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INLEDNING

Personer med skadligt bruk och beroende av alkohol och droger paverkas ofta av omfattande
tysiska, psykiska och sociala problem (Degenhardt et al. 2018; Folkhilsomyndigheten, 2023a;
Forenta nationerna, 2018; Sherba et al., 2018). Skadligt bruk och beroende har visat sig bade 6ka
risken for arbetsloshet och minska chansen att finna och behalla ett arbete, samt dr en vanlig orsak
till aterfall efter behandling for missbruk och beroende (Henkel, 2011). Arbetsléshet och
forsorjning har ocksa visat sig vara centrala problemomraden nir personer med missbruk och
beroende sjilva skattar problem som uppstitt till f6ljd av deras missbruk (Socialstyrelsen 2019).

Att fa ett arbete kan utgora en viktig roll f6r personers aterhimtning, att fullfélja och fa framgang
1 behandling, positivt identitetsskapande och mojligheter till ekonomisk och social trygghet
(Eastwood et al. 2018; Liljeholm & Bejerholm, 2019; Augutis, et al. 2016). Socialstyrelsens
nationella riktlinjer (2019) anger ocksa att arbetslivsinriktad rehabilitering 1 form av IPS-modellen
bor erbjudas till individer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och samtidig svag
anknytning till arbetsmarknaden (prioritet 3). Samtidigt visade 2022 ars Oppna jamférelser att
endast 20 procent av kommunerna pa riksnivd uppgivit att de erbjuder IPS inom omradet
missbruks- och beroendevird (Socialstyrelsen, 2022).

Kort om IPS

IPS dr en personcentrerad och aterhimtningsinriktad intervention dar malet ér att fa och behalla
ett arbete, eller att studera for att forbattra forutsittningar for ett framtida arbete (Bejerholm &
Roe, 2018). Metoden karakteriseras av ett direkt och nira stod av en arbetsspecialist och bygger pa
8 grundldggande principer (se Figur 1). Stodet anpassas utifran den enskilde individens unika behov
och 6nskemal direkt pa reella arbetsplatser/utbildningsmiljder utan féregaende traning. Stodet sker
ocksa i ndra samarbete mellan individen, arbetsspecialisten, behandlande team inom vard- och
omsorg, handliggare inom bidragssystemet samt med atbetsgivare och/eller skola (Bejerholm &
Hansson, 2020).

IPS ar ocksa en evidensbaserad intervention f6r personer med langvarig psykisk ohalsa (Bejerholm,
et al. 2015; 2017; Frederick &Vander Weele, 2019; Reme et al., 2015). For personer med skadligt
bruk och beroende av alkohol och droger finns dock kunskapsluckor nir det galler effektiva
insatser for individuellt anpassat stod som syftar till att utveckla personers potential och deras
mojlighet att integreras 1 arbetslivet. Tva studier (Lones, et al. 2017; Hellstrém, et al. 2021) har dock
visat lovande resultat vad giller om IPS kan vara en effektiv insats for malgruppen, men fler
randomiserade kontrollerade studier beh6vs for att kunna dra nagra sikra slutsatser om metodens
effektivitet. Dessutom behover vi forsta och férklara hur denna nya malgrupp upplever och drar
nytta av IPS, samt hur interventionen gar att implementera i en svensk kontext.



Malsittningen dr konkurrensutsatt arbete

Arbetssokande inleds tidigt i processen, inom 1 madnad

Stodet integreras i det behandlande teamets arbete

Individens intresse, val och preferenser styr insatsen

Lamplighet baseras pé individens vilja att arbeta

Kontinuerligt stod ges s linge det beh6vs

Bidragsradgivning och stillningstagande kring ekonomi sker tidigt i
processen

8. Systematisk etablera god kontakt med arbetsgivare och rekrytera
arbetstillfallen
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Figur 1. IPS Grundldiggande principer (Bond et al., 2020, Bejerholm & Hansson, 2020)

Syfte och delstudier

Det 6vergripande syftet med foljeforskningen dr att genom denna randomiserade kontrollerade
studie underséka om individuellt stéd till arbete enligt IPS-modellen f6r personer med beroende
av alkohol och droger har battre effekt pa atergang till konkurrensutsatt arbete (primart utfallsmatt)
over en 18-manadersperiod jamfort med det vanliga stodet som erbjuds inom region och kommun
idag.

Syftet dr dven att studera IPS och dess effekt pa varaktighet i arbete, arbetstid, inkomst, hilsa och

vilbefinnande, alkohol-, drog-, vard- och stédkonsumtion, inklusive stéd inom kriminalvard
(sekundira utfallsmatt).

Genom projektet dr férhoppningen att skapa en vetenskaplig grund for IPS och dess effekt pa
anstillning och pa sa sitt paverka rekommendationer och prioriteringar for malgruppen i
framtiden.

De vetenskapliga fragestallningarna ér:

1. Vilken effekt har IPS+TAU (behandling/dtgirder som vanligt) pd dterging i arbete
(primart utfallsmatt), varaktighet och omfattning av arbete jimfért med TVR+TAU
(traditional vocational rehabilitation, dvs. traditionella/befintliga interventioner for
arbetsatergang samt pagaende insatser for beroendetillstaindet) f6r personer med
beroendetillstind av alkohol eller droger efter 18 manader?

2. Vilken effekt har IPS+TAU pa totalt antal dagar till arbete och i arbete, anstillningens
varaktighet, omfattning av arbete (timmar) och inkomst jamftért med TVR+TAU {6r
personer med beroende av alkohol eller droger efter 18 manader (sekundara utfallsmatt)?

3. Vilken effekt har IPS+TAU pa hilsa, livskvalitet och vilbefinnande, alkohol-, drog-, vard-
och stédkonsumtion (inkl. kriminell belastning) (sekundéra utfallsmatt)?

4. 1vilken omfattning kan IPS implementeras i den aktuella kontexten, enligt IPS-
programtrohetsmitning/instrument?



5. Hur upplever personer med beroendetillstind av alkohol eller droger arbete och IPS,
vilka dr erfarenheterna och vilken paverkan har IPS f6r individen?



METOD

Studiedesign, malgrupp samt organisationen kopplat till forskningen har samskapats med
styrgrupp, processledare, personal och personer med egen erfarenhet av beroende. Detsamma
giller for rekrytering, datainsamling nir deltagare behéver hjilp, samt dokumentation. Aven
forskningsprocessen och implementeringen av IPS har samorganiserats, inledningsvis genom mote
varje vecka for att efter 1 dr ha glesats ut till varannan. Exempel pa gemensamma arbetsomraden
ar rekrytering, datainsamling (ndr deltagare behover stéd), administration, programtrohets-
matningar samt dokumentation. Att samproducera implementering av IPS samt forskning bidrar
till att kunskapen stannar kvar i verksamheten efter det att forskningsprojektet ar avslutat, vilket
skapar forutsittningar for en héllbar praktik.

Notera att delrapporten beskriver resultat kopplat till studiedeltagarna (bakgrundsfaktorer) samt
fragestillning 4) som avser implementeringsprocessen och det gemensamma arbetet atergivet i
programtrohetsmitningar och dokumentation. Fragestillningar 1-3, samt 5 kommer att delges vid
slutrapporten eftersom registrering internationellt (https://www.isrctn.com/ISRCTN10492363),
etikprovning och studieprotokoll (Bejerholm, Hakansson, Knutagaird & Hillborg, 2024)
understryker kravet om att forskarna ar blindade.

Studiedesign

Var studie har en randomiserad kontrollerad studiedesign under en 18-manaders period.
Det betyder att alla som tackar ja till att delta i forskningsstudien kommer att efter
baslinjemitningen (0-man) lottas till tva grupper. En grupp fortsitter som vanligt med det stod till
arbete som redan ges (kontrollgrupp) och den andra gruppen kommer att fa individuellt stéd till
arbete enligt IPS-modellen (interventionsgrupp) under 12 manader (drygt eftersom
arbetsspecialisterna behéver limna 6ver till en annan personal/aktor). Samtliga deltagare kommer
att fortsitta behandlingen eller stédinsatser for sitt beroendetillstand (+TAU).

En RCT dir deltagarna randomiseras innebdr att det dr 50 procents chans att deltagarna under en
12-manadersperiod fortsitter de arbetsrehabiliteringsinsatser och behandling de redan har
(kontrollgrupp) och 50 procent chans att de far IPS och behandling de redan har
(interventionsgrupp). Bada gruppernas deltagare ér lika viktiga for att avgéra om IPS dr battre dn
det befintliga stodet som ges idag.

Interventionerna

Deltagare som lottats till IPS-gruppen far ett skriddarsytt stéd av arbetsspecialisten i att planera
sitt arbetssokande utifrin dennes vilja, intresse och preferenser. De far dven stod 1 att ringa in sina
resurser och styrkor, hantera hindelser och hitta olika sitt som hjilper dem att fa och behalla ett
arbete. Planering och arbetssokande borjar sa snart kontakten med arbetsspecialisten ér etablerad



och kinns bra. Om deltagaren blir anstalld eller borjar studera for att fa det arbete de vill ha ger
arbetsspecialisten ett personcentrerat stod sa linge det behdvs fram till 12 ménader eller nir
deltagaren erhaller annat stod. IPS sker i ndra samarbete mellan individen, arbetsspecialisten,
behandlande team inom vard- och omsorg, handliggare inom bidragssystemet samt med
arbetsgivare och/eller skola (Figur 1).

For de deltagare som hamnar i kontrollgrupp sker inga extra insatser fran projektet, de far fortsatt
traditionellt stod till arbete och studier samt stéd och behandling for sitt beroendetillstind som
vanligt (TVR+TAU).

Studiekontexter

Flera studiekontexter har varit med sedan FINSAM-projektets start 2022. I februari 2023 var tre
stadsdelsforvaltningarna aktuella som samarbetspart, S6dermalm, Rinkeby Kista och Enheten fo6r
Heml6sa. Inflédet av deltagare var nagot lagre dn forvintat vilket resulterade i ett styrgruppsbeslut
2023-03-29 att dven inkludera Enskede Arsta Vantor stadsdelsférvaltning. 2023-07-01
omorganiserades Rinkeby Kista stadsdelsforvaltning och Spanga Tensta stadsdelsforvaltning till en
och bildade Jirva stadsdelsférvaltning. Med start under hosten 2023 har ocksa projektledare och
brukarrepresentant arrangerat informationsmoten om projektet pa Prima Maria.

Rekryteringen av IPS-arbetsspecialister har gjorts via FINSAM projektet. Den fysiska
organisationen av IPS-arbetsspecialister innebar att de forst placerades pa en stadsdelsférvaltning
var. I och med ut6kningen av studiekontexter har tva arbetsspecialister fatt dela sina tjinster mellan
tva stadsdelsforvaltningar. Dessutom finns Jarva stadsdelsforvaltning pa tva geografiska platser
vilket betyder att arbetsspecialisterna har mojlighet att vara placerade pa bada.

IPS-arbetsspecialisterna har utbildats via Lunds universitet och handleds 1 sin ordinarie IPS-
organisation samt ingar i arbetsgrupper enligt sarskilda programtrohetsprinciper.

Deltagare

Rekrytering av deltagare startade under 2023. Deltagare rekryteras via Ekonomiskt bistind och
Vuxenenhet alternativt Ekonomiskt bistind och Beroendecentrum i Region Stockholm/Prima
Maria. I dagsliget har samtliga deltagare kontakt inom Vuxenenhet och arbetsspecialisterna far sina
deltagare frin team/drendedragningsgrupper inom Vuxenenhet.

Inklusion:

1. Arbetstor alder (18-67)

Vilja att arbeta och delta i forskningen

Individen ér arbetsl6s eller arbetsstkande

Delta i ett informationsméte om forskningsprojektet
Beroendediagnos som primar diagnos (alkohol och/eller droger)

SR RCI

Pigidende missbruk och kontakt med vuxenhet for beroende/missbruk inom region eller
kommun
7. Ha beslut om ekonomiskt bistind, alternativt annan bidragsform



Exklusion:

e  Otillrdcklig motivation for att arbeta eller delta i forskningsprojektet

e Pidgiende avgiftningsbehandling f6r abstinens

e Funktionsnedsittning till f5ljd av allvarlig psykisk ohilsa, intellektuell funktionsnedsittning,
demens, eller somatisk sjukdom

e [6rhojd risk for suicid (planering eller f6rs6k senaste 3 manader)

e Akut hemléshet

e DPiagiende rittsprocess som bedéms paverka mojlighet att delta i forskningsprojektet

e Trihetsber6vad mer dn 3 manader

e Utoévning av hot och/eller vald

e Tidigare deltagit i IPS (senaste 6 méanaderna)

Procedur och rekrytering

Presumtiva deltagare informeras muntligt och skriftligt om projektet. Vid intresse deltar den
intresserade vid ett obligatoriskt informationsmote om forskningsprojektet dir personal
(projektledare i FINSAM, arbetsspecialist, peer support, forskare) tillsammans gir igenom
urvalskriterier, forskningsdesign, vilka data som kommer att inhdmtas samt att det 4r 50% chans
att fortsatta med de insatser de redan har och 50% chans att de deltar i IPS, att deltagandet ar
frivilligt och att de kan avsluta sin medverkan utan att ange orsak. Vi har dock behévt anpassa
informationsmotet till att huvudsakligen ges individuellt pa grund av behov som malgruppen haft.
I de sammanhangen medverkar inte samtliga angivna ovan. Diremot kan presumtiv deltagare
nirsomhelst kontakta personal och forskare for att stilla fragor.

De deltagare som tackar ja skriver pa ett samtycke och besvarar direfter en enkdt (baslinje) som
tors in 1 det 16senordskyddade webbaserade systemet RedCap. Enkiten kan besvaras via papper
eller digitalt via link, beroende pa deltagarens onskemal. Direfter sker lottningen till
interventionerna fortsatt stod till arbete och behandling som vanligt, TVR+TAU, eller IPS+TAU.

Datainsamling

Individuppf6ljning

I delrapporten redovisas sociala och demografiska faktorer samt missbruk for att ringa in
malgruppen dir vi anvander variabler fran ASI (Addiction Severity Index). Diremot kan vi inte
redovisa effekt pa arbets- och hilso-relaterade matt forrin RCT-studien 4r avslutad enligt centrala
principer for en sidan studiedesign dir forskare behover vara blindade fram tills studiens slut
(fragestillningar 1-3). Nedan beskriver vi dnda vilken typ av data pa individniva som vi samlar in.

Arbetsmatt

Det primira utfallsmattet pa individniva for arbete eller ej, samt sekundira matt sisom tid till
anstillning, arbetets omfattning osv kommer att samlas in via Statistiska Centralbyran (SCB) vid
projektets slut (18 manader). Proceduren innebdr att forskare skickar in personuppgifter med
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bestallning av variabeldata till SCB, som darefter gér en samkorning och levererar pseudo-
anonymiserade data tillbaka till forskarna. Pa sa sitt far forskarna anonymiserade data och SCB far
1 sin tur inte tillgdng till analysmaterialet.

Utover det registreras arbetsmatten (dven studier och praktik) av deltagaren sjilva i samband med
datainsamlingen via RedCap (ASI) vid baslinjen (ingar i aktuell delrapport), 6, 12 och 18 manader.
Data om anstillning och andra former av arbete kommer dven att samlas in via IPS-verksamheten.
Registerdata och uppféljningsdata kommer sedan att jamfors for att fa ett sa komplett och valitt
resultat som mojligt.

Hilsorelaterade matt

Datainsamling av halsomatt sker genom psykometriskt testade instrument som fylls i av deltagaren
sjalv (via papper eller via digital link) och fors in i det l16senordsskyddade webbaserade systemet
RedCap vid baslinje (0 man), 6, 12, samt 18 manader.

De psykometriskt testade sjilvskattningsinstrumenten ér:

e  Bakgrundsfaktorer, missbruk och beroende: Addiction Severity Index (ASI)

e  Dsykisk hilsa: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

e Hilsa och egenmakt: Empowerment Scale (ES)

e Hilsa och engagemang: Profile of Occupational Engagement Scale (POES)

e Hilsa och livskvalitet: EQ-5D

e  Livskvalitet och livsomriaden: Manchester Short Assessment of Quality of Life (MANSA)
e Vilbefinnande: World Health Organisation - Five Well-Being Index (WHO-5)

Programtrohetsmitning

En uppfoljning av IPS-verksamheten genomférs under ledning av projektledaren i FINSAM
genom bland annat programtrohetsmitningar av IPS, ddr en manual och standardiserad matskala
pa 25-frageomraden anvinds med fokus pa personal, organisation och tjinster (Becker et al, 2008;
Socialstyrelsen, 2022). Information himtas via intervjuer fran IPS-deltagare, enhetschefer,
behandlare, IPS-arbetsspecialister och chefer, samt genom observationer och olika IPS-
teamdokument dar exempelvis arbetsmatt registreras. Varje frageomrade kan skattas enligt en 5-
gradig skala, dir 5=stimmer helt och hallet med IPS, och 1=stimmer inte alls. Det betyder att IPS-
interventionen kan fi en total poing mellan 25-125 poidng och motsvarar: 115-125 poing =
stimmer mycket bra 6verens med IPS; 100-114 poing = stimmer bra 6verens med IPS; 74-99
poing = stimmer delvis 6verens med IPS, 73 och mindre = stimmer inte 6verens med IPS.

Efter insamlad information har projektledaren i FINSAM genomfért en forsta skattning, for att i
nista led ga igenom skattningen igen med forskarna som ocksa ar IPS-experter. Syftet med detta
var att validera métningen externt.

En forsta matning genomfoérdes under september 2023, vilken redovisas under resultat i denna
delrapport. Mitningarna kommer att ske arligen fram till projektets slut. Inga personuppgifter
samlas in eller registreras vid matningen.



Utover insamlat material for mitningarna anvands dokumentation fran FINSAM-projektet for att
inventera hinder och frimjande faktorer som péaverkar implementeringen samt de l6sningar som
foljer.

Intervjustudie med deltagare

Det ar sarskilt viktigt att genomfora individuella intervjuer om deltagarnas erfarenheter av IPS.
Deras tankar och reflektioner beh6vs for att skapa ny forstaelse sa att vi kan lira oss mer. Studien
genomfors med ca 15-25 IPS-deltagare och ett strategiskt urval avseende spridning av élder,
beroendediagnos, konsidentitet, IPS-arbetsspecialist samt enhet gors. Studien svarar mot
fragestillning 5).

Rekrytering av deltagare:

1. Personal (Projektledaren/Peer support/IPS-specialist) kontaktar utifrin urvalets strivan att ni ett
heterogent urval maoijliga deltagare f6r att informera dem muntligt och med skriftlig information
(inkl. samtycke) om studiens syfte samt géra en forsta férfrigan om de ir intresserade av att delta.

2. Vid intresse att delta: I samrad med deltagaren kontaktas forskaren for ett informationsméte (och
eventuell intervju). Syftet med motet dr att dter fa informationen om intervjustudien f6r beslut om
att delta eller ¢j. Deltagaren kan fa informationsmail eller muntliga telefonsamtal med
medverkande forskare vid behov. I all kommunikation framgér att deltagandet ér frivilligt och nir
som helst kan avbrytas och att deltagaren sjilv viljer och styr Gver den information och

beskrivningar som delges.

3. De deltagare som tackar ja skriver pa ett samtycke vid informationsmétet. Tid och plats £6r
intervjun bestims i samrid med deltagaren. Intervjun kan ske i direkt anslutning till att de skrivit
pa samtycket, vid ett annat tillflle eller inte alls.

4. Intervjun sker digitalt, via LU Zoom, Lunds universitet. Verksamheten kan lana ut ett rum med
Ipad dir deltagaren kan genomféra intervjun enskilt och ostort.

Intervjufragorna dr 6ppna sa att en forstaelse kan utvecklas, det vill siga deltagarnas uppfattning
och erfarenheter av IPS. Exempel pa fragor ar: Vilka ar dina tidigare erfarenheter av att arbeta och
sOka arbete? Hur upplever du att stédet paverkar dig och dina méjligheter att na och fa ett arbete?
Vad ir det mest kritiska for att du ska fa och behalla ett jobb i framtiden? Genom att stilla dessa
och liknande fragor far vi svar pa hur IPS fungerar f6r malgruppen. Rekrytering av deltagare
paborjades 1 januari 2024. Varje interviju tar ca 30 — 60 minuter. Ljudinspelning och anteckningar
behandlas sa att inte obehériga kan ta del av dem. Ingen personal kommer att ha tillgang till
materialet. Resultatet fran flera intervjuer sammanstills sa att ingen enskild individ gar att
identifiera.
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ETIK

Forskningsprojektet ar godkint av etikprovningsmyndigheten (dr.nr. 2022-05067-01). Informerat
samtycke tillimpades av samtliga deltagare i projektet.

All data, analys och forvaring av forskningsdata sker via/pd Lund universitets plattform LUSEC
som syftar till att lagra, hantera och analysera data pa ett hogsikert satt 1 enlighet med dataskydds-
térordningen GDPR. Alla uppgifter, dven det transkriberade intervjumaterialet, forses med en kod
som bara kan kopplas till deltagarnas identitet via en kodnyckel som forvaras i ett last brandsakert
skap, separat fran svar. Resultat redovisas pa gruppniva sa inga enskilda individer kan identifieras.
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RESULTAT

Individuppfoljning

Eftersom datainsamling fortfarande pagar kommer endast beskrivande statistik av sociala och
demografiska faktorer att redovisas fran baslinjematningen dar de deltagare som hittills tackat ja till
studien ingar. Det innebidr att inga jimférande statistiska analyser kommer att kunna goras i
dagsliget. Enligt Tabell 1. och den deskriptiva statistiken (antal och andel) finns inga skillnader
mellan grupperna. Det dr en kvalitetsindikator pa var studie eftersom det ar sdrskilt viktigt att
grupperna ar lika sa att valida slutsatser kan goras och skillnader mellan grupperna kan tillskrivas
interventionens effekt (IPS).

2024-02-26 hade 138 personer besvarat baslinjemitningen och randomiserats till endera
kontrollgruppen eller till IPS. En av personerna hade inte de egenskaper eller forutsittningar som
stimde Overens med inklusionskriterierna, och har darfor exkluderats (hade l6nearbete). Darav
ojamnt antal deltagare i grupperna. Sextioatta deltagare har hittills lottats till IPS och 69 deltagare
till kontrollgruppen (TAU).

Majoriteten av deltagarna dr min (82%), medelalder dr 43 ar (spridning 21-64 ar) och de flesta
(84%) uppger tidigare arbetslivserfarenhet och 45% uppgav att de arbetat 5 ar eller mer som lingsta
sammanhingande period av l6nearbete i sitt liv. Langsta sammanhingande period dr fran 1 manad
till 47 ar. Ca en tredjedel (35%) ar fodda utanfor Sverige.

Fyrtiofyra procent uppger att de hade slutfért gymnasium, 13 % ej avslutad grundskola och 8% har
studerat pd hégskola/universitet.

Majoriteten av deltagarna dr ensamstiende (95%). Vad giller boendesituation uppger 38% boende
med sirskild service (inkluderar stodboende, bostad med sirskild service, familjehem, HVB-hem,
skyddat boende, heldygnsvistelse 1 sirskilt boende), 21% egen bostad, 15% ordinirt boende som
tillhandahills av socialtjansten, 13% egen bostad med andrahandskontrakt och 13% hotell,
bostadslos, stadigvarande hos foérildrar/annans bostad eller Annat.

En majoritet av deltagarna delger ekonomiskt bistind som inkomstkalla de senaste 30 dagarna
(83%). Ett fatal (6%) uppger kombinerad inkomst fran ekonomiskt bistand och Forsakringskassan,
A-kassa eller CSN. Fyra procent rapporterar inkomst enbart frin CSN, A-kassa eller
Forsikringskassan, tre procent uppger inkomstkilla fran familj/vinner och fyra procent att de inte
har inkomst fran nagon av alternativen.
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Tabell 1. Sociala och demografiska faktorer av studiedeltagarna vid baslinjemdtningen (N=138).

Faktorer Total IPS (n=68) TAU (n=69)
n % n % n %
Alder (medelvarde), Spridning 21-64 ar 137 (43) 68 (43) 69 (43)
Kén
Mé&n/Kvinnor 113/24  82/18 56/12  82/18 57112  83/17
Civilstand (n=135)
Gift/'Sammanboende 7 5 2 3 5 7
Ensamstaende 128 95 65 97 63 93
Etnicitet (n=136)
Fodd i Sverige 89 65 48 71 41 60
Utlandsfodd 47 35 20 29 27 40
Utbildningsniva
Ej avslutad grundskola (n=136) 17 13 6 9 11 16
Grundskola 48 35 25 37 23 34
Gymnasium 60 44 30 44 30 44
Hogskola/universitet 11 8 7 10 4 6
Inkomstkalla senaste 30 d. (n=132)
Ekonomiskt bistand 110 83 53 80 57 86
Ek. bist. + FK/CSN/A-kassa, 13 20 9 14 4 6
alternativt A-kassa, CSN eller FK
Familj/vanner/inget av alternativen 9 7 4 6 5 8
Alkohol- och narkotikaanvandning
Anvant Narkotika 122 89 60 88 62 90
Anvant narkotika de senaste 57 42 28 Y| 29 43
30 dagarna (n=136)
Druckit alkohol de senaste 30 62 50 31 49 31 50
dagarna (n=125)
Behandling Missbruk/beroende 126 93 66 97 60 88
nagon gang (n=136)
Raéttsliga problem (n=136)
Réttsliga problem senaste 30 d. 18 13 11 16 7 10
Psykisk ohélsa
Psykiatrisk diagnos (=n135) 53 39 25 38 28 41
Behandling fér Psykisk ohéalsa 70 52 34 51 36 54
Oppenvard/slutenvard nagon gang
(n=134)
Arbetslivserfarenhet
Lonearbete tidigare i livet 114 84 58 87 56 81
(n=114)
Léngsta sammanhangande period av 49 45 25 44 24 45

I6nearbete 5 ar eller mer (n=110)
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Arbetssituation vid start (baslinjen).

En majoritet av deltagarna beskriver att vara arbetslos/arbetssokande som deras huvudsakliga
sysselsittning de senaste tre aren (Figur 2). P4 frigan hur oroad/besvirad deltagarna kint sig av att
vara arbetslés de senaste 30 dagarna svarade 69% att de kdnner sig Mycket (37%) oroad/besvirad

eller Ganska mycket (32%) oroad/besvirad (Figur 3). Tre fjirdedelar uppger att det ir mycket
viktigt att fa stod for sin arbetsloshet (Figur 4).

Huvudsaklig sysselsattning de senaste tre aren
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Figur 2. Andel deltagares huvudsakliga sysselsdttning de senaste tre aren. Kan vilja flera alternativ, 173 svar (n=135).
“Annat” beskrevs vara missbruk/kriminalitet, blandat arbete, behandling, stodboende, ingenting, arbetstrining.

Oroad eller besvarad for arbetsloshet
de senaste 30 dagarna

Hur viktigt det &r att fa stod for sin
arbetsldshet
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Mycket viktigt Ganska viktigt Inte alls viktigt

Figur 3. Andel deltagare som uppger att de dr mycket, ganska,
Inte sdrskilt eller Inte alls oroad eller besvirad for sin
arbetsloshet (n=137).
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Figur 4. Andel deltagare som uppger att det dr mycket
viktigt, ganska viktigt eller inte alls viktigt att fi stod for
sin arbetsloshet (n=137).



Arbetsmatt samt studier och praktik ur ett 6vergripande perspektiv under aret 2023

Eftersom vi inte har méjlighet att delge arbetsmatt skriftligen kan vi inte dterge progressen pa ett
statistiskt sakert satt. Didremot visar dokumentationen som IPS-arbetsspecialister registrerar att
flera IPS-deltagare kommit ut i arbete, studier och praktik inom olika omraden (se Figur 5).

5 st arbete 7 st studier 15 st praktik
* personlig assistent * Hilsopedagog * Fastighetsskotsel
¢ Bilrekond * Svetsuthildning * Butik
» Second-hand butik e Lager och logistik  Tridgard och
* Livsmedelsbutik * Butiksskola anlaggning
¢ Stockholmsjohb - * Tradgard och ¢ Bilrekond
renhallningsarbete anlaggning * Biograf

Figur 5. Antal aktiviteter bland deltagare i IPS-gruppen under dret 2023. (Kdlla: Bild fran IPS-verksamhetens
egen uppfoljning genom processledaren).

Alkohol och narkotikaanvindning

En majoritet (89%) uppger att de anviant narkotika nagon gang i livet, varav 42% uppgav de senaste
30 dagarna (likemedel utskrivna av ldkare riknas ej). Hilften uppger att de druckit alkohol de
senaste 30 dagarna.

Pa fragan vilka preparat som anvants var Cannabis den vanligaste drogen, foljt av amfetamin och
kokain/crack (Figur 6). De flesta (76%) uppgav att de inte alls varit oroad/besvirad, eller inte
sarskilt oroad eller besvirad 6ver sin alkoholkonsumtion de senaste 30 dagarna (Figur 7) och 69%
att de inte varit oroad/besvirad 6ver sin narkotikaanvindning de senaste 30 dagarna (Figur 8).
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Figur 6. Andel deltagare som uppger att de anvdnt preparat ndgon gang. Kan ange flera alternativ (n=108).
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Oroad/besvéarad 6ver alkohol- Oroad/besvarad o6ver narkotika-

konsumtion senaste 30 dagarna anvandning senaste 30 dagarna
100 100
80 80
— 60 52 - 60
B S 44
C C
< 40 < 40
24 25
18
20 10 14 20 14
0 0
Mycket  Ganska Inte séarskilt Inte alls Mycket Ganska Inte sarskilt Inte alls
Figur 7. Andel deltagare som uppger sig vara oroad/ Figur 8. Andel deltagare som uppger sig vara sig vara
besvdrad déver sin alkoholkonsumtion de senaste oroad/besvdirad dver sin narkotikaanvindning de senaste
30 dagarna (n=132) 30 dagarna (n=126).

PsyKkisk ohiilsa vid start

S4 stor andel som 39% (53/135) uppger att de har samsjuklighet, att de dven har en psykiatrisk
diagnos. Av dessa uppger 36% vilken/vilka diagnoser de fitt. De flesta rapporterar upp till tva
diagnoser - Cirka hilften (56%) uppgav att de hade en diagnos och 38% uppgav tva diagnoser.

Vanligast ar neuropsykiatrisk funktionsnedsittning (69%) (se Figur 9), dir ADHD var mest
torekommande (52%).

Pa fragan om deltagaren upplevt psykisk ohilsa eller kinslomassiga problem de senaste 30 dagarna
uppgav 66% (91/137) att de hade gjort det. Av dessa uppgavs dngest/allvarliga spanningstillstind
som vanligast, foljt av svarigheter att fOrstd, minnas eller koncentrera sig (se Figur 10).

Diagnoser
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NPF EIPS/ Angest/ PTSD Bipolar/ Depression
Personlighets- Social fobi Psykos
syndrom

Figur 9. Andel deltagare fordelat pd sjilvrapporterade diagnoser. Kan ange flera alternativ
(n=48). I NPF ingdr Adhd, ADD, Autism och Aspergers syndrom.
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Upplevt psykisk ohélsa eller kdnslomassiga problem
de senaste 30 dagarna

100 85 o 87
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© 60
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Allvarligt angest/allvarliga Forstd/minnas/  Hallucinationer Kontrollera
deprimerad  spanningstillstand koncentrera sig valdsamt
beteende

Figur 10. Andel deltagare fordelat pa upplevd psykisk ohdlsa eller kinslomdssiga problem de
senaste 30 dagarna. Kan ange flera alternativ (n=91).

Programtrohet

I syfte att f6lja hur satsningen f6rholl sig till originalmodellen (Becker et al, 2008; Bond et al, 2012;
Socialstyrelsen, 2022) gjordes en programtrohetsskattning under september 2023. Skattningen
omfattar 25 fragor och handlar om personal, organisation och tjanster. Totalpoangen kan variera
mellan 25 och 125 poing. Skattningen visade att IPS-insatserna nar 87 poing, vilket motsvarar att
insatsen delvis stimmer 6verens med IPS. Se hela skattningen 1 Tabell 2.

Styrkor som framkommer under skattningen:

Programtrohetmatningen visar en stark utveckling pa de flesta omriden som avser arbetssitt och
organisationen, framfér allt:

e  Samarbetet mellan IPS-arbetsspecialister och personal inom stadsdelsférvaltningarna fungerar
generellt bra. Det finns inga tecken pd uteslutningskriterier f6r deltagare som vill delta. Tvirtom
tinns fler beskrivningar av att IPS ger fler personer méjlighet att f6rs6ka komma ut 1 arbetslivet.

e Deltagarna ger exempel pd vilfungerande samarbete med arbetsspecialisterna. Den ekonomiska
vigledningen ir individuellt utformad och arbetsspecialisterna hjilper dem viga f6r och
nackdelar med att beritta om sitt beroende/funktionsnedsittning infér moéten med arbetsgivare.

Utvecklingsomraden som framkom under skattningen

Programtrohetmitningen visar sirskilt viktiga utvecklingsomraden som r6r IPS-verksamhetens
etablering utanfoér den fysiska arbetsplatsen, som gor att deltagarna har méjlighet att fa stod 1 att
utveckla arbete och delta i samhillet.

e Det systematiska arbetsgivararbetet behover stirkas. Upptoljning av arbetsgivarkontakter behéver
forbittras samt dokumentation av arbetsgivarkontakter. Under oktober 2023 genomfér hela
enheten ett f6rbittringsférsok med arbetsgivarkontakter genom obligatoriska arbetsgivarrundor
tva ginger/manad.

e Arbetsspecialisterna tillbringar 11-12% av sin arbetstid utanfér kontoret. Grinsen for 2 podng dr

att mellan 30-39%. Arbetsgruppen rekommenderas reflektera Gver om mer tid ska forliggas i
samhillet.
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e Utveckla arbetsspecialisternas dokumentation si att det fortldpande gar att f6lja hur samtliga
arbetsspecialister arbetar. Arbetsgruppen rekommenderas prioritera att lira sig
dokumentationssystemet och att anvinda det.

e Lyfta frigan om implementering av projektet till avdelningschefer och direktérer inom Stockholm
stad.

Tabell 2. Skattning av IPS-fidelity september 2023.

Programtrohetsskalan for IPS Poidng

Personal 15
1. Klientgruppens storlek 5
2. Arbetscoachernas sysselsattning 5
3. Arbetscoachernas helhetsansvar 5
Organisation 34

1. Arbetsrehabiliteringen integrerad i den psykiatriska behandlingen genom
kopplingen till behandlingsteam 5

2. Arbetsrehabiliteringen integrerad i den psykiatriska behandlingen genom tat
kontakt med behandlingsteamen

Samarbete mellan arbetscoacher och arbetsférmedilare
Arbetsgrupp

Handledarens roll

Inga uteslutningskriterier

Verksamheten fokuserar pa reguljart arbete

© N O~
aow oo g W W

Ledarna for verksamheten stodjer IPS

IPS-Verksamheter
Ekonomisk vagledning

F SN
w

Frivilligt att beratta om funktionsnedsattningen
Kontinuerliga bedédmningar av klientens arbetserfarenheter
Snabbt s6kande efter ett reguljart arbete

Individuellt arbetssdkande

Utveckla arbeten — tata besok hos arbetsgivare

Utveckla arbeten — skapa relationer till arbetsgivare

® N o ok wNh =

Olika slags arbeten

©

Olika arbetsplatser

—_—
©

Konkurrensutsatta arbeten

RN
N =

Uppfdljande stdd anpassat efter individen

Uppfdljande stdéd under obegransad tid

13. Sambhallsbaserade tjanster — tdnk bort infomdten med projektet
14. Aktivt uppsdkande verksamhet

W a2 A DA o o a NN WDN OO

©
N

Totalpoang

115-125 poang = stammer mycket bra éverens med IPS
100-114 poang = stammer bra dverens med IPS

74-99 poang = stammer delvis 6verens med IPS

73 och mindre = stammer inte éverens med IPS
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Erfarenheter som framkommit under projektet

Under projektet har vi moéijlighet att bygga upp en lirande organisation dir verksamheten, ledning,
forskare och personer med erfarenhetsbaserad kunskap deltar for att forbittra och anpassa oss till
de behov som uppstar i genomforandet av projektet, bade sett ur verksamhetens och forskningens
perspektiv. Denna kultur uppmuntrar kontinuerligt larande och utveckling hos var och en av oss
och i hela projektorganisationen.

Exempel pa erfarenheter, behov och 16sningar som framkommit ur den pagaende
samproduktionen:

e Ibland varit allt for langa vintetider fran att deltagaren tackat ja till studien och fyllt 1
baslinjemitningen till randomisering. Detta pd grund av att lottningen vid start endast baserades
pé block om 8. Linga vintetider pd besked ir inte gynnsamt for deltagarna. Behéver ta tillfallet i
akt nir motivationen finns dar

o Lottningen som baserats pa olika block har justerats fran 8 till 4 och 2 f6r att méta de
enskilda studieckontexternas behov.

e  Svart att i in uppféljande enkiter frin studiedeltagare vid 6, 12 och 18 manader
o Anstillt en person med erfarenhetskunskap som resurs och stéd vid datainsamling

o [Erbjuda presentkort till deltagare som besvarar uppfoljande enkiter

e Avstimningsmoten varannan vecka dir alla dr vilkomna att delta

Exempel pé erfarenheter som vittnar om behov av att anpassa eller optimera informationsméte/
rekrytering

o Aterfall och deltagare i aktivt missbruk
e Behov av omfattande tandvard innan arbete kan bli aktuellt
e Fingelsedomar/hiktningar som sker efter rekrytering

e Behov av ling tid med IPS-st6d for att bli redo f6r arbetslivet.

Optimera dialog med deltagarna utifran inklusionskiterier:

Projektet har nu tagit emot deltagare i ett ar. Arbetsspecialisterna beskriver att det kan vara svart
att veta om deltagare som rekryteras in 1 projektet dr redo f6r IPS. I vissa fall dr deltagarna for
aktiva 1 sitt missbruk for att ta del av IPS. Ett forslag ar att stilla fler fragor vid forsta
informationsmoétet. Fragor om beroendet, stimma av motivationen. Ligga in en checklista som
IPS-arbetsspecialisten samt personal ute pa enheterna anvinder vid behov.
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AVSLUTANDE REFLEKTIONER

IPS-verksamheten och samproduktionen i FINSAM-projektet dr inne i aktiv och konstruktiv
utveckling i den riktning som projektet syftar till, nimligen att implementera IPS och utvirdera
effekten av IPS avseende arbetsmatt samt halsa f6r malgruppen med beroendeproblematik. En
sirskilt god kvalitetsindikator pa var RCT-studie, enligt den deskriptiva statistiken vid baslinjen, dr
att det inte finns ndgra systematiska skillnader mellan grupperna avseende de sociala och
demografiska faktorerna. Studiedeltagarna dr jamnt fordelade i grupperna vilket gor att vi har
mojlighet att dra sa sikra och valida slutsatser som moijligt, att skillnader mellan grupperna kan
tillskrivas interventionens effekt (IPS) och inte det faktum att grupperna skiljer sig géllande
konstillhorighet, dlder, beroendetillstand, utbildningsniva och sa vidare.

Vilken ar malgruppen?

Vi har ringat in en grupp personer med en relativ hog alder, 43 ar i snitt, vilket dr ndgra ar dldre dn
de som var deltagare i tidigare IPS studier om psykos och depression (Bejerholm et al, 2015; 2017).
Vad giller genus sa dr flest man (82%) vilket skiljer sig helt fran tidigare studier dir andelen min
var betydligt farre, 50% respektive 28% (psykos och depression). De flesta dr ocksd ensamstiende
(95%), vilket dven skiljer sig at om vi jamfor, 49% respektive 42%. Saklart kan dessa karaktaristika
hirledas till gruppen med ekonomiskt bistaind (83%), eftersom de med aktivitetsstod och andra
former av ersittning inte utgdr en majoritet. Detta bor beaktas i den dvergripande RCT-studien
eftersom det ar sdrskilt viktigt att na den unga gruppen personer som inte hunnit etablera sitt
missbruk eller social marginalisering och utanforskap. Hela 13% av deltagarna har inget eget hem.
Det ses som viktigt att malgruppen representerar utlandsfédda personer (35%), likt IPS studien for
de med psykos i Malmé (Bejerholm et al, 2015).

Vad giller malgruppens alkohol- och droganvindning samt samsjuklighet rapporterar ungefir
hilften av deltagarna att de anvint droger och/eller alkohol den senaste minaden. Det verkar vara
ett pagaende missbruk och ungefir hilften uppger att de inte alls dr besvirade av att de missbrukar
alkohol eller narkotika. Detta resultat visar att det finns studiedeltagare som kanske inte funderat
sa mycket pa sitt missbruk i relation till arbete och att det dr viktigt att diskutera detta under resans
gang (se rekrytering).

En majoritet (93%) uppger att de fatt behandling for sitt beroendetillstand och 52% uppger att de
deltagit 1 behandling f6r sin psykiska ohilsa, dven om endast 39% uppger att de har en psykiatrisk
diagnos, vilket dr relativt vanligt om vi jamfér med annan litteratur kopplat till beroende. Att
neuropsykiatrisk problematik ar relativt vanligt i gruppen vilket kan forklara deras relativt laga andel
som genomfort universitetsstudier (8%) jamfor med studiedeltagare med depression (31%)
(Bejerholm et al 2017).

Samtidigt vittnar de flesta i malgruppen att de tycker att det dar mycket viktigt att fa stod till arbete
och att de dr oroade Gver detta och 83% har inte jobbat de senaste tre aren. Det dr mot denna
bakgrund som det ar sarskilt viktigt att erbjuda IPS f6r malgruppen med beroende. Samtidigt forstar
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vi, och ldr oss hela tiden att, malgruppen har méanga utmaningar och flera brottas med ett fysiskt
beroende och ir lite ovana att tro pa sig sjilva och hitta ett hallbart fokus pé arbete eller studier. Vi
ser att flera far aterfall eller har ett aktivt missbruk, flera deltagare behéver ta hand om sina tinder
fore det att ett arbete kan bli aktuellt, att fingelsedomar och hiktningar inte beskrivits fran borjan
(exklusionskriterium). Troligtvis kommer dessa utmaningar i praktiken att visa och ge oss kunskap
om hur vi kan arbeta med IPS f6r denna malgrupp pa bista sitt. Samtidigt vet vi av tidigare studier
att det ofta tar lang tid att inféra nya arbetssitt nir flera olika organisationer och verksamheter ér
inblandade och att de inblandade gradvis lir sig om malgruppens behov och finner nya strategier
for samarbete och samsyn utifran de erfarenheter som dras (Hillborg et al. 2017). Vi ser redan nu
att fartstrickan kanske behover bli lingre och integreringen med behandlare och andra i IPS-

nitverket behéver samverka mer for att ge stod for minskning av missbruket. Att fler drar 4t samma
hall.

Nytt omtag av rekryteringen

Mot bakgrund av resultatet 1 delrapporten kidnner vi till malgruppen och kan darfér lyfta behovet
av att ta ett omtag kring rekryteringen vad giller 1) att rekrytera fler kvinnor, 2) yngre personer,
och att 3) fler far moijlighet att prata med personal eller arbetsspecialisten om sin motivation att
arbeta och sitt missbruk, men dven ventilera tankar om tandhilsa, innan de siger ja till att delta i
studien, 4) att enklare information delges ute pa enheterna sa att projektet blir synligt (nyhetsbrev
som sammanfattar delrapporten, enklare flyer som vi samproducerar med personal, etc), och att 5)
personal deltar oftare i IPS-moétena varannan vecka for 6kad kinsla av delaktighet for alla.

IPS - En social innovation

Programtrohetsmitningen hosten 2023 vittnar om behovet att jobba med IPS pa ett mer utatriktat
satt, ute 1 samhillet och mot arbetsgivaren tillsammans med deltagaren och IPS-nitverket.
Samtidigt 4r det inte alla deltagare som vill hilla kontakten med arbetsspecialisterna, eller borja
arbeta sa snabbt kanske, som inte riktigt har funderat 6ver sin situation kopplat till arbete tidigare
och har svirt att bryta missbruket och den mer eller mindre flackande tillvaron. Givet den
problematiken visar verksamheten en hog grad av innovation och arbetsspecialisterna ger
deltagarna mojligheter att starta sin resa mot arbete och studier, vilket dr en mycket virdefull och
kritisk insats. Att skapa en relation som bir eller bara fungerar, i alla fall pa sikt dr viktigt. Det ér
dir fokus bor vara hellre 4n att fokusera pa administration, handledning i f6r stora grupper eller
l6sningar pa gruppniva. IPS dr en social innovation och arbetsspecialisterna behéver fortsatt och
vidareutvecklat stéd for personcentrerade 16sningar for att komma vidare med deltagarna. Att soka
arbete och prata med alla man kinner, att tinka sig att det ar bara 15% av de som far arbete som
far det via vanliga kontakter som AF och andra kanaler. Att bjuda in inspiratérer inom IPS och
ocksa lisa om forskning kan ge nycklar vidare.
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En lirande organisation under uppbyggnad

Den gemensamma organisationen och utbyte av erfarenheter dr nyckeln f6r implementering av IPS
med god eller utmirkt IPS-programtrohet. Det ér roligare och viktigare att bygga upp
verksamhetens utifran varje deltagarens unika behov (subjektiv), dn att bygga upp en alltfér
byrakratisk organisation som utgar frin organisationens och experternas behov (objektiv). I den
utvecklingen dr det centralt att personer med erfarenhet av beroende och missbruk involveras, och
aven 1 rekryteringen och i datainsamlingen samt 1 projektet som helhet. Vi dr glada for att
samproduktionen lett till att en person med erfarenhetskunskap anstillts via LU och att FINSAM-
projektet anstallt en medarbetare som ger vildigt fint stod. Vi uppskattar dessutom det fina arbete
som gors av arbetsspecialisterna, personal ute pa enheterna, processledaren och ledningen 1 arbets-
och styrgrupper. Vi ser hoppfullt pa 2024 och 2025 och att vi nu tar ett gemensamt krafttag f6r
informationsspridning, rekryteringen och en utatriktad IPS-verksamhet med fokus pa arbete.
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