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1. BEGREPPSDEFINITION
	Begrepp/ord/förkortning
	Förklaring 

	Missbruks- och beroende problematik
	I förstudien avses med missbruks- och beroende problematik att en individ har upprepat substansbruk som leder till att individen misslyckats med att fullfölja sina skyldigheter i arbetet/studier eller i hemmet. 

	Samsjuklighet
	Med samsjuklighet avses här att en person samtidigt uppfyller diagnostiska kriterier för missbruk eller beroende och för någon form av psykisk problematik. 


	Sysselsättning
	I studien definieras sysselsättning som strukturerade arbetsuppgifter som är varierande och särskild anpassade till individens förmåga, ej avlönad arbete.

	Rehabilitering 
	Rehabilitering är ett samlingsbegrepp för alla medicinska, psykologiska, sociala och arbetslivsinriktade åtgärder som ska hjälpa den som är sjuk eller skadad att få tillbaka sin arbetsförmåga och kunna försörja sig själv.

	Arbetslivsinriktad rehabilitering
	Med arbetslivsinriktad rehabilitering menas det stöd och åtgärder som behövs för att återfå eller behålla arbetsförmågan, t.ex. genom arbetsträning, sysselsättning eller utbildning för att kunna återgå till sitt gamla arbete eller för att få ett annat lämpligt arbete.

	Tidigt skede i rehabilitering
	Med tidigt skede menas perioden som sträcker sig under veckorna 1-8, från det att ärenden ”aktualiseras” hos socialtjänsten inom kommunerna eller Arbetsförmedlingen.



2. SUMMERING 
Inom Samordningsförbundet Värend genomfördes en förstudie för att försöka hitta goda exempel på andra processer, modeller eller verksamheter som på ett bättre sätt, än vad som existerar idag, erbjuder personer med missbruksproblematik och samtidigt psykisk ohälsa i åldern 18-64 år, meningsfull sysselsättning i ett tidigt skede i sin rehabilitering. 
Föreliggande rapport redovisar förstudiens omfång, dvs. det arbete som pågått sedan mars 2018. Förstudien har genomförts med hjälp av intervjuer, dialogmöten, läsning av forskningslitteratur samt officiella dokument och överenskommelser. Förstudien har resulterat i ett beslut om process som i sin tur kommer att bedrivas till och med december 2020. 
Målet med förstudien var att bidra till att myndigheter får en ökad resurseffektivisering och kvalitetsökning gällande deras arbete med målgruppen samt skapa en ny arena för utökad samverkan och samordning. Samtidigt hade förstudien som mål att genom tillgång till nya modeller, verksamheter eller processer öka möjligheten för målgruppen till förvärvsarbete utan höga krav på snabba resultat eller absolut drogfrihet och med hjälp av särskild utbildade handledare som ska ge ett nära stöd till målgruppen. 
Långsiktigt hade förstudien som effektmål att samtliga Samordningsförbundets medlemsparter skulle hitta nya samverkansmodeller emellan samt utöka samordningen kring målgruppen. Andra önskvärda effektmål som vi hoppades uppnå är att Samordningsförbundets parter i sin tur skulle använda de framtagna exempel genom att applicera dessa i sina organisationer och således kunna erbjuda målgruppen ett bättre alternativ till rehabilitering än vad som existerar idag.
Utgångspunkten med förstudien var att titta brett och ta fram exempel från omvärlden som visar på ett framgångsrikt arbete med målgruppen. Under förstudien togs det fram tre olika exempel på befintliga verksamheter (Se Bilaga2) som finns nationellt, men som skiljer sig åt i bakomliggande ideologier, organisationsformer, arbetsmetoder och arbetsmodeller. Styrgruppen har tyckt att variationen i de framtagna exemplen har varit inspirerande och givande i många avseende. Dock har inte dessa varit tänkbara för implementering och applicering i sin helhet, utan intresset har fallit endast för vissa delar i de olika verksamheterna. 
I den senare delen av förstudien valde styrgruppen att rikta blicken mer på att undersöka ett nuläge lokalt genom att lyssna in verksamma inom kommunerna och Arbetsförmedlingen. Således hamnade fokus på att kartlägga de insatser som erbjuds målgruppen i dagsläget hos respektive part och identifiera en del av de behov, förväntningar och önskemål som aktörerna hade i sina verksamheter. Kartläggningen gjordes utifrån intervjuer med verksamhetsnära yrkespersoner, både medarbetare och myndighetspersoner med ledande funktioner. I ett tidigt skedde visade sig att kommunerna hade olika förutsättningar gällande ekonomiska resurser, befintliga ”lågtröskel” verksamheter och utbud av insatser riktade till målgruppen. Det visade sig också att aktörerna hade olika uppfattningar gällande begrepp och definition på sysselsättning, missbruksproblematik, rehabilitering samt målgruppens beteende. Detta ledde till svårigheter att identifiera en gemensam nämnare på problemet, vilket i sin tur skapar svårigheter att hitta ett lösningsförslag som skulle passa alla inblandade aktörer. 
Kartläggningen gav även en närmare beskrivning av den enskildes process och förflyttningen mellan en kommun och Arbetsförmedlingen, vilken hjälp och stöd fanns att få samt hur informationsflödet/samarbetet gällande målgruppen såg ut mellan ovannämnda aktörer. Det gjordes vidare undersökningar och insamling av kunskap kring andra samarbetsmodeller och överenskommelser, både nationellt, regionalt och lokalt mellan olika aktörer i syfte att dra lärdomar av dessa och hitta liknelser som kan appliceras på det uttalade behovet. 
Kartläggningen ledde till ett lösningsförslag som presenteras nedan. Förslaget togs fram i konsultation och i enighet med närvarande medlemmar vid styrgruppsmöte 2018-11-12 och de utgör den samlade bilden om en nulägesbeskrivning via bild (Se Bilaga 1) som presenterades för styrgruppen 2018-10-19 och de intervjuer som genomfördes ute i organisationerna med chefer och medarbetare. 

I förstudien presenteras nedanstående förslagsalternativ, för närmare beskrivning se sidan 17:

[bookmark: _Hlk531334506]Förslag till beslut är att förlänga förstudien med process på två år för att 
a) kunna specificera innehållet i stegförflyttningen i det identifierade glappen vid målgruppens övergång mellan socialtjänsten och Arbetsförmedlingen.
b) skapa samsyn om problembilden
c) göra en behovsanalys genom att ta del av personernas egna berättelser och upplevelser av det stöd och hjälp de har fått

d) vidare undersöka om möjligheter finns för alla parter som har ett intresse och vilja att delta i någon mån vid ansökan om ekonomiska medel från andra sociala fonder och aktörer för en ”lågtröskel” verksamhet 
Detta förslag presenterades för styrelsen för Samordningsförbundet Värend den 18-12-07 och förslaget bifalles av samtliga styrelsemedlemmar.
Förstudierapporten är framtagen av:                                                         Aleksandra Karlsson, processledare vid Samordningsförbundet Värend                                                                                            
3. BAKGRUND
3.1 Bakgrundsbeskrivning
Den 24 augusti 2017 fattade styrelsen för Samordningsförbundet Värend beslut om att starta en förstudie kring personer med samsjuklighet i ålder 18-64 år som ofta, av olika anledningar, har särskilt svårt att passa in och fungera i sedvanliga arbetsmarknadsåtgärder. Processägare för förstudien blev Alvesta kommun. Andra parter som ingick i studien var kommunerna Tingsryd, Växjö och Lessebo samt Arbetsförmedlingen. De deltagande parterna bidrog i form av utsedda styrgruppsmedlemmar som träffades ca en gång i månaden. Förstudien startades formellt den 5 mars 2018 och pågick fram till 31 december 2018.  
3.2 Upplevd problembild
[bookmark: _GoBack]I ansökan om förstudiemedel beskrevs problembilden bland handläggare och medarbetare kring personer med samtidigt psykisk ohälsa och missbruk som väldigt komplex och mångfacetterad som i sin tur gör det också svårt för Samordningsförbundets parter att samla sina resurser för brukaren. Ofta bedöms dessa personer vara i behov av förberedande insatser (samtalsbehandling, utredning, medicinering etc.) före det att de kan komma till arbetsmarknadsinsatser. Även efter att så skett, är det vanligt att dessa individer misslyckas vid sina arbetsmarknadsinsatser, inte sällan p.g.a. att kraven inledningsvis är ”för högt ställda” och att det finns för få handledare i de olika verksamheterna. Vanligtvis konstateras då av vårdnätverket att brukaren behöver en meningsfull sysselsättning som är bättre anpassad efter den enskilde brukarens individuella förutsättningar. Få brukare har dock möjlighet att komma till en sådan ”lågtröskelverksamhet” för inledande arbetsträning, som är speciellt anpassad för målgruppen, eftersom sådan verksamhet är ytterst ovanlig. 
En viktig anledning till att mycket få sådana verksamheter finns i länet, bedöms vara att ingen lagstiftning som berör Samordningsförbundets parter, ger individen rätt till denna typ av insats. Trots att sådan lagstiftning inte finns idag, konstaterar ofta samtliga parter inom Samordningsförbundet, att detta skulle vara till stor nytta för målgruppen, i rehabiliteringsarbetet mot egenförsörjning.

4. FÖRSTUDIENS UPPLÄGG
4.1 Förstudiens syfte 
Syftet med förstudien var att titta brett, undersöka och ta fram goda exempel på andra modeller, processer eller verksamheter som fanns i omvärlden och som jobbade framgångsrikt med samma eller liknande målgrupp. Dessa exempel skulle bidra för myndigheterna bättre resurseffektivisering och kvalitetsökning av de insatser som fanns, men också visa på nya samverkansformer där förstudiens medverkande parter skulle mötas och interageras. 
Förstudien hade även som mål att ta fram exempel som visade ökade möjligheter för målgruppen till förvärvsarbete genom meningsfull sysselsättning under ett tidigt skede i sin rehabilitering från missbruket. 
4.2 Förstudiens effektmål
I ett längre perspektiv hade förstudien som mål att samtliga parter i förstudien ska kunna bidra till och dra nytta av resultatet. Genom anpassning, applicering och implementering av resultatet i sina organisationer skulle myndigheterna kunna erbjuda målgruppen ett bättre alternativ till rehabilitering än det som existerar idag. 
4.3 Förstudiens avgränsning 
Förstudien har haft brett och stort uppdrag. Inledningsvis med ett övergripande perspektiv och en ambition att identifiera verksamheter som definierades som ”lågtröskel verksamheter” eller sådana som jobbar enligt IPS-modellen[footnoteRef:1], där flera aktörer gemensamt har ansvar för arbetet med målgruppen. Sådana exempel fanns för få att hitta och för att uppnå målen så ändrades riktning till att studera enbart det arbetet som gjordes hos kommunerna Alvesta, Tingsryd, Lessebo och Växjö samt Arbetsförmedlingen för målgruppen. Förstudien har ej berört arbetet kring målgruppen inom ramarna för Region Kronoberg och Försäkringskassan.  [1:  IPS-modellen (Individual Placement and Support) är arbetslivsinriktad rehabiliteringsmodell som syftar till att ge individen ett stöd i att finna och behålla ett avlönat arbete på den reguljära arbetsmarknaden, baserat på individens egna val och preferenser. Målet är att individen ska erhålla arbete mer eller mindre direkt, utan föregående faser av arbetsträning i skyddade miljöer. Stödet till personen är individuellt behovsbaserat och inte begränsat i tid och förmedlas av särskilda specialister på arbetsrehabilitering.
] 

4.4 Tidsplan
I början på april 2018 presenterade processledaren till styrgruppen ett förslag på tidsplan för genomförande av förstudien. Utifrån en grov tidsuppskattning definierades olika faser, delmål och aktiviteter som skulle genomföras och ingå i förstudien.
Tidsplan förstudie Samsjuklighet och Sysselsättning
Delmål:
Processansökan
Delmål: 
Definiera behoven
Delmål: Välja modell/process/ verksamhet




mars          april         maj	juni           juli             aug	sep            okt           nov        decFörbereda:
datainsamling /omvärldsbevaka
Genomföra:
presentera/ brainstorma
Avslut:
Analysera/
överlämna



· Studiebesök lokalt för att undersöka vad som finns och erbjuds i dagsläget 

· Studiebesök/telefonmöten med pågående verksamheter nationellt

· Insamling av statistiska uppgifter

· Intervjuer för inblick i insatser som finns och erbjuds målgruppen

· Evidensbaserade metoder

· Titta på juridik, lagstiftning-nationella riktlinjer -/ ”skall”-kraven, krockar och ansvar

· Reda ut olika begrepp

· Presentation av olika verksamheter

· Analys

· Workshop

· Ett första utkast på rapport

· Förankring med styrgruppen

· Fortsatt analys

· Feedback från verksamheterna

· Slutrapport
 
· Överlämning













Alla moment eller aktiviteter som planerades från början har ej genomförts under studiens gång. Detta berodde dels för att tidsmarginalerna var snäva gällande omfång på studien kontra resurser och dels för att studiens riktning förändrades och visa moment ansågs mindre relevanta för vidare fördjupning efter att förstudien har pågått ett tag. Däremot har nya områden berörts och prioriterats efter styrgruppens resonemang och beslut. 
4.5 Omvärldsbevakning
Under förstudien har en del omvärldsbevakning gjorts vilket resulterat i samtal och/eller studiebesök på följande verksamheter: 

· Verksamheten Chance To Change som bedrivs i Västerås stad regi sedan 2016 (telefonmöte med Maria Authén, 9 maj 2018)
· Verksamheten Blixtjobb som en del av Stockholms Statsmissionens verksamhet sedan 2013 (telefonmöte med Linda Hallin, 14 juni 2018)
· Verksamheten Ny Start i Göteborgs stad, resursenhet inom Avdelning Individ- och familjeomsorg (telefonmöte med Linda Hultqvist, 17 augusti 2018)
· Sjöliden som ”lågtröskel” verksamhet inom Växjö kommun (studiebesök och möte med Hans Gabrielsson, 21 maj 2018)
· Ung komp som verksamhet i projektform av samlokaliserade multikompetenta team i samarbete mellan Arbetsförmedlingen och kommunerna i Kronobergs län (studiebesök och samtal med arbetsförmedlare, 16 april 2018)
De verksamheter som inte finns i närområdet, sammanställdes i en mall (Bilaga 2) och kortare beskrevs och presenterades för styrgruppen och utvecklingsgruppen vid flertal tillfällen. 
Intervjuer har också hållits kring nuläge, pågående processer och arbetssätt hos respektive part för förstudien. Även andra relevanta eller berörda aktörer i Kronobergs län har kontaktats och dessa är följande:
 
· Representanter från Avdelning Missbruk samt Arbetsmarknad inom kommunerna Alvesta, Tingsryd, Lessebo och Växjö 
· Arbetsförmedlare samt socialkonsulent på Arbetsförmedlingen
· Forskare och lektor på Linneuniversitetet inom området 
· Representanter från avdelning Regional utveckling



5. PROCESSORGANISATION
5.1 Styrgrupp 
Styrgruppen är utsedd av Samordningsförbundet Värends Utvecklingsgrupp dvs. representanter (både chefer och medarbetare på operativ nivå) från Arbetsförmedlingen och de kommuner som ingick i förstudien. 
Dessa personer har haft rollen som experter inom sitt område och agerat som stöd till processledaren i frågor som berör det dagliga arbetet med målgruppen inom respektive organisation. Styrgruppen har även haft beslutande funktion gällande förstudiens riktning och omfattning. 
5.2 Utvecklingsgrupp
Utvecklingsgruppen består av verksamhetssamordnare och chefer på ledningsnivå. Vid flertal tillfällen har utvecklingsgruppen haft en återkoppling på hur arbetet fortlöper framåt och i vilken riktning, samt vad vi har undersökt och resultatet av det gångna arbetet. Utvecklingsgruppens roll har varit att bekräfta och beredda det uppnådda resultatet vidare för förbundets styrelse. 
5.3 Politiker 
Politiker styr i första hand verksamheten. Politiken har haft inblick i processens fortgång via förbundsledningen och i andra sammanträden där återkoppling på processens riktning och de uppnådda resultatet har skett. 
6. NULÄGESANALYS
6.1. Beskrivning av arbetssätt och utmaningar hos de berörda kommuner och Arbetsförmedlingen 
6.1.1 Missbruksenheterna och deras arbete kring förstudiens målgrupp
Den första kontakten med socialsekreterare på missbruksenheten inom kommunerna ser i stort sätt likartad ut. En person som har missbruks- och beroende problematik och samtidigt psykisk ohälsa kan antingen ansöka själv om hjälp eller så inleds utredning utan personens samtycke (LVM utredning). Det kan vara anhöriga, myndigheter eller någon annan som anmäler oro för en person gällande missbruk. 
Fler män än kvinnor som är aktuella för missbruks- och beroende problematik. Betydligt färre tjejer kommer till kännedom på missbruksenheten och dessa är oftast i mycket sämre skick och dåligt psykisk tillstånd när de väl blir aktuella hos enheten. Åldern på personerna är väldigt spridd, allt från 18 till 84. Individerna som söker hjälp och stöd har sällan ett renodlat missbruk med sig i bagaget, utan problematiken är väldigt varierande och komplex enligt socialsekreterarna. Yrkesverksamma ser ett mönster som utrycker sig bland yngre personer som spritproblematik, droger och psykiska diagnoser, medan de äldre konsumerar i större omfång alkohol, lider av depressioner eller använder våld, oftast i hemmet. Yngre personer testar ständigt nya droger och under kort tid hinner de avverka flera drogtyper. Detta gör det svårt för missbruksvården vid testning att upptäcka och identifiera de nya substanserna. 
Socialsekreteraren gör en biståndsbedömning/biståndsprövning samt kartläggning av personens situation med hjälp av intervjumetoden Addicition Severity Index (ASI)[footnoteRef:2]. Socialsekreterarna utgår i kartläggningen först och främst utifrån individens behov och gör en gedigen utredning som berör flera livsområde. I de fall personen själv ansöker om stöd inleds utredning med detsamma. Vid en anmälan tas alltid hänsyn till personens egen vilja att ta emot hjälp och stöd, om faller är att en person fortsätter vara motvillig till hjälp så avslutas ärendet. Avdelningen jobbar även uppsökande och motiverande med personer som inte erkänner eller tar itu sin missbruksproblematik. All hjälp och stöd som ges bygger på frivillighet, om det inte är en LVM-vård. En LVM-placering kostar ca. 4400 kr/dag och placeringen kan pågå upp till 6 månader. [2:  ASI är en standardiserad och strukturerad intervju som främst är avsedd för användning i missbruks- och beroendevården och drogrelaterad behandlingsforskning. Instrumentet innehåller frågor på sju livsområden: fysisk hälsa, arbete och försörjning, alkoholanvändning, narkotikaanvändning, rättsliga problem, familj och umgänge samt psykisk hälsa.] 

Socialsekreterarna jobbar med att få igång insatser även om utredningen inte är slutfört. En del i deras arbete är att etablera en god kontakt och relation till den enskilde genom kontinuerliga träffar och samtal kring den enskildes sociala omgivning. Om önskemål och behov föreligger, kan socialsekreteraren skriva remisser till hälso-sjukvården om personen lider av psykiska eller somatiska svårigheter och initiera till samverkan med andra myndigheter. 
Om utredningen påvisar behov av insatser erbjuds personen bland annat öppenvårdsinsatser alternativt behandlingshem. Vissa kommuner har flertal öppenvårdsinsatser i sin egen regi, medan andra köper in externt. Även så är fallet vid behandling på behandlingshem. Behandlingen går ut på att erbjuda ”psykopedagogiska insatser”, vilket innebär att personen ska lära sig att hantera sitt problembeteende. Insatserna är dyra och ger inte alltid den önskade effekten pga att funktionsnedsättningen medför oftast svårigheter för personen att kunna lära sig nya beteendemönster och då är det inte säkert att behandlingen blir lyckad. Behandlingen kan pågå från 3 månader upp till 1 år.
Vid behov köps insatser in i form av psykologsamtal eller placering på behandlingshem och familjehem. Vissa kommuner använder placering i familjehem med syfte att lyfta personen ur destruktiva sammanhang och för att möjliggöra för den enskilde att bli en del av en fungerande familj. Målet är att personen med tiden ska skapa sig en ny identitet. Många gånger kommer familjehem som ett alternativ efter genomförd behandling. 
Alla dessa insatser, när det gäller behandlingar och placeringar i olika former, kostar allt från 500kr till 3500kr per dag per individ.
6.1.2 Utmaningar i det dagliga arbetet på missbruksenheterna
Verksamma inom missbruksenheterna beskriver resan för personer med missbruks- och beroendeproblematik som väldigt varierad och snarare i likhet med”ett gummiband”. Det scenario som oftast utspelar sig är att en individ till en början kan göra stora framsteg genom att ta itu med sitt missbruk och bli drogfri genom en behandling eller med hjälp av olika öppenvårdsinsatser. För att fortsätta vara drogfri, krävs det många gånger av den enskilde att avbryta all kontakt och umgänge med tidigare omgivning, vilket i sin tur leder till ett väldigt ensamt liv. Socialsekreterare upplever att detta i sig blir ett väldigt stor steg för många och individen oftast tappat hela sin identitet och socialt umgänge. Möjlighet att komma till en annan miljö i ett annat sammanhang och ha en meningsfull sysselsättning tidigt i sin rehabilitering skulle öka markant både personernas motivation, ork och vilja att kämpa med sin missbruksproblematik.
Enligt socialsekreterare har många ännu svårare att behålla en tillvaro utan missbruk eftersom dessa har ingen annan form av sysselsättning under tiden. Idag jobbar myndigheterna väldigt tydligt med att personerna ska ha ett dokumenterat drogfrihet och nykterhet innan de kan bli berättigade till sysselsättning, arbetsträning eller andra arbetsmarknadsinsatser. Det gäller nolltolerans och det finns ingenting där emellan.
Men även efter genomförd behandling och dokumenterad drogfrihet så blir det en paus i den enskildes resa. Fler utredningar och långa väntetider hos de olika myndigheter, ej standardiserade rutiner och kommunikationsvägar mellan de olika instanser både externt och internt, samt höga krav på den enskilde skapar fallgropar och bidrar till återfall. Socialsekreteraren upplever att många har svårt att kämpa vidare eftersom målen är så långt fram. 
6.1.3 Arbetsmarknadsenheterna och deras arbete kring förstudiens målgrupp 
Kommunerna i förstudien har arbetsmarknadsenheter som erbjuder arbetsträning, arbete med anställningsstöd, arbetsmarknadsanställningar eller skyddat offentlig anställning inom kommunala verksamheter. Personerna som få ta del av dessa insatser initieras först och främst av avdelningarna för Ekonomiskt bistånd, men beslut tas och Hänvisning sker på uppdrag av Arbetsförmedlingen. Arbetsmarknadsenheterna ser olika ut hos de olika kommunerna gällande storlek och resurser, men kraven är att den enskilde besitter en viss arbetsförmåga och kan utföra vissa arbetsuppgifter. En del av personerna som är aktuella på Arbetsmarknadsenheten har en missbruksproblematik i bakgrunden.
Det krävs minst en månads dokumenterad alkohol-och drogfrihet för en person med missbruksproblematik för att kunna påbörja insats på arbetsmarknadsenheten. Vid misstanke om alkohol- eller drogpåverkan görs tester och vid positivt utslag stoppas personen att delta i verksamheten och kontakt tas med socialsekreterare på missbruksenheten. 
Arbetsuppgifter som utförs inom arbetsmarknadsenheterna kan vara varierande och av fysisk karaktär så som renovering, målning, flyttning, snöskottning Arbetsmarknadsenheterna hos vissa kommuner har anställd personal som benämns ibland som arbetsmarknadssamordnare, arbetsmarknadshandläggare, coacher eller socialsekreterare som har för uppgift att stötta och handleda de övriga som arbetstränar. Många gånger agerar de som spindeln i nätet och tar kontakt med andra interna enheter eller de olika myndigheter för att hjälpa den enskilde att få rätt stöd från rätt plats. De anställda jobbar på två olika planer, både förberedande inför nästa steg men också brottas med de problemen som finns här och nu. 
6.1.4 Utmaningar i det dagliga arbetet på arbetsmarknadsenheterna
Både verksamma inom missbruks- och arbetsmarknadsenheten är överens om att steget är för stort för många som är i missbruk eller har missbrukat, att skaffa och erhålla ett arbete. Därför behövs andra alternativ till sysselsättning eller arbetsträning innan arbete ska komma till tals. Men även på arbetsmarknadsenheterna krävs det mycket av individerna redan från början, trots att dessa är motiverade till förändring och har genomfört en behandling, så har många svårt för att kliva in och fungera som alla andra. Det som har visat sig tidigare är att personer som kommer direkt efter behandling har stort stödbehov av personalen. Ibland får de anställda agera som en broms, för att när det börjar gå bra så blir viljan för stor och det finns risk för att individen tar på sig mer än vad den orkar eller klarar av. Ett bakslag för tidigare missbrukare kan resultera i att de får ett återfall. Begränsade personalresurser på enheten kan avspegla sig negativt antingen på personens trivsel och mående, på den övriga verksamheten eller på den enskildes möjlighet till sysselsättning och strävan att förbli drogfri. 
Arbetsmarknadsenheterna ser stora svårigheter att anpassa sina verksamheter och arbetsuppgifter till personer som befinner sig i aktivt missbruk. Kraven på drogfrihet som gäller på arbetsmarknadsenheterna är lika höga som på den övriga reguljära arbetsmarknaden. Arbetsmarknadsenheterna likaså andra arbetsgivare upplever att dessa personer innebär stora kostnader, både i tid och pengar, för rehabilitering och anpassning till övriga verksamheten. 
6.1.5 ”Lågtröskelverksamheter”och deras arbete kring förstudiens målgrupp
Sjöliden i Växjö kommun kan definieras som ”lågtröskelverksamhet” som riktar sig till personer med psykiska funktionsnedsättningar och missbruksproblem där avsikten är att erbjuda lämplig sysselsättning för den enskilde. Personer kommer till Sjöliden genom biståndsbeslut enligt socialtjänstlagen. Deltagaren är på prov i verksamheten i 2-3 veckor och vid förlängning av biståndsbeslut är av vikt huruvida vederbörande passar in i verksamheten och fungerar med övriga deltagare. Möjligheten att hänvisa nya personer till verksamheten är till viss del begränsad, då verksamheten bedrivs i liten skala, 10 platser och omsättningen på deltagarna är liten eftersom alla inte vill eller har förutsättningar att komma vidare i sin utveckling. 
De flesta inskrivna i verksamheten är 55 år eller mer och deras huvudsakliga problematik är alkohol. I verksamheten jobbar två anställda, en man och en kvinna, som har arbetat tillsammans under 10 års period. Sysselsättningen går ut på att göra enkla fysiska uppgifter på uppdrag av andra förvaltningar i kommunen. Verksamheten uppfattas som en räddande faktor eftersom sysselsättningen behåller personerna på banan och är av vinnande koncept både för den enskilde, men också för andra instanser inom välfärdssystemet.
I Tingsryd kommun har ledningen det senaste halvåret försökt hitta arbetsuppgifter till personer som har ett aktivt missbruk, men har hyfsat ordnade förhållande i övrigt, ett intresse och en viss förmåga att jobba. I dagsläget är det behandlingsassistenten som följer med och stöttar upp dessa personer vid olika uppdrag. Det är en liten grupp på tre personer och tanken är att fortsätta i små grupper för att möjliggöra för behandlingsassistenten att fånga upp individerna och deras mående för dagen. 
Arbetsuppgifterna är liknande som på Sjöliden, enkla och fysiska, ej riskfyllda jobb med inga krav på nykterhet eller specifik utbildning för att utföra uppdragen. För att kunna delta i sysselsättningen ska personen inte komma alldeles för påverkad till platsen och får inte använda alkohol eller droger under tiden. Personen ska kunna utföra arbetsuppgifterna och fungera i gruppen.  
Syftet med sysselsättningen är att motivera nykterhet och minska missbruket. Det ger personerna något meningsfullt att göra där de känner att de kan prestera som i sin tur stärker deras självkänsla och få dem att känna stolthet. 
6.1.6 Utmaningar i det dagliga arbetet på ”lågtröskelverksamheterna”
För personer som har blivit omhändertagna enligt LVM uppstår svårigheter att erbjuda dessa sysselsättning på en ”lågtröskelverksamhet”. Risken för återfall blir enorm om dessa personer skulle hamna i samma rum med andra som i aktivt missbruk. För de personer som redan är på Sjöliden, ställs utmaningar att skapa och finna arbetsuppgifter som är mer lämpliga och bättre anpassade. Målgruppen åldras med tiden och många har fått fler och mer omfattande somatiska problem vilket gör att de inte orkar på samma sätt som de har gjort tidigare.
”Lågtröskelverksamheten” i Tingsryd ser också utmaningar i att hitta fler uppdrag så att gruppen kan ha sysselsättning varje dag och på så sätt få kontinuitet och rutiner i vardagen. För att verksamheten ska kunna växa, kommer behövas fler personal med relevant kunskap och utbildning som ska stötta gruppen på bästa sätt.
6.1.7 Arbetsförmedlingen och deras arbete kring förstudiens målgrupp
Personer som har eller har haft missbruksproblematik kommer till Arbetsförmedlingen ibland själva via digitala vägar och ibland tillsammans med handläggare från ekonomiskt bistånd eller annan personal från daglig sysselsättning i kommunen. Många gånger har dessa personer genomfört en behandling eller har varit inom kommunens sysselsättningsverksamheter. 
På det första mötet med Arbetsförmedlingen görs en planering mot arbete tillsammans med den enskilde, men också en kartläggning om personens tidigare arbetslivserfarenheter samt nuvarande situation gällande familj, omgivning, intresse och missbruksproblematik. 
Arbetsförmedlare som uppmärksammar en möjlig missbruksproblematik som i sin tur kan påverka arbetsförmågan kan initiera behov av trepartssamtal med socialkonsulent och den enskilde. Därefter inleder socialkonsulenten en arbetssocial utredning i syfte att få en helhetssyn på den enskildes psykosociala livssituation för rehabilitering mot arbete. Utredningen berör flera livsområden och den enskildes nätverk. Under utredningen träffas sökande och socialkonsulenten minst 3 gånger för samtal. 
Beroende av problematikens variation och storlek, kan det krävas fortsatt utredning med till exempel arbetspsykolog och arbetsterapeut. I de flesta fall tar en utredningar allt från 3 till 6 månader innan en person kan ta del av olika arbetsmarknadsinsatser. 
Samordnad individuell plan (SIP)[footnoteRef:3] kan vara aktuell för personen med missbruksproblematik. I dagsläget är det dock endast kommunen och regionen som kan sammankalla till sådant möte, men socialkonsulenten ser stora vinster i att delta och få in information i ett tidigt skede.   [3:  Samordnad Individuell Plan (SIP) är en plan som ska upprättas när den enskilde har behov av insatser från både socialtjänsten och hälso- och sjukvården, förutsatt att planen behövs för att den enskilde ska få sina behov tillgodosedda och att den enskilde själv samtycker till planen.] 

För att skapa sig en så rättvis bild av den enskildes problematik och förmåga kan socialkonsulenten begära handlingar och tidigare utredningar från Socialtjänsten, läkarutlåtande från vården, personutredning från frivård och utdrag ur brottsregister. Efter genomförd utredning skriver socialkonsulenten rekommendationer för kod. Detta görs för att kunden ska bli berättigad till fler individanpassade insatser från Arbetsförmedlingen och för att arbetsförmedlaren ska kunna göra rätt bedömning och erbjuda rätt insatser. 
För de personer med missbruksproblematik som har kommit ett steg längre kan bli aktuella för anställning med utvecklande och rehabiliterande inslag i form av Offentligt Skyddad anställning. Innan ett beslut tas ska den arbetsökandes arbetsförutsättningar klargöras. Ca. 30 personer har en Offentlig Skyddat Arbete (OSA) inom Växjö Kommun. Arbetsförmedlare som ansvarar för OSA- anställningar träffar kommunen 1 ggr i månaden för att diskutera nya och följa upp gamla ärenden. Anställningen kan vara upp till 2 år. Målet är att ett skyddat arbete på sikt ska leda till arbete på den reguljära arbetsmarknaden.
6.1.8 Utmaningar i det dagliga arbetet inom Arbetsförmedlingen
Många gånger utrycker arbetsförmedlare att de stör medan en person är i en pågående behandling eller ta del av andra öppenvårdsinsatser. Kraven på aktivitetsrapportering, planeringsmöten och utredningar inom Arbetsförmedlingen kan upplevas som extra påfrestande under en redan tuff period för den enskilde. 
Socialkonsulenten ser utmaningar i kontinuiteten kring arbetet med personer med missbruksproblematik eftersom oftast påbörjas ett omfattande arbete kring den enskilde som många gånger inte avslutas eller behöver avbrytas på grund av att den enskilde fått återfall. Så länge personen är i aktivt missbruk så arbetar inte Arbetsförmedlingen aktivt med ärendet.  
Inom Arbetsförmedlingen finns många fler insatser som en individ med missbruksproblematik i bagaget kan ta del av, men de flesta kräver i förväg genomförda utredningar, klargörande av arbetsförutsättningar och arbetsförmåga innan den enskilde kan påbörja med en insats. Detta i sin tur bekräftar den pausen som uppstår vid övergången mellan kommunen till Arbetsförmedlingen. 
7. FÖRSLAG TILL FORTSATT ARBETE
7.1 Rekommendation till beslut 
Förstudien rekommenderade att samtliga underalternativ i förslaget ska genomföras under två års period. 
Förklaring av lösningsförslag a) kunna specificera innehållet i stegförflyttningen i det identifierade glappen vid målgruppens övergång mellan socialtjänsten och Arbetsförmedlingen.
I detta förslag behövs fördjupad specificering av individens stegförflyttning inom organisationsramarna, då förstudien har identifierat att det saknas riktlinjer och rutiner för en smidig övergång mellan dessa instanser. Behovet ligger i att titta närmare på hur socialtjänsten ska jobba vidare för att möjliggöra en tidigare inkludering av Arbetsförmedlingen i individens resa. Detta i sin tur ska öppna fortsättningar för Arbetsförmedlingen att kunna skräddarsy och erbjuda bättre anpassade arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser vid en tidpunkt där personen är redo att ta del av dessa. Parterna ska i en standardiserad dialogform, i ett tidigt skedde, kunna tillsammans med den enskilde utforma en gemensam långsiktig planering som förbereder och förbättrar anställningsbarhet och arbetsförmåga. 
Förklaring av lösningsförslag b) skapa samsyn om problembilden
En ny samverkansarena skapas mellan verksamma inom missbruksvård i kommunen och Arbetsförmedlingen för att hitta koordinerade aktiviteter som alla kan enas kring. Ökad information- och kunskapsspridning kring målgruppens problematik och befintliga insatser behöver genomföras för att aktörerna inte endast ska mötas i aktiviteterna, utan också i tankarna.
Förklaring av lösningsförslag c) göra en behovsanalys genom att ta del av personernas egna berättelser och upplevelser av det stöd och hjälp de har fått

Styrelsen för Samordningsförbundet Värend tog beslut den 17 att all processarbete alltid ska ha sin utgångspunkt i modellen Tjänstedesign” så är det viktigt att detta förankras i alla delmoment i en process och göra målgruppens röst synlig och styrande. Därmed så är en del av lösningsalternativet att insamla och belysa upplevelserna från målgruppen om insatserna som ges. 

Förklaring av lösningsförslag d) vidare undersöka om möjligheter finns för alla parter som har ett intresse och vilja att delta i någon mån vid ansökan om ekonomiska medel från andra sociala fonder och aktörer för en ”lågtröskel” verksamhet 

Förstudien har identifierat att i Kronobergs län saknas en ”lågtröskel” verksamhet som erbjuder meningsfull sysselsättning för målgruppen under en nära och kontinuerligt stöd och handledning av särskilt utbildad personal i kombination med behandlings insatser. Verksamheten ska formas utifrån inslag av IPS-modell som ett arbetsmetod starkt rekommenderat av Socialstyrelsen för målgruppen, men som ej finns eller har testats tidigare i länet.
Processledaren har aktivt arbetat med att titta på olika former för finansiering av ovannämnda verksamhet. Kontakt med Regional utveckling togs för att undersöka möjligheter till matchning av förstudien med ESF-utlysningar. Första matchningsbedömning visar på att sannolikheterna att kunna ta del av de ekonomiska resurserna från Socialfonden är väldigt goda. 
För genomförande av lösningsförslag d) behövs i första hand tillfrågas intresserade och lämpliga kandidater med rätt förutsättningar för ägande och drivande av den nya verksamheten. Vid ansökan om medel kommer processledaren kunna agera som länk till förstudien och bistå med information och kunskap gällande det som har utreds och identifierats hittills. En etablerad relation med ansvariga för medel från ESF -rådet finns och kan nyttjas vidare i ansökningsprocessen till fördel för ägaren av pilotprojektet. 
7.2 Övergripande syfte/mål/målgrupp för den fortsatta processen

Att övergripande och genom samverkan utveckla och standardisera ett arbetssätt, rutiner och riktlinjer för att öka samsynen kring individens övergångar mellan aktörerna för individer i ålder 18-64 som befinner sig i missbruk och psykisk ohälsa (samsjuklighet) och som har svårt av olika anledningar att ta del av sedvanliga arbetsmarknadsinsatser. Målet är att målgruppen ska komma ut i meningsfull sysselsättning med långsiktigt mål att komma i förvärvsarbete/egen försörjning. 

7.3 Processmål
	
Målet med den fortsatta processen är att: 
· identifiera orsaker och konsekvenser till behovet som uppstår hos de olika parterna
· utveckla effektiva arbetssätt och finna strukturer vid övergångarna 
· skapa en större interaktion mellan verksamma kring målgruppen 
· förkorta ledtiden och tiden utan arbete för målgruppen
· att skapa en ”lågtröskel” verksamhet som erbjuder meningsfull sysselsättning i kombination med behandlings insatser för målgruppen under pågående rehabilitering genom kontinuerligt stöd och handledning av särskilt utbildad personal 
· utveckla och testa en ny modell och arbetssätt inom arbetslivsinriktad rehabilitering riktad till målgruppen dvs utforma en ny verksamhet enligt IPS-modell som ett arbetssätt starkt rekommenderat av Socialstyrelsen för målgruppen, men som ej finns eller har testats tidigare i länet av de samverkande parterna

7.4 Effektmål
			
Syftet med föreslagen processförlängning är att ta fram underlag: 
· som samtliga Samordningsförbundet Värdens aktörer bidrar till och drar nytta av. 
· som på ett bättre sätt än vad som existerar idag, erbjuder målgruppen ”personer med missbruk och samtidig psykisk ohälsa (samsjuklighet)”, för målgruppen anpassad meningsfull sysselsättning gällande kravnivå, långsiktighet och tillgång till handledning, i ett tidigt skede av sin rehabilitering. 

7.5 Arbetssätt/metoder:
Processledaren tillsammans med utvecklingsgrupp/styrgrupp och referensgrupp ska: 
· undersöka möjligheter och tillfråga samtliga parter för Samordningsförbundet Värend om det finns ett gediget intresse och klara förutsättningar för ägandeskap och drivande av en ny pilotverksamhet för målgruppen. Inledningsvis ska processledaren agera som länk till förstudien för projektägaren vid formulering av ansökan för medel från Socialfonden. Processledaren ska bistå med information och kunskap gällande det som har utreds och identifierats hittills.
· göra en djupgående behovsanalys i syfte att specificera stegförflyttningen för målgruppen inom våra myndigheter/organisationer

7.6 Avgränsningar:
Processen ska fokusera lokalt och endast beröra arbetet i det identifierade glappen som framgår i förstudien. 

7.7 Processuppföljning:		
Utifrån de beslut som tas vid styrelsemötet kommer de första tre månader av processens startpunkt i stort sätt att riktas till att jobba med förslag till beslut d). Därefter kommer arbetet bestå av en djupare behovsanalys (förslag till beslut a), b) och c)) för att tydliggöra och specificera alla moment i den enskildes stegförflyttning. Den kartläggande delen kommer främst att följas upp genom det aktiva arbetet med referensgruppen, workshops, samt intervjuer med fler verksamhetsnära myndighetspersoner. Samtal med de individer som följs enligt metoden Tjänstedesign indikerar också om processen följer en önskvärd riktning. 

Under processtiden kommer processledaren att rapportera till utvecklingsgruppen/styrgruppen. Processledare och utvecklingsgruppen/styrgrupp rapporterar i sin tur till samordningsförbundets styrelse.
	
7.8 Implementeringsplan:	
Utvecklingsgruppen/styrgruppen och processledaren ansvarar för att föreslå implementeringsplan under och efter avslutad processtid. Möjligheten till implementering av processens resultat ökar väsentligt om implementeringsplan finns från start och de ingående parterna på något sätt bidrar med resurser redan från början.

7.9 Riskanalys:		
· Risken är att processen tappar fart om inte de deltagande myndigheterna/organisationerna är aktiva och vill samverka
· Risken är att processen inte blir beviljad medel av samordningsförbundet.
· Risken är även att tidsåtgången och takten för processens arbete är för snäv för att resultatet ska motas och implementeras inom respektive part i förstudien 
















8. Bilagor
8.1 Bilaga I


[image: \\file1_home4\home4\kanax\Profile\Desktop\Processen för den enskilde.jpg]










8.2 Bilaga II
	Namn
	Målgrupp/problematik/ acceptans
	Arbetssätt
	Tidsperspektiv
	Ansvar och budget
	Övrigt

	Chance 2 change
	Vuxna, män och kvinnor 18-25 som befinner sig i utanförskap. Dessa personer fanns inte i myndigheternas och kommunens ekonomiska stödsystem. Rekrytering via uppsökande verksamheter och direkta ansökningar
	10 deltagare/ grupp.
Gruppen startar 1 gång i halvåret
Jobbar med att skapa rutiner (väckning och påminnelse), kartläggning, relationsskapande, enskilda samtal och gruppvägledning, frukostmöte, gym, HAP, social träning.
Verksamheten erbjuder individuell handlingsplan, sinnesstämnings formulär som mäter deltagarens mående vid start och efter 6mån, drogtest vid start och 1ggr/vecka
Praktik med täta uppföljningar, vid anställning genomförs uppföljning efter 6 månader.
	Deltagarna är inskrivna i 18 månader.
Måndag – fredag
09.00-13.00
	Pilot-verksamhet 2010-2012 Västerås stad
Chance 2 Change 3.0

2013-2015 med stöd av Samordnings-förbundet i Västerås

Permanent verksamhet i kommunens regi 2016-pågående

6 heltids tjänster varav 1 som samordnare.

	Framgångs-faktorer som anges med denna verksamhet är lönen där deltagarna får ersättning som ger de känsla av självförsörjning och trygghet (ordna boende, betala av skulderna, bättre grund för ersättning från FK). Att kunna träffa deltagarna dagligen har bidragit i skapandet av tillitsfulla relation och förtroende. Deltagarna har påvisat stor närvaro och aktivitetsnivå och har under tiden fått delta i en meningsfull sysselsättning.
Hinder och lösningar: Verksamheten är den anställande organisationer vid praktik och det gäller stadens försäkringar, BeA- avtal som används vid OSA anställningar.
Verksamhetens effektmål: 90% ska ha en tydlig handlingsplan mot arbete eller studier, 100% ska vara drogfria, 75 % närvaro av alla deltagare, 60% ska avslutas med arbete eller studier, 75 % ska ha upplevt personlig utveckling, välbefinnande och trivsel.

	Namn
	Målgrupp/problematik/ acceptans
	Arbetssätt
	Tidsperspektiv
	Ansvar och budget
	Övrigt

	Ny start
	Myndighetssidan från Socialtjänsten önskade någon form av sysselsättning, arbetsrehabilitering och arbetsträning för målgruppen som är mer eller mindre i aktivt missbruk, eftersom den gruppen är exkluderat från andra arbetsmarknadsinsatser. Det är biståndsbedömd plats och det är förenad med krav på närvaro och man rapporterar till myndighets avd.

Verksamhet bygger på frivillig deltagande.  
	Beslutet kan variera beroende på var personen befinner sig och de kan se ut så som 1 timme om dagen eller 3 timmar 2ggr/v. 
15 personer som deltar i aktiviteter, delas upp i olika grupper beroende var de befinner i sitt missbruk. Ena gruppen där personer är i aktivt missbruk erbjuder man samtal i motiverande syfte, behålla och bevara kontakten med Ny start så att man kan erbjuda stötting och hjälp snabbt och när det behövs, i kontakten läggs mycket fokus på att deltagaren ska sluta missbruka eller få behandling. Man få inte komma in i lokalen om man är alldeles förpåverkad och bedömningen görs av personalen. Personalen hjälper till med andra praktiska saker som att hjälpa och stötta i kontakten med andra myndigheter, hjälpa till att ordna förlorade eller borttappade personliga egendom, stöd i behandling, återfallspreventioner.
De personer som kämpar och är drogfria får komma till verksamheten andra tider där syftet är att erbjuda aktiviteter som ger struktur på dagen/veckan genom tillgång till kaffe och fika, men även fysiska aktiviteter i form av kreativt skapande.


	Biståndsbeslutet kan variera från 1 månad till 1 år.  
Verksamheten jobbar med mål att motivera personer att komma vidare till arbetsmarknadsenheten eller till en annan myndighet där man kan ta del av sedvanliga arbetsmarknadsinsatser. 
	Fram till 2014 fanns inom IFO, idag finns som enhet tillsammans med andra dagliga verksamheter inom kommunen, avdelning Stöd och sysselsättning.
	Verksamheten har egna utmaningar och ser utvecklingsmöjlighet i fortsättningen precisera och tydliggöra i uppföljningsmöten vad är målet, vilka mål målgruppen ska nå och vad görs om målet inte nås.


	Namn
	Målgrupp/problematik/ acceptans
	Arbetssätt
	Tidsperspektiv
	Ansvar och budget
	Övrigt

	Blixtjobb
	Riktar sig till personer i ålder 18-65 som står längst ifrån arbetsmarknaden: personer som befinner sig i missbruk, och som lever i hemlöshet och har antingen försörjningsstöd, sjukpenning eller är nekade ekonomiskt stöd från samhället. Dessa personer har svårt att komma in på arbetsmarknaden i huvud taget pga av omvärldens syn.
Deltagaren behöver inte vara drogfri för att utföra uppdraget, men det råder alltid nolltolerans under arbetstid.
Hur många som är aktuella för uppdrag kan variera, men under en månad kan 30-45 personer vara inne i verksamheten och arbeta.
	Arbetsmodellen är uppdelat i två processer: deltagarprocess och försäljningsprocess. Deltagarprocessen kan se ut så här: Första kontakten sker på eget bevåg via mail, telefon eller besök. Många tar kontakt med Blixtjobb då de vill oftast en förändring, minska sitt missbruk eller de kanske har slutat missbruka men ändå snurrar runt på olika korttidsboende, andra kommer på grund av att de lever i hemlöshet. Inskrivningssamtal där deltagaren berättar om sig själv och sin situation, boende, hälsa missbruk, tidigare arbetserfarenheter (visa har inga dokumenterade då de har jobbat svart), var har man för intresse, finns det kriminell bakgrund, etc. Sedan matchas inskrivna deltagare mot de jobbuppdrag som finns och här beaktas ålder, kön, etnicitet och missbruksproblematik. Personal ringer deltagaren några dagar innan uppdraget ska göras och utbetalning av lön sker varje fredag. Uppföljning sker efter 3-5 arbetstillfälle och sedan kontinuerligt i kvalitetssyfte för verksamheten. Deltagaren kan avslutas om hen bete sig hotfull mot andra.

	Deltagarna utför uppdrag som kan stäcka sig mellan 1- 3 timmar. Ett uppdrag kan innebära flera arbetstillfällen.
	Blixtjobb började som underprojekt januari 2010 och pågick till slutet av 2012.
Idag är Blixtjobb en del av Stockholms Stadsmissionens verksamheter där 3 st har anställning: en verksamhetsledare, en samordnare och en administratör på 70%.
Blixtjobb säljer tjänster för ca 3mkr om året och har ca 1500 arbetande timmar i månaden.
	Verksamhetens mål är att fler deltagare ska få anställning på den öppna arbetsmarknaden, gå vidare i utbildning, minska sitt missbruk (många utrycker att de har lättare att hålla sig drogfria när de har ett arbete att sköta), vidga sina nätverk, skapa nya sociala sammanhang, känna ökad egenmakt och bryta det osunda beroendet till samhället, samt genom lön minska behovet av att skaffa försörjning genom kriminella handlingar.
Deltagarna skriver på anställningsavtal (timanställning) och de får 115 kr/tim + sem. ers. vilket blir en summa på 129kr/tim. Därefter drar Blixtjobb av med skatten och deltagaren kan få 90 kr kontant i handen efter utfört uppdrag.
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