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Kartläggning av arbets/sysselsättningssituationen för personer 16 – 54 år med neuropsykiatriska funktionshinder (NPF)i Örebro län
Bakgrund
Regionförbundet har beviljats stöd från Europeiska socialfonden (ESF) för att utveckla metoder för anställning av personer med neuropsykiatriska funktionshinder. Projektet kallas SMAK för arbetslivet – Strategier, Metoder och Aktörer för personer med kognitiva funktionsnedsättningar: en väg in i arbetslivet. Arbetet ska genomföras i samverkan med olika verksamheter inom Örebro universitet, Örebro läns landsting, Örebro läns kommuner, Stiftelsen Activa och Föreningen Attention. Under perioden januari – juli 2009 ska en förstudie genomföras i syfte att kartlägga insatsområden för aktiviteter och verksamheter i ett genomförandeprojekt november 2009 – juli 2012.

Vi har en oklar situation i Sverige när det gäller ansvaret för utredning, bedömning samt samverkan kring insatser till personer med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. 

Det finns stora svårigheter för denna grupp att ta sig in på arbetsmarknaden och där få och behålla meningsfulla arbeten. De har ofta svårt att passa in både på den ordinarie arbetsmarknaden och vid verksamheter inom socialpsykiatrin och LSS. Deras stora behov av tydlighet, förutsägbarhet och struktur medför att såväl arbetsgivare som arbetskamrater måste informeras tydligt om deras förutsättningar och behov.
Förstudien syftar till att samla resurser och identifiera nödvändigt kompetensbehov hos de aktörer som arbetar för och med dessa personers inträde på arbetsmarknaden. Utbildning och kompetensutveckling ska erbjudas anställda som arbetar med personer med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, t ex anställda inom FK, AF, socialtjänstens olika delar men även till företag och verksamheter som kan anställa dessa personer i framtiden genom att t ex använda metoden Supported Employment. 
För genomförandedelen av projektet behöver vi veta hur många personer med NPF det handlar om men även hur många personer det finns där man har en grundad misstanke om att de har NPF. Vi behöver även veta hur deras nuvarande arbets-, sysselsättnings-, eller studie- och försörjningssituation ser ut i Örebro län under vecka 10 2009.
Vecka 10, 2009 är mätvecka
Enkäten avser att mäta sysselsättningssituationen vecka 10 (2 mars – 8 mars) 2009.

Frågorna gäller förhållandena denna vecka om inget annat anges.
Viktigt att du svarar på enkäten
Vi vänder oss till många aktörer i sökandet efter personer med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar för att kartlägga deras sysselsättningssituation. Även om du vet att en annan myndighet eller organisation fått enkäten ber vi dig svara. Vi använder den sk UNO-koden (se nedan), vilket innebär att vi utan att röja personernas identitet, kan se om flera svar avser samma person.
Vi vill ha uppgifter om samtliga personer som er verksamhet känner till inom den angivna åldersgruppen

SMAK-projektet (se ovan) syftar till att med denna kartläggning som bas förbättra möjligheterna för personer med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar att få tillträde till arbetsmarknaden och där hitta ett varaktigt, för personen meningsfullt och relevant arbete. Det är därför viktigt att ni skickar in ett formulär för varje person som under vecka 10 befinner sig i någon av situationerna som beskrivs i enkäten. Tänk på att vi även vill få in uppgifter på ungdomar som hoppat av/ej slutfört sina gymnasiestudier.

Om formulären tar slut – kopiera nya

Det är svårt för oss att beräkna hur många enkäter varje organisation/myndighet behöver, det är därför enklast om ni själva kopierar upp nya formulär efter behov. Det går också bra att skicka efter fler formulär från Kerstin Färm, Regionförbundet Örebro. Se adress sista sidan.
Ange de uppgifter ni har att tillgå även om de inte är fullständiga

Fyll i de uppgifter ni har att tillgå. Det finns ett särskilt svarsalternativ i enkäten som lyder: Myndigheten/organisationen har inte dessa uppgifter som ni kan kryssa för när så är fallet.

UNO-koden är till för att kontrollera dubbelräkning

Eftersom syftet är att få en god uppfattning om antalet personer i åldern 16 – 54 år med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar och deras sysselsättningssituation i Örebro län utan att häva sekretessen eller inkräkta på den personliga integriteten så använder vi UNO-koden för att kunna veta om en person rapporteras från flera myndigheter/organisationer. Principerna för UNO-koden framgår av formuläret nedan.
Sekretess

I sammanställningar och analyser av materialet kommer det inte vara möjligt att identifiera enskilda personer. Materialet är sekretesskyddat hos Regionförbundet enligt kap.4 § sekretesslagen.
Återkoppling
Vi kommer att dokumentera kartläggningsprojektet i sin helhet och ni som besvarat denna enkät kommer att få ta del av resultatet i rapportform och/eller genom konferenser. Vi kommer även att lägga ut dokumentationen i sin helhet på Regionförbundets hemsida.

Sänd in svarskuvertet senast den 27 mars 2009.
Enkäten är utformad av forskningsledare Kerstin Färm, Regionförbundet i samråd med representanter för Örebro kommun, Örebro läns landsting, Barn och ungdoms- samt Vuxenhabiliteringen & neuropsykiatriska teamet i norr, Stiftelsen Activa, Föreningen Attention samt representanter för Finsam-projektet SATSA. Modellen för enkäten är den enkät Socialstyrelsen gjorde i samband med kartläggningen av hemlösa 2005. Enkäten är anpassad efter de frågeställningar som är relevanta för denna kartläggning.

Enkäterna kommer att bearbetas och sammanställas av projektmedarbetarna Anna Åslund och Mikael Johansson, Regionförbundet Örebro.
Frågor besvaras av

Kerstin Färm  
E-post: kerstin.farm@regionorebro.se 

Telefon: 019-602 63 62, 070-652 63 62
Stort tack för din medverkan!

Kerstin Färm

Forskningsledare/projektledare

Regionförbundet Örebro
Kartläggning av arbets/sysselsättningssituationen för personer 16 – 54 år med neuropsykiatriska funktionshinder (NPF) i Örebro län

Vem i verksamheten har besvarat frågorna?
Skicka enkäten till:
Namn: ____________________________
SMAK-projektet

Arbetsplats:________________________
Kerstin Färm



Telefon: ___________________________
Regionförbundet Örebro

E-post: ____________________________
701 83 Örebro

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________
Bakgrundsuppgifter

1. Diagnosstatus (För beskrivning av olika neuropsykiatriska diagnoser, se bilaga sid 10 – 11 och olika typiska beteenden sid 12!)
(  ) Neuropsykiatrisk diagnos fastställd genom utredning
(  ) Misstanke om neuropsykiatrisk diagnos, väntar på utredning 
(  ) Misstanke om neuropsykiatrisk diagnos, ingen utredning på gång 
2. Personnummer  

Använd den s k UNO-koden: Första bokstaven i det första förnamnet och första bokstaven i det första efternamnet, födelseår och födelsedag.

 EXEMPEL: UNO-koden för Anna-Karin Svensson-Larsson född den 7 maj 1965 blir AS6507

Första bokstaven i första förnamnet: ______________

Första bokstaven i första efternamnet: _____________

Födelseår: ___________

Födelsedag: __________

Vet ej: 
Myndigheten/organisationen har inte dessa uppgifter: 
3. Kön:  Kvinna  (  ) 
Man: (  )
4. Personens hemkommun vecka 10 2009 ______________________________________
Kartläggningsfrågor

5. Har personen slutfört sina gymnasiestudier
a. Ja
(  )
b. Nej
(  )
c. Vet ej
(  )
d. Myndigheten/organisationen har inte denna uppgift (  )

6. Har personen arbete? 

a. Ja
(  )
b. Nej
(  )
Om ja, gå vidare till fråga 7! Om nej, gå vidare till fråga 8!

7. Hur länge har personen haft nuvarande anställning
a. Mindre än 1 år
(  )
b. 1 – 3 år

(  )
c. Mer än 3 år

(  )
d. Myndigheten har ej dessa uppgifter
(  )
8. Hur länge har personen varit arbetslös?

a. Mindre än 1 år
(  )
b. 1 – 3 år

(  )
c. Mer än 3 år  
(  )
d. Myndigheten har ej dessa uppgifter (  )


9. Typ av arbete/sysselsättning vecka 10 år 2009?

a. Arbete på öppna marknaden 
(  )
b. Skyddat arbete

(  )
c. Sysselsättning som insats (t ex daglig verksamhet, daglig sysselsättning, sysselsättning/studier inom behandlingsprogram/öppenvård eller inom kriminalvårdsanstalt)   

(  )
d. Studerande vid komvux, universitet/högskola/folkhögskola el dyl
(  )
e. Arbetssökande, arbetslös

(  )
f. Saknar sysselsättning

(  )
g. Annat


(  )
h. Vet ej


(  )
i. Myndigheten/organisationen har ej denna uppgift
(  )
10. Anser du att personen har en för honom/henne tillfredsställande arbets/sysselsättningssituation? 
a.
Ja 

(  )
b.
Nej

(  )
c.
Vet ej

(  )
Kommentar: ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Om svaret är Nej på ovanstående fråga. Vilken typ av arbete/sysselsättning skulle vara mer tillfredsställande?  

a.
 Arbete på öppna marknaden

(  )
b. Skyddat arbete


(  )
c. Sysselsättning som insats (t ex daglig verksamhet, daglig sysselsättning, sysselsättning/studier inom behandlingsprogram/öppenvård eller inom kriminalvårdsanstalt) 


(  )
d. Studerande vid komvux, universitet/högskola/folkhögskola el dyl
(  )
e. Vet ej.



(  )
f. Annat: _________________________________________

12. Personens tidigare arbetserfarenhet 
a. Detta är första anställningen

(  )
b. Färre än 3 anställningar


(  )
c. 3 – 10 anställningar


(  )
d. Fler än 10 anställningar


(  )

13. Personens inkomst/försörjningskälla vecka 10 år 2009
a. Lön från fast anställning/längre projektanställning el dyl (  )
b. Lön från tillfälliga arbeten

(  )
c. Studiemedel/studielån


(  )
d. Aktivitetsstöd/A-kassa 


(  )
e.  Rehabiliteringsersättning

(  )
f. Sjukpenning, sjukersättning, sjuklön, aktivitetsersättning el likn  (  )
g. Handikappersättning, pension

(  )
h. Föräldrapenning


(  )
i. Anstaltslön



(  )
j. Introduktionsersättning för flyktingar

(  )
k. Ekonomiskt bistånd enl SoL (socialbidrag, försörjningsstöd) (  )
l. Annat, ange vad _________________________________________
m. Saknar inkomstkälla


(  )
n. Vet ej



(  )
o. Myndigheten/organisationen har ej dessa uppgifter
(  )

14. Vilka myndigheter/organisationer har personen kontakt med
a. Arbetsförmedling


(  )
b. Activa



(  )
c. Kommunens arbetsmarknadsåtgärder 

(  )
d. Försäkringskassa


(  )
e. Socialtjänst (t ex IFO, socialpsykiatri, LSS, LVM, LVU)(  )
f. Landstingets psykiatri



i. Vuxen


(  )
ii. Barn och ungdom


(  )
g. Habilitering 
i. Vuxenhab


(  )
ii. Barn-ungdomshab

(  )
h. Kriminalvård


(  )
i. Frivård



(  )
j. Beroendecentrum


(  )
k. Brukarorganisation, t ex Attention, Föreningen Autism, Fontänhuset el likn (  )
l. Annat __________________________________________
m. Vet ej



(  )
n. Myndigheten/organisationen har ej dessa uppgifter
(  )

15. Vilket frivilligt stöd har personen tagit del av under 2008-09
a. Personen har ej fått några stödinsatser

(  )
b. Ekonomiskt bistånd enl SoL (socialbidrag, försörjningsstöd) (  )
c. Annat stöd enl SoL


(  )
d. Insatser enl LSS, individuell plan

(  )
e. Personligt ombud, Case Manager

(  )
f. Kontaktperson enl SoL


(  )
g. God man, förvaltare


(  )
h. Hemtjänst/boendestöd


(  )
i. Stöd från ideell organisation

(  )
j. Annat, ange vad _______________________________________
k. Vet ej



(  )
l. Myndigheten/organisationen har ej dessa uppgifter
(  )
16. Vilka icke frivilliga insatser har personen haft under 2008
a. Inga insatser



(  )
b. Psykiatrisk tvångsvård – lagen om psykiatrisk tvångsvård (lpt)
(  )
c. Psykiatrisk tvångsvård – lagen om rättspsykiatrisk vård (lrv)
(  )
d. Missbruksvård enl lvm (lag om vård av missbrukare)
(  )
e. Tvångsvård enl lvu (lag om vård av unga)

(  )
f. Tvångsvård enligt lul (lagen om omhändertagande av unga lagöverträdare) (  )
g. Kriminalvård



(  )
h. Frivård (skyddstillsyn)



(  )
i. Samhällstjänst



(  )
j. Annat, ange vad _________________________________________

k. Vet ej




(  )
l. Myndigheten/organisationen har ej dessa uppgifter

(  )
Tack för din medverkan!
När du fyllt i enkäten skicka den i bifogat svarskuvert till:
SMAK-projektet

Kerstin Färm
Regionförbundet Örebro
701 83 Örebro
Bilaga 1
Beskrivning av neuropsykiatriska funktionshinder. 

(Beskrivningarna är tagna ur Riksförbundet Attentions Faktabladssamling. Du kan gå in på www.attention-riks.se för mer information om neuropsykiatriska funktionshinder)

Med neuropsykiatriska funktionshinder (NPF) menar man svårigheter som har sin grund i hur hjärnan arbetar och fungerar. De ger sig till känna under barndomen och påverkar individens vardag i betydande grad. Gemensamma drag är inlärningsproblem och svårigheter i det sociala samspelet, men det råder stora variationer när det gäller graden av störning och hur den kommer till uttryck. Vanliga problem är 

· Att reglera sin uppmärksamhet

· Impulskontroll och aktivitetsnivå

· Att samspela med andra människor

· Inlärning och minne

· Att uttrycka sig i tal och skrift samt 

· Att kontrollera motoriken

1. Aspergers syndrom, (AS) är ett funktionshinder som tillhör det autistiska spektrumet. Man kan säga att AS är autism utan begåvningshandikapp. Det är vanligt att personer med AS även har andra NPF som t ex ADHD eller Tourettes syndrom. AS kan beskrivas enligt nedan 

a. Påtagligt bristande förmåga till social interaktion, vilket visar sig på minst två olika sätt

i. Påtagligt bristande förmåga att använda varierade icke-verbala beteenden som ögonkontakt, ansiktsuttryck, kroppshållning och gester i den sociala interaktionen

ii. Oförmåga att etablera kamratrelationer som är adekvata för utvecklingsnivån

iii. Brist på spontan vilja att dela glädje, intressen eller aktiviteter med andra

iv. Brist på social eller emotionell ömsesidighet

b. Begränsade, repetitiva och stereotypa mönster i beteende, intressen och aktiviteter, vilket tar sig minst ett av följande uttryck:

i. Omfattande fixering vid ett eller flera stereotypa eller begränsade intressen som är abnorma i intensitet eller fokusering

ii. Rigid fixering vid specifika, oändamålsenliga rutiner och ritualer

iii. Stereotypa och upprepade motoriska manér (t ex vifta med händerna eller komplicerade rörelser med hela kroppen)

iv. Enträgen fascination inför delar av saker

c. Störningen orsakar nedsättning av funktionsförmågan i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

2. ADHD, (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) består av tre olika undergrupper. De som 

a. Har en kombination av uppmärksamhetsproblem och problem med överaktivitet och impulsivitet

b. huvudsakligen har uppmärksamhetsproblem 

c. huvudsakligen har problem med överaktivitet och impulsivitet

3. Tourettes syndrom, (TS) gör att personen i fråga har upprepande reflexliknande rörelser och läten som kallas tics.   De tecken som ska finnas för TS är

a.  Både multipla motoriska och en eller flera vokala tics men inte nödvändigtvis samtidigt

b. Muskelrörelser eller ljud förekommer

i. Många gånger varje dag (ofta i serier)

ii. Nästan varje dag, eller

iii. Periodvis under längre tid än ett år

c. Tillståndet förorsakar stort lidande eller avsevärt nedsatt social, arbetsmässig eller annan form av förmåga 

d. Tillståndet ska ha uppträtt före 18 års ålder

4. Tvångssyndrom (OCD, Obsessiv Compulsive Disorder), personen lider av tvångstankar och tvångshandlingar som oftast hör ihop. Tvångstankarna är ihållande, inkräktande tankar och fantasier som ger upphov till ångest, oro eller äckelkänslor. Tvångstankarna ger ofta upphov till tvångshandlingar som består av upprepande beteenden eller ritualer.

5. Utvecklingsbetingade språkstörningar, inbegriper en påtaglig störning och omfattar svårigheter med att förstå och producera språk jämfört med jämnåriga. Talstörning berör svårigheter med talet, dyspraxi, svårigheter med munnens motorik. Personen vet vad den vill säga men hjärnan sänder inte korrekta instruktioner för att talapparaten ska utför de rätta rörelserna.
BILAGA 2
Personen kan uppvisa något av följande sätt och/eller beteenden:

Stort behov av förutsägbarhet dvs. att det som överenskommits blir på det sätt på vilket personen föreställt sig det. Detta kan leda till att personen uteblir från avtalade möten etc.
Stora svårigheter att fokusera på en given uppgift (som inte valts av personen själv, jämför arbetslivet) och slutföra den utan assistans.
Svårigheter att föreställa sig situationer, sammanhang man tidigare inte varit i (kan vara såväl person, plats, våning, rum, lokal). I arbetslivet uppstår ofta problem då andra människor/medarbetare inte följer arbetsgivarens eller personens egna ”regler”.
Svårt att reglera känslolivet, kan bli mycket irriterad över ”småsaker” och låta irritationen fritt flöda över ex vis arbetskamrater.

Svårigheter att anpassa såväl verbalt som icke-verbalt språk till situation och person. Ex vis talar med en tjänsteman som om det vore en nära kamrat och har svårt med att reglera distans och närhet till personen.
Är motoriskt orolig, upplevs av andra som stressad samt påbörjar mängder av ”projekt” utan att egentligen slutföra något.
Svårt med ömsesidigheten i det sociala mötet (kaffepauser, raster, informella möten överhuvudtaget).
”Startknappen” är ur funktion dvs. personen har svårt att initiera och fortsätta med en uppgift (ex vis kontakta presumtiv arbetsgivare, kliva upp ur sängen)
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