eller

praktikplats under hela perioden, medan Gvriga bytte praktikplats en, tva eller i vissa
fall tre ganger.
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Tabell 9. Sysselsdittning vid inskrivaing jimfort med efter 18 mdnader inkl. personer
som avslutats. (%), n = 94.

Sysselsattning Inskrivning 18 manader
Ingen eller mindre &n efter 6 manader *** 48 21
Sysselsattningsverksamhet SoL eller LSS *** 34 15

Oppen verksamhet 2 2

Praktik eller praktik och sysselsattningsverksamhet *** 15 37
Anstélining hel- eller deltid *** 1 20

Studier hel- eller deltid o 4

Annat ¢} 1

***kp < 0,001

Tabell 10 visar att andelen som hade nidgon del av sin forsdrjning genom 16n av arbete
okade fran 1 % till 20 % efter 18 manader. Andelen som hade sin forsorjning helt fran
offentliga medel eller anhorig minskade fran 96 % till 78 %.

Tabell 10. Forsorjning vid inskrivning jamfort med efter 18 man (%), n = 94

Forsorjning Inskrivning 18 manader
Offentliga medel eller anhérig helt *** 96 78

Lon av arbete helt eller del *** 1 20

Annat 3 1

wkip < 0,001

Andelen som hade sin forsorjning helt genom Forsékringskassan minskade fran 81 %
till 71 %, medan andelen som forsorjde sig delvis fran Forsdkringskassan 6kade fran
1 % till 11 %. Andelen som forsorjde sig helt genom forsorjningsstod minskade fran
13 % till 4 %. 2 % forsorjde sig delvis genom forsorjningsstdd. Andelen som forsorjde
sig helt genom 16n av arbete 6kade fran O till 9 % och andelen som forsorjde sig delvis
genom 16n 6kade fran 1 % till 11 %. (Tabell 11)
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Tabell 11. Forsorjning vid inskrivning jamfort med efter 18 mdnader inkl. personer
som avslutats (%), n = 94 13

Forsorjning Inskrivning 18 manader
Sjuk- eller aktivitetsersattning, sjukpenning helt 81 71

Sjuk- eller aktivitetsersattning, sjukpenning del 1 11
Forsorjningsstod helt 13 4
Forsorjningsstod del o) 2

Anhdrig 1 2

Lon helt o 9

Lon del 1 1
Studiemedel o 1

Annat, ej kant 4 1

Signifikans har inte berdknats pa grund av de sma antalen i flertalet kategorier.

Paverkar bakgrundsfaktorer sysselsattning efter 18 manader?

Andringarna i sysselsittning undersoktes for personer med olika utbildning och
arbetslivserfarenhet. Endast tre av de 94 personerna i urvalet hade hogskoleutbildning,
vilket gjorde det omgjligt att berikna eventuell paverkan av hogre studier. I Tabell 12
visas dndringarna for personer utan utbildning eller med grundskoleutbildning i
jamforelse med personer med gymnasieutbildning eller motsvarande. Personer med
langre utbildning kom oftare ut till praktik, anstéillning eller studier, men bada grupperna
hade starkt signifikanta foridndringar.

Tabell 12. Utbildning och sysselscttning vid inskrivning jimfort med efter 18 mdanader
(%). Andelen personer med praktik, anstdillning eller studier, hel- eller deltid.

Utbildning Inskrivning 18 manader
Ingen utbildning, grundskola eller sarskola (n=34) *** 9 51
Hogskola, gymnasium, komvux, folkhégskola eller yrkesskola (n=49) *** 20 68

w5 p < 0,001

Vidare undersoktes dndringar i sysselsittning i forhallande till eventuella skillnader
i typ av funktionsnedsittning (psykisk, neuropsykiatrisk eller bada), kon och alder.
Andringarna var signifikanta for samtliga grupper. (Bilaga 4)

Personer utan arbetslivserfarenhet och personer med fem ar eller lingre erfarenhet hade
liknande forindringar. Andringen var starkt signifikant for alla tre grupperna. (Tabell 13)

13. Det totala procenttalet uppgar till mer dn 100 % da en del personer hade flera former av forsérjning.
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Tabell 13. Sysselsdttning vid inskrivning jamfort med efter 18 mdnader for personer
med olika ldng arbetslivserfarenhet (%). Andelen personer med praktik, anstdllning
eller studier, hel- eller deltid.

Arbetslivserfarenhet Inskrivning 18 manader
Ingen arbetslivserfarenhet eller mindre &n 6 manader (n=31) ** 26 65

6 manader till 4 ars arbetslivserfarenhet (n=24) * 8 42

5 ars eller Iangre arbetslivserfarenhet (n=29) *** 10 65

*p <0,05

#% p <0,01

w55 p < 0,001

I studien undersoktes d&ven om personer med lidngre arbetslivserfarenhet oftare hade
fatt I1onearbete. Ingen sadan tendens kunde noteras (Bilaga 5).

SAMMANFATTNING - HUR KUNDERNAS SYSSELSATTNING OCH
FORSORJNING FORANDRADES

Av de 142 personer som kunde foljas i sex manader kunde signifikanta fordndringar
noteras. Andelen som hade sysselsittning pa en arbetsplats 6kade fran 12 % till 66 %.
49 % hade fatt en praktikplats, 10 % hade anstillning pa hel- eller deltid och 7 %
studerade pa hel- eller deltid. Andelen som helt saknade sysselséttning minskade fran
55 % till 15 %. En liten, dock inte statistiskt signifikant, forindring kunde noteras i
kundernas forsorjning, da 9 % forsorjde sig helt eller delvis genom 16n efter sex méanader i
jamforelse med 2 % vid inskrivning.

Andelen av de 94 personerna som kunde f6ljas i 18 manader (eller som avslutades
under den perioden) som hade sysselséttning pa en arbetsplats 6kade i jamforelse med
inskrivning fran 16 % till 62 %, vilket &r snarlikt fordndringen efter sex manader. Men
andelen som hade anstéllning pa hel- eller deltid dkade fran 1 % till 20 %, vilket var
en signifikant forindring och klart fler 4n efter sex manader. Andringarna var
signifikanta oavsett typ av funktionsnedsittning (psykisk, neuropsykiatrisk eller
bada), kon eller alder. Samma tendenser gillde oavsett utbildning (med forbehallet
att fa personer i den undersokta gruppen hade hogskoleutbildning) och oavsett
langden av arbetslivserfarenhet.

Foriandringarna i forsorjning efter 18 manader var mindre, men statistiskt signifikanta.
Andelen som helt hade sin forsorjning fran Forsdkringskassan minskade nagot liksom
dven andelen som forsorjde sig genom forsorjningsstod. Andelen som forsorjde sig helt
eller delvis genom 16n 6kade, om &n fran en 1ag niva.
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Sammanfattande analys

Avseende studiens forsta fraga, om hur insatsen ”Supported Employment” (SE) ér
utformad i de tre kommunerna, har framhallits i avsnittet om metoddverviaganden att
alla tre kan anses ha stora likheter med IPS-modellen (Individual Placement and Support),
men att verksamheterna har utvecklats at var sitt hall och det inte finns ndgon
gemensam modell.

Inspirationen fran IPS ér tydligast i Lidingd, som har efterstriavat att f6lja IPS sé nira
som mojligt. Sektorsindelningen mellan socialtjénsten och hilso- och sjukvarden har
hindrat verksamheterna fran att f6lja IPS grundprinciper fullt ut, framfér allt i att man
inte kan arbeta s& nira i team med psykiatrin som man hade velat. Andd hade man i
Lidingd, nér arbetet med SE startades, en gemensam utbildning dér dven medarbetare
fran psykiatrin deltog. I Osteraker startades SE-verksambhet lite tidigare 4n i Lidingo,
utan att man var medveten om att [PS-modellen fanns. I Vallentuna gjordes 2015 en
nystart for SE-verksamhet dér den frimsta skillnaden mot IPS forefaller vara att den
nira och helst i team utformade samverkan med psykiatrin inte har kunnat tillampas.

Osteréker, genom ILSA, och Vallentuna, genom Vallentuna Arbetscoachning, har
samlat SE inom sérskilda enheter. Liding6 har i stillet kopplat arbetscoacherna

till respektive sysselsdttningsverksamhet for psykiska och neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar respektive utvecklingsstorning. Dessa organisatoriska skillnader
forefaller dock inte ha paverkat arbetssittet namnvirt, om alls. De anpassningar som
gors, t.ex. i form av pedagogiska eller kognitiva hjdlpmedel, ir i stéllet kopplade till
arbetscoachernas professionella grundkompetens, vilket kan vara olika eftersom det
inte finns ndgon gemensam grundutbildning for arbetscoacher.

Verksamheterna har dven egna utarbetade arbetskompendier som alla liknar IPS i
att de syftar till att snabbt kartligga respektive persons forutsittningar och intressen
samt det stod han eller hon kommer att behdva pa arbetsplatsen. De flesta av IPS
grundprinciper enligt Socialstyrelsen (2012a, s. 12) f6ljs, i princip: 1) Alla som vill
arbeta far delta, 4) personerna far ekonomisk vigledning, 5) arbetssokandet borjar
inom mycket kort tid, 7) klientens preferenser ir centrala, samt dven 8) att bygga
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relationer med arbetsgivare (se Areberg 2013). Det gar dven att sdga att 3), malet &r
ett konkurrensutsatt arbete, ocksa foljs, men studiens resultat visar att denna princip
behdver problematiseras.

Den huvudsakliga skillnaden mot IPS, vilket har framhallits ovan, géller grundprincipen
2), att arbetscoachernas arbete inte har kunnat integreras i den psykiatriska varden.
Problemet med sektorsindelningen &r dven ett av de huvudsakliga problemen som
kommuner som implementerat IPS har haft att hantera (Markstrom et al. 2015).

Aven princip 6), att stodet inte ska vara tidsbegrinsat, 4r pi grund av socialtjénstens
tilliampning av bistandsbedomning enligt 4 kap 1 § SoL inte sjidlvklar, men forefaller
ha kunnat hanteras utan storre svarigheter.

Vallentuna Arbetscoachning hade storst antal personer inskrivna, men eftersom
verksamheten hade gjort en nystart 2015 hade mindre @n en femtedel varit inskrivna
s linge som tva &r. Hos ILSA i Osteriker och de aktuella verksamheterna i Lidingo,
ddr SE-verksamhet har funnits i sin nuvarande form sedan ménga ar, hade 6ver hilften
varit inskrivna for SE i tva ar eller lingre.

Avseende studiens andra fragestillning, om vilka personer som omfattas av stodet,
tog verksamheterna emot personer som hade tre huvudsakliga typer av funktionsned-
sittning: psykisk, neuropsykiatrisk respektive utvecklingsstorning. Nistan en femtedel
av de aktuella personerna hade bade psykisk och neuropsykiatrisk funktionsnedséttning.
Personer med utvecklingsstorning utgjorde 15 % av den totala gruppen, men pa
grund av det begrinsade antalet har dessa personer riknats i studien till den stora
gruppen personer med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, trots att utvecklings-
storning inte dr den typen av funktionsnedsittning. Savil psykisk som neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning &dr breda grupper som inkluderar manga typer av psykiska
funktionsnedsittningar, savil psykosrelaterade som andra, bl.a. depressioner eller
bipolidra nedsittningar. Personer med neuropsykiatriska nedséttningar hade bl.a.
autistspektrumstorning eller ADHD, ibland i kombination.

Det var ocksa stor spridning i alder bland kunderna, fran personer fodda pa 1950-talet
till personer fodda pa 1990-talet.

Utbildningsnivan 1ag for en majoritet mellan grundskola som ldgst och gymnasium
som hogst. En liten grupp, huvudsakligen personer med psykisk funktionsnedséttning,
hade hogskoleutbildning. Det var dock stor spridning nir det géller arbetslivserfarenhet.
En tredjedel av den totala gruppen hade ingen eller mindre 4n sex manaders arbetslivs-
erfarenhet, medan drygt en fjirdedel hade arbetat fem ar eller ldngre. Det fanns en
tendens, fast inte statistiskt signifikant, till att personer med psykisk funktionsnedséttning
hade arbetat lingre medan fler personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning
inte hade arbetat alls.

I 6vrigt kan ndmnas att en majoritet av den totala gruppen var ensamstaende utan barn,
men det fanns dven personer i parforhallanden och 5 % hade egna hemmaboende barn.
Fler personer med psykisk funktionsnedséttning bodde i ordinért boende, ibland med
boendestdd eller assistans, medan fler personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning
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bodde i sirskilt boende eller hos fordldrar eller slidktingar. Manga personer hade ocksa
fysiska besvir. 5 % hade problem med missbruk.

Resultaten avseende studiens tredje fragestillning, rorande fordndringar i sysselsittning,
visar att verksamheterna har varit framgéngsrika nér det géller att f manga personer
i sysselsittning samt att fordndringarna var ungefir lika for varje grupp oavsett typ av
funktionsnedsittning, kon, alder, eller arbetslivserfarenhet. Det skedde en tydlig fordndring
redan inom de forsta sex manaderna, da andelen som helt saknade sysselsittning vid
inskrivning var 55 % vilket minskat till 15 % efter sex manader, och andelen som hade
sysselsdttning enbart genom socialtjdnstens sysselsattningsverksamheter ocksa minskat,
fran 31 % till 17 %. Effekten bestod, med ungefdr samma skillnader efter 18 manader.

Den dominerande sysselséttningsformen var praktik. Det fanns dock en klar och
statistiskt signifikant tendens till att Iingre inskrivning ledde till att fler fick arbete,
da denna andel okade fran 10 % efter sex manader till 20 % efter 18 manader.

Det var stor spridning savil nir det géller arbetsplatser som omfattningen av
sysselsittning. De flesta praktikplatser var hos privata arbetsgivare, men dven manga
kommunala verksamheter tog emot for praktik. De som hade praktik hade oftast halvtid
eller mindre, ibland i kombination med socialtjdnstens sysselsittningsverksamhet, men
en del var pa praktik 30 timmar i veckan eller mer. Bland de som fick arbete hade
knappt en fjirdedel (23 %) ordinarie anstillning, nagra hade startat eget foretag och
nagra arbetade pa sociala foretag, medan de Gvriga hade olika former av subventionerade
anstillningar — l6nebidrag, Offentligt skyddat arbete (OSA) eller anstéllning via Samhall.
Ungefir hilften av de som fick anstéllning arbetade heltid (30 timmar i veckan eller
mer). Négra fa studerade. Av de tre verksamheterna arbetade endast Lidingo aktivt
med Supported Education (SEd).

Studien visar dven att SE dr en langsiktig insats. Ménga personer i studien hade varit
inskrivna i tre ar eller lingre. Men trots att data samlades in for en period om tva och
ett halvt ar, har det inte varit mojligt att fa fram uppgifter om hur stor andel av kunderna
som sa smaningom far ett arbete efter ldngre tid &n 18 manader, hur linge de kunde
behalla ett arbete, eller hur linge de som hade praktik oftast var pa sina praktikplatser.

Avseende studiens fjirde fragestillning, rérande hur forsorjningen paverkades for

de personer som fick sysselsittning, visar resultaten att de flesta har nagon form av
ersittning fran Forsdkringskassan som huvudforsorjning dven efter sex méanader eller
18 manader med SE. De personer som fick arbete har dock dven helt eller delvis
kunnat forsorja sig genom sin 16n. En liten 6kning kunde noteras redan efter sex
méanader och andelen 6kade ytterligare till en signifikant dndring efter 18 manader
till 20 %. Samtidigt minskade andelen som forsorjde sig helt genom socialtjdnstens
forsorjningsstod — fran 13 % vid inskrivning till 4 % efter 18 manader.
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STUDIENS RESULTAT | JAMFORELSE MED ANNAN FORSKNING OM SE

Internationell forskning om SE har ofta fokuserat pa andelen personer som fér anstéllning
enligt [PS-modellen. Dir kan siffror mellan 34 % och 61 % hittas, framfor allt i studier
gjorda i USA (Crowther et al. 2001, Bond et al. 2008), medan en stor europeisk
studie (Burns, White & Catty 2008) visar pa 54 %. I en sadan jimforelse framstar
resultaten i de tre kommunerna i nordostra Stockholm, dér 19 % av personerna i studien
hade anstillning efter insatsen, som sdmre. Har ska dock papekas att resultaten varierar,
t.ex. visade en studie i Storbritannien (Howard et al. 2012) inte pa nagra skillnader
alls mellan IPS och sedvanlig vard. Dessutom dr evidensen for IPS-modellens effektivitet
stark, framfor allt nér det géller personer med psykisk funktionsnedséttning men
svagare for de 6vriga grupperna som verksamheterna i nordostra Stockholm arbetar
med — neuropsykiatrisk funktionsnedséttning och utvecklingsstdrning.

En jamforelse med forskning om SE i Sverige dr angeldgen, med anledning av
skillnaderna mellan svenska forhallanden och forhallanden i andra lédnder diar SE och
IPS har studerats, inte minst nér det géller forekomsten av praktik och subventionerade
anstéllningsformer sasom t.ex. 16nebidrag. I Arebergs studie (2013), som &r den enda
RCT-studie om IPS som gjorts i Sverige, hade 46 % fatt anstillning efter 18 manader
med IPS och 11 % i kontrollgruppen. I jimforelse med detta &r resultaten i de tre
kommunerna i norddstra Stockholm, dédr 19 % hade fatt anstéllning efter 18 manader,
klart samre. De dr dock i ndrheten av Nygren och kollegors (2011) resultat, da 25 %
hade fatt anstéllning efter ett ar, och bittre dn de samlade resultaten for de 32
forsokskommunerna i Socialstyrelsens IPS-projekt, ddr 16 % hade fétt anstidllning
vid méittillfillet (Socialstyrelsen 2014).

Samtidigt ska noteras att, om man betraktar den bredare fragan om sysselsittning,
dvs. nir hinsyn tas till antalet personer i praktik, finns liknande tendenser i samtliga
dessa studier. I Nygren och kollegors (2011) studie, hade t.ex. 71 % ingen sysselséttning
alls vid baslinje, men efter ett ar hade den siffran sjunkit till 6 %, vilket framfor

allt berodde p4 att 72 % hade fAtt praktik. Aven i Arebergs (2013) studie bidrog det
faktum att manga hade fatt praktik till den stora minskningen i antalet personer som
saknade sysselséttning.
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Diskussion

Denna utviérdering visar att verksamheterna i studien erbjuder stdd genom Supported
Employment (SE) till vuxna personer, bade kvinnor och min, i alla aldrar. Kunderna
ar personer med psykiska och/eller neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, inklusive
utvecklingsstorning. Méanga kunder har dven olika typer av fysiska besvir. Nagra
enstaka kunder har problem med missbruk.

Sammantaget visar resultaten att verksamheterna kan hjilpa personer med funktionsned-
sédttning som saknar sysselsittning, eller som enbart har sysselsittning genom daglig
verksamhet inom socialtjinsten, att hitta sysselsittning pa ordinarie arbetsplatser. Vissa
av dessa personer far mojlighet att ga vidare till olika former av anstillning och kan
darmed helt eller delvis skota sin egen forsorjning. Dessa resultat giller oavsett alder,
arbetslivserfarenhet eller (i den grad det har kunnat undersdkas) utbildningsbakgrund.

Utbyggnaden av verksamheter som erbjuder SE utgor en mycket intressant utveckling
inom socialtjdnsten, inte minst darfor att insatsen forefaller ge resultat for alla de
studerade grupperna — savil personer med psykisk funktionsnedsittning som
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning och dven (ocksa hér i den grad det har kunnat
undersokas) personer med utvecklingsstorning. Méanga personer som helt saknar
sysselsittning kan med denna insats fa en sddan, och méanga personer som annars har
sysselsittning enbart inom socialtjanstens verksamheter kan fa nagon form av plats
pé ordinarie arbetsplatser. En fordel for kommunerna 4r dessutom att antalet personer
som dr beroende av forsorjningsstod kan minska nagot. Det dr ocksa intressant att
manga unga vuxna personer omfattas av insatsen.

Samtidigt ska framhéllas att det dven i fortsdttningen kommer att finnas ett behov av
traditionella sysselsittningsverksamheter enligt SoL. och LSS. En del personer atergar
till dessa verksamheter efter att ha provat SE och andra gar kvar parallellt med praktik.
Till dessa kan ldggas de personer som gar pa sysselsittningsverksamheterna och inte
soker sig till SE.

Det ska ocksa framhallas att SE dr en 1angsiktig insats. Ménga personer &r kvar i
praktik under lang tid och forefaller kontinuerligt behdva stod frén en SE-arbetscoach.
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Studiens resultat visar att andelen personer som far sysselsittning genom anstéllning
kan 6ka med tid. Antalet som hade fatt anstillning var 10 % efter sex manader, men
hade okat till 20 % efter 18 manader. Denna tendens kan eventuellt gilla dven for
ldngre perioder.

Samtidigt finns det frdgor som kan fordjupas och problematiseras. Kommande studier
skulle kunna belysa brukarnas perspektiv pa SE. Vad ér det i SE som hjilper — eller
som inte hjdlper — hos arbetscoachen, hos arbetsgivaren, eller hos andra som personen
kommer i kontakt med? For de som har fatt anstidllning — hur gick det till att bli anstilld
och hur har det fungerat?

Inte minst behdvs en fordjupning kring virdet av praktik. Endast en femtedel av alla
personer i denna studie hade fatt anstéllning efter 18 manader. Méanga hade praktik pa en
enda arbetsplats under langa perioder, medan andra bytte praktikplats flera ganger, utan att
fa anstéllning. Hur ska man da se pd malet med SE som insats? Ska malet for denna typ
av verksambhet alltid vara det som giller enligt IPS grundprincip 3) — ett konkurrensutsatt
arbete pa den ordinarie arbetsmarknaden, det vill siga ett icke-subventionerat ordinarie
lonearbete? Manga personer har innan SE helt saknat sysselsattning och ytterligare
andra har besokt socialtjdnstens sysselséttningsverksamheter under lang tid, ibland
under ménga ar. Skulle det i stillet vara ett adekvat mal for dessa personer att fa en, som
det heter i SoL (SFS 2001:453) “meningsfull sysselséttning” — i dessa fall t.ex. praktik
hos en privat eller kommunal arbetsgivare? Har ska dock ocksa papekas att praktik inte
innebér nagon dndring i forsorjning eftersom personer som har praktik fortfarande &r
beroende av bidrag antingen fran Forsékringskassan eller fran socialtjénsten.

Att alla tre verksamheter i studien arbetar med inspiration fran IPS, eller i varje fall
pa ett sitt som har stora likheter med IPS, leder naturligtvis till fraigan om resultaten
framfor allt avseende antalet personer som far anstillning skulle ha blivit béttre om
IPS hade kunnat implementeras fullt ut. Jimforelser med annan forskning, som diskuterats
ovan, ger ingen tydlig ledning i denna friga. Aven i Markstrom och kollegors (2015)
utvirdering av Socialstyrelsens forsoksverksamheter fick manga verksamheter modifiera
IPS-modellen avseende punkten om integrerad vard och stod.

For narvarande ar detta dock inte aktuellt, eftersom verksamheterna inte har eller har
haft forutsittningar for en néra teambaserad samverkan med psykiatrin och dven med
Forsidkringskassan och Arbetsformedlingen som en sadan implementering skulle
innebéra. Syftet med denna studie har i stéllet varit att undersdoka SE-verksamheterna
i sin nuvarande form, och resultaten visar att verksamheterna uppnar positiva
fordndringar for ménga personer med funktionsnedsittning avseende deras situation
vad giller sysselsittning.

Eventuellt kan forutsittningarna for SE komma att éndras i dessa kommuner. Osterdker
ar redan medlem i Samordningsforbundet Sodra Roslagen och forslag finns pa att
dven Vallentuna ansluter sig. Om samordningsforbundet engagerar sig i de personer
som idag far stod i de existerande SE-verksamheterna kan det eventuellt finnas
mojlighet att uppfylla dven IPS grundprincip om integrerad vard och stod, och det
kan s& smaningom finnas mojlighet att jamfora resultaten fran en sddan verksamhet
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med de resultat som visas i denna studie. For att en IPS-verksamhet inom ramarna
for Samordningsforbundet Sodra Roslagen ska kunna ersitta de existerande
SE-verksamheterna skulle krévas dven att denna verksamhet far tillrdckliga resurser for
att ta emot lika manga personer som nu far stod i kommunerna, vilket enligt uppgift
inte dr aktuellt for ndrvarande. Samordningsférbundet skulle snarare kunna utgora en
lank mellan de olika parterna for att underlétta samverkan.

Sammantaget forefaller SE-verksamheterna utgora ett viktigt verktyg i arbetet med

storre integration och delaktighet f6r personer med funktionsnedsittningar i samhéllet
— att dessa personer ska fa ”leva som andra”.
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Bilagor

BILAGA1

Beskrivande faktorer rorande familjeforhdllanden, barn samt boende (%)

Psykisk Neuropsyk. Bade psykisk Totalt
funktionsneds. funktionsneds. och neuropsyk. n=170™*
n=51 n=283 funktionsneds.
n=33
Familjeforhallanden
Ensamstaende 65 49 64 57
Gift/partner 22 14 12 16
Med foraldrar, slakt eller annan vuxen ** 14 35 24 26
Ej kant o 1 o 1
Barn
Inga barn 76 89 76 82
Egna hemmaboende 4 6 10 5
Andra barn hemmaboende 2 o 3 1
Egna barn ej hemma eller hemma ibland ** 18 4 30 11
Ej kant 0 1 0 1
Boende
Eget boende 5wk 8o 39 57 55
Sarskilt boende/gruppboende 8 23 12 16
Hos foréldrar eller slakt * 12 35 30 27
Tillfalligt hos vanner o 2 0 1
Ej kant 0 1 o 1
*p <005
% p < 0,01
#5% p < 0,001

14. Tre personer var inskrivna av andra skdl.

15. Inklusive personer med socialkontrakt, eller med hjélp av boendestéd eller assistent.
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BILAGA 2

Antal personer pd respektive typ av praktikplats (%)

Typ av praktikplats Antal personer (%)
Kommunal 28

Landsting 1

Privat 63

Ideell 8

Antal timmar per vecka for personer pd praktikplats (%), n = 91

Antal timmar per vecka Antal personer (%) (samtliga)
1-5timmar 20

6 —10 timmar 23

11— 20 timmar 30

21— 29 timmar 11

30— 40 timmar 9

Ejrapporterat 8



BILAGA 3

Forsorjning under mdtperioden (%), n = 170 6

Forsorjning Antal personer (%)
Sjuk- eller aktivitetsersattning, sjukpenning helt 71

Sjuk- eller aktivitetsersattning, sjukpenning del 8

Forsorjningsstod helt 14
Forsorjningsstod del 2

Anhérig 3

Lon helt 3

L6n del 8

Studiemedel 1

Annat, ej kdnt 2

16. Det totala procenttalet uppgar till mer dn 100 dd en del personer hade flera former av férsérjning.
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BILAGA 4

Fordndring i sysselsdittning vid inskrivning jamfort med efter 18 manader (%), fordelade
per typ av funktionsnedsdttning, kon och dlder. Andelen personer med praktik,
anstdllning eller studier, hel- eller deltid.

Inskrivning 18 manader

Typ av funktionsnedsattning
Psykisk funktionsnedsattning (n=32) * 12 50
Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (n=48) *** 19 68
Psykisk och neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (n=13)** 15 67
Koén
Kvinnor (n=43) *** 14 61
Man (n=g1) *** 18 63
Alder
Fodda 1950 — 1969 (n=20) * 20 65
Fodda 1970 — 1979 (n=21) * 14 52
Fodda 1980 — 1989 (n=26) *** 19 73
Fodda 1990 —1997 (n=27) *** 11 56

*p <005

% p <001

k% p < 0,001



BILAGA 5

Andelen personer med olika arbetslivserfarenhet som hade hel- eller deltidsanstdllning
efter 18 mdnader eller avslut (%).

Arbetslivserfarenhet Anstallning efter 18 manader
Ingen eller mindre an 6 manader (n=31) 19
6 manader — 4 ar (n=23) 22
5 ar eller langre (n=29) 10
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