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Forstudie: IPS for personer
med missbruksproblematik

RISE Research Institutes of Sweden &r ett statligt forskningsinstitut med uppdrag att vara innovationspartner
till ndringsliv och offentlig sektor. RISE har med sin grupp Social & Health Impact Center (SHIC) byggt upp

en nationell kunskapsnod kring att stodja implementering och utvirdering av sociala insatser. SHIC har i
samverkan med SKR tidigare producerat en férstudie om IPS och sociala utfallskontrakt! och argumenterat
for att IPS borde kunna komma till nytta for fler malgrupper én psykisk funktionsnedsittning, som dr vanligast

féorekommande och mest studerat i tidigare forskning.

Forstudien har genomforts pa uppdrag av socialférvaltningen Stockholms stad. Malet med forstudien har varit
att ta fram ett underlag for att gora en ansokan till Samordningsforbundet Stockholms stad for en studie pa IPS

for personer med missbruksproblematik.

Forstudien har arbetats fram under januari-mars 2022. En projektgrupp sattes samman initialt och har
utdkats med fler representanter for relevanta aktorer lings forstudiearbetets gang. Projektgruppen har haft
avstdimningar varannan vecka. Utover detta har ett omfattande intervjuarbete genomforts med kommunala,
regionala och privata aktorer, samt personer med missbruksproblematik. Befintlig forskningslitteratur
kring IPS har granskats, bade svensk och internationell. Projektgruppen har bestatt av representanter

fran socialférvaltningen och arbetsmarknadsforvaltningen (inklusive Alfa som har IPS-verksamhet idag) i

Stockholms stad, Beroendecentrum, och Samordningsférbundet Stockholms stad.

All text i denna forstudie r att betrakta som RISE perspektiv pa den insamlade informationen, med syfte att

fungera som vigledande underlag for ansokan om finansiering,.



Bakgrund och syfte med insatsen

Missbruk och arbetsloshet ér tva faktorer som ofta paverkar varandra 6msesidigt. Missbruk kan medféra 6kad risk att en
individ blir arbetslds samtidigt som arbetsléshet éir en riskfaktor fér missbruk?. P4 samma siitt kan ett pdgdende missbruk
minska individens chanser att f4 eller behélla arbete och att sjilva arbetslésheten kan 6ka risken for aterfall. For att bryta
denna negativa spiral och 6ka sannolikheten att personer med ett missbruk far anstéllning och blir drogfria har ett antal
verksamheter provat att erbjuda den evidensbaserade insatsen Individual Placement and Support®# till personer som har
missbruksproblematik. IPS har hittills huvudsakligen erbjudits till personer med psykisk funktionsnedséittning, och svensk

forskning saknas gillande hur IPS fungerar f6r malgruppen med missbruksproblematik.

For att fa en béttre forstaelse kring nuléige och potential for IPS for personer med missbruksproblematik har det
gjorts en kartldggning av pagaende och tidigare IPS-insatser fér personer med missbruksproblematik, med fokus pa

Stockholmsomradet.

Malsiittningen med att genomfora en studie pa IPS for malgruppen med missbruksproblematik r att bredda tillimpningen
av IPS och férhoppningsvis visa att insatsen dr bade kostnadseffektiv fér samhaéllet och leder till en snabbare och mera
positiv utveckling for personer med missbruk jaimfort med att inte ta del av IPS-insatsen. Studiens resultat kan utgora ett
beslutsunderlag for vidare satsningar pa att tillgingliggora IPS for missbruksmalgruppen i ytterligare stadsdelsforvaltningar

och dven andra stider.

Befintliga IPS-verksamheter i Stockholmsomradet

Nedan féljer information fran intervjuer med ett antal befintliga IPS-insatser i Stockholmsomradet och beskrivning av deras
verksamhet. Arbetsspecialist dr titeln pa den professionelle som ansvarar for IPS-insatsen och arbetar med personer med

missbruksproblematik. Personer med missbruksproblematik benidmns som klient eller deltagare.

Alfa

Alfa dr en del av Arbetsmarknadsf6érvaltningen i Stockholm och erbjuder IPS till personer med langvarig
funktionsnedsittning pa grund av psykisk ohilsa®. For att kunna ta del av insatsen ska man vara 18-64 ar och bosatt i
Stockholm, samt ha kontakt med enheten f6r socialpsykiatri i en kommun/stadsdel eller ha en pagaende vardkontakt inom
specialistpsykiatrin. For att fa ta del av IPS fran Alfa ska man inte omfattas av LSS eller ha férsorjningsstod. For narvarande

krivs det inte ett bistandsbeslut for att kunna fa insatsen, men det kommer att indras under sommaren 2022.

Integrering av IPS i psykosvdrden

Integrering av IPS i psykosvarden &r ett pAgaende tredrigt projekt finansierat av Samordningsférbundet i Stockholms stad®,
som startade 2018. Syftet med projektet ar att mojliggora for patienter som vill arbeta eller studera att delta i arbetsinriktad
rehabilitering enligt IPS-metoden. IPS erbjuds av arbetsspecialister som arbetar integrerat med de psykiatriska teamen pa

foljande 5 psykosmottagningar:
® Mottagningen for psykossjukdomar, Alviks strand, Norra Stockholms Psykiatri

® Mottagningen for psykossjukdomar, Serafen, Norra Stockholms Psykiatri



® Mottagningen for nydebuterade psykossjukdomar, Serafen, Norra Stockholms Psykiatri
® Soédermalms psykosmottagning, Psykiatri S6dra Stockholm

® Gubbingens psykosmottagning, Psykiatri Sodra Stockholm

For att kunna driva projektet finns det en samverkan mellan Arbetsmarknadsférvaltningen och Socialférvaltningen

Stockholms stad, Forsdkringskassan, Arbetsférmedlingen och Region Stockholm.

Botkyrka

Ett exempel pa IPS riktat till personer med missbruksproblematik finns i Botkyrka kommun dér man sedan ett och ett halvt
ar har drivit denna verksamhet. Verksamheten startade i juni 2020 och under det férsta aret fungerade insatsen som en pilot.
For att fa IPS fick personer med missbruksproblematik forst ga via kommunens 6ppenvard. Med tiden 6kade kinnedomen om
IPS och allt fler aktérer inom kommunen hénvisade personer med missbruksproblematik till IPS-verksamheten. Detta ledde
till att det blev ménga som kom in i IPS-processen samtidigt, vilket bidrog till svarigheter att skapa rutiner fér verksamheten.
Initialt riknade kommunen med att inkludera cirka 15 deltagare men pa grund av att insatsen blev kéind i kommunen
omfattades 24 deltagare under pilotaret, varav endast tre kvinnor. Sex deltagare fick anstiillning under pilotaret. En annan
utmaning i Botkyrka var att det fanns deltagare som visade sig inte vara redo for att ta del av IPS-insatsen. Det berodde oftast
pa att deltagaren inte hade fatt tillracklig information om vad IPS innebir och de férviintningar som finns kring gemensamt
arbete och aktivt deltagande. Manga deltagare som inkluderades i Botkyrka hade otillricklig motivation vilket ledde till att
arbetsspecialister behévde ligga mycket tid pa att engagera deltagare, och ungefir en tredjedel av deltagarna hoppade av fran
insatsen. Det uttrycks i Botkyrka att det finns ett behov av férberedande arbetsrehabiliteringsinsatser fér de som inte dr redo

for IPS. Metodtrogenhetsmétningar har inte gjorts i Botkyrka.

I Botkyrka ar erfarenheten att insatsen fungerar bast for deltagare som har en stabil boendesituation. Deltagare som bor
pa ett behandlingshem kunde komma ldngt i processen sa linge de fick stéd fran behandlingshemmet. Om de sedan bytte
till en annan boendeform forlorade de stdd och processen forsvarades, vilket ofta resulterade i bortfall fran IPS. I Botkyrka
ir det intern samverkan mellan kommunala aktorer involverade i IPS-verksamheten. I Botkyrka har det upplevts svart att
lara kdnna varandra ndr man arbetar i olika lokaler och enbart hade mgjlighet till digitala m6ten. Hog personalomséttning
gjorde att det krivdes aterkommande informationsinsatser for att férklara och férankra syfte, roller och ansvar inom IPS.
Kannedom om vad IPS innebiér och vilka roller, forvantningar och ansvar som finns kring verksamheten ir en avgérande

faktor hos savil deltagaren som involverade aktorer.

Huddinge

Huddinge har erbjudit IPS f6r missbruksproblematik sedan 2016. En majoritet av alla klienter far ta del av IPS och vid
intresse sker ans6kan om deltagandet via socialsekreteraren som skickar en remiss till enheten for socialpsykiatri eller
beroende. I dagsldget forekommer det ko, vilket innebir att klienten behéver viinta innan IPS insatsen kan séttas i gang. Detta
medfor en risk att klienten hinner tappa motivation till deltagande i insatsen. Medan klienten viintar pa beslut kan denne i
vissa fall fa andra forberedande insatser under tiden. Beslutet om deltagande i IPS fattas nir det finns mojlighet att ta emot en
ny deltagare. Totalt har 60 personer deltagit i IPS, varav 19 varit kvinnor. Statistik f6r bortfall/avhopp finns ej, men bilden &ar
att det dr nagot vanligare i missbruksmalgruppen én inom gruppen med psykisk funktionsnedsittning. Detta beror oftast pa

allvarligare aterfall dir personen behéver HVB-placeras och inte alltid aterkommer till IPS efter placeringen.

Metodtrogenhetsskattningar av IPS i Huddinge har visat goda resultat och man har inte upplevt nagot behov av att géra

forandringar i IPS-arbetssittet for att passa malgruppens behov.



For att fa tillgang till IPS krévs ett bistandsbeslut. Nér en klient har genomgéatt utredning och fatt en remiss for att inga i
IPS-verksamheten sa dr det fa som blir exkluderade. Det har endast forekommit tva tillfdllen dir en klient bedomts inte
kunna ta del av insatsen. Ena fallet var pa grund av vald mot en tjinsteperson under tiden klienten introducerades till
insatsen. I det andra fallet hade klienten varit domd for ett grovt brott kort innan ansékan om deltagande i IPS. Att minimera
exklusionskriterierna medfor att heterogeniteten bland IPS-deltagare blir relativt stor. Det kan forekomma olika psykiatriska

diagnoser hos deltagare vilket kan gora arbetet svarare och dven personer som ar hemlésa far mojligheten att delta.

Trots att olikheterna inom missbruksmalgrupp kan leda till extra utmaningar upplevs insatsen ha haft en positiv paverkan
pa de flesta deltagare genom att insatsen bidrar med rutiner i deltagarens liv och skapar motivation till férindring. Det har
forekommit fall dar beroendeproblematiken har varit for stor och da har detta meddelats av arbetsgivaren. Ifall en deltagare
uteblir flera ganger fran méten eller arbetstid och inte har férmagan att aktivt delta i IPS-insatsen brukar insatsen avslutas i

Huddinge.

Inom psykosprogrammet i Huddinge (psykiatri sydvist inom regionen) har ett samarbete etablerats dir samtliga aktorer
triffas en gang i manaden. Under detta mote finns direkt kontakt med case-managern och det finns méjlighet att stélla fragor
som har uppkommit under arbetets gang. Bland aktérerna finns boendestddjare och handléiggare, samt att det rader tit
kontakt med beroendehandléggare. Arbetsspecialisterna finns i samma lokaler som 6vriga verksamheter vilket gynnar en

nira samverkan och ger béttre majligheter for att exempelvis snabbt finga upp deltagaren vid ett aterfall.

Samordningen med Arbetsformedlingen anses i stor utstriackning paga pa individniva och har enligt kommunen varit biittre
in den ir idag. Detta beror framfor allt pa att det tidigare fanns en representant fran Arbetsformedlingen som ingick i
samverkansgruppen, som bytte uppdrag och som ej blivit ersatt. Aven gillande samverkan med Beroendecentrum tycks det

som att samverkan forsamrats, vilket kan bero pa att Beroendecentrum inte lingre finns lokalt.

Enligt IPS-metoden bor det finnas en styrgrupp bestaende av chefer fran de olika involverade aktérer. I dagsliget finns det

ingen sadan grupp i Huddinge kommun men dédremot finns det en grupp som arbetar med lokal samverkan.

Sodertilje

I Sodertélje riktar sig IPS-verksamheten delvis till personer med missbruksproblematik. Att tillgéngliggora insatsen till
missbruksmalgruppen i Sédertilje kommun startade som ett projekt i 2018, och implementerades i ordinarie verksamheter
2019. For att ta del av IPS krivs ett bistdndsbeslut. Verksamheten ir centrerad kring Enheten fér arbetsrehabilitering som
tillhandahaller séa kallade arbetskonsulenter, det vill séiga arbetsspecialister, som stottar deltagaren pa vigen till arbete. IPS-
verksamheten riktad mot personer med missbruksproblematik tar emot ca 70 deltagare om aret. Under piloten var 40% av de
30 platserna reserverade fér kvinnor”. Vidare erbjuds IPS via Alis-verksamheten®, som frimst riktar sig till personer mellan
18-25 ar, men Alis riktar sig inte primirt till missbruksmalgruppen. Metodskattningar gors separat for Sodertéljes fyra olika
IPS-verksamheter dir den senaste méitningen for missbruksmalgruppen visade goda resultat. Matningarna genomfors av

arbetsspecialisterna sjilva med handledning fran utbildningen vid Lunds universitet.

IPS finns tillginglig for personer med aktivt missbruk, &ven om det finns krav pa att individen inte &r paverkad pa méten

eller under arbetstid. Utifran kommunens verksamhet har man uppfattningen att insatsen har en rehabiliterande effekt som
dven paverkar missbruket positivt, och att deltagaren motiveras av mojligheten till arbete. Eftersom insatsen i Sédertélje ar
bistandsbedémd sker en kartliggning av socialsekreterare innan personen hinvisas till IPS-verksamheten. Om en klient inte
har kontakt med socialtjansten kan andra aktorer hinvisa till socialtjinsten som sedan utreder personen. Vid det férsta motet

mellan arbetsspecialist och klient hdimtar man samtycke for nétverkskontakter och gér en gemensam plan for IPS-insatsen.

IPS-insatsen har ett delvis annat uppligg for personer med missbruksproblematik. Bistandsbeslut fattas for en period pa

ett ar for att inga i IPS-insatsen, istéllet fér sex manader som annars dr standard for bistandsbeslut i Sédertélje kommun.



Uppf6ljning sker var tredje manad. Sodertilje kommun menar att den tiita uppfoljningen ir en framgangsfaktor for IPS,
eftersom missbruksmalgruppen i storre utstrickning har en varierande motivation, samt att ett stort antal aktorer &r

involverade.

I samtal med arbetsspecialist fran Sédertilje framhalls vikten av att skapa en gemensam handlingsplan for att hantera
aterfall, eftersom aterfall kommer intréffa under IPS-arbetet. Handlingsplanen i Sodertilje omfattar fraigor om missbruket
och de substanser som anvénts och i vilka sammanhang for att fa en bild av de positiva upplevda aspekterna for deltagaren.
Detta ger ett underlag for att diskutera hur deltagaren ska hantera kiinslor som uppkommer da deltagaren tidigare hanterat
kinslor genom att missbruka, men nu kommer tvingas hantera situationer och kiinslor pa andra sitt. Det kan framkomma
att vissa arbetsplatser som exempelvis ir stressiga eller inkluderar manga ménskliga kontakter inte lampar sig for vissa och
didrmed inriktas arbetssokandet pa andra typer av arbetsplatser. Denna dialog upplever Sodertiljes arbetsspecialist som

en framgangsfaktor i den arbetsrehabiliterande processen. En annan framgangsfaktor ér att forsoka undvika yrken som

deltagaren tidigare verkat inom eftersom det upplevs 6ka risken for aterfall och att falla in i gamla beteendeménster.




Implementeringsplanering

Nedan foljer en sammanfattning av den information som samlats genom kontakt med representanter fran Stockholms stad,
Botkyrka kommun, Huddinge kommun, Sédertilje kommun, Street Business, Beroendecentrum Stockholm, Prima Maria,

Arbetsformedlingen och Forsédkringskassan.

Vagen in i studien

Socialsekreterare vuxenenhet och ekonomiskt bistand

Ingangen till IPS for personer med missbruksproblematik sker genom kontakt med enheterna fér ekonomiskt bistand i

de medverkande stadsdelarna i ett nira samarbete med respektive vuxenenhet. IPS behover ske i anslutning till befintliga
behandlingar och stodinsatser for att kunna ge ett optimalt stdd till deltagarna. Det kriivs aktualitet vid bade enheten for
ekonomiskt bistind och vuxenenheten for att en klient ska kunna ing i IPS-insatsen. Aven om en klient har pigiende
stodinsatser hos savil ekonomiskt bistdnd som vuxenenheten behéver man se ver personens situation och om det ir
ldmpligt att informera om mojligheten till deltagande i IPS. Denna avstimning handlar delvis om att vélja ut méjliga deltagare

till IPS och #ven att se till att IPS-insatsen inte krockar med andra pagaende stodinsatser.

I detta skede bor socialsekreterare beakta f6ljande exklusionskriterier gillande deltagande i studien:
® annan pagaende arbetsrehabiliteringsinsats
® akut avgiftning
® akut hemloshet®

® pagaende rittsprocess som sannolikt kommer att resultera i frihetsberévande som ir lingre dn tre manader

Formen av missbruk spelar inte in pa urvalet, vilket innebér att det inte beh6ver vara ett substansmissbruk som féreligger,

utan #ven kan vara fraga om spelmissbruk.

Aven Beroendecentrum och Prima Maria kan utgéra en vig in i studien genom att hinvisa klienter som hér till nagon
av de deltagande stadsdelarna till att s0ka kontakt med sin socialsekreterare och diskutera ldmpligheten av att ta del av

IPS-insatsen.

Remiss

En remiss kan antingen tas upp pa de gemensamma drendedragningarna pa enheterna i de medverkade stadsdelarna,

eller genom kontakt med arbetsspecialist via till exempel telefon eller mejl. Tidigare bor socialsekreteraren ha beaktat
exklusionskriterierna innan den hinvisar och remitterar klienten till IPS. Efter hanvisning bokas ett férsta méte in med
arbetsspecialisten dir klienten far utforlig muntlig och skriftlig information om IPS-insatsen och méjlighet att stilla fragor.

Om det forekommer ko for att ta del av IPS i stadsdelen kan det drgja innan informationsmétet kan dga rum.

Remissen kan férutom de ovan nimnda exklusionskriterierna innehalla en beskrivning av aktuellt beroende, social situation,

hilsostatus (fysisk och psykisk), samt riskanalys och en lista med pagaende insatser.

a Definition enligt Stockholms Stad: “Med akut hemldshet menas hir att vara hdnvisad till akuta boendelsningar som exempelvis akutboenden, hotell,
vandrarhem eller att sova ute.”



Innan remissen skickas behover skriftligt samtycke inhédmtas fran klienten for att dela informationen i remissen med

mottagande arbetsspecialist. Detta ir inte samma som samtycket till deltagande i studien, utan ror enbart remissen.

Informationsméte med arbetsspecialist

Det &r av stor vikt att klienten far fullstindig information om vad ett deltagande i IPS innebér och vilket ansvar det

medfor. Tidigare verksamheter med IPS for missbruksmalgruppen har visat att det finns en risk att klienten far otillriacklig
information och att hen gar med i en process utan att vara inférstadd i krav och innebord kopplat till IPS. Information om
IPS ska ges av en arbetsspecialist. Klientens motivation ska grunda sig i att hen verkligen vill delta i IPS och inte gor detta
pagrund av upplevd press fran andra personer. Motivationen till deltagande ir ett centralt kriterium fér deltagandet. Om
det under IPS-insatsen visar sig att deltagaren inte klarar av de krav som stills pa aktivt deltagande kan det vara bittre att
hen avslutar sitt deltagande och borjar om med IPS i ett senare skede nir hen dr mer redo. En sidan beddmning bor goras av

arbetsspecialist i samrad med socialsekreterare och deltagare.
Informationen som ges till klienten omfattar bland annat f6ljande grundprinciper och regler:

IPS 8 grundprinciper:
1. Ettarbete pa den 6ppna arbetsmarknaden 4r malet
2. Liampligheten baseras huvudsakligen pa personens motivation att komma i arbete
3. Arbetssokande inleds tidigt, helst inom en manad efter att klienten blir beviljad deltagande i IPS
4. IPSskavaraendelidet psykiatriska/missbruksbehandlande teamets arbete
5. Deltagarens preferenser, intresse och val dr styrande i processen till arbete
6. Ekonomisk radgivning ska ges i ett tidigt skede i processen
7. Tillgang till kontinuerligt stod ges fran en arbetsspecialist. Stodet dr inte tidsbegrinsat.

8. Systematiskt etablera kontakt med arbetsgivare och skapa arbetstillfallen. Detta gor klient och arbetsspecialist

tillsammans.

Samt information om:
® Nolltolerans kring hot och véld i verksamheten
® Vikten av att passa tider och dyka upp pa méten, eller pa forhand meddela att man inte kan delta
® Attdet kommer vara ett nitverk kring klienten och att nitverket behover fa dela information med varandra
® Attklienten inte far vara paverkad pa méten eller under arbetstid, utan ska da boka om tiden istillet.

® AttIPS-insatsen pagar inom ramen f6r en forskningsstudie och att deltagande ér frivilligt, men det ir inte mojligt att

fa IPS-insatsen utan att delta i studien.

Genom att ge tydlig och komplett information om vad IPS innebér fér en deltagare, samt att bed6ma om klienten
har tillracklig med motivation kan risken for avhopp i ett senare skede minska. Motivationsbedémningen gors av
arbetsspecialisten tillsammans med klienten. Om en klient inte erbjuds IPS pa grund av randomisering eller exkluderas

utifran nagon av urvalskriterierna (se sidan 13) dr det arbetsspecialisten som ska formedla beslutet.

Om det uppstar tveksamheter kring en deltagares motivation under IPS-insatsens genomf6rande finns en checklista som
beslutsstod, samt majlighet att vid veckovisa handledningsmoéten diskutera hur detta kan hanteras. For att sdkerstélla att

beddmningen av potentiella deltagare blir likvardig dr det viktigt med utbildning och kontinuerligt metodstdd till arbetsspecialister.



Under informationsmoétet lamnas information ut om GDPR, frivilligt deltagande, och samtycke till datainhdmtning. Har
ar det centralt att informera om att det finns en randomiseringsprocess, att det kan innebéra att en person som uppfyller
kriterier for deltagande dnda inte kommer erbjudas insatsen, och forklara varfor detta dr nédviandigt i studien for att kunna

sikerstélla forskningsresultat.

Socialsekreteraren bor bjudas in till informationsmoétet, sirskilt i borjan av studien. Det dr en viktig del i férankringsarbetet

och bidrar till att skapa en gemensam bild av hur IPS-insatsen fungerar.

Randomisering

For att kunna genomfora en forskningsstudie kring IPS-insatsen for missbruksmalgruppen behover deltagare randomiseras
for att skapa en kontrollgrupp med minsta méjliga skillnad mellan de som far IPS-insatsen och de som inte far det.
Randomiseringen innebir dock att klienter kan exkluderas fran deltagande i IPS-insatsen trots deras motivation och
beredskap uppfyller kriterierna. Om inga systematiska skillnader féreligger mellan den grupp av klienter som randomiseras
till insatsgrupp och ddrmed tar del av IPS metoden, och kontrollgruppen kan det motiveras att férandringen som observeras i
analyserad utfallsvariabel kan tillskrivas deltagandet i IPS. Tillvigagangssitt for randomisering, definition av indikatorer och

maétverktyg for utvirdering av ekonomiska och sociala/sysselsédttningsrelaterade utfall redogors for langre ned i rapporten.

Om klienten inte inkluderas i IPS-insatsen utifran motivationsbedémning eller exkluderas i randomiseringen dr det viktigt
att andra stodinsatser planeras och vidtas, i synnerhet om randomisering lett till exklusion. Detta for att ta till vara pa

klientens motivation och ge mojlighet att utveckla sina kompetenser for att komma i arbete.

En klient som vid ett tillfdlle bedomts inte vara redo for IPS kan fa en ny mojlighet att delta. Vid uppvisad motivation kan
klienten med samma forfarande som tidigare fa en ny remiss till Alfa. Detta kan ske tidigast 3 manader efter den initiala

exkluderingen.

Under pagaende IPS-insats

Det ar viktigt att det finns en helhetsbild av vilka aktdrer som dr involverade i deltagarens vardag. Deltagare har ofta kontakt
med flera olika aktorer och alla behover kéinna till deltagandet i IPS och vad detta innebér for deltagaren. Aktiviteter hos olika
parter paverkar varandra och detta beror dven IPS-processen. For att se till att det finns bra samverkan mellan de involverade
parterna kan det vara hjalpsamt om en person med spetskompetens inom missbruksproblematik kan samordna de olika
insatserna. Denna individ kan vara arbetsspecialisten eller socialsekreteraren, beroende pa vad man kommer éverens om

i det enskilda fallet. Vidare rekommenderas att uppritta en samordnad individuell plan (SIP)® eller ordna nitverksmoten

for att koordinera den enskildes professionella nitverk. Vid dessa méten dr det viktigt att diskutera och komma 6verens om

roller, planering och férvintningar, samt att dokumentera vad som beslutats.

Under informationsinhdmtandet fran befintliga IPS-verksamheter har det uttryckts att arbetsspecialisten som arbetar

med deltagaren med férdel kan ha ett samordnande ansvar. Det krivs att arbetsspecialisten har kompetens kring
missbruksproblematik fér att denna ska kunna stotta deltagaren pa ett bra sétt. For att fa en bra samverkan mellan

olika aktorer bor dessa kunna bestka varandra. Under flera intervjuer har deltagande i fysiska moéten lyfts fram som en
framgangsfaktor for ssmverkan mellan olika aktorer. Ett konkret exempel pa detta ir att arbetsspecialister fran Alfa bor vara

mobila och att de kan utga frdn medverkande stadsdel.

I befintliga IPS-insatser i Stockholms stad har bade Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen en roll niir deltagaren
kommit lingre fram i processen. Under samtal med representanter fran bada parter har deras befintliga roller och ansvar lyfts

och identifierades framgangsfaktorer samt forbéttringsmojligheter som bor tas hinsyn till. For en vilfungerande samverkan
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med Arbetsformedlingen krivs det forstaelse for vilken roll aktoren far och kan ta. Under dialog med Arbetsférmedlingen
kring tidigare samverkan i IPS-projekt har det framkommit att ar det viktigt att Arbetsférmedlingen kommunicerar
innebodrden av de regelverk och direktiv som de har att forhalla sig till. Darutéver behéver det foras en dialog kring vilka

deltagare som dr inskrivna vid arbetsformedlingen.

Varken Arbetsformedlingen eller Forsidkringskassan kan betala ut erséttning till personer med pagaende
missbruksproblematik om inte individen #r under behandling. Huruvida en person har missbruksproblematik r inte nagot
som myndigheterna alltid har vetskap om, men om det framkommer i kontakt med myndigheterna behover det i journal
eller medicinska intyg framkomma att personen &r under behandling fér att vidare kunna erhalla erséttning. I intervju med
Arbetsférmedlingen framkom att det gors en individuell bedomning beroende pé det enskilda fallets beskaffenhet huruvida
ersittnings kan betalas ut till en individ som deltar i missbruksbehandling. Behandling beh6ver inte vara ett hinder for

ersittning om det framkommer att individen varit drogfri under en tid.

Pa grund av Arbetsférmedlingens och Forsikringskassans regelverk som gor att de inte betalar ut ersittning till personer med
pagéende missbruksproblematik forvintas det inte vara vanligt forekommande att deltagare i IPS-insatsen har etablerad
kontakt med dessa myndigheter. Deltagare som ir aktuella pa enheter fér ekonomiskt bistand kan inte ha samtidig erséittning
fran Arbetsformedlingen eller Férsikringskassan, vilket innebér att inga deltagare kan ha ersittning fran Arbetsféormedlingen

eller Forsdkringskassan nir de paborjar IPS.

Férankring

Lokala informationsméten om studien och IPS-verksamhet for personer med missbruk behéver héllas hos de tre
stadsdelarna och Alfa, helst pa plats. Aven Beroendecentrum och Prima Maria, samt lokala beroendemottagningar behover
informeras och ges ett kortfattat skriftligt underlag for nér det kan vara aktuellt att hinvisa en klient till IPS via sin
socialsekreterare. Detta giller dels infor uppstart av studien, och bér upprepas 3-4 méanader efter studien bérjat, och ev. pa
arlig basis efter det. Genom att genomfora aterkommande bes6k 6kar sannolikheten att korrekt information finns om IPS, att

nytillkommen personal inkluderas, och att eventuella missférstand reds ut pa plats.

1 projektet Integrering av IPS i psykosvarden befinner sig arbetsspecialisterna pa mottagningarna fyra dagar i veckan.
Arbetsspecialisterna ses tillsammans en dag i veckan fér gemensamma handledningsméten pa Alfa tillsammans med
projektledaren. Att vara pa plats i medverkande stadsdelar i stor utstrickning har identifierats som en framgangsfaktor for
samverkan. Handledningsmoten fungerar som metodstod och motverkar risken att arbetsspecialisten kdnner sig ensam eller
otrygg i sin stillning och pa arbetsplatsen. Gemensamma méten utgor dven en mojlighet att lyfta fragor till projektledaren

eller gemensam diskussion om man stéter pa problem.

En annan faktor som har ndmnts som central for en framgangsrik IPS-insats &r att arbetsspecialisten tror pa och
kommunicerar deltagarens férmaga att utvecklas och komma i arbete. Fokus fran arbetsspecialisten pa formagor och styrkor
hos deltagaren upplevs skapa fortroende och allians mellan deltagare och arbetsspecialist, samt stirka deltagarens tro pa

sig sjdlv. Detta har lyfts fram som viktigt for att deltagaren ska vaga testa nytt och skapa nya vanor i den rehabiliterande
processen fran missbruk och dr i linje med metoden Motiverande Samtal (MI) som av flera yrkesverksamma inom IPS har
beskrivit som grundliggande for arbetsspecialistens arbets- och férhallningssitt. Vid implementering av IPS for personer
med missbruksproblematik dr det 6nskvért att ha kunskaper om och erfarenhet av M1, och det kan ses som meriterande vid

rekryteringsurval. M1 dr ocksa ett forhallningssétt som socialtjansten i Stockholm stad arbetar med sedan méanga ar tillbaka.

T#t kontakt och uppfoljning, forslagsvis minst var tredje manad, med socialsekreterare beddms ocksa vara en

framgangsfaktor for missbruksmalgruppen och rekommenderas dirfor for projektet.
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Roller

Projektledare

Projektledaren anstills av Alfa. Rollen som projektledare omfattar &ven méitansvar och IPS-metodansvar. I det

senare ingar att handleda arbetsspecialisterna vid veckométen och manads-/kvartalsavstimningar, samt att se till att
metodtrogenhetsskattningar genomfors. Matansvar medfor att stotta och f6lja upp processen kring all datainsamling, och vid
behov efterfraga data och paminna arbetsspecialister eller enhetschefer (angaende ASI). Utforma informationsmaterial, bade
till potentiella deltagare och professionella. Halla regelbundna férankrande informationsmoéten om projektet i medverkande
stadsdelar/enheter. Utformar remiss i samrad med enhetschefer. Ansvarar for sikert férvar av kodnyckel som kopplar

personkod till personnummer.

Arbetsspecialister

Arbetsspecialisten férvintas bidra till datainsamling i studien genom att l1opande samla in information utifran mallar som
tillhandahalls av forskningsansvarig. Dokumentation kring anledningar till bortfall. Har helst kunskaper i MI och erfarenhet
av att arbeta med missbruksproblematik. Samordning av deltagarens kontakter utifran 6verenskommelse med 6vriga aktorer.

Kommunicerar med forskningsansvarig kring randomisering for urval.

Socialsekreterare i stadsdelarna

Lokala enheter for ekonomiskt bistand i samrad med respektive vuxenenheter ir ansvariga for den initiala ingangen till IPS
genom remiss till Alfa. Socialsekreterare ska genomfora ASI grund och ASI uppfoljning. Den senare genomfors var sjétte
manad sa linge deltagaren ér aktiv i studien. Om mdjligt bér uppféljning genomforas var tredje ménad (iven om ASI gors var
sjitte manad). Pa varje medverkande enhet ska det finnas en socialsekreterare som fungerar som mentor/kontaktperson for

arbetsspecialisterna (utses av enhetschef).

Forskningsansvarig

Skriver etikanstkan och hanterar denna, samt utformar samtyckesblanketter och -férfarande. Ansvarar fér randomisering
vid urval. Har 6vergripande ansvar fér datainsamling och stimmer l16pande av med métansvarig/projektledare.
Kvalitetskontrollerar data genom tidig insamling (forslagsvis 6 méanader in i studien nér ASI uppfoljning har gjorts for nagra

deltagare) av den data som dittills ar tillgénglig, inklusive register- /journalutdrag.

Enhetschef

Tillhandahalla arbetsplats fér arbetsspecialisterna samt utse kontaktperson/mentor som kan guida vid behov. Inkludera
arbetsspecialister i drendedragningar/behandlingskonferenser och teammoten/arbetsplatstriffar. Meddelar arbetsspecialist
nir behov finns av att informera nyrekryterad personal om IPS, eller om oklarheter rorande IPS rader pa enheten. Medverkar

istyrgrupp. Stottar socialsekreterare i titare uppfoljningar och att ASI grund och AST uppféljning genomfors enligt tidplan.
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Samverkansstruktur

For samordning mellan involverade aktorer samt IPS-insatsen dr det av stor vikt att tydliggora roller, planering och
forvantningar som finns pa organisationer och roller inom organisationerna. Det ska finnas en tydligt definierad
ansvarsfordelning dér det ar socialsekreterare som har fortsatt huvudansvar for deltagaren, medan det praktiska ansvaret
for samordning kan innehas av arbetsspecialist om man kommer 6verens om detta. Arbetsspecialisten dr ansvarig for

kommunikation och uppf6ljning med deltagaren som direkt ror IPS-insatsen eller studien.

Den som dr métansvarig i projektet (projektledaren) ska ha l6pande avstamning med lokala kontakter som ar ansvariga for
datakillor och inrapportering. Kontakten bor vara titare i borjan av projektet for att sékerstélla att allt fungerar och for att

vid behov kunna adressera eventuella utmaningar.

Samverkan mellan Beroendecentrum, Prima Maria och 6ppenvardsmottagningar ser idag olika ut pa olika
stadsdelsforvaltningar. En samordnad individuell plan (SIP) bér upprittas om bade kommun och region ér involverade for att
tillhandahalla insatser till en person. SIP ir till for att regionen och kommun ska kunna samordna insatser da det bedéms att
det finns ett sadant behov. For att en SIP ska upprittas krivs det samtycke fran personen vars behov och 6nskemal ska vara i

fokus for planen.

Ivarje deltagande stadsdel behover det finnas nagon som kan uppfylla rollen av en mentor/kontaktperson for
arbetsspecialisterna, i syfte att bista i praktiska fragor och lidra ut arbetsplatsens rutiner. Samtidigt behover den medverkande
stadsdelen tillgdngliggora arbetsplats for arbetsspecialisterna. Vidare behver arbetsspecialisten integreras i enhetens arbete,
dir det dr viktigt att kunna niirvara pa veckovisa drendedragningar eller behandlingskonferenser. Forslagsvis behandlas
IPS-drenden i borjan av en behandlingskonferens sa att arbetsspecialisten kan delta och sedan limna métet for att inte bryta

sekretess for personer som inte dr deltagare i IPS.

Projektorganisation

Projektgrupp

Enhetschefer fran ekonomiskt bistand och vuxenenheter i de medverkande stadsdelsforvaltningarna och projektledare,
samt vid behov forskningsansvarig. Har initialt méten varannan vecka tills projektet ér i rullning, direfter manadsvis.
Projektgruppen har en operativ roll och har mandat att fatta beslut om exempelvis deltagande i studie vid svarigheter, men ej

omfattande férindringar i forfarande utan att samrada med styrgrupp.

Styrgrupp

Representanter fran socialforvaltningen och arbetsmarknadsférvaltningen samt Beroendecentrum, Samordningsférbundet

Stockholms stad, projektledare och forskningsansvarig. Styrgruppen har avstimningsmoten kvartalsvis.
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Uppfdljning och utvardering

Urvalsprocess, urvalskriterier och randomisering

Urvalsprocess

1. lokal enhet fér ekonomiskt bistdnd (i samrad m. vuxenenheten utifran exklusionskriterier 2-5, se lingre ner)
remitterar till IPS/Alfa ->

2. arbetsspecialist ger information om IPS + genomf6r motivationsskattning (hér kan exklusion ske) ->
3. erbjudande fran Alfa om deltagande i studien (ej i IPS) ->

4. samtycke ges fran klient till deltagande i studien ->

5. inskrivningssamtal (se ldngre ner, kan medfora exklusion) ->

6. randomisering gors av forskningsansvarig (hir kan exklusion fran IPS-insatsen ske genom sortering till

kontrollgrupp)

Motivationsskattningen gors i samrad mellan arbetsspecialist och klient. Vid exklusion &r det oavsett skil och steg i processen

ovan alltid arbetsspecialisten som meddelar detta till deltagare.

En forskningsartikel av Holmas och kollegor© beskriver anviindning av ratio 2:1 fér randomiseringsprocessen i bérjan av
studien for att se till att IPS-insatsen kommer igdng snabbare. Det innebir att dubbelt s ménga individer randomiseras
till insatsen jamfort med kontrollgruppen. Vi rekommenderar att 2:1 anvinds genom hela studien tills totalt 90 individer
inkluderats i interventionsgruppen och 45 i kontrollgruppen. Se resonemang om statistisk power lingre ner som argument

for antalet deltagare. Ett visst 6verintag kan goras, om kapacitet finns hos arbetsspecialisterna.

Utfallet av randomiseringen bor foljas upp nér 30 individer inkluderats i interventionsgruppen (och kontrollgruppen dérmed
har 15 individer) for att undersoka kéns- och aldersférdelningen. Om ojamlikheter utifran férvintad fordelning foreligger kan

stratifiering dérefter liggas till randomiseringsforfarandet for den f6ljande tredjedelen som rekryteras.

Aven bortfall bor foljas upp och analyseras pa samma vis efter att férsta och andra tredjedelen deltagare inkluderats i studien
for att se om det finns monster som behéver bemétas i procedurindringar under studiens gang. Om bortfallet visar sig vara
storre dn 33% kan 6verintag bli aktuellt for bade interventions- och kontrollgrupp, vilket inte bor paverka projektbudgeten

eftersom deltagare som avslutat sitt deltagande ersitts.
Person som blir exkluderad pa grund av motivationsskattningen kan s6ka IPS-insats igen om det gatt minst 3 manader.

Person som blir randomiserad till kontrollgrupp kan ej fa IPS-insats forrin studien avslutats. Forslagsvis skapas en viintelista
for att ge dessa individer fortur efter studiens avslut, forutsatt att resurser fortsatt finns for arbete med IPS (viantelistan ska
nidmnas i det informerade samtycket) och att det finns motivation till deltagande. Om studiens resultat vid halvtidsanalys ar
otvivelaktligen positiva kan det finnas etiska skil att inte lingre undanhalla IPS-insatsen fran deltagare i kontrollgruppen

som ar motiverade att delta.
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Exklusionskriterier

® otillracklig motivation

® annan pagaende arbetsrehabiliteringsinsats
® akut avgiftning

® akut hemloshet®

® pagaende rittsprocess som sannolikt kommer att resultera i frihetsberévande som ér lingre é#n tre manader
En deltagare som inkluderats i studien kan senare bli exkluderad under studiens gdang om den utévar hot och/eller vald.

Om en deltagare blir frihetsberévad under insatsen kommer deltagandet att pausas eller avslutas beroende pa straffets lingd.

Forslagsvis dras en gréns vid tre manader.

Inklusionskriterier

® Individen dr arbetslos eller arbetssokande
® Pagaende missbruksproblematik och kontakt med vuxenenhet missbruk

® Individen skaha ett beslut om ekonomiskt bistand

Urvalsprocessen kan behéva justeras under studiens gang utifran erfarenheter av hur den i férhand téinkta processen

fungerar i praktiken. Etikansékan behover inkludera ett resonemang om viss flexibilitet.

Randomiseringsférfarande

En metod for att generera individuella koder behover skapas. Forslagsvis bygger koden pa en bokstav for att identifiera
arbetsspecialisten som arbetar med deltagaren, inskrivningsdatum (MMDD), kon, och ett slumptal. Denna kod kan mailas
till randomiseringsansvarig, som fyller i individkoden i ett excel-ark dir randomiseringsurvalet gors och aterkopplar till
arbetsspecialisten huruvida individen kommer fa méjlighet att ta del av IPS-insatsen eller blir del av kontrollgruppen. Som
tidigare ndmnt rekommenderas en ratio om 2:1, dir dubbelt s manga deltagare far [PS-insats jimfort med antalet deltagare
i kontrollgruppen. Framtagande av randomiseringstabell sker limpligen med oberoende instans utifran forskningsansvarigs

preferenser och befintliga rutiner vid ldrositet.

Arbetsspecialisten genererar en kod for varje individ och dokumenterar den sa det blir mojligt att identifiera individens data.
Eftersom forskningssamtycke alltid ska inkludera mdjligheten f6r en deltagare att avbryta sin medverkan &r det viktigt att
kunna identifiera data f6r att kunna radera dem om deltagaren 6nskar den. Arbetsspecialisten delar kod och personnummer
med projektledaren, sa att projektledaren har kodnyckeln medan forskningsansvarig bara har tillgang till koderna utan

mojlighet till identifikation av individer, samt randomiseringstabell och data (som ingen annan har tillgéng till).

Lagring av personuppgifter, kodnycklar och data behover beskrivas utforligt i etikansokan for att 6verensstimma med

forskningsetik och GDPR-lagstiftning, och ligger utanfor forstudiens detaljniva.

b Definition enligt Stockholms Stad: ”’Med akut hemloshet menas hér att vara hanvisad till akuta boendelsningar som exempelvis akutboenden, hotell,

vandrarhem eller att sova ute.”
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Kartldggning vid inskrivning av deltagare i studien

Nedan féljer fragor som arbetsspecialisten bor ta upp i samband med informationsméte, forutsatt att motivationsskattningen

indikerat att individen kan inkluderas i studien.
1. Fragaom tidigare deltagande i IPS-insats (ja/nej)
2. Fragaom ev. pagaende rittsprocess (ja/nej)
3. Informera om nolltolerans fér hot och vald

4. Fragaom barn/familjesituation - diskutera hur insatsen kan komma att paverka familjen. Arbetsspecialist har
skyldighet att orosanmila till socialtjénsten vid misstanke om att barn far illa, dérfér uppmuntras denna diskussion

vid inskrivning av deltagare.

5. Fraga om kriminalitet - vid behov bestélla utdrag ur belastningsregistret och diskutera om/hur detta paverkar
s6kande efter 1amplig arbetsplats. Vissa arbetsplatser kréver utdrag ur belastningsregister, vilket paverkar
mojligheten till anstéllning och den arbetss6kande processen. (Rutin for hantering bor tas fram av projektledare i

samrad med enhetschefer)

6. Tydliggora rutiner om vad som hiinder ifall deltagare inte dyker upp pa moten — exempelvis kontakt med

socialsekreterare och sammankalla till gemensamt mote med deltagare.

7. Tidigare arbetslivserfarenhet behéver kartliggas kortfattat (hur lang, hur manga arbetsplatser, etc.).

ASI grund bor ha genomforts av socialsekreterare vid remitterande vuxenenhet innan deltagaren hénvisats till IPS-studien.

Se sektionen om Utfallsmatt och indikatorer fér mera information om ASI.

Antal deltagare

SBU:s genomgang av IPS-forskning?® indikerar att det priméra utfallet att ha fatt anstillning pa den konkurrensutsatta
arbetsmarknaden har storre effekt vid uppfoljning efter hogst ett ar (Relativ Risk, RR = 2,61) &n vid uppfoljning som ar
langre dn ett ar (RR =1,96). Eftersom studien som planeras har lingre 16ptid anviinds det senare virdet i berdkningar av
onskvird sampelstorlek. RR 1,96 motsvarar Cohen’s d = 0.37, vilket med en riktad hypotes (att IPS ger béttre resultat &n
kontrollgruppen) ger 82% power med 60 deltagare (30+30) och alpha pa 0,05, vilket dr en rimlig miniminiva. Ovanpa detta

behover forviantat bortfall, d.v.s. deltagare som inte fullféljer studien (oavsett skil), berdknas och ldggas till.

En svensk IPS-forskningsartikel av Bejerholm och kollegor ! resonerar kring sampelstorlek utifran tidigare studier att det
dr 6nskvirt med 60 personer i vardera grupp, och riknade med 30% bortfall (faktiskt bortfall blev 28%, med 41+46 deltagare
kvar efter 18 ménader). Kontakt med Botkyrkas IPS-verksamhet har gett information om att liknande andel bortfall sker i
deras reguljara verksamhet, dock antagligen kopplat till en mindre strikt motivationsskattning i urvalsprocessen. Det kan

vara storre bortfall i en studie &n i reguljir verksamhet, sa vi bor vénta oss 30-35% bortfall.

Vi ser det som n6dvindigt att bygga kapacitet for att inkludera fler deltagare i studien &n vad som behovs enligt power-
beriikningen, delvis beroende pa att berikningen lutar sig pa tidigare studier med en annan malgrupp. Det dr dirfor rimligt att
lata interventionsgruppen vara storre dn kontrollgruppen. Tidigare kapacitetsberikningar ! menar att det en arbetsspecialist
maximalt kan arbeta med 20 deltagare parallellt och den planerade studien avser att involvera sex arbetsspecialister. Det
forefaller sannolikt att missbruksmalgruppen kan vara mera kriivande #n malgruppen med psykisk funktionsnedséttning

och det kan foreligga hogre risk for bortfall. Siledes rekommenderas att rikna med 15 individer per arbetsspecialist som
maxkapacitet samtidigt. Forslagsvis 4r ambitionen att totalt inkludera 90+45 individer i studien, vilket med 33% bortfall

skulle innebira 60+30 individer som finns med foér utvirdering och statistisk analys. Utifran tidigare beskrivet resonemang
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(under urvalskriterier) kan bortfallsanalys lings projektets ging medfora att ett behov for ytterligare rekrytering foreligger
for att uppna tillracklig méingd deltagare som fullfoljer IPS-insatsen. Deltagarantalet skulle vara majligt att uppna d&ven med

endast fem arbetsspecialister, iven om det medfor att studien blir mera sarbar.

Bortfallsanalys

IPS har i tidigare svenska studier haft bortfall pa ca 30%, och det férviintas vara minst lika stort i denna studie. Kontakt med
IPS-verksamheten i Huddinge ger ocksa stod for att bortfallet kan férviintas vara storre for missbruksmalgruppen jamfort
med psykisk funktionsnedséttning. For att mojliggora bortfallsanalyser och pa sikt kunna 6ka sannolikheten att deltagare
kan fullfolja IPS-insatsen &r det viktigt att bortfall dokumenteras med tillréicklig information for att kunna sammanstilla

omstindigheter och anledningar som lett fram till bortfallet. Arbetsspecialisten dr ansvarig fér denna dokumentation.

Studiedesign

Studien kommer anvénda sig av en design med randomisering till deltagande eller kontrollgrupp, dir utfallsmatten jamfors
mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp. Upprepade métningar gors med ASI var 6:e manad. Kontrollgruppen

far ”treatment-as-usual”, vilket kan skilja sig at mellan stadsdelarna. Deltagande f6r individer i kontrollgruppen i
arbetsmarknadsinsatser bor noteras av socialsekreterare sa att denna information blir tillgéinglig i journaldata. Forslagsvis far
dven kontrollgruppen den téitare uppf6ljning med socialsekreterare som rekommenderas for interventionsgruppen (var 3:e

manad), for att ge en form av 6kat stod.

Studiedeltagare har en arbetsspecialist som priméir motpart i studien, vilket innebir att vi behover ta hansyn till att individer
som har samma arbetsspecialist inte &r oberoende. Data fran individer som delar arbetsspecialist ska betraktas som
klustrade under arbetsspecialisten nér analyser genomfors. Datainsamlingen behéver ge méjlighet att koppla samman dem,
forslagsvis genom siffror eller bokstéver i kodnyckel som identifierar individens grupptillhdrighet. Vi behéver dven registrera
vilken stadsdel deltagare tillhor (bade boende och vardval). Dessa analysnivaer blir ocksa relevanta nir vi undersoker hur

metodtrogenhet hos arbetsspecialist samt hur studiedeltagarens grad av deltagande i interventionen paverkar utfallet.

Anstillning/arbete som binért utfall (arbetar/arbetar inte) bor f6ljas upp vid varje méatpunkt med ASI, vilket mojliggor att
folja sannolikheten 6ver tid och jamféra mellan grupperna. Kriteriet vara tydligt, exempelvis att det rdcker med att ha arbetat
en dag under en tidsperiod for att det ska riknas som uppfyllt. Arbetsspecialist bor notera detta utfall pa manadsbasis fér

interventionsgruppen.

Utfallsmatt och indikatorer

Priméra utfallsmatt

Arbetsrelaterade

1. Antal dagar fran randomisering till arbetsgivarkontakt (nir hade man forsta arbetsgivarkontakten)
2. Antal dagar fran randomisering av insats till anstéllning

3. Haarbetat1dag paen arbetsplats (ej praktik etc.)

4. Antal arbetade dagar totalt under insatsen, i relation till hur 1ang insats individen haft

5. Kontinuerligt arbete (t.ex. arbetat 3 manader i strick)
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6. Antal anstillningar under insatsen -

7. Omfattning pa arbetet (deltid, heltid)

Ovanstaende punkter 1-3 behéver samlas 16pande in av arbetsspecialist och en mall bor tas fram for att underlitta
datainsamlingen. Punkt 4-7 sammanstélls retrospektivt vid kvalitetskontroll av data, samt forslagsvis halva studiens tid, och

nér studien avslutas.

Sekundira utfallsmatt

Ekonomiska

1. Bistand/ersittning (summa pengar 6ver tidsperiod)
2. Inkomstavarbete (fore skatt, 6ver tidsperiod)
a) sjalvforsorjande (ja/nej)
3. Stodbehov (exempelvis besok/kontakter/insatser/behandling/medicinering)

En hypotes ar att IPS minskar behovet av stodinsatser, vilket antas indikera béttre hilsa och d&ven medfor positiva
samhillsekonomiska effekter. Detta bendmns ofta i forskningen som "vardkonsumtion” och kan avse allt fran olika typer
av besok, behandlingsinsatser och medicinkostnader. Antalet besok eller kontakter (telefon/SMS, etc.) gar vanligtvis

att extrahera fran journaldata, liksom behandlingsinsatser som individuell psykoterapi eller gruppbehandling, samt

medicinering.

Det dr 6nskvért att ta fram historik minst ett ar bakat i tiden for samtliga ovanstaende utfallsmatt for att kunna gora
baslinjejamforelser. For detta behovs tidsperiod och schablonkostnader for aktiviteter/besok identifieras och faststillas for
de olika aktuella aktorerna. Primért kan detta baseras pa journaldata fran socialtjinst och regionen (alt. privat leverantor),

vilket bér medges med etikans6kan och samtycke.

Addiction Severity Index (ASI)

ASI #r ett kartliggnings- och uppféljningsverktyg som rekommenderas av Socialstyrelsen 2 och anviinds av socialtjinsten i
Stockholm (version ASI-5). Det finns bade en grundversion och en uppféljningsversion. ASI omfattar sju omraden for vilka

det kan beriiknas ett s.k. “composite score”, en indexpoing, utifran fragorna som ingar i respektive omrade. Dessa omraden ir
® TFysisk hilsa
® Arbete/forsorjning
® Alkohol
® Narkotika
® Kriminalitet
® Familj/umginge

® Psykisk ohilsa

Missbruksutredningens kapitel 6 innehaller omfattande information om ASI och hur data kan anviindas '2. Samtliga delskalor

bedéms som relevanta som utfallsmatt fér studien.
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For att AST ska kunna fungera som utfallsmatt behéver uppfoljningarna goras var 6:e manad fér bade deltagare i
interventionsgrupp och kontrollgrupp, sa linge deltagaren har en pagaende insats. Historiska data fran olika stadsdelar
indikerar att AST uppfo6ljning genomfors i varierande grad och med varierande tidsintervall, dér ett ar dr vanligare &n 6
manader. Det kommer att vara viktigt att mitansvarig foljer upp och vid behov stéttar och pAminner for att sikerstélla att data

samlas in med regelbundenhet.

Process- och implementeringsmatt

Processmatt ir sddant som i stor utstriickning samlas in under projektets gang. Aterkoppling fran processmatten kan medfora
att man viljer att gora smérre justeringar i metodik och arbetssitt, vilket dr viktigt att dokumentera i detalj om det blir
aktuellt. Aktuella processmatt redogors for nedan. Eftersom programtrohet dr en viktig del av IPS metodiken behandlas detta

ytterligare i avsnitt
1. Deltagande i aktiviteter (per deltagare)
2. Metodtrogenhetsmitningar

3. Motesprotokoll fran styrgrupps- och projektgruppsméoten

Arbetsspecialist registrerar deltagande och franvaro pa individniva, ssmmanstiller och rapporterar in detta i samband med

kvartalsmoten (via projektledare till forskningsansvarig).

Det finns gediget forskningsstdd for att IPS ér en effektiv metod ® och en viktig del i att arbeta evidensbaserat dr att f61ja upp
och méta metodtrogenhet. For att géra en metodtrogenhetsbedémning finns en manual att f61ja som &r specifik for IPS.
Nedanstaende punkter utgar fran IPS-manualen dir malgruppen har psykisk funktionsnedséttning. Anpassning av manualen

for metodtrogenhet fér missbruksmalgruppen gors lampligast av IPS-metodspecialist.
® Observationer avteamméten pa mottagningen och IPS-arbetsgruppens méten.

® Gruppintervju med ledningsgrupp bestaende av till exempel klinikchef, sektionschef eller motsvarande, medicinskt

ansvarig likare, enhetschef och/eller kvalitetssdkringsansvarig.

® Individuella intervjuer med IPS-handledare, mottagningens chef, psykiatripersonal (till exempel case manager eller
samordnare), psykiatriker, och arbetsspecialister. I den amerikanska manualen anges dven en bidragshandléggare,

som mojligen kan motsvaras av en forsikringsutredare, rehabkoordinator, kurator eller liknande.

® Individuellaintervjuer med ett antal deltagare alternativt en gruppintervjuien liten grupp deltagare som tagit del

av IPS-insatser.
® Individuell intervju med minst en anhorig, men helst flera.

® Observationer av arbetsspecialister som utvecklar arbetstillfallen (besoker arbetsgivare for att hitta arbetstillfillen
till IPS-verksamhetens deltagare).

® Genomgang av IPS-verksamhetens statistik, ddribland information om antalet jobbstarter, protokoll fran
verksamhetens méten rorande kvalitet och utveckling, arbetsgivarloggar, handlingsplan for programtrohetsarbete,

hur lang tid det tar fran att en IPS-insats startar till dess att deltagare moter en arbetsgivare, med mera.
® Genomgang av deltagardokumentation.

Intervjuer genomférs med metodstddjare, deltagare arbetsspecialister + deras chefer i den organisation de dr anstéllda,
medarbetare i det psykiatriska teamet, chefer inom psykiatrin samt hogsta ansvariga. Intervjuerna sker nir granskaren

besdker verksamheten sex manader efter att IPS mitningen startat och pabérjar datainsamlingen. Programtrohetsmétningar

19



genomfors direfter var sjitte manad tills en programtrohet pa 100 poing uppnatts, direfter genomfors métningar en gang per

ar. Intervjuerna kompletteras sedan med aktgranskning.

Mellan mitningarna arbetar verksamheten med forbattringsomraden som formulerats i handlingsplan. En metodhandledare

ansvarar for att samordna metodtrohetsarbete medan styrgrupp ansvarar for att facilitera.

Nedanstaende implementeringsomraden belyses till stor del med intervjuer som gors bade under studiens gang och i slutet

av studien. Intervjuer utfors antingen av forskningsansvarig eller av externa personer som forskningsansvarig anlitar och

handleder.
® Acceptability (Hur upplever malgrupp och professionella att arbeta med metoden?)
® Adoption (Hur manga viljer att ta del?)
® Appropriateness (Hur vil passar IPS malgruppen?)
® Feasibility (Hur passar IPS in i verksamheternas nuvarande arbete?)
® Penetration (Hinder som uppstar i implementeringen? Framgangsfaktorer som &r viktiga for spridning?)

® Sustainability (Hur kan IPS uppritthallas dver tid med metodtrogenhet intakt?)

Datainsamling och datakdillor

Virekommenderar att fokusera pa ett fatal centrala utfall som utgar fran datakillor som redan finns och anvinds.
Arbetsspecialisten har en viktig roll i insamling av data dir de befintliga systemen inte registrerar det som efterfragas, eller

dir registerdata kan ha for 1ag tidsupplésning (exempelvis deklaration med arsinkomst), samt ASI.

Samtliga stadsdelsférvaltningar anvinder samma system, paraplysystemet. Avseende forindring i ekonomiskt bistand/
ersittning verkar det dock inte vara helt oproblematiskt att fa ut data fran systemet i den form som &r 6nskvérd. Pa
stadsovergripande niva kan antal hushall f6ljas samt personer som beviljats bistand. Denna data kan dock enbart brytas ned
pa stadsdelsniva men inte pa personer. Dirtill har varje stadsdel endast behorighet for att se aktualitet och beslut fér sin egen
stadsdel. Overgripande trender i antal hush&ll/individer som beviljas bistind #r intressant att folja aven framét, for att kunna
relatera till eventuell fordndring for deltagarna i studiegrupperna. Detta giller 4ven eventuella politiska beslut som kan ha

overgripande paverkan.

For datainsamling gillande stodbehov/vardkonsumtion behovs data fran bade socialtjinst och regionala aktérer. Fran
paraplysystemet som socialtjinsten anvinder framgar att data 6ver vairdkonsumtion gar att fa ut fran systemet givet
att klienten ger sitt tillstand. For att folja forindring i vardkonsumtion beh6vs emellertid ocksa data fran regionen
(Beroendecentrum, psykiatri samt vanlig vard). Regionen uppger att det rent praktiskt gar att himta ut data kring
vardkonsumtion (profession, grupp/enskilda moéten osv) s linge man vet namn och personnummer sa gar det att se

bokningsfrekvens. Denna mojlighet behover forankras med sektionschef.

Arbetsspecialist loggar varje deltagares arbetstimmar/-dagar i ssmband med méten med deltagaren. Dessa loggar bor
initialt rapporteras in manadsvis (for att siikerstilla att data samlas in) till métansvarig, och kan sedan ske pa kvartalsbasis
om det minskar arbetsbérdan. Uppfoljningen rekommenderas samlas i ett eget system dir projektdata saledes registreras

kontinuerligt, férutsatt att detta 4r mojligt utifran etikansokan och GDPR.
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Ekonomisk konsekvensanalys

Holmas och kollegor '° riknar pa antalet fler arbetade manader som IPS-gruppen har jimfért med kontrollgruppen per ar.
Slar man samman ar 1 och 2 blir det (0,245+0,465) 0,71 manader, medan om man lagger till &r 3 blir summan (+0,55) 1,26
manader. Den viixande effektstorleken ar talande fér utvecklingspotentialen hos IPS-insatsen, och det finns saledes goda

samhillsekonomiska skil att soka medel for att studien ska kunna paga i3 ar.

1 RISE tidigare forstudierapport om IPS och sociala utfallskontrakt! skapades en teoretisk ekonomisk konsekvensanalys. Fér
att mojliggora berikning av ekonomiska konsekvenser miéts huruvida deltagaren ar sysselsatt, om deltagaren &r sysselsatt
efter sex, tolv och arton manader, och hur mycket individen faktiskt tjanar. Pa sa vis blir individens 16n mattet pa det virde
som skapas av att individen fatt ett arbete, och hiinger ocksa ssmman med den sammanlagda tiden i arbete. Berikning
avvirdet sker genom att anta en minimilon fér malgruppen pa 129 kronor i timmen. En aspekt som lyfts i forstudien

ar eventuellt 16nebidrag. Trots komplexiteten i att estimera lonebidrag behover eventuell nedsittning i arbetsformaga

tas hdnsyn till. Detta gors genom att skriva ned arbetsférmagan. I den tidigare forstudien antas den genomsnittliga
nedsittningen i arbetsférmaga ligga pa drygt 70 procent . Det innebér att individen da har en timlon pa ca 55 kronor i timmen

(exKkl. bidrag).

For att beriikna viirdet av att individen deltar pa arbetsmarknaden miits antalet timmar som malgruppen arbetat. Med
utgangspunkt i ovan genomsnittliga timlén kan virdet av arbetet beréknas, samt relateras till kontrollgrupp. For att dra
slutsatser kring i vilken omfattning som deltagandet i IPS bidragit till viirdet bor malgruppens arbetade timmar relateras till

kontrollgruppens. Skillnad i arbetade timmar kan beréknas mellan insatsgrupp och kontrollgrupp, allt annat lika.

For att aterkoppla till Holmas artikel'° kan virdet av en manads extra anstillning beriiknas, i stiillet for att rikna pa timlon.
Virdet av den taxerade inkomsten behéver da ta hinsyn till subventionsgrad (16nebidrag), och virdet av en manads extra

anstéllning ges da av ekvationen nedan:

Viirde en manads extra anstdllning =

(Anstdllningens omfattning) x (genomsnittlig mdnadslén) x (1 + arbetsgivaravgifter) x (1 - subventionsgrad)

Det &r viktigt att ha i atanke att det finns flera faktorer som i ovan beskrivna modeller inte beaktas men som ror virdet av 6kad

andel med sysselsittning hos malgruppen. Dessa ir bland annat eventuella undantriangningseffekter?.

Vidare, eftersom syftet med IPS metoden &r att individen ska fa ett arbete pa 6ppna arbetsmarknaden, ingar inte
sysselsdttning i form av praktikarbete, daglig verksamhet, eller liknande, i den ekonomiska modellen. Slutligen, om individen
som gatt fran arbetslos till anstilld tidigare uppburit ndgon form av ekonomisk ersittning (ekonomiskt bistdnd tex) innebir
det en minskad kostnad for staten samt minskad intikt fér individen. Vad nettot blir f6r individen av denna transferering

beror pa om lénen 6verstiger nivan pa bistandet.

Aven forandringar i kostnader for stodbehov/vardkonsumtion kan vigas in i den ekonomiska konsekvensanalysen. For detta

kréavs kostnadsuppskattningar for de olika insatser som réknas in.

c Eventuell nedsatt arbetsformaga for missbruksmalgruppen behéver nddvindigtvis inte motsvara 70 procent, utan anpassas dérefter.
d Med undantringningseffekt asyftas att den insats som ges en malgrupp medfor att mojligheten for andra malgrupper att n samma utfall minskas.
detta fall innebir undantriingningseffekter att deltagare i IPS 6kar sin chans till arbete samtidigt som chansen att andra arbetslésa personer ska fa ett

jobb minskar.
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Statistisk analys

RISE rekommenderar att genomfora en forregistrering av studieprotokoll, hypoteser och analysplan.

Hierarkiska klusternivaer férekommer i data och behover undersokas for stadsdel -> arbetsspecialist -> individ. Jimforelse

av statistiska modeller (med exempelvis ICC och BIC) kommer att visa om det dr meningsfullt att klustra pa alla tre nivaer,
men det dr sannolikt relevant att atminstone klustra deltagare under “sin” arbetsspecialist, och med longitudinella data

(fler métningar per individ) bor #ven data klustras inom individ. Det dr sannolikt viktigt att 1ata deltagarna ha individuella
intercept och slopes i modellen, eftersom malgruppen forvéntas ha stor spridning pa utgangslége och férutsittningar. General

eller generalized linear mixed model rekommenderas.

Complier average causal effect (CACE'>'¥) ir sannolikt ett biittre alternativ till ITT (intent-to-treat), inte minst med tanke
padet forvintade bortfallet. Bade compliance i form av metodtrogenhet (arbetsspecialist) och gilllande deltagare. Det senare
kan goras utifrdn en sammantagen bedémning som bade skattas kvalitativt av arbetsspecialist, och genom kartldggning av
deltagande i/franvaro fran planerade moten med arbetsspecialist. Férslagsvis delas compliance in i maximalt tre nivaer, for

bade metodtrogenhet och deltagande, motsvarande ”1ag, mellan, h6g”, men detta beslut bor tas utifran data.

Tidigare arbetslivserfarenhet kan vara en moderator for individers resultat i studien och ar viktigt att samla information om

infor deltagandet.

Etikansékan

Om studien erhaller finansiering behover en ansékan omedelbart goras till Etikpréovningsmyndigheten. Ansvarig forskare bor

reservera arbetstid i sin kalender i nérhet till datumet nér besked limnas om finansiering,.
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Resurser och bemanning

I detta avsnitt beriknas ungefirlig tidsatgang for olika aktiviteter samt kostnader f6r dessa dér en uppskattning finns.

Personalresurser

® Arbetsspecialist, 5-6 st 100% tjidnst)
® Projektledare (100%), har dven roll som

o  IPS-handledare

0o  Mitansvarig fér uppfoljning av utfallsmatt
® Granskare program -och metodtrogenhet (se nedan)

® Forskare/forskarassistent (i genomsnitt ca 20-25%)

Insatsen fran forskare berédknas vara mest intensiv under uppstart och avslut av studien. Vi antar att ca 40% behovs under

forsta och sista halvaret, medan tidsperioderna diremellan har betydligt ligre genomsnittligt resursbehov.

Etikansokan kostar 5 000 kr att fa prévad hos Etikpréovningsmyndigheten. Vid kompletteringar av godkiind etikansékan
tillkommer en kostnad pa 2 000 kr. Det ér inte ovanligt att man under projekttiden vid lingre projekt uppticker behov av att
adressera nagon kompletterande fragestillning eller identifierar en ny datakilla som kriver komplettering, sd denna kostnad

bor raknas in.

Utbildning och handledning IPS

Inom ramen for projektet krivs att arbetsspecialisterna utbildas. I detta fall dr savil nér i tid IPS-utbildningen tillhandahalls,
om det ir fasta tillfillen eller behovsstyrt, och vilken framforhallning som dr ndodvindig vid bokning av utbildningsplatser
aspekter som behover beaktas i planering av studiestarten. Dértill dr faktorer som vad IPS-utbildningen kostar samt hur

manga dagar den tar i ansprak viktiga delar.

Utbildning av arbetsspecialister sker nér arbetsspecialisten dr rekryterad och har paborjat sitt arbete. Tid f6r rekrytering
beriknas ta sammanlagt drygt fem veckor, tva veckor fér annons samt 2-3 veckor for urval och intervjuer. Vanligtvis har

sbkande personer uppsiigningstid pa 1-3 manader, vilket ocksa bor beaktas.

Efter rekrytering behover arbetsspecialisterna utbildas i IPS. Den utbildning som rekommenderas ér Arbetsrehabilitering
enligt IPS* som tillhandahalls av Lunds universitet, medicinska fakulteten. Utbildningen &r pa 7,5 hp och kostar 19 tkr exXkl.
moms. Kursen dr webbaserad och ges pa halvfart under tio veckor, vilket innebér att inga rese-/boendekostnader tillkommer.

Arbetsspecialisterna kommer under utbildningsperioden att arbeta praktiskt med deltagare med IPS.

En mojlig alternativ IPS-utbildning dr en webbaserad kurs som ges av IPS Employment Center/. Denna kurs brukar snabbt
bli full. Nista omgang startar 20 september 2022 och har registrering 6ppen under perioden 9/8-3/9. Det rekommenderas
vidare att addera utbildning i Supported Education. Om detta gors tar IPS-utbildningen 15 veckor. Om Supported Education

delen inte tas med tar utbildningen 12 veckor. Kurserna beridknas under dessa veckor ta drygt 25-30 procent i arbetstid i

e Mera information finns pa hemsidan: https://www.medicin.lu.se/uppdragsutbildning/ihv/utbildningar/arbetsrehabilitering-enligt-ips-75hp

f Mera information finns pa hemsidan: https://ipsworks.org/index.php/training-courses/practitioner-skills-course/
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ansprak. Kostnaden fér bada dessa kurser &r totalt 390 dollar, exklusive Supported Education delen uppgér kostnaden for

utbildningen till 350 dollar. Med radande dollarkurs motsvarar dessa kostnader ungefir 3 600 kr respektive 4 000 kr.

For skattningar av metodtrogenhet bedoms tidsatgangen for datainsamlingen uppga till 1,5-2 arbetsdagar. Utéver tid

for datainsamling behovs dartill 1-2 dagar for att bearbeta data och sammanstilla till en rapport. Sammanlagt bedéms
program- och metodtrohetsbedémningen per métning ta motsvarande en veckas arbetstid i ansprak. Rekommendationen
ir att tva personer utfor arbetet for att fa en mer valid bedomning, men det forekommer ofta att en person ansvarar for
programtrohetsbedomningen. Det foreligger inget krav att en extern granskare utfér bedémningen &ven om det dr 6nskvért

da det finns flera férdelar med detta, framfor allt fér programtrohetsmétningens troviirdighet.

Som framgatt tidigare rekommenderas att sex stycken arbetsspecialister rekryteras inom ramen for studien och att de
utbildas i IPS-metodiken parallellt med att de borjar arbeta. Arbetsspecialisterna rekommenderas dértill ha regelbundna
moten med IPS-handledare. Handledaren har dels till uppgift att halla i dessa m6ten med arbetsspecialisterna, dels att

leda en arbetsgrupp varje vecka. De regelbundna métena med arbetsspecialisten syftar till genomgang av deltagarstock,
arbetsgivarkontakter, med mera. Handledningen sker foretridelsevis en gang per manad, men minst en gang per kvartal. Pa
gruppmoten ir fokus pa deltagare, problemlésning kring eventuella problem som uppstatt i kontakten med dessa men ocksa

att fira framgangar.

De veckovisa gruppmétena tar ungefir 3 timmar per vecka medan handledningen av arbetsspecialisten uppskattas ta ungefar
1,5 timme per gang, beroende pa erfarenhet hos arbetsspecialist samt hur ménga deltagare den enskilde arbetsspecialisten

ansvarar for.

Om Onskviirt kan utéver ovan handledare ocksa en extern handledare dessutom tas in fér per specifikt stod i KBT-tekniker.
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Potentiella risker for studiens implementering

Har listas potentiella risker som bor beaktas i projektplan och genomférande.

®  Forsnabb uppskalning kan stilla till problem. Om alltfér manga deltagare involveras i IPS-insats samtidigt kan det
leda till problem for bade arbetsspecialisterna med belastning av att ha manga i samma fas samtidigt, och dven 6kad

risk att samordningsproblem uppstar.

® Kommunikation och tydlighet kring syfte, roller och ansvar inom IPS verksamheten. Det finns en risk att relevanta
aktorer inte involveras tillrickligt i processen eller att det inte finns nagon part som samordnar kommunikationen

vilket kan medfora att vissa dialoger inte intréffar och férankringen brister.

® Nir det kommer till syfte, roller och ansvar kan otydligheter leda till att det uppstar missférstand kring vem som gor
vad och att felaktig information sprids. Denna risk minskar om man anvinder sig av SIP eller nitverksméote, men
i samtal med manga aktérer har det framhallits att det dr en fraga viird att lyfta upprepade ganger for att minska

risken for bristande samverkan mellan aktorer.

® Samordning kring kommunikationen mellan aktérerna bor genomforas av arbetsspecialisten, medan
Socialforvaltningen och Alfa kan béra ett 6vergripande ansvar for projektet. Styrgrupp och projektgrupp ar

sammanhang dar detta kan diskuteras.

® Bristande uppfoljning och aterkoppling ir en dvergripande risk for alla processer som ingar i studien. Projektplan
och motesagendor behover tydligt beskriva nir och hur detta ska ske for att minimera risken att nagot gloms eller

for mycket ansvar liggs pa individniva.

® Utifran historiska data om antal individer med ekonomiskt bistand kan det uppsta en situation dir det blir stora
skillnader mellan stadsdelarna i antalet aktuella deltagare. Trots att det kapacitetsméssigt kan ricka med en
arbetsspecialist knuten till en stadsdel dr det viktigt att tva arbetsspecialister ir kopplade till varje stadsdel, bade for
redundans och samverkan. Det kan medfora att arbetsspecialister som dr verksamma i tva stadsdelar har en nagot
reducerad total kapacitet jaimfort med en arbetsspecialist som enbart arbetar vid en stadsdel /enhet. Detta vigs
rimligtvis upp av sekundireffekter som arbetsmiljofordelen av att ha en arbetsspecialist-kollega, mdjligheter att fora
over erfarenheter mellan stadsdelar/enheter, samt minskad sarbarhet for studien om nagon arbetsspecialist blir

sjuk eller av annan anledning har omfattande franvaro.

® Samverkan med Beroendecentrum och Prima Maria. Innan avstimning sker mellan enheten for ekonomiskt bistand
och vuxenenheten for en deltagares eventuella deltagande i IPS kartldggs om personen far en behandling hos
Beroendecentrum eller Prima Maria. I fall det finns en sadan behandling bér en samverkan med Beroendecentrum

eller Prima Maria uppréttas genom SIP.
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AST uppf6ljning behover goras med regelbundenhet var 6:e manad, vilket utifran inhdmtad statistik inte alltid sker
iverksamheterna. Det rekommenderas extra uppmarksamhet, stottning och uppfoljning for att sdkerstilla att detta

fungerar.
Datainsamling for kontrollgruppen kan kriva extra uppmairksamhet och uppféljning.

Nir arbetsspecialist ska ha ledighet/semester eller blir sjuk behover det finnas en plan for hur kontakten
med deltagare téckas upp under franvaron. Denna planering behover inkludera deltagaren och helst ske med

framforhéllning.

Rutin for hantering av ldngre aterfall behover tas fram i samverkan mellan arbetsspecialist och socialtjansten.

Projektledare ansvarar for att detta sker och samordnas mellan medverkade stadsdelar/enheter.

Om pandemin blossar upp igen kommer det att paverka forutsittningarna fér studien. Eftersom kontrollgruppen
#nda bor paverkas pa samma sétt som interventionsgruppen bor det ga att fortsitta studien, men de absoluta

resultaten (alltsa ej IPS jamfort med kontrollgrupp) kommer sannolikt bli simre.
Tolkbehov - verkar vara litet enligt samtal med stadsdelarna som planeras inga i studien.

Om klienten flyttar under IPS-insatsen och aktualiseras i annan stadsdel avslutas individens deltagande i studien.

Det blir for resurskravande att inkludera en till stadsdelsférvaltning i datainsamling och samordning.

Omsiittning av personal pa stadsdelsférvaltningarna kan komma att kriva kontinuerliga informationsinsatser och
fornyade diskussioner for att tydliggora féordelningar av roller och ansvar. Ett introduktionsmaterial om IPS kan

med fordel tas fram, exempelvis skriftligen och i videoformat, for att underlitta och systematisera.
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Jamstalldhets-, tillganglighets- och

mangfaldsperspektiv

Malgruppen med missbruksproblematik bestar idag av ca 70% miin och 30% kvinnor'®. Det #ir dirfor rimligt att férvinta
sig en liknande konsfordelning i malgruppen som medverkar i IPS-studien. Samtidigt befinner kvinnorna denna grupp sig
oftaien mer utsatt situation vilket bland annat syns i att 40% av dodsfall relaterade till missbruk handlar om kvinnor'.
Under samtal med Stockholms stads jamstélldhetsstrateg bekriftades bilden av att det finns konsskillnader bland
missbruksmalgruppen som behover adresseras nir man vill erbjuda IPS. Mén med missbruksproblematik uppvisar ofta
mer utagerande beteenden dn kvinnor, vilket leder till att mén i behov av hjilp kan identifieras snabbare. I arbetet med
malgruppen behdver man ta hiinsyn till dessa skillnader som kan forekomma mellan kénen fér att kunna erbjuda ritt stod.
Hir ar det viktigt att forsta konsférdelningen och att den tillhérande problematiken ser olika ut, samt ha en foérstaelse for

varfor det ar sa.

Att kvinnor i missbruk brukar befinna sig i mer utsatta situationer 4n mén beror enligt jimstilldhetsstrategen bland annat pa
att de oftare #r utsatta for vald i till exempel néra relationer. Det finns fler méin bland gruppen hemlosa, samtidigt som kvinnor
ofta &r hemldsa pa ett annat sétt'. Detta innebir bland annat att mén oftare #n kvinnor sover pa gatan och att kvinnor i stérre
utstrackning bor pa ett vandrarhem eller hotell. M&n méts enklare i uppsdkande verksamhet da de oftare ir akut hemlosa,
medan kvinnor bor hos nagon de kiinner eller ndgon som utsitter dem for vald. Trots att det dr firre kvinnor dn mén som ir

akut hemlosa dr det ofta mer utsatt for kvinnor att befinna sig i den miljon.

Nir det géller skillnader mellan personer med annan kénsidentitet, konsuttryck eller sexualitet saknas statistiskt underlag.
RISE kunskapssammanstiillning om risk- och skyddsfaktorer fér unga'” visar att individer som identifierar sig tillhéra

HBTQI-gruppen har hégre risk for problematik inom missbruk och psykisk ohilsa, och #ven utsatthet for vald.

Planerade tidsramar for studien

Om ansokan for finansiering av studien erhaller ett positivt besked kommer arbete med etikansékan omedelbart att startas.
Den beriknas ta 1-2 veckor att sitta samman, och Etikprévningsmyndigheten tar upp till 60 dagar pa sig att limna besked om

godkinnande.

Parallellt kan rekrytering av arbetsspecialister startas upp och informationsméten hallas pa deltagande verksamheter.

Rekrytering av deltagare till studien beriknas dirfor pabérjas under hésten 2022.

Studien bor soka medel for att paga under 3 ar, &ven om 2 ar kan vara en rimlig omfattning om det foreligger behov av att halla

nere kostnaderna.
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Resultatspridning

Delrapportering efter halva studietiden. Slutrapport sitts samman efter avslutat projekt. Fokus pa beslutsunderlag fér

politiker for fortsatt satsning vid goda resultat.

En populirvetenskaplig sammanfattning av resultat kan tillgingliggoras via pressrelease, lampligen i samverkan mellan

medverkande ldrosites pressavdelning och Stockholms stad.

En eller flera forskningsartiklar bor forfattas fér publicering i vetenskaplig tidskrift med Open Access, alltsa att artikeln
blir fritt tillgdnglig att ladda ner. Detta ar sarskilt viktigt nir studien finansieras med offentliga medel. Publicering av pre-

print pa till exempel Open Science Foundation rekommenderas starkt i samband med att artikel skickas in till tidskrift for

Implementeringsplan vid lyckat resultat

Ett forsta steg dr att permanenta arbetssittet med IPS och missbruk i de stadsdelar/enheter som medverkar i studien.
Direfter bor information om den framgangsrika studien spridas till bade verksamheter och beslutsfattare for att skapa
intresse. Det &r viktigt att anpassa materialet till mottagaren. Exempelvis kan politiker och beslutsfattare har ett stérre

intresse av de ekonomiska aspekterna én vad professionella i verksamheterna har.

Det &r viktigt att en uppskalning gors med forsiktighet och utan att tumma pa det viktiga férarbetet med lokal férankring pa
alla nivaer, och direfter metodtrogenhet. Studier har visat att uppskalning kan medfora problem med just metodtrogenhet
vilket resulterar i forsimrad effekt ver tid'8. En god férebild finns i Norge déir man lyckats med spridning av evidensbaserat

forildraskapsstdd med bibehéllen metodtrogenhet och effekt 6ver tid!°.

Medverkande fran RISE som arbetat med forstudien:

Magnus Johansson, forskare
Marit Preuter, analytiker
Karin Johansson, analytiker

Miriam Lind, praktikant.
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