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1. Sammanfattning

Nulagesbeskrivning

Sedan projektstart varen 2006 har 57 klienter paborjat arbetsinriktad rehabilitering enligt
metoden Supported Employment. 18 klienter har av olika anledningar valt att avsluta sin
rehabilitering. Detta innebér att vi for narvarande arbetar med 39 klienter, konsfordelningen i
gruppen ar nara nog 50/50 och medelaldern ar ca 33 ar.

24 klienter har gatt ut i arbetstraning eller studier. De klienter som valt arbetstraning som
steget ut har till stor del hamnat hos sma och medelstora privata foretag. Da matchning av
arbetsplatser utgar fran individens onskemal och formaga ar spridningen mellan branscher och
arbetsuppgifter stor, generellt kan ségas for denna grupp ar att det i stor utstrackning handlar
om traditionella ingangsjobb som stéller mattliga krav pa kvalifikationer.

De 3 klienter som valt studier & de som upplever att avsaknaden av teoretiska kunskaper
bromsar den egna utvecklingen. Gemensamt for dessa &r att de saknar gymnasiekompetens,
det finns dven tva dyslektiker i gruppen som valt en studieinriktning mot denna problematik.

Orsaken till att 18 klienter har valt att avsluta sin rehabilitering varierar. | huvudsak handlar
det om sviktande halsa, 3 av dessa har dock valt att avsluta stodet da de gatt vidare i
anstallning eller studier och inte anser sig behdva annat stod an den kontakt de har fran
psyKkiatrin.

Da Supported Employment metoden lagger stor vikt vid att stodja klienten att behalla sitt
arbete laggs mycket energi pa att hitta en arbetsplats dar klimatet och arbetsuppgifterna passar
klienten i fraga, denna del far anses som den mest tidsddande delen i processen och kan i
vissa fall uppfattas som en flaskhals. Detta skall dock inte ses som nagot negativt da en val
utford kartlaggning och matchning av arbetsplats kan vara avgdrande for klientens aterintrade
pa arbetsmarknaden. Vi har fér narvarande 9 méan och 10 kvinnor som befinner sig i denna
fas.

Totalt har 3 klienter erhallit anstallning pa den 6ppna arbetsmarknaden. Av dessa har 1
klienter ett arbetstidsmatt pa 100 % och en anstallning utan stod. De 6vriga har en anstéallning
med finansiellt stod och en sysselsattningsgrad pa 50 %.

2. Deltagare

2.1 Deltagarnas forutséattningar

Beskrivning av malgruppen

Malgrupp ar unga vuxna mellan 18-30 ar med betydande och langvarigt funktionsnedséttning
p.g.a. psykisk sjukdom dar funktionsnedsattningen ger patagliga konsekvenser i det dagliga
livet. Individens majlighet att pa egen hand komma ut pa arbetsmarknaden ar starkt
begrénsade p.g.a. funktionsnedséttningen. Psykisk sjukdom och dven samhéllets férdomar kan
vara odverstigliga hinder for att individen pa egen hand skall kunna fa ett arbete. Personer i
malgruppen har sedan kortare eller langre tid kontakt med psykiatrin. Det ar vanligt att
klienten forsorjer sig genom sjukskrivning och sjuk och aktivitetsersattning alternativt
forsorjningsstod.
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Det finns stora individuella skillnader mellan personerna som soker till SE vissa har
erfarenhet av arbetslivet, andra inte och alla har kommit olika langt i sin
aterhamtningsprocess. Stodbehovet och tidsperspektivet for arbetsrehabiliteringsprocessen
kan darfor variera.

Supported Employment metoden utesluter inte personer med en lang sjukskrivningsperiod
vilket ofta innebar att stodet fran SE-handledaren inledningsvis behover vara mer omfattande.
Det kan &ven innebadra tatare kontakter med kontaktansvarig pa psykiatrin samt ansvarig
lakare. Det &r viktigt att individen kan fa adekvat och snabb hjalp om och nar hélsan sviktar.

2.2 Genomforande

Beskrivning av Kklienter i projektet

Da vi har ett uttalat jamstéalldhetsperspektiv pa vara intagningar sker en viss selektering for att
uppna detta. Konsfordelningen ar for narvarande forhallandevis jamn med nagot fler mén. |
borjan av projekttiden hade vi ingen uttalad aldersgrans, da arbetade vi utifran de vidare
begreppet unga vuxna. Under projekttiden faststalldes aldern till 18-30 ar, att vi tidigare tog in
klienter aldre an 30 ar gor att dessa kommer att halla uppe medelaldern under en tid.

Vara erfarenheter ar att den yngre delen av gruppen manga ganger helt eller delvis saknar
arbetslivserfarenhet och behdver i regel omfattande insatser. De i gruppen som hor till de
aldre har manga ganger en bakgrund i nagon form av arbete, de har dven i regel en storre
forstaelse for vad arbetslivet forvantar sig av dem och darmed oftast en battre beredskap &n de
yngre klienterna.

Klientens vag mot arbete

Steg 1. Utifran intresseanmdlan fran individen sjalv och ett medicinskt utlatande fran
kontaktansvarig person inom psykiatrin, gor rekryteringsgruppen en bedémning och tar beslut
om vilka som skall erbjudas att delta i arbetsinriktad rehabilitering i form av Supported
Employment. I rekryteringsgruppen finns psykiatrin, forsakringskassan SE handledare samt
projektledare representerade.

Steg 2. Nér en individ tackat ja och vill ha stod fran Supported Employment gors en
kartlaggning av individens egna 6nskemal, behov, hinder och formagor. Tidigare
anstallningar och utbildningar sammanstélls.

Formen for steg tva har vi arbetat efter sedan ett antal ar tillbaka, vad vi gor nu &r att hitta ett
mer uniformt sétt att genomfora kartlaggningsarbetet, dels for att sakerstalla en jamnare
kvalité pa kartlaggningen, men aven att gora kartlaggningsmaterialet anvandbart for
arbetsformedlingen nar klienterna aktualiseras for FAROS. Vi har darfor anpassat var
befintliga kartlaggningsmall till arbetsformedlingens krav pa innehall.

Steg 3. Arbetsprovning pa oppna arbetsmarknaden paborjas med stod av SE handledare. Detta
steg kan paga under kortare eller langre tid beroende pa individen. Néar urvalskriterierna for
samverkan forsékringskassan och arbetsformedlingen enligt FAROS modell ar uppfyllida
initiera forsakringskassans handlaggare samverkan med ansvarig handlaggare pa
arbetsférmedlingen.

Steg 4. i fortsatt samverkan enligt FAROS modell. Samordnaren pa FK ansvarar for att
nodvandiga personer bistar i processen.
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Steg 5: Anstéllning pa 6ppna arbetsmarknaden. Arbete med fortlopande individuellt stod fran
S. E handledare nér behov foreligger. Stodet till individen laggs upp utifran individuella
behov och de behov av handledning som identifieras pa respektive arbetsplats. Fran borjan
gors uppfoljningar ofta och nér personen ar i gdng mera sallan och vid behov.
Kontaktansvarig person fran psykiatrin deltar i uppféljningar i man av behov.

2.3 Resultat och effekter

Sedan projektstart har 57 klienter paborjat arbetsinriktad rehabilitering enligt metoden
Supported Employment. 18 klienter har av olika anledningar valt att avsluta sin rehabilitering.
Detta innebér att vi for narvarande arbetar med 39 klienter, konsférdelningen i gruppen ar
nara nog 50/50 och medelaldern ar ca 33 ar. Det kvantitativa malet for perioden fram till
31/12 2009 &r att 100 klienter skall ha paborijat sin rehabilitering inom ramen for Supported
Employment.

Nar det galler resultat och effekter sa pagar for narvarande en utvardering som kommer att ge
en utforlig beskrivning av detta. Vad vi kan se i dag ar att det kvantitativa malet ar att paborja
60 klienter under projekttiden troligen kommer att nas da vi idag ligger néra denna siffra. Vad
gallande 6kad livskvalitet for klienten sa vagar vi trots avsaknad av vetenskapligt stod havda
att de klienter som gor framsteg i sin rehabiliteringsprocess upplever att de bada givits
mojlighet att paverka sin rehabilitering samt att de upplever en okad livskvalitet. Aven dessa
faktorer kommer att belysas den pagaende utvarderingen.

3. Personalen

3.1 Personalens forutsattningar

Den grupp som arbetar som Supported Employment handledare bestar i dag av fem personer.
Gruppen har en samlad kompetens som tacker in stora delar av de teoretiska och praktiska
omraden vi bedémer nodvandiga for att tillgodose de krav som stélls utifran uppdraget.

Da klientarbete i stor utstrackning bygger pa personliga relationer och tillit &r en variation i
kon, alder och personlighet en viktig faktor for att nd framgang for klienterna. Det har darfor
varit en medveten rekryteringsstrategi att strava efter en sa heterogen arbetsgrupp som
mojligt, vilket vi anser att vi lyckats med.

De formella kompetenserna som finns i gruppen ar socionom, arbetsterapeut, beteendevetare
med examen i psykologi samt mentalskétare med erfarenhet av arbete med
missbruksproblematik. En av handledarna har sin senaste anstéllning som handléaggare hos
forsakringskassan med arbetsuppgifter som handlaggning av rehabiliteringsarenden. Det har
visat sig vara en stor tillgang att nagon av handledarena har praktisk erfarenhet av
forsakringskassans arbete. Gemensamt for alla &r att de ar utbildade i metoden Supported
Employment via Orebro universitet, vilket dven galler for den operativa personalen i
forsékringskassan och psykiatrin

3.2 Genomférande och process

Den generella upplevelsen fran SE handledarna &r att det &r en hog grad av inflytande nér det
géller rehabiliteringsmodellen och den rehabiliteringsprocess klienterna befinner sig i. Nar det
galler modellen sa ar den under uppbyggnad och i arbetet som ror detta har den operativa
personalen stora friheter att genom att hamta erfarenheter fran samverkansparterna, samt i det
dagliga arbetet utforma modellen utifran det forutsattningar som finns lokalt i regionen.
Klientarbetet bygger enligt metoden pa ett néra arbete med individen, detta medger
handledarna att vara narvarande och fanga upp eventuella signaler som pa nagot satt kan
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paverka den enskildes rehabilitering. Handledarna har darmed goda majligheter att forutse
och paverka delar av klientens rehabiliteringsprocess.

Den upplevda kanslan av inflytande i fragor som rér styrning och ledning ar god, korta
beslutsvagar dar styrgruppen har en central roll gor att beslut som fattas nar ut till alla
samverkansparter. Detta medfér en smidighet som underléttar utformandet av en fungerande
samverkansmodell. En brist i detta &r dock att projektledaren pga. sina dvriga atagande i
socialpsykiatrin inte har en detaljerad inblick i det operativa arbetet. D& information som
kommer fran projektledaren till styrgruppen manga ganger ligger som grund for beslut ar det
av stor vikt att informationen ar uttémmande och saklig. Ett dnskemal &r att en av SE
handledarna finns representerad i styrgruppen for att pa sa satt forse projektledningen med
uttdmmande information.

Den enskilde handledarens arbetshdrda avgors i stor utstrackning av klientens hélsotillstand,
da metoden bygger pa att handledaren skall intensifiera sitt stod da behov finns och standigt
finnas tillganglig sa kan perioder da klientens halsotillstand sviktar paverka handledarens
arbetsborda. Ar de s att dessa perioder sammanfaller for flera klienter med samma
handledare sa kan belastningen bli stor. En annan del som paverkar den totala
arbetsbelastningen ar att det vid sidan om klientarbetet och utveckling av metoden sker ett
arbete med att skapa en fungerande samverkansmodell, i detta arbete har SE handledarna en
central roll da de foljer klienten genom hela rehabiliteringsprocessen.

Nar det galler forutsattningar for larande sa upplevs dem som goda. SE handledarna har
metodhandledning via Orebro universitet som beskrivs som givande for att aterkoppla arbetet
med teorin, for att pa sa satt fa mojlighet att halla sig sa metodtrogen som mojlig. Att
samverka med de 6vriga parterna medfor dven goda forutséttningar att utvecklas och lara av
varandra. Det som upplevs negativt ar att det saknas ekonomiska forutsattningar att satsa pa
externa utbildningar.

Att arbeta i denna typ av samverkansform staller dock stora krav pa samarbetsvilja och
lyhordhet. Ett faktum som standigt &r narvarande &r motet mellan olika kulturer och att detta i
sig kan vara bade utvecklande och mddosamit.

Faktorer som namnts som avgorande for framgang i rehabiliteringsprocessen ar mojligheten
for handledaren att finnas till hands for klienten da denne har behov, samt att utlova ett stod
som stracker sig 6ver tid. En annan viktig faktor ar att den handledare som finns ute pa
foretaget klienten befinner sig pa har en forstaelse och ett rehabiliterande tankesatt, detta
tillsammans med en klient med hog motivation okar sannolikheten att na ett lyckat resultat.
Man bor dock ej bortse fran att processen ar komplicerad och manga fler faktorer an de som
namnts paverkar klientens eventuella framgangar.

Det som upplevs som hinder och faktorer som kan bromsa upp rehabiliteringen dr att de olika
regelsystemen i vissa fall kan krockar med sjélva metoden Supported Employment, detta &r
ett omraden vi jobbar pa att synkronisera. En atgard for att uppna detta ar att utbilda varandra
i respektive regelsystem och arbetssatt sa alla vet vilka forutsattningar som géller. En annan
hammande faktor &r att det &r manga aktorer ute och konkurrerar om arbetstraningsplatser och
handledarna upplever darfor att de maste oka sina kunskaper att salja in klienten som en
resurs som foretaget har behov av, for att pa sa satt 6ka sina chanser att fa
arbetstraningsplatser.
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3.3 Resultat och effekter

Ser vi pa samverkan med 6vriga parter i projektet ar samverkan med Arbetsformedlingen av
speciellt intresse da deras roll blivit mer aktuell nu da vi har fler klienter i denna del av
samverkan 4n tidigare. Viktiga steg fran bada hall har dock tagits i syfte att utbyta
erfarenheter eftersom man i bada organisationerna anda arbetar med samma malgrupp men
med olika metoder. Samma efterlysning om fordjupade diskussioner finns mellan alla parter
och med det som forutsattning finns goda grunder for ocksa en utveckling av Supported
Employment i vart unika Umeamodell.

Det finns sammanfattningsvis goda mojligheter att utveckla samverkan mellan alla parter. Vi
har kommit en bit pa vag bade for att visa pa styrkan i projektet men ocksa for att visa
bristerna eller fragetecknen. Uppslag finns till fortsatta diskussioner.

4. Deltagande organisationer

4.1 Deltagande organisationers forutsattningar

Projektagare ar Socialpsykiatrin i Umea Socialtjanst. Socialpsykiatrin bedrivs som en
intraprenad inom Socialtjansten.

Styrgrupp

Projektet leds av en styrgrupp bestdende av namngivna representanter fran psykiatriska
Kliniken, socialpsykiatrin, forsakringskassan och arbetsformedlingen. Samordningsforbundets
tjansteman ar adjungerad i styrgruppen. Styrguppen sammantrader var sjétte vecka och
behandlar verksamhetsgemensamma utvecklingsfragor. Vid varje sammantrade avsétts tid for
samtal med projektets utvérderare.

Beskrivning av organisationen

Supported Employment bedrivs idag delvis som en ordinarie verksamhet inom ramen for
socialpsykiatrin i Umed. Umea socialpsykiatrin star &ven som agare for projektet i sin helhet.
Samverkan kring enskilda individer sker pa handlaggarniva dar namngivna personer fran
socialpsykiatrin, forsakringskassan och psykiatriska kliniken samverkar och ansvarar for att
bl.a. gora ett urval nar det galler vilka individer som skall inga och fa stod. Ansvaret for
arbetsledningen for Supported Employment har idag enhetschef tillika projektledare inom
socialpsykiatrin.

Samverkan och samordning med andra aktérer

Personalen som samverkar runt individer med psykiska funktionshinder bér ha olika
kompetenser beroende pa vilken stédfunktion man har. Det kan t.ex. innebéra att lakare och
kontaktansvarig pa psykiatrin med medicinsk kompetens ger stod till individen nar det galler
medicinsk behandling samt initierar och stoder i rehabiliteringsprocessen. Nér det galler stod
fran forsakringskassan ar det handlaggarkompetens som behovs och kunskaper runt
lagstiftning m.m. Nér klienten gar in i FAROS samverkansmodell bistar Arbetsférmedlingen
klienten med ordinarie resurser, de bidrar dven att uppdatera och 6ka kunskapen om
arbetsmarknadslaget samt de regelverk SE handledarna har att forhalla sig nar det blir aktuellt
for nagon typ av anstallning for klienten.

4.2 Genomfdrande och process

Kritik som framkommit som hor till organisationen handlar i stora delar om projektets
styrning och karaktar. Nar det galler styrning sa upplevs en brist pa ledarresurser. Detta
upplevs av manga som otillrackligt och det finns en tydlig 6nskan om en stérre narvaro av
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projektledaren ute i verksamheterna. For att atgarda detta har projektledarens tid
omdisponerats, han har nu en hogre grad av fysisk narvaro &n tidigare och kommer aven att
inga som ordinarie i rekryteringsgruppen. I 6vrigt kan konstateras att kritiken att
tjansteutrymmet pa 25 % projektledare inte upplevs tillrackligt for narvarande inte gar att
paverka.

Upplevelserna av en otydlighet i samverkansformerna samt i metoden for rehabilitering finns.
Detta framstalls som frustrerande och ibland svarhanterligt, framst nar trégheten mellan
samverkansparterna drabbar den enskilde klienten. Detta far nog ses som en naturlig del i den
process vi for nérvarande befinner oss i. Att forma en samverkan dér flera aktorer med
sinsemellan olika perspektiv &r inblandade staller stora krav pa talamod och tro pa ett lyckat
resultat. Denna upplevelse har foljt projektet sedan start, men det har aven hjalpt till att
synliggora delar i projektet som vi arbetar med att avhjélpa. Det faktum att vi nu har konkreta
flaskhalsar att jobba med gor att otydligheten inte upplevs lika frustrerande langre.

Nar det galler psykiatrins reaktionsformaga far man anse att upplevelsen av den generellt &r
god. Det finns dock undantag dar klientens kontaktansvarige fran psykiatrin har en
arbetsbelastning som gor det svart att omprioritera sitt arbete och bista sin patient i 6nskad
omfattning. Ténkbara konsekvenser av detta ar en otydlighet for klienten, handledaren
riskerar att fa rollen som behandlare i avsaknad av psykiatrisk kontakt och de i sin tur kan
paverka rehabiliteringen. For att avhjdlpa detta arbetar vi med att tydliggora psyKkiatrins roll
redan vid rekrytering av klienter. De som &r kontaktansvariga inbjuds att néarvara vid
rekryteringsgruppen och féredra sin klient. Vid detta tillfalle tydliggérs SE handledarens roll
och vad som kan forvéntas av denne, samt i vilken omfattning de forvantas delta i
rehabiliteringsprocessen.

Vi ha dven infort tremanaders avstamningar dar handledare tillsammans med berorda
samverkansparter genom uppfoljning sakerstaller att rehabiliteringsprocessen fortskrider
enligt plan. Vi detta tillfalle skall aven potentiella samverkansproblem som kan paverka
klientens rehabilitering negativt lyftas, for att sedan parterna gemensamt kan uppratta en
handlingsplan for att finna atgarder som kan leda till en 16sning.

Samverkan med forsékringskassans handlaggare &r som namnts vél etablerat. Det vi ser som
en stor fara for projektet ar sarbarheten i att endast en handlaggare har kunskap och insikt i
projektet. Handlaggaren i fraga har lang erfarenhet av malgruppen och ett stort kunnande. Till
det kommer den viktiga nyckelroll som forsakringskassans handlaggare har for klienten.
Handl&ggaren finansieras till stora delar av projektmedel men ett problem som vi ser det ar att
renodla handlaggarens uppdrag sa att tiden kan vikas till de klienter och kringarbete som ror
projektet. Samtal med berdrda personer samt chefer har forts och har resulterade i en tydligare
uppdragsbeskrivning for forsakringskassans handlaggare. Upplevelsen ar dock att det fran
Forsakringskassans sida avsatts for lite tid for att arbeta i projektet vilket i forlangningen
aventyrar klienternas majligheter till snabb handlaggning. Detta problem har féljt med fran
projektets borjan och denna sarbarhet utgor alltjamnt projektets svaga lank.

Arbetsformedlingens uppdrag &r att stotta klienten samt SE handledaren ndr klienten uppvisat
en arbetsformaga och motivation som gor det majligt att inga i FAROS samverkan.
Arbetsformedlingen kommer med andra ord in relativt sent i processen. Detta har medfort att
de inte funnits med aktivt fran projektets borjan till skillnad fran dvriga samverkansparter. Det
projektet har forlorat pa det ar den informella relationen mellan projektets dvriga aktorer samt
ett gemensamt forum foér dem som arbetar narmast klienten.
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Allt eftersom projektet har avancerat har ocksa kraven pa de deltagande organisationerna okat
och med det kraven pa att regelsystemen inom varje organisation ska vara anpassade sa att
samverkan kan ske pa ett smidigt satt. Det faktum att rehabiliteringen bygger pa de
ekonomiska ramar som Forsakringskassans regelsystem for med sig innebar sarskilda
problem, och i dag finns inga speciella undantag for denna grupp sjukskrivna. Projektet maste
utifran det faktum att det &r just ett projekt att prova dess ramar. Pa detaljniva ror fragan en
hel rad generella fragestéllningar i sjukfallshanteringen som sjukpenningréatt, om
rehabiliteringen 6ver huvud taget ska dga rum, om den ligger ratt i tid, hur lange den ska paga,
riktigheten i byte av arbetsplats osv. Till det ska laggas att metoden hos Forsakringskassan
personal har ront beréattigat intresse da projektet upplevs som givande.

4.3 Resultat och effekter for deltagande organisationer

Organisatoriskt resultat

Projektet forvantas vara sa framgangsrikt att det implementeras som ordinarie verksamhet.
Det forvéantade resultatet kan sammanfattas enligt foljande:

- Metoden Supported employment skall vara val utvecklad, dokumenterad och
utvérderad

- Ett etablerat foretagsnatverk skall finnas

- SE handledarna och andra aktérer skall ha en hdg kompetens att jobba med metoden
Supported employment

- Det skall finnas en etablerad systematisk samverkan mellan samtliga
samverkansparter.

Den utvérdering som for nérvarande genomfors kommer att ge en god bild 6ver huruvida
ovanstaende malsattningar uppnatts eller ej. Vad vi kan séga ar att den samlade upplevelsen &r
att projektet i sin helhet ror sig i ratt riktning. Vi upplever alla att utveckling sker bade pa
metod och samverkansplanet.

5. Aktiviteter

Aktivitet Start Slut
Utbildning i metoden Supported Employment 5 p. Maj 06 Dec 06
Handledning i metoden Supported Employment. Maj 06 Maj 08

Styrgruppmoten var 6e vecka.

Rekryteringsgrupp varannan vecka.

Styrgruppen traffar den operativa personalen i gang/termin

Lopande intag av klienter i projektet.

Kontinuerliga traffar mellan Af handlaggare och SE Nov 07
handledare.
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6. Faktaruta

Alder Kon Beraknat | Utfall
Antal deltagare: 18-30 Man 10
18-30 Kvinnor | 15
31-65 Man 20
31-65 Kvinnor |12
Antal i arbetet* 18-30 Maén 1
18-30 Kvinnor | -
31-65 Man 3
31-65 Kvinnor | -
Antal i studier** 18-30 Maén -
18-30 Kvinnor |1
31-65 Mén 1
31-65 Kvinnor |1
Antal som avbrutit 18-30 Mén 3
18-30 Kvinnor |3
31-65 Man 4
31-65 Kvinnor |8

* Definition pa i arbete ar: Anstalld med eller utan bidrag minst 17 timmar/vecka.
**Definition pa studier ar: Komvux, hogskoleutbildning, KY-utbildning, Folkhégskoleutbildning.

7. Slutsatser/Avvikelser

| Umead arbetar vi sedan halvarsskiftet 2006 malmedvetet med att utveckla metoden Supported
Employment. Efter cirka ett och ett halvt ars arbete har vi kommit en bra bit pa vag men det
tar tid att hitta ratt former for arbetet. Att utveckla en forhallandevis ny metod for
rehabilitering stéller stora krav pa alla inblandade. | detta fall kompliceras processen da de
finns fa aktorer i Sverige att hamta idéer fran, i forlangningen innebar detta att upplevelsen av
att uppfinna hjulet standigt ar narvarande.

Till detta kommer utvecklingen av samverkansformer. Bara detta i sig ar ett projekt som
staller andra krav pa samverkansparterna an sjalva metodutvecklingen. Aven har kompliceras
arbetet da ingen i riket samverkar pa det satt som vi gor i Umea.

Ovanstaende konstateranden ar en verklighet vi har att forhalla oss till och vi har alla goda
forhoppningar att lyckas med de mal vi foretagit oss. Det vi upplever som potentiella hinder
ar tidsaspekten och framtida finansiering. Vad géller tidsaspekten sa ar tid en avgorande
framgangsfaktor nar det géller rehabilitering av malgruppen med psykiska funktionshinder.
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For att kunna dra slutsatser angaende resultatet av arbetsmetoden bor stodet till individen
fortga under en langre tidsperiod. Stodet behover finnas kvar under lang tid dven nar
individen fatt ett arbete, da resultatet av varat arbete har samband med detta faktum finns en
oro att det inte ges den tid projektet behdver for att visa pa en framgangsrik metod.

Nar det galler finansiering sa finns annu ingen klar plan hur en langsiktig I16sning kan komma
att se ut. Samordningsforbundet har tydligt framhallit att en avtrappning av resurser fran deras
hall kommer att goras och att det kommer an pa samverkansparterna att trada in i stallet. Vi
vill belysa tva aspekter som visar pa vikten av att aktivt arbeta fér en finansiell I16sning. Den
ena ar att Supported Employment som metod bygger pa ett stod som inte begransar sig i tid.
Detta innebdr att vi i dagslaget svarligen kan lova detta. Den andra ar att vi arbetar med en
eftertraktad rehabiliteringsmodell vilket har skapat en stor efterfragan, med andra ord sa har vi
en vaxande ko, och som det ser ut i dag en hogst begransad tid att tillgodose behoven. Hittas
ingen ekonomisk 16sning kommer en implementering av projektet vara en omgjlighet.
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