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Forord

Arbetsbrist och arbetsloshet dr globalt stora och vixande problem. Samtidigt 4r den s.k.
Arbetslinjen en ledande tanke och moralisk kompassnal med inriktningen att alla som vill och
kan behovs for att bidra med sin arbetsinsats for gemensamma och egna intressen.

Detta dr dock inte hela sanningen. Den star ocksa for en rittighet. I Forenta Nationernas inter-
nationella konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning antagen 13:e
december 2006 finns i artikel 27 inskriven bl.a. inskriven ritten for alla att “att utfora ett
arbete pa lika villkor med andra i en arbetsmarknad som #r 6ppen, inkluderande och till-
ginglig.”. Konventionen har ratificerats av Sverige och finns inford i den diskrimineringslag
som tritt i kraft fran 1:a januari 2009.

En kategori medborgare som litt utesluts fran ett samhilles inkluderande gemenskap dr de
som har en psykisk sjukdom, funktionsnedsittning eller beteendestorning. Manga som hor till
denna kategori har arbeten och fullgor sina uppgifter i likhet med andra. For andra dr vigen
till arbete stingd innebadrande att de utesluts fran upplevelsen att vara behovd, att ha en social
roll och fran mojlighet att bidra till sin egen forsorjning.

Foreliggande rapport dr en systematisk litteraturoversikt som soker besvara en av Forsikrings-
kassan (FK) stilld fraga om det finns vetenskapligt underbyggda metoder som kan anvindas
for att 0ka anstillningsbarheten hos personer med psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning.
Fragan har initierats av FK i ett regeringsuppdrag om bidragsformen ~Aktivitetsersittning”.
Rapporten dr skriven av en forfattargrupp under ledning av Professor emeritus Peter
Westerholm vid Uppsala Universitet, Institutionen for Medicinska Vetenskaper (Arbets- och
Miljomedicin).

Litteraturoversikten har utgatt fran originalartiklar himtade fran de sex litteraturdatabaserna
PubMed, PsycInfo, Social Sciences Citation Index, SciVerse Scopus, International Biblio-
graphy of the Social Sciences (IBSS) och EconLit. Granskning av s.k. ”’Gra” litteratur, ingick
inte i uppdraget. Material himtat fran databaserna har granskats pa basis av urvalskriterier i
tva omgangar — inledningsvis av sammanfattningar och i en andra omgang av utvalda artiklar
i sin helhet. Urvalen till fordjupad granskning baserades pa kriterierna relevans och kvalitet.

I resultaten aterfinns metoder av det efterlysta slaget efter tva huvudspar — Individuell
Placering och Stod (IPS) och Kognitiv Beteendeterapi eller — trining (KBT). Resultaten
presenteras och kompletteras med en utblick mot erfarenheter gjorda internationellt och i
Sverige. Till rapporten bifogas promemorior om forhallanden och aktuella synsitt i Finland
(Pdivi Husman), Danmark, Norge och Storbritannien.

Forfattargruppen star for rapportens innehall i sin helhet, innefattande analys och slutsatser.
Eva Vingard

Professor, forskningschef
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Inledning

Denna rapport innehaller en litteratur6versikt utarbetad pa uppdrag av Forsdkringskassan pa
basis av en overenskommelse mellan Forsdkringskassan och Arbets- och Miljomedicin,
Uppsala Universitet. Syftet med rapporten definierades till att fa fram och vérdera veten-
skapligt baserade metoder for att frimja meningsfull sysselsittning och ytterst arbete pa den
reguljira arbetsmarknaden hos unga individer med aktivitetsersittning. Uppdraget har utforts
som en systematisk litteraturdversikt.

Rapporten redovisar Forsédkringskassans specifikation av den begérda litteraturdversiktens
syfte och uppdragets avgriansningar. Den redogor darefter for den vid Arbets- och Miljo-
medicin, Uppsala Universitet inridttade projektorganisationen, och en redovisning av hur
uppdraget utforts, innefattande:

Uppldggning av sokandet av dokument i litteraturdatabaser

Genomgang av identifierade relevanta dokument med urval till ingaende
kvalitetsgranskning och vérdering

Redovisning av resultat i innefattande presentation med kommentarer till utvalda
dokument med kommentarer till artiklar som avhandlar Individuell Placering med
Stod, IPS (Individual Placement and Support”) respektive Kognitiv Beteendeterapi
eller Beteendetrining, (KBT) ("Cognitive Behavioural Treatment” alternativt
“Training”)

Internationella erfarenheter av IPS

Svenska erfarenheter av IPS

Diskussion

Slutsatser och rekommendationer gillande evidensbaserade metoder i1 rehabilitering
till anstéllningsbarhet och arbetsformaga av personer med psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsstorning

I rapportens huvuddel ingar referenser till litteratur under rubrikerna
“Materialforteckning” respektive "Killforteckning”. Materialforteckningen innefattar
dokument som resulterat av de litteratursokningar som beskrivs under "Metod”. |
kéllforteckningen ingar dokument som anvints i redigering av texten under rubrikerna
”Bakgrund”, "Diskussion” och ”Svenska erfarenheter av IPS”. Bilagedokumenten 2 —
5 dr forsedda med egna killforteckningar.

Till rapporten bifogas foljande bilagedokument:

- Virderingsmall anvind i granskning av utvalda studiers rapporter (bil.1)

- Promemoria om situationen i Finland (Forfattare: Pdivi Husman (bil.2)
M.Soc.Sci., Arbetshilsoinstitutet, Finland)

- Promemoria om aktuell situation i Norge (Peter Westerholm) (bil.3)

- Promemoria om aktuella litteraturuppgifter i Danmark (Peter Westerholm) (bil.4)
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- Promemoria om aktuell situation i Storbritannien (Peter Westerholm) (bil. 5)



Motiv for bilagorna 2 - §

Danmark - Fragor om arbetsfomaga hos personer med psykisk sjukdom,
funktionssvaghet och mental storning aktuella samhillsfragor. Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmilj@ har gett ut en "Hvidbog om mentalt helbred,
sygefraveer og tilbagevenden til arbejde” 2010. Tva litteraturoversikter - "Review om
effekter af beskaftigelsesindsatser til personer med sver psykisk sygdom” (2011) och
” Arbejdsmarkedsrettede indsatser for personer med affektive sindslidelser eller
angstsygdomme” (2012). Systematisk litteraturoversikt under utgivning

Finland (Péivi Husman) — Finland har en traditionellt vil utbyggd organisation och
regelsystem for ungdomars 6vergang fran skola till arbete. Systemet har byggts upp i
syfte att tidigt fanga upp och identifiera psykisk avvikelse redan under skoltiden och
med utnyttjande av ett brett register av tillgidngliga handlingsalternativ kunna bedéma
och tidigt sitta in individualiserad vard och ldmplig skolning/utbildning. Som
langsiktigt mal for alla giller undersokandet av mojligheter till framtida forsorjning.
Arbetsloshet bland ungdomar och utvecklingen av landets och Europas ekonomi har
lett till att fragorna om psykisk sjukdom och dysfunktion och arbete nu
uppmirksammas och ges prioritet under ledning av regeringen. Beskrivning av system
och referenser till rapporter fran utredningar.

Norge - Fragor om psykisk ohilsa och dysfunktion under senare ar tilldragit sig stort
intresse. Regeringen antagit en av Arbeids och Inkluderingsdepartementet och Helse
och Omsorgsdepartmentet gemensamt beredd ’Nasjonal strategiplan for arbeid og
psykisk helse 2007-2012”. En Norges Offentlig Utredning NOU 2012:6 har granskat
och evaluerat fragor om former for stod till arbete, dédribland stodatgiarder som
aktualiseras for personer med funktionella brister och handikapp av manga slag.
Relevant och aktuellt rapportmaterial med litteraturdversikter.

Storbritannien - Regeringens Department of Work and Pensions (DWP) har under
senaste aren uppméarksammat fragor om inlemmande av personer med psykisk
sjukdom och funktionsbrist (disability) i arbetslivet. Utveckling och tillimpning av
regeringens policy, organisation och program pa omradet.

Omfattande dokumentation med referenser och Internet-liankar till aktuellt utrednings-
och forskningsmaterial och till en utvirderande rapport om programmet Access to
Work.

Sammandrag (svenska); Summary (engelska) ; Sommaire (franska);
Zusammenfassung (tyska)



Sammandrag

Ungdomar med psykisk sjukdom, funktionsbrist eller beteendestorning moter séarskilda
svarigheter att fa arbete i den reguljdra arbetsmarknaden. En del av dessa ungdomar beviljas
ekonomiskt stod fran socialforsikringarna i form av aktivitetsersittning. Erséttningen kan
beviljas till personer till och med 29 ars alder.

Forsidkringskassan uppdrog i februari 2012 at Arbets- och Miljomedicin vid Uppsala
Universitet att genomfora en litteraturdversikt for sokande av effektiva och evidensbaserade
metoder for att stiarka anstédllningsbarheten hos ungdomar med psykiska sjukdomar och
funktionsstorningar.

Litteratursokning utfordes med sokprogram for de sex datorbaserade vetenskapliga
biblioteken PubMed, Psycinfo, Social Sciences Citation Index (ISI), SciVerse SCOPUS,
EconLit och International Bibliography of the Social Sciences (IBSS) foljande sokstrukturen
PICO (Population, Intervention, Kontroll, Jimforelse och Utfall)

Med sokprogrammen erholls fran de sex databaserna 4 291 litteraturreferenser (dokument).
Artiklarnas sammanfattningar granskades for bedomning av relevans. Efter utgallring av
artiklar/dokument pa basis av kvalitets- och relevansbedomningar kvarstod 35 artiklar for
evidensprovning.

Resultat: Tva dominerande interventionsmodeller — Individuell Placering och Stod (IPS) och
Kognitiv Beteendeterapi-Trining.

Indikatorer pa anstédllningsbarhet: Anstillning i normalt eller understott arbete, arbetad tid och
inarbetad 16n

Utfall: Studier av IPS tydliga effekter med forbittring av indikatorer fr.a. i studier utforda i
USA, Kanada, Hongkong och Australien. Effekter mindre tydliga eller inte pavisbara i studier
utforda i Europa.

Studier av KBT enbart: Mattlig eller svag effekt; Kombination av KBT med arbetsmarknads-
inriktad intervention: tydlig stirkning av indikatorerna for anstéllningsbarhet.

Evidensvirdering IPS: hog evidensgrad for effekt pa indikatorer for anstéllningsbarhet.

Evidensvirdering KBT: Ett flertal olika KBT metoder tillimpade i intervention. Bevisningen
ej tillriacklig for att betrakta KBT i sin helhet som evidensbaserad avseende effekt pa
anstéllningsbarhet. Resultat i flera studier stoder hypotes att effekter forstiarks da KBT
kombineras med arbetsmarknadsinriktat stod

Confoundingfaktorer: Psykiska sjukdomens/funktionsstorningens allvarlighetsgrad, selektion
till studierna pa basis av motivation och ldmplighetsbedomning,

Hinder och effektmodifierande faktorer i intervention: Arbetsloshet, nationella regelsystem
och dessas tillimpning i rehabilitering, sjukersittning och pensionering.

8



Diskussion av internationella perspektiv och erfarenheter av IPS tillampning i Sverige.

Slutsats: Vid psykisk sjukdom eller funktionssvaghet dr IPS med tidig arbetsplacering och
efterfoljande utbildning/traning en mera effektiv metod dn traditionell metod med
utbildning/trdning som foregar arbetsplacering.

IPS effekt dr beroende av omgivningsfaktorer innefattande arbetsmarknad, regelsystem for
rehabilitering och socialférsdkring och hur interventionen organiserats och genomforts.

KBT komplement till arbetsmarknadsinriktade atgiarder som kan forstirka effekter av IPS.

Bilagor — promemorior som belyser situationen i Finland, Danmark, Norge och Storbritannien
med referenser till aktuell dokumentation



Uppdraget

Enligt 6verenskommelsen mellan Uppsala Universitet och Forsékringskassan sattes fokus pa
strategier (metoder, atgiarder) som leder fram till det bista utfallet for unga individer med psy-
kiska besvir vad betriffar meningsfull daglig sysselsittning och ytterst sysselsittning pa den
reguljdra arbetsmarknaden. Litteraturdversikten avsags omfatta olika grenar av medicinsk
forskning samt sociologisk, psykologisk, ekonomisk, social, statsvetenskaplig och vardveten-
skaplig forskning. Virderingen av insamlad litteratur har inriktats mot uppfoljande studier
med longitudinell design och Gversikter av sadana studier. Tvarsnittsstudier har beaktats i fall
dér de bedomts innehalla referens till uppfoljande studier med god kvalitet. [ uppdraget ingick
att bidra till en databas 6ver sa kallad gra litteratur som kommer fram i kontakter med Fin-
land, Norge, Danmark och Storbritannien. Overenskommelse om uppdraget mellan Forsik-
ringskassan (FK) och Arbets- och Miljomedicin, Uppsala universitet triffades 2012-02-17.
FK kontaktpersoner for uppdragets sakliga innehall har varit Hans Goine och professor
Edward Palmer. Kontaktperson for FK i fragor om administration och ekonomi har varit
Magnus Hedenskog. I 6verenskommelsen preciserades att rapport fran uppdraget skulle inges
till FK senast den 7:e september 2012.

Projektorganisation
. Peter Westerholm, professor emeritus, Arbets- och Miljomedicin, Uppsala
Universitet (projektledare)
o Ingvar Lundberg, professor, Arbets- och Miljomedicin, Uppsala Universitet
. Ingrid Anderzén, med.dr., avdelningschef, Arbets- och Miljomedicin, Uppsala
Universitet
° Per Lytsy, med.dr., forskare, Sektionen for rehabiliteringsmedicin, Arbets- och

Miljomedicin, Uppsala Universitet

° Kerstin Fredriksson, med.dr, Ingar6

o Pia Rehfisch, med.dr., specialistlikare, Arbets- och Miljomedicin, Akademiska
sjukhuset, Uppsala

o Magnus Helgesson, nationalekonom, doktorand, Arbets- och Miljomedicin,
Uppsala Universitet
. Magnus Gustafsson, fil.mag, Arbets- och Miljomedicin, Uppsala Universitet

Kajsa Zaar, forsdkringstjansteman, Forsdkringskassan, Uddevalla

Marianne Ekdahl, ekonomiadministrator, Arbets- och Miljomedicin, Uppsala
Universitet

For utarbetande av bilaga med beskrivning av situationen i Finland anlitades Pdivi Husman,
M.Soc.Sci, Arbetshilsoinstitutet, Helsingfors, Finland.
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Bakgrund

Antalet unga med aktivitetsersittning har okat kraftigt under de senaste tio aren och uppgick
enligt bedomning gjord av Inspektionen for Socialforsidkringen till drygt 30 000 personer i juli
2010. Aktivitetsersittning kan beviljas personer under 30 ar med langvarigt nedsatt arbets-
formaga. Utvecklingstendensen innebirande att allt fler unga beviljas motsvarande former av
aktivitetsersittning aterfinns i ett flertal OECD-lénder (ISF, 2010).

I rapporten fran Inspektionen for socialforsidkringen presenteras en bild som sitter bidrags-
formen i ett vidgat perspektiv. Problem med psykisk ohélsa liksom tidigare arbetsloshet okar
risken for att fortidspensioneras. Lag utbildningsniva och problem med att fullborda gymna-
sieskolan dr hirvidlag den mest utslagsgivande faktorn och medfor ofta ett forsorjningsbehov
i form av aktivitetsersittning. I rapporten pekar man ocksa pa ett geografiskt monster dir an-
delen med aktivitetserséttning dr ldgre i storstadsregionerna dn i landets glesbefolkade delar.

Det finns ett okat intresse for fragor om mentalt handikappade och funktionssvaga medbor-
gare och deras stillning i en arbetsmarknad av det slag vi har i Sverige. Dessa personer har i
princip samma behov som andra medborgare — att ha ett arbete genom vilket de kan sékra sin
ekonomi. Inkomst av arbete har avgorande betydelse for medborgarna livskvalitet i ett nutida
samhdlle. Betalt arbete ger inkomst och en social roll, en personlig identitet och en grund for
utveckling av kunskaper, fardigheter och sociala kontakter. Manga som lider av svara
psykiska sjukdomar ser arbetsanstillning som avgorande betydelsefull faktor och vig

till forbittring och ldkning och som ingang till en arbetsmarknad och en trygg tillvaro.

For att underlitta och paskynda den tidigare genomforda psykiatrireformen avsatte regeringen
vissa statliga stimulansmedel for aren 1996-1998. Kommuner och landsting inom varje 1dn
kunde soka medel for att utveckla bl.a. sysselsittnings- och rehabiliteringsmetoder. Med stod
av stimulansmedlen inleddes ett stort antal verksamheter i landet. Socialstyrelsen féljde upp
ett antal av dessa 1 en underlagsrapport ”Gréansoverskridande rehabilitering” 1998. Denna
rapport fran 111 projekt som initierats med stimulansmedlen f6ljdes i sin tur upp av Social-
styrelsen i rapporten 2001 " Grdansoverskridande rehabilitering — hur gick det sedan?”
(Socialstyrelsen, 2001). Uppfoljningen visade att efter tre ar hade av de tidigare 110
verksamheterna 94 dverlevt och 16 verksamheter lagts ned.

Kommunerna hade blivit i stort sett ensamma pa plan och ansvarade som huvudman (ensam
eller tillsammans med andra huvudmin) for 90 procent av verksamheterna i offentlig regi och
stod ensam for finansieringen eller deltog i finansieringen for 94 procent av samtliga
verksamheter.

Raitten till arbete dr allmént erkénd och uppmérksammad i Forenta Nationernas Universella
Deklaration om Minskliga Raittigheter ("Universal Declaration of Human Rights” antagen
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av Forenta Nationernas generalforsamling i december 1948). Deklarationens artikel nr 23
uttrycker principen att ”var och en har ritt att arbeta, ritt till fritt val av anstillning, goda
arbetsforhallanden och skydd mot arbetsloshet”. I Forenta Nationernas konvention om
méinskliga rattigheter for personer med funktionsnedsittning antagen 13:e december 2006
som ratificerats av Sverige 2008, finns 1 artikel 27 inskriven ritten for alla “att utfora ett arbete
pa lika villkor med andra i en arbetsmarknad som #r 6ppen, inkluderande och tillganglig.”.
Konventionen har ratificerats av Sverige och finns inférd i den diskrimineringslag som tritt i
kraft fran 1:a januari 2009.

Dessa rittigheter kommer inte alla till del. Till dem som star utanfér hor manga med psykisk
sjukdom, psykiskt funktionsnedsittning eller psykiskt handikapp. Detta vicker fragor om den
nuvarande bidragsformen ”Aktivitetsersittning” dr effektiv, om den kan utformas till ett stod
for dem som soker tilltrdade i den eller om den kan orsaka risk for permanent utestangning fran
arbetsmarknaden.

Arbete och hillsa vid psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning
Nagra allmint vedertagna utgangspunkter
e FEtt bra arbete frimjar och stoder psykisk hélsa och vilbefinnande
e Personer med psykiskt ohélsotillstand dr formogna att ha ett bra arbetsliv
¢ De flesta personer med psykisk sjukdom eller ohilsotillstand och som saknar arbete
onskar ha ett betalt arbete
e Arbetet representerar en plats diar man &dr sedd, behdvs och har en roll. Detta giller
dven psykiskt sjuka och funktionssvaga

Utmaningar for personer med mental funktionsstorning eller handikapp
De anpassningar och justeringar som krévs for att bereda personer med psykisk funktions-
storning eller sjukdom tillgang till arbete kan vara av manga slag. De kan gilla anpassning av
fysiska forhallanden pa en arbetsplats. De kan ocksa gélla insatser for att t.ex. kunna ldra
arbetsuppgifter eller att forsta en arbetsinstruktion. Ofta finns dartill pa arbetsplatser hinder
och svarigheter som kan vara mindre idgonfallande och svarare att komma at. Nagra
karakteristika:
e Psykiska avvikelsetillstand och sjukdomar har ofta en psykiatrisk diagnos och lang
tids varaktighet
e De inverkar pa funktionsformaga vilket kan paverka forutsittningarna att utfora
arbetsuppgifter och dven goromal i vanligt vardagsliv. Pa bade kortare och ldngre sikt
kan de medfora svarigheter att fullfélja livsmal i fraga om utbildning och arbete
e De har forlopp med variationer innebiarande svarighet att forutséga t.ex. nér ett nytt
sjukdomsskov &r att vinta.
e Tillstanden inverkar pa personens formaga att hantera sociala relationer pa
arbetsplatsen.
e Psykiska avvikelser och sjukdomstillstand dr inte av det slag som man omedelbart
lagger mérke till vid kontakt. De verkar ofta franstotande pa grund av de myter och
stereotypa uppfattningar som omger dem.
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e Ett arbete innebér vanligen en positiv stimulans for psykisk hélsa och ett skydd mot
aterfall i psykisk sjukdom och funktionsnedsittning.

e Alla som befinner sig i ett tillstdnd av psykisk ohilsa eller funktionsnedséttning kan
bli foremal for diskriminering. Denna kan utgéra ett hinder for att fa ett arbete och kan
ocksa innebira avbrott av skolgang och utbildning, svarighet att skaffa sig eller
behalla en bostad och dven 6ppna for missbruk av alkohol och av andra beroende-
framkallande dmnen, vilket framhallits av bl.a. Perkins, Farmer och Litchfield
(Perkins et al., 2009).

Tidigare systematisk oversikt - The Cochrane Library — 2010

Flera 6versikter av den vetenskapliga litteraturen pa omradet har publicerats alltsedan den
fordndring 1 interventioner som borjade infOras 1 mitten av 1980-talet, inledningsvis 1 USA..
Fornyelsen bestod i1 en strdvan att finna arbeten och anstéllningar till personer med psykiska
sjukdomar eller funktionssvagheter med tidig arbetsplacering och samtidig minskning av
resursinsats pa utbildning-traning for arbetsuppgifter. Denna nyorientering har sedan foljts i
manga kommenterande oversikter. De har i denna rapport av tidsskil inte underkastats
ndrmare granskning. Referenser till utvalda litteraturoversikter utforda under aren 2009 —
2011 redovisas senare i denna rapport.

En systematisk litteraturoversikt i &mnet ”Vocational rehabilitation for people with severe
mental illness” har valts ut for en inledande kommentar om bakgrunden. Den &r utférd inom
ramen for The Cochrane Collaboration 2010 av Crowther R, Marshall M., Bond G.R. och
Huxley P (Crowther et al., 2010). I denna systematiska litteraturgenomgang var huvudfyndet
att i stravan efter att fa en normal anstéllning pa den reguljéra arbetsmarknaden ("Competitive
Employment”) var Supported Employment (anstéllning som erhaller stod) ansatsen av “Place
and Train” en mera effektiv vdg for rehabilitering till arbetsaktivitet in den vdag som fore-
skriver att utbildning skall forega arbetsplacering (”Pre-Vocational Training”) eller Train
and Place”. Bevisningen till stod for denna bedomning bedémdes som stark. I fem rando-
miserade kontrollerade undersokningar (RCT-studier) med sammanlagt 484 deltagare med
psykisk sjukdom eller psykisk funktionssvaghet kunde observeras att personer i understodd
anstéllning (”Supported Employment”) hade signifikant hogre sannolikhet for att fa ett
reguljirt arbete dn en kontrollgrupp. Detta kunde verifieras vid sex uppfoljningstillfillen
under 18 manaders observationstid.

Cochrane-0versiktens rekommendation var att effekterna av ”Supported Employment”-
program bor undersokas i multicentriska studier bade inom och utanfor USA. Sadan forskning
framholls 1 6versikten som sérskilt angeldgen 1 ldnder med hog arbetsloshet och utbyggda
sociala vilfardssystem. Forskningsinsatserna rekommenderades innefatta ingaende analyser
av kostnads-effektivitet i olika rehabiliteringsmodeller. I planering av forskning och insatser
for utveckling rekommenderades att iaktta de detaljerat specificerade principer som ligger till
grund for ”Individual Placement and Support” (IPS)- modellen for arbetsinriktad
rehabilitering.
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Litteraturoversiktens huvudfraga

Den valda fragestillningen styrde insamlingen av dokument och kvalitetsbedomning till att
gilla metoder som visats vara effektiva i att underlétta for personer med psykisk sjukdom
eller funktionsstorning att fa en anstéllning eller betalt arbete. Malbilden kan sammanfattas i
begreppet anstillningsbarhet. Begreppet har manga definitioner och dr omdiskuterat. Den
definition som hir f6ljer 4r lanad fran det Europasamarbete som bendmns Bolognaprocessen
och som giller fragor om hogre utbildning. Den lyder i korthet:

” Anstéllningsbarhet dr en persons mojligheter att fa och behalla ett jobb (efter utbildning)”

Anstillningsbarhet &r ett mangfasetterat begrepp. Det dr anviandbart hir da det huvudsakligen
sammanfaller med det syfte som forsdkringskassan uttryckt i uppdraget om litteraturoversikt.
I en granskning av begreppet arbetsformaga gjord av Nordenfelt (Nordenfelt, 2008) aterfinns
definitioner och diskussion ocksa av begreppet anstillningsbarhet. Ett exempel 4r en
definition formulerad av arbetsmarknadsstyrelsen i Kanada (’Canadian Labour Force Board”)
1997:

”Anstdllningsbarhet dr en individs relativa formaga att finna meningsfull anstdllning givet
personliga forhallanden och radande arbetsmarknad.”

En annan definition, som antagits av industriféretagens arbetsgivarorganisation i
Storbritannien ”Confederation of British Industry” (CBI 1999) ér:

”Anstdllningsbarhet dr besittning av de personliga egenskaper och den uppsdttning av
kompetenser som behovs for att kunna tillgodose de fordnderliga krav som stdlls av arbets-
givare och kunder och som bidrar till mojligheterna for honom/henne att forverkliga egna
aspirationer och utvecklingspotential i ett arbete.”

I denna litteraturdversikt har antagits utgangspunkten att for anstéllningsbarhet nér det giller
personer med psykisk sjukdom eller funktionsstorning krivs bade motivation och insatser av
berord individ och effektivt stod av omgivningen.

Malpopulation

Den insamlade litteraturen har gillt personer med psykisk sjukdom eller funktions-
storning/personlighetsstorning eller utvecklingsrubbning. I malpopulationen f6r uppdraget har
ocksa innefattats inldrningssvarigheter ("learning disability”). Da fragestillningen i uppdraget
giller personer som erhaller eller soker bidrag for socialférsidkringarnas aktivitetsstod sokte vi
prioritera studier av studiepopulationer i alderssegmentet under 30 ar.

Den population som erhaller aktivitetsersittning fran socialforsdkringen i Sverige ir till sin
karaktir heterogen avseende hur den genererats, vilka motiv som funnits for sékande av
aktivitetsersittning fran socialforsikringen och ocksa med avseende pa medicinsk bakgrund
och diagnos. I den kategori av personer som erhaller aktivitetsersittning ingar savil personer
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som haft ett arbete som personer som inte haft nagon kontakt med arbetslivet. Till sistnimnda
kategori hor ungdomar som kommer direkt fran skolan, ofta efter forldngd skolgang.

Diagnospanorama

For att komma ifraga for aktivitetserséttning fran Forsiakringskassan giller som villkor en
medicinsk diagnos enligt Socialstyrelsens klassifikation av sjukdomar grundad pa WHO:s
internationella klassifikation av sjukdomar ICD. Den diagnostiska kategori som framkommit i
litteratursokningen som vanligast dr “allvarlig psykisk sjukdom” (”Severe Mental Disease”
eller SMI). I denna kategori, som saknar bestdamd yttre avgransning innefattas vanligen alla
psykoser sasom schizofreni, schizoid-affektiva och schizofreniforma tillstand, bipoldr och
monopolér depressionssjukdom och en restkategori ofta betecknad “6vriga psykoser”. De
medfor ofta funktionsnedséttning (’disability”’) innebédrande inskrdankningar i arbetsprestation
eller formaga att inritta eller uppehalla en social roll pa en arbetsplats, i relationer med
nérstaende och 6verhuvudtaget med andra i ett samhilles vardagsliv (Bond et al., 2010). I
flera av de dokument som granskats ldmnas sdrredovisning av resultat avseende schizofreni
och hirmed beslédktade psykiska storningar.

I foljande figur 1 och dirpa foljande tabell 1 ges en bild av det nuvarande bestandet av
forsikrade som uppbir aktivitetsbidrag fran forsdkringskassan. Tabell 1 foljs av utdrag med
mera detaljerade beskrivningar av de vanligaste diagnosgrupperna i beslut om aktivitets-
ersdttning fran den av Socialstyrelsen utgivna ” Internationell statistisk klassifikation av
sjukdomar och relaterade hilsoproblem med ”’Systematisk forteckning, Svensk version (ICD-
10-SE, 2010).

Som framgar av figuren framkommer som vanligaste diagnosavsnitt for bade kvinnor och
min Psykisk utvecklingsstorning (F70-F79) och Storningar av psykisk utveckling (F80-F89)
(Tabell 4). Totalt 35 procent av kvinnorna och 45 procent av midnnen som hade
aktivitetsersittning pa grund av nedsatt arbetsformaga i oktober 2011 hade det pa grund av
sjukdomar och funktionsstérningar ingaende i dessa diagnosgrupper.

De storsta diagnoskategorierna (mén och kvinnor) med beteckning F 70-F 79 och F 80-F 89
aterges nedan med den specifikation de ges i den av Socialstyrelsen utgivna Internationella
klassifikationen av sjukdomar och relaterade hélsoproblem, systematisk forteckning 2010
(ICD-10-SE, 2010).

Psykisk utvecklingsstorning (F70-F79)

Ett tillstand med fordrojd eller inkomplett utveckling av forstandet som framst karakteriseras
av en nedsittning av de fiardigheter som mognar under utvecklingstiden och som bidrar till
den generella intelligensnivan, sasom kognition, sprak, motorik och sociala fardigheter.
Utvecklingsstorning kan foreligga med eller utan andra psykiska eller fysiska tillstand. Det dr
brukligt att méta graden av psykisk utvecklingsstorning med standardiserade intelligenstest.

Dessa kan kompletteras med skalor for att bedoma social adaptation i en viss omgivning.
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Dessa mitmetoder ger approximativ indikation pa nivan av psykisk utvecklingsstorning.
Diagnosen forutsitter dven en helhetsbedomning av den intellektuella funktionsnivan, utférd
av en erfaren diagnostiker. Intellektuell formaga och social anpassning kan foréndras 6ver tid
och kan forbittras genom trianing och rehabilitering, oavsett individens funktionsniva.
Diagnoserna ska stillas pa aktuell funktionsniva.

Storningar av psykisk utveckling (F80-F89)

Storningarna som dr samlade i detta avsnitt har gemensamt a) debut i barndom b) férsdmrad
eller forsenad utveckling av funktioner som &r nira knutna till de biologiska mognads-
processerna i centrala nervsystemet samt c) ett kontinuerligt forlopp utan remissioner eller
aterfall. I de flesta fall dr det sprakliga funktioner, visuo-spatiala fardigheter och motorisk
koordination som berérs. Oftast finns den forsenade eller forsamrade formagan redan vid det
tidigaste skedet i utvecklingen da stérningen gar att pavisa. Den kommer oftast att avta
allteftersom barnet véxer, dven om lindrigare defekter ofta kan besta upp i vuxen alder.

Figur 1 - Diagnosfordelning (%) i senaste beslut bland mottagare av aktivitetserséittning
i oktober &r 2011. Alder < 30 ar. Kiilla: Forsikringskassans svar av 2012-03-02 till
regeringen pa erhallet uppdrag (Dnr 69161/2011) (Forsikringskassan, 2012).
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Tabell 1 - De 10 vanligaste diagnosavsnitten bland mottagare av aktivitetsersittning pa

grund av psykisk sjukdom i oktober 2011 (Forsikringskassan, 2012)

KVINNOR MAN

Posi- Diagnos Andel Diagnos Andel

tion

1 Psykisk utvecklingsstorning 20 % Storningar av psykisk utveckling 25 %
(F70-F79) (F80-F89)

2 Storningar av psykisk utveckling 15 % Psykisk utvecklingsstorning 20 %
(F80-F89) (F70-F79)

3 Neurotiska, stressrelaterade och 10 % Beteendestorningar och 10 %
somatoforma syndrom (F40-F48) emotionella storningar med debut

vanligen under barndom och
ungdomstid (F90-F98)

4 Personlighetsstorningar och 8 % Schizofreni, schizotypa 6 %
beteendestorningar hos vuxna storningar och
(F60-F69) vanforestidllningssyndrom (F20-

5 Forstdimningssyndrom (F30-F39) 8 % Neurotiska, stressrelaterade och 6 %

somatoforma syndrom (F40-F48)

6 Beteendestorningar och T % Forstimningssyndrom (F30-F39) 4 %
emotionella storningar med debut
vanligen under barndom och
ungdomstid (F90-F98)

7 Schizofreni, schizotypa 3% Cerebral pares och andra 3%
storningar och forlamningssyndrom (G80-G83)
vanforestidllningssyndrom (F20-

8 Cerebral pares och andra 3 % Kromosomavvikelser som €j 3%
forlamningssyndrom (G80-G83) klassificeras annorstiddes (Q90-

Q99)

9 Kromosomavvikelser som ej 2% Personlighetsstorningar och 2 %
klassificeras annorstides (Q90- beteendestorningar hos vuxna
Q99) (F60-F69)

10 Beteendestorningar forenade med 2 % Episodiska och paroxysmala 1 %
fysiologiska rubbningar och sjukdomar (G40-G47)
fysiska faktorer (F50-F59)

Ovriga diagnosavsnitt 22 % Ovriga diagnosavsnitt 20 %
Bestand (antal) 11 213 Bestand (antal) 11 988
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Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom (F40-F48)

F 40 Fobiska syndrom

En grupp stérningar dir angest upptrider enbart eller foretriadesvis i vissa vildefinierade
situationer som inte innebdr en reell fara. Som en foljd av angesten undviker patienten dessa
situationer eller uthardar dem med fasa. Patientens egen oro kan fokuseras pa individuella
symtom sasom hjirtklappning eller svimningskénslor och ir ofta kopplad till en sekundér
radsla for att do, mista kontrollen eller bli sinnessjuk. Blotta tanken pa den fobiska situationen
kan framkalla forvintningsangest. Fobisk angest och depression upptrider ofta samtidigt. Om
tva diagnoser, fobisk angest och depressiv episod, skall stéllas, eller bara den ena, avgors av
tidsforloppet och av terapeutiska overviganden vid undersokningstillfillet.

F 41 Andra angestsyndrom

Tillstand dar angest dr huvudsymtom och dir angesten inte &r begrinsad till sdrskilda
situationer. Depressiva och obsessiva symtom samt ibland dven vissa drag av fobisk angest
kan vara nérvarande, forutsatt att de upptrider sekundért eller &r mindre uttalade.

F 42 Tvangssyndrom

Tillstandet karakteriseras av aterkommande tvangstankar eller tvangshandlingar. Tvangs-
tankarna &r idéer, forestillningar eller impulser som dyker upp i patientens medvetande gang
pa gang pa ett stereotypt sitt. Tankarna #r nistan alltid plagsamma och ofta férsoker patienten
sta emot dem, dock utan framgang. Tankarna upplevs som hans eller hennes egna, dven om de
ar ofrivilliga och ofta motbjudande. Tvangshandlingar eller ritualer &r stereotypt beteende
som upprepas gang pa gang. Handlingarna &r varken behagliga eller indamalsenliga. Deras
funktion &r att férhindra nagon av patienten befarad men objektivt sett osannolik hidndelse
som skulle kunna vara till risk eller skada for patienten. Vanligtvis upplevs tvangshandlingar
som meningslosa eller ineffektiva och patienten gor forsok att sta emot att utfora dem. Angest
finns nistan alltid ndrvarande och forvirras om patienten star emot tvangshandlingarna.

F 43 Anpassningsstorningar och reaktion pd svar stress
Denna kategori skiljer sig fran andra da den inkluderar storningar som karakteriseras inte bara
av symtom och forlopp utan dven inbegriper en av tva orsaksfaktorer: 1) en exceptionellt
traumatisk livshidndelse som ger upphov till en akut stressreaktion, eller 2) en betydande
fordndring av livssituationen som medfor en bestaende forsamring av livsvillkoren, vilket
resulterar i en anpassningsstorning. Mindre uttalad psykosocial belastning eller stress av
mindre allvarlig typ kan visserligen framkalla eller bidra till utvecklingen av manga av de
tillstand som beskrivs i andra avsnitt i detta kapitel, men deras etiologiska betydelse dr inte
alltid klar och i det enskilda fallet finns ofta en individuell, idiosynkratisk sarbarhet; dvs.
belastningen har inte varit nodvindig eller tillrdcklig for att forklara storningens uppkomst
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eller form. For denna kategori (F43) giller emellertid att storningen skall vara en direkt
konsekvens av akut, allvarligt trauma eller langvarig belastning. De traumatiska hiandelserna
eller den langvariga belastningen édr den primira och dominerande orsaksfaktorn och utan
nagon av dessa skulle storningen inte ha uppstatt. Storningarna i denna kategori kan betraktas
som maladaptiva reaktioner pa allvarlig eller kontinuerlig belastning da reaktionen
interfererar med @ndamalsenliga anpassningsmekanismer och ger upphov till nedsatt social
funktionsformaga.

F 44 Dissociativa syndrom

Det gemensamma for dissociativa tillstand eller konversionstillstand &r partiell eller total
forlust av normal integration mellan minnen av det forflutna, medvetandet om identitet och
omedelbara sensationer samt kontroll 6ver den kroppsliga motoriken. Alla typer av dissocia-
tiva tillstand brukar ga i remission efter nagra veckor eller manader, séarskilt om de har
foregatts av en traumatisk livshiandelse. Vissa storningar, sérskilt forlamningar och kénslo-
bortfall, kan bli mer kroniska om debuten &r associerad med olosliga problem eller interperso-
nella svarigheter. Dessa storningar har tidigare klassificerats som olika typer av “konversions-
hysteri”. De formodas vara framkallade av psykologiska faktorer och ér i tid ndra forbundna
med traumatiska hindelser, olosliga och svartolererade problem eller storda relationer.
Symtomen representerar ofta patientens uppfattning om hur en fysisk sjukdom manifesterar
sig. Medicinsk undersokning och utredning kan inte avsldja nagon kind kroppslig eller
neurologisk sjukdom. Didremot finns tecken pa att funktionsforlusten dr ett uttryck for en
kinslomissig konflikt eller kinsloméssiga behov. Symtomen kan ha utvecklats i néra relation
till psykologisk stress och upptréider ofta akut. Bara tillstind med fysiska funktioner som
normalt star under viljemassig kontroll samt kénslobortfall ska inkluderas. Tillstand med
smirta och andra mer komplexa fysiska sensationer medierade via det autonoma nervsystemet
klassificeras under somatiseringssyndrom (F45.0). Allvarlig fysisk eller psykisk sjukdom kan
uppenbara sig i ett senare skede och denna mojlighet maste alltid hallas i minnet.

F 45 Somatoforma syndrom

Det framsta sirdraget dr aterkommande klagomal pa kroppsliga symtom i forening med
upprepade krav pa medicinska undersokningar, trots tidigare negativa fynd och forsiakringar
om att symtomen inte har nagon kroppslig orsak. Om det finns en kroppslig sjukdom kan
denna inte forklara symtomens art eller omfattning och ej heller patientens oro och fixering
vid symtomen.

F 48 Andra neurotiska syndrom

F48.0 Neurasteni

Denna storning uppvisar betydande kulturella variationer. Tva huvudtyper forekommer och de
Overlappar varandra. Vid den ena formen dr det dominerande symtomet klagomal pa ckad ut-
trottbarhet efter mental anstrangning, ofta i férening med nedsatt arbetsprestation eller nedsatt
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formaga att utfora dagliga goromal. Den mentala uttrottbarheten beskrivs oftast som obehag-
lig paverkan av distraherande tankar eller minnen, koncentrationssvarigheter och ineffektivt
tankande. Vid den andra typen ligger tyngdpunkten pa kroppslig eller fysisk svaghet och ut-
mattning efter minimal anstringning. Detta atf6ljs av muskelsmartor, muskelspanningar och
svarigheter att slappna av. Vid biagge formerna finns en miangd andra obehagliga fornimmel-
ser sasom yrsel, spanningshuvudvirk och osidkerhetskénslor. Oro over minskat fysiskt och
psykiskt vilbefinnande, irritabilitet, anhedoni och olika grad av léttare nedstimdhet och
angest 4r alla vanliga fenomen. Somnen 4r oftast stord i den initiala och mellersta fasen men
hypersomni kan ocksa forekomma.

F48.1 Depersonalisations- och derealisationssyndrom

En ovanlig storning, dir patienten patalar kvalitetsforskjutningar i sin mentala aktivitet, kropp
och omgivningar, som alla har blivit overkliga, avldgsna eller “automatiserade”. Bland
syndromets manga och skiftande fenomen klagar patienten oftast pa forlust av kinslor, en
upplevelse av fraimlingskap eller distans till sina egna tankar, sin egen kropp eller omgiv-
ningen. Trots upplevelsernas dramatiska karaktir dr patienten medveten om att nagon verklig
forandring inte har skett. Sensoriet 4r normalt och kapaciteten till kdnslomissiga uttryck ar
intakt. Depersonalisations- och derealisationssymtom kan forekomma som delsymtom vid
schizofreni, depression, fobiska och obsessiva-kompulsiva tillstand och de ska da kodas enligt
huvuddiagnosen.

F48.8 Andra specificerade neurotiska Syndrom

F48.9 Neurotiskt syndrom, ospecificerat

Schizofreni, schizotypa storningar och vanforestillningssyndrom(F20-F29)

F 20 Schizofreni
Schizofrena syndrom karakteriseras vanligtvis av fundamentala och karakteristiska storningar
av tankande och perception samt av inadekvata eller flacka affekter. Medvetande och
intellektuell kapacitet dr vanligtvis bevarade; vissa kognitiva brister kan dock upptrdda under
sjukdomens gang. De viktigaste psykopatologiska fenomenen inkluderar tankeeko, tanke-
pasittning eller tankedetraktion, tankeutbredning, vanforestillningar om kontroll och styrning,
paverkningsupplevelser eller passivitet, hallucinationer med roster som kommenterar eller
diskuterar patienten i tredje person, tankestorningar och negativa symtom. Forloppet vid
schizofreni kan vara kontinuerligt, episodiskt med progressivt eller stabilt defekttillstand, eller
episodiskt med fullstindig eller inkomplett remission. Diagnosen schizofreni far inte stillas
vid ndrvaro av uttalade depressiva eller maniska symtom om det inte star klart att de schizo-
frena symtomen debuterade fore den affektiva storningen. Diagnosen skall inte heller stillas
vid ndrvaro av uppenbar hjiarnsjukdom eller vid tillstand med intoxikation med psykoaktiva
substanser eller under abstinens. Liknande tillstand som utvecklas i samband med epilepsi
eller annan cerebral sjukdom skall klassificeras under F06.2 och de tillstand som inducerats
av psykoaktiva substanser under F10-F19 med gemensam fjirdeposition.

20



F21 Schizotyp storning

En stérning som karakteriseras av excentriskt beteende och egendomligheter i tankegang och
affekter som liknar dem man kan se vid schizofreni, &ven om det inte vid nagon tidpunkt finns
sikra och karakteristiska schizofrena symtom. Symtomen kan inkludera kyliga eller inade-
kvata affekter, anhedoni, udda eller excentriskt beteende, en tendens till social tillbaka-
dragenhet, och paranoida eller bisarra idéer som inte antar valoren av riktiga vanforestill-
ningar. Dessutom kan det finnas tvangsmassigt dltande, tanke- och perceptionsstorningar,
enstaka 6vergaende psykosliknande episoder med intensiva illusioner, horselhallucinationer
eller andra hallucinationer och vanforestillningsliknande idéer som vanligtvis uppstar utan
nagon yttre provokation. Nagon siker tidpunkt for sjukdomsdebuten kan inte anges och
tillstandets utveckling och forlopp har karaktiren av en personlighetsstorning.

Hir ej medtagna fran Socialstyrelsens Klassifikation av sjukdomar under avsnitt F 20 — F 29
Kroniska vanforestillningssyndrom (F 22); Akuta och 6vergaende psykotiska syndrom (F23);
Inducerat vanforestédllningssyndrom (F 24); Schizoaffektiva syndrom (F 25); Andra icke
organiska psykotiska storningar (F 28); Ospecificerad icke organisk psykos (F 29).

Forstimningssyndrom (F30-F39)

Detta avsnitt innehaller tillstand dér den grundldggande storningen dr en fordandring i
stimningsldget, endera i riktning mot depression (med eller utan atféljande angest) eller mot
forhojd grundstimning. Forskjutningarna i stimningslidge dr ofta atfoljda av fordndringar i
aktivitetsniva. De 6vriga symtomen #r mestadels antingen létta att forsta om de sitts i relation
till fordndringen i stimningsldge och aktivitetsniva eller sekundéra till denna forandring. De
flesta forstimningssyndromen ér aterkommande och den aktuella episoden har ofta foregatts
av belastande hédndelser eller situationer.

F 31 Bipolir sjukdom

Ett tillstand karakteriserat av tva eller flera episoder da en mérkbar fordndring i patientens
stamningsldge och aktivitetsniva intrdder. Ibland bestar forédndringen i forhojd stimning med
Okad energi och aktivitet (hypomani eller mani), ibland depressiv forstimning med nedsatt
energi och aktivitetsniva. Aterkommande episoder av enbart hypomani eller mani
klassificeras som bipoldr sjukdom.

F 32 Depressiv episod

Vid typiska episoder med lindrig (F32.0), medelsvar (F32.1) eller svar (F32.2 och F32.3)

depression ses sdnkt stimningsldge, minskad energi och nedsatt aktivitetsniva. Formagan att

gliddja sig, uppleva intresse och koncentrera sig dr nedsatt och det finns en uttalad trotthet

dven efter ett minimum av anstrangning. Somnstérning och aptitforlust ar vanligt fore-

kommande. Sjdlvkidnsla och sjdlvtillit dr nistan alltid reducerad och dven vid lindriga depres-
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sionsepisoder dr skuldkinslor eller ringhetsidéer ofta ndrvarande. Vid medelsvara eller svara
depressioner varierar det sidnkta stimningsldget foga fran dag till dag eller som svar pa
héndelser i omgivningen. Depressionen kan vara ledsagad av somatiska symtom sasom
intresseforlust, gladjeloshet, uppvaknande flera timmar tidigare dn normalt pa morgonen,
dygnsvariation dir de depressiva symtomen &r som virst pa morgonen, uttalad psykomotorisk
hdmning eller agitation, aptitloshet, viktférlust och nedsatt libido. Beroende pa symtomens
antal och allvarlighetsgrad kan en depressiv episod klassificeras som lindrig, medelsvar eller
svar.

Innefattas ej hér:
. Recidiverande depressioner (F 33)
. Kroniska Forstimningssyndrom (F 34)
o Andra Forstaimningssyndrom (F38 — 39)

Kommentar

Totalt uppbar 91 procent av kvinnorna och 94 procent av minnen av de forsikrade som mot-
tar aktivitetsersittning hel ersittning i oktober 2011. Sirskilt bland kvinnor har andelen med
hel ersittning bland mottagarna 6kat sedan formanen inférdes ar 2003. En svag okning kan
dven ses for min. Bland de med partiell aktivitetserséttning erhaller endast en mindre del
(omkring 260 av 1 600) parallellt med sin aktivitetsersittning, sjukpenning eller aktivitets-
stod/utvecklingsersittning fran Forsdkringskassan (Forsdkringskassan, 2012).

Utfallsvariabler vid intervention
De resultat av interventioner som vi sokt dr priméra, arbetsrelaterade mal. De ir i forsta hand:
¢ Anstéllning i normalt arbete med normal 16n ("Competitive Employment”) med eller
utan 16nebidrag. I de tabeller som foljer hir bendmnd CE.
e Anstillning eller arbete med stod i nagon form (’Supported Employment™). I tabeller
bendmnd SE.
® Avlonad arbetstid under uppfoljning efter intervention vid rehabilitering.
e Arbetspraktik — som regel obetald — under uppfoljningstiden.
¢ Skyddat arbete (”Sheltered Employment”).
e Provanstillning av tidsbegrinsat slag kan inga i samtliga dessa utfallsvariabler. Det
har i materialet beskrivits som vanligt t.ex. i Holland (van Erp et al., 2007) och
forekommer sannolikt dven i andra ldnder.

I Storbritannien har Perkins, Farmer och Litchfield (Perkins et al., 2009) pa uppdrag av
regeringen foreslagit foljande terminologi:

Oppen anstillning ("Open Employment”) - Arbete i en dppen arbetsmarknad med kon-
kurrens dir bade funktionssvaga och personer utan funktionssvaghet kan anstillas pa
samma villkor.
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Anstillning med stod ("Supported Employment”) - Samma som 0ppen anstéllning enligt
ovan, med tilldgget att funktionssvaga personer erhaller stod och/eller anpassningar av
arbete och arbetsuppgifter utover vad som giller for icke-funktionssvaga personer.

Skyddad anstillning (”Sheltered Employment”) - Arbete i ett avskilt sammanhang som
utformats for personer med funktionssvaghet och dir 16nen satts som ldgst pa nationellt
gillande miniminiva.

Skyddat arbete ("Sheltered Work™) - Samma som Skyddad anstéllning men dér 16nen
sdtts ldgre @n nationell miniminiva.

Tidsbegrinsad arbetspraktik (”Internship, Time-limited”) - En tidsbegridnsad (hogst tre
manader) anstéllningsperiod i en marknad dér det rader ett konkurrensférhallande och dir
det finns personer bade med och utan funktionssvaghet. Lon eller arvode betalas ej utéver
ersattning for kontanta utlagg. I arbetspraktik innefattas inte arbetsprov och inte heller
intervjuer som utgor del i ett urvalsforfarande vid rekrytering for anstillning.

Frivilligt arbete ("Voluntary Work™) - Arbete utfort i ett sammanhang dér personer med
eller utan funktionsinskridnkningar kan utfora obetalt arbete under tid som inte dverstiger
tre manader och dér erséttning utdver ersittning for kontanta utldgg inte utgar.

Metod

Sokning av litteratur

Sokprocessen

Litteratursokningen har lagts upp utgaende fran de fragestillningar som kunde hérledas fran
de specifikationer som uttryckts i FK:s uppdrag. De grundliggande begreppen utgick fran den
s.k. PICO/DIKE modellen med nyckelorden Population/diagnos, Intervention/exponering,
Kontroll och Effekt. PICO star pa engelska for Population, Intervention, Control/Comparison
och Outcome (SBU, 2012). I de beskrivningar av sokprogrammens sammanséttning som hir
foljer aterfinns de s.k. booleska operatorerna AND, OR och NOT for att ange hur kombina-
tioner av sokbegrepp konstruerats. Principen &r att kombinera fragestéllningens menings-
biarande komponenter genom anvindning av operatoren AND. Samtidigt garderas for fore-
kommande variationer i anvdandning av terminologi genom att kombinera synonyma begrepp
med operatoren OR. Operatoren NOT anvinds for att avlagsna dokument som a priori
betraktas som obehovliga for den centrala fragestillningen.

Utgangspunkt for genomforandet av sokningarna av litteratur har varit strdvan att inkludera
medicinsk, sociologisk, psykologisk, ekonomisk, social, statsvetenskaplig samt vardveten-
skaplig forskning. Av de sex databaser vi har valt &r tva medicinska, PubMed och PsyclInfo,
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tre dr allmént samhéllsvetenskapliga, Social Sciences Citation Index, SciVerse Scopus och
International Bibliography of the Social Sciences (IBSS) och en dr ekonomisk, EconLit. De
medicinska databaserna har ett indexeringssystem som ger sokningen hog precision, inne-
birande hoggradig identifiering av dokument med relevant indexering och motsvarande
effektiv bortsortering av dokument som saknar detta. Sokningen blir ddrigenom relativt
kénslig och material med 1ag relevans for uppdraget sorteras i stor utstrickning bort. I de
samhillsvetenskapliga och de ekonomiska databaserna har vi utfort fritextsokningar och dir
har sokningen resulterat i utbyte av en storre andel ovidkommande material. Vi har tillampat
kravet att alla inkluderade studier ska vara longitudinella. Utéver sokningen i nimnda
databaser har vi dven sokt igenom referenslistor i alla de artiklar som valdes ut for ingaende
granskning och virdering, samt i relevanta systematiska oversiktsrapporter som publicerats
under aren 2009, 2010 och 2011.

Vi har dven utfort en sokning i litteraturbasen SveMed+ for att hitta skandinaviska artiklar
som inte indexerats i ndagon av de storre databaserna. SveMed+ indexerar ett brett spektrum av
artiklar, fran populirvetenskap till vetenskapligt granskade artiklar. Vi fick i denna ansats
inget utbyte av artiklar inom det sokta filtet.

Var sokning har resulterat i cirka 4 500 artiklar som har gatt vidare for granskning av abstract.
Se figurer 2 till 6 nedan dver soktermer och flodesschema i processandet av dokument och
artiklar. Under sokprocessen har vi tagit erhallit hjilp fran tva enheter vid Universitets-
biblioteket i Uppsala, Medicinska biblioteket och Ekonomikums bibliotek. Ulla Jacobsson vid
Medicinska Biblioteket och Maria Berg och Cecilia Petersson vid Ekonomikums bibliotek har
medverkat i konstruktion av sokstrategier och gett goda rad.

Figur 2. Sokning i den medicinska bibliografidatabasen PubMed - sokbegrepp och
kombinationer

Sokstrang Pubmed
Sprak: Engelska, Danska, Finska, Norska, Svenska. Publicerat mellan 2001-01-01 och 2011-12-31

"Mental Disorders"[Mesh] OR "Mentally Disabled Persons"[Mesh] OR "Mentally 111
Persons'"[Mesh] OR "Down Syndrome"[Mesh] OR "Language Disorders"[Mesh] OR "Tic
Disorders"[Mesh] OR "Communication Disorders"[Mesh]

AND

"Work"[Mesh] OR "Work Capacity Evaluation"[Mesh] OR "Employment"[Mesh] OR
"Employment, Supported"[Mesh] OR "Rehabilitation, Vocational"[Mesh] OR "Power
(psychology)"[Mesh] OR ("Power"[All Fields] AND "Psychology"[All Fields]) OR "Power
(psychology)"[All Fields] OR "Empowerment"[All Fields]) OR "Return to work"[All Fields] OR
"Returns to work"[All Fields] OR "Returned to work"[All Fields] OR "RTW" [All Fields]
AND

"Longitudinal Studies"[Mesh] OR "longitudinal" [All Fields] OR "follow-up"[All Fields] OR
"intervention"[All Fields] OR '""Randomized Controlled Trial" [Publication Type]

NOT

"Alcohol-Related Disorders"[Mesh] OR "Substance-Related Disorders"[Mesh]
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Figur 3. Sokning i den psykologiska bibliografidatabasen PsycInfo (Ovid) — sokbegrepp och
kombinationer

Sokstriang PsycINFO (Ovid)
Sprak:Engelska, Danska, Finska, Norska, Svenska. Publicerat mellan 2001-01-01 och 2011-12-31

exp “Schizophrenia” OR exp “Eating Disorders” OR exp “Mental Retardation” OR exp
“Moderate Mental Retardation” OR exp “Mild Mental Retardation” OR exp “Recurrent
Depression” OR exp "Long-term Depression (Neuronal)" OR exp “ Depression (Emotion)* OR
exp “Major Depression” OR exp “Anxiety”” OR exp “Phobias” OR exp “Panic Disorder” OR
exp “Anxiety Disorders” OR exp “Bipolar Disorder” OR exp “Psychosis” OR exp “Obsessive
Compulsive Disorder” OR exp “Chronic Stress” OR exp “Acute Stress Disorder” OR exp
“Stress” OR exp “Stress Reactions” OR exp “Adjustment Disorders” OR exp ‘“Personality
Disorders” OR exp “Pervasive Developmental Disorders” OR exp “Hyperkinesis” OR exp
“Down's Syndrome” OR exp “Trisomy” OR exp “Dyslexia” OR exp “Language Disorders” OR
exp “Mathematical Ability” OR “Mental disorders” OR “Abnormal psychology” OR “Adaptive
behavior” OR “Attention deficit disorder” OR ““Attention deficit disorder with hyperactivity”
OR “Behavior disorders” OR “Borderline states” OR “Conduct disorder” OR “Congenital
disorders” OR “Emotional adjustment” OR “Emotional disturbances” OR “Learning disorders”
OR “Mental retardation” OR “Personality processes” OR “Thought disturbances”

AND

exp “Employability” OR exp “Vocational Rehabilitation” OR exp “Supported Employment” OR
exp “Employment Status” OR exp ‘“Reemployment” OR exp “Employee Assistance Programs”
OR exp “Vocational Evaluation” OR exp “Empowerment” OR “Return* to work OR "RTW”
AND

exp “Longitudinal Studies” OR exp “Followup Studies” OR “Longitudinal” OR “Follow up"
OR “Intervention”

NOT

exp “Alcohol Abuse” OR exp “Drug Abuse”
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Figur 4. Sokning i de samhiills- och ekonomivetenskapliga bibliografidatabaserna Social
Sciences Citation Index (ISI), SciVerse SCOPUS, EconLit och International Bibliography of the
Social Sciences (IBSS) — sokbegrepp och kombinationer

Sokstring, Samhillsvetenskapliga/ekonomiska databaser
Sprak:Engelska, Danska, Finska, Norska, Svenska. Publicerat mellan 2001-01-01 och 2011-12-31

“Schizophrenia” OR “Schizotypal disorder*” OR “Delusional disorder*” OR “Acute and
transient psychotic disorder*” OR “Schizoaffective” OR “Unspecified nonorganic psychosis” OR
“Manic episode*” OR “Hypomania” OR “Bipolar affective disorder*” OR “Depressive
episode*” OR “Recurrent depressive disorder®” OR “Depression” OR “Mood disorder*” OR
“Affective disorder*” OR “Social phobia*” OR “Anxiety disorder*” OR “Panic disorder*" OR
“Obsessive-compulsive disorder*" OR “Adjustment disorder*" OR "Stress disorder*" OR
“Somatoform disorder*” OR “Conversion disorder*” OR “Neurasthenia” OR “Eating disorder*”
OR “Anorexia” OR “Bulimia” OR “Personality disorder*” OR “Personality change*” OR
“Mental retardation” OR “Aphasia” OR “Reading disorder*” OR “Spelling disorder*” OR
“Disorder™* of arithmetical skills” OR “Autism” OR “Asperger*” OR “Hyperkinetic disorder*”
OR “Attention deficit disorder*” OR “ADHD” OR “Hyperactivity” OR “Conduct disorder*” OR
“Tic disorders” OR “Dyslexia” OR “Numeric skills” OR “Down* syndrome*” OR “Trisomy”
OR “Chromosom* abberation” OR “Mental” OR “Psychological health”

AND

“Employment” OR “Employability” OR “Work capacity” OR “Empowerment” OR “Vocational
rehabilitation” OR “Return* to work” OR “RTW”

AND

“Longitudinal” OR “Follow-up” OR “Intervention”

NOT

“Alcohol” OR “Drug*” OR “Addiction”

Figur 5. Sokning utford for att identifiera publicerade dokument med redovisning av studier déar
Kognitiv Beteendeterapeutisk metod anviints som intervention for arbetsrelaterade utfall.

Sokstring KBT Pubmed
Sprak: Engelska, Danska, Finska, Norska, Svenska. Publicerat mellan 2001-01-01 och 2011-12-31

"Mental Disorders"[Mesh] OR "Mentally Disabled Persons"[Mesh] OR "Mentally 111
Persons'"[Mesh] OR "Down Syndrome"[Mesh] OR "Language Disorders"[Mesh] OR "Tic
Disorders"[Mesh] OR "Communication Disorders"[Mesh]

AND

”Cognitive Therapy"[Mesh]

AND

"Longitudinal Studies"[Mesh] OR "longitudinal" [All Fields] OR "follow-up"[All Fields] OR
"intervention"[All Fields] OR '""Randomized Controlled Trial" [Publication Type]

NOT

"Alcohol-Related Disorders"[Mesh] OR "Substance-Related Disorders"[Mesh]

26



Vi utforde ocksa en sokning for att identifiera publicerade dokument med redovisning av
studier dir Kognitiv Beteendeterapeutisk metod anvints som intervention for arbetsrelaterade
utfall. Resultatet blev 2 281 tréffar dir ett 15 % urval av sammandrag (”abstracts’) granskades
av projektledaren PW. I urvalet kunde inte fas fram nagot dokument som svarade mot kraven
pa relevans och dirmed motiverade inforskaffande av originaldokument och
kvalitetsgranskning. Nagon vidare litteratursokning utférdes inte.

Avgransningar

Inkluderas:

Litteratur tillgidnglig genom sokning i bibliografiska databaser enligt ovan med tillagg av
dokument som framkommer i granskning av dokument utvalda fér granskning och
evidensgradering.

Exkluderas:
. S.k. ”Gra Litteratur” innefattande arbets- och projektrapporter, promemorior och
andra dokument upprittade av organisation, myndighet eller andra och som inte
publicerats i vetenskapliga tidskrifter.

. Dokument som behandlar fysiska handikapp och fysisk arbetsoformaga.
. Dokument som behandlar likemedelsterapi.

. Dokument som behandlar traumatisk hjarnskada.

. Dokument som giller alkohol och andra rusmedel .

. Dokument som avser studiepopulation med medelalder > 50 ar.

Kvalifikation for att tas med i litteraturvirderingen:

° Definierad studiepopulation(er)  (PICO —"P”)
° Referens till studiebas ur vilken studiepopulationen dragits
(PICO -"P”)

° Tydlig beskrivning av intervention (PICO — "T”)

o Observationstid > 6 manader

o Mitning av arbetsrelaterade utfall/resultat (PICO -
»0")

° Kontrollmetod som del i studiedesign (PICO -
»C)

. Studiedesign upplagd som en Randomized Controlled
Trial (RCT) bonuskrav under PICO - "C”

° Projektet provat och godként av etisk kommitté eller

hiremot svarande oberoende granskningsorgan

Ovan niamnda krav pa Randomiserad och kontrollerad studie med design RCT infordes da vi

kunde i ett tidigt skede se att utbytet av litteratursokningarna resulterade i ett betydande antal
rapporter som tillgodoser detta krav. Motiv for detta utgor den kvalitetshdjning och samtidiga
mojlighet till kvantifiering av effektvariabler som en randomisering i uppldggningen av en
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studie medger i en kraftfull och for interventionsstudier 1impad design. Den innebir att s.k.
experimentgrupper eller indexgrupper for experimentell intervention gors lika med
kontrollgrupper 1 syfte att gora dem likvirdiga 1 visentliga avseenden, d.v.s. att de skiljer sig
endast i fraga om den behandling eller intervention som utvirderas. Vid sma studie-
populationer och dér okénda storningsfaktorer ("confounding factors”) verkar kan
likvirdigheten dock vara svargaranterad.

Projektets uppliggning
Uppldggningen i stort indelades i fyra skeden:

¢ Planering innefattande, rekrytering av projektgrupp, konsultationer med
uppdragsgivaren FK och med Uppsala Universitetsbibliotek. Identifikation av
informationskéllor, konstruktion av dataprogram for sokningar, upprittande av
bibliotek med referenshanteringsprogrammet (EndNote).

e Extraktion av arbetsmaterial (dokument) bestaende av sammanfattningar (”abstracts”)
med for andamalet konstruerade dataprogram for genomgang (’screening”).
Fordelning av det screenade materialet till arbetsgruppen for ldsning och val av
dokument for ingadende bedomning av hela artiklar (motsvarande).

e Liasning och evidensgradering av det utvalda materialet av artiklar.

e Sammanstillning av resultat och redigering av rapport. Alla sammandrag och samtliga
utvalda artiklar ldsta av minst tva medlemmar av projektgruppen.

Kriterier i bedomningar av sammandrag ("’abstracts”)
For urvalet i granskning av det material som erhallits vid omgangen av ”screening” gillde
generellt att sammanfattningarna skulle innehalla indikatorer pa relevant innehall svarande
mot uppdraget avseende:

e Relevant studiepopulation med psykisk sjukdom, stérning av psykisk hilsa eller

funktion

e Tydlig intervention

e Kontrollerad studiedesign

¢ Longitudinell upplidggning av studien

e Arbetsrelaterade utfall (primira malvariabler enligt ovan)

e Minst 6 manader av observationstid efter intervention

Kriterier i bedomningar av utvalda originaldokument med virdering av evidens
e Bedomning av relevans och kvalitet
e Kontroll i design innefattande randomisering
e Virdering av graden av dokumentets bidrag av evidens (bevisning) relativt
Forsidkringskassans uppdrag om anstillningsbarhet — hog, mattlig, begrinsad eller
otillracklig

Var avsikt har varit att savitt mojligt grunda vara slutsatser i litteraturdversikten pa studier
som i sin design minimerar felkéllor. Bade i bedomningen av screening-omgangen och i
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granskning av screenade och sarskilt utvalda dokument valdes darfor till mal att identifiera sa
manga dokument som mdjligt innehallande redovisning av eller referenser till Randomiserade
och Kontrollerade studier ("Randomized Controlled Trials”, RCT).

Flodesschema for erhallen litteratur for utviarderingar enligt stiliserad process framgar nedan.

Screening
Syftet med screeningen var att skilja ut dokument for en mera ingaende granskning. I
screeningen avfordes dokument fran fortsatt granskning i huvudsak pa féljande grunder:
¢ [Ejrelevant studiepopulation - exempelvis anstéllda i foretag under anti-stress
behandling.
e Ejrelevanta utfallsvariabler - exempelvis behandlingsresultat hinforbara till
medicinsk behandling utan arbetsrelaterade (priméra) utfall.
e Avsaknad av intervention eller ej relevant d:o — exempelvis studier av sjukdomars
naturalforlopp.
e Tvérsnittsdesign (endast ett observationstillfdlle utan uppfoljning).
e Avsaknad av kontrollerad studiedesign — med enstaka, vil overvigda undantag.

Alla dokument som resulterat av sokning enligt ovan listes av tva gruppmedlemmar. Hirmed
avses bade sammanfattningar (“abstracts”) och de dokument som gick vidare till granskning
av hela dokumentet. Vid skiljaktig mening mellan tva ldsare avgjordes fragan om
dokumentets fortsatta hantering av projektledaren PW.

Granskning av utvalda dokument

Vid ldsning av de dokument som utvalts for detta gidllde samma principer for uteslutning av
dokument som i ovan relaterade screening. Lisning av dokumenten foljde ett gransknings-
protokoll som utgjorde en modifikation av ett granskningsprotokoll som konstruerats av Lena
Holm et al. (Holm, 2010) for en systematisk dokumentgranskning pa omradet atergang till
arbete ("Return to Work™) publicerad 2011 i publikationsserien Arbete och Hilsa. Forlagan
aterfinns i referensdokumentet som Annex 2. (se forteckning av referenser). Den nas via
Internet-lank: http://hdl.handle.net/2077/23239. Protokollet anvindes konsekvent i kvalitets-
granskningen av alla de studier som valdes ut for ingaende granskning och dirpa baserad
evidensprovning. Granskningsprotokollet bifogas som rapportbilaga 1.

Vid ldsning av de utvalda dokumenten soktes i referenslistor och beskrivningar av bakgrund
och motiv efter ytterligare kontrollerade studier som inte kommit med i de sokningar som
gjordes i litteraturbaserna. Detta resulterade i att ytterligare tva studier kunde ldggas till de
dokument som granskades sérskilt.
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Figur 6: Flodesschema — 6versikt av materialhantering, kiillor och

[Totalt 4291 referenser aterfanns 1 féljands
databaser enligt nedanstiende fordelmng
och torhandsgranskades:

PubMed: 1338
PsvcINFO (Ovid): 262

Social Sciences Citation Index (IST):
1205

SciVerse SCOPUS: 1246
Econlit: 17

Intermational Bibliography of the Social
Sciences (IBSS): 90

I : ]
A 1055 referenser
236 raferenser valdes ut for 4 o1 ‘I 1 }h ! .
e o - T exkluderades efter
mer detaljerad relevans- . P e
AT torhandsgranskning av titel
granskning "E S
= = och sanmmanfattning

188 referenser tillgodosag
inte kraven pa kvalitet
tor att inkluderas 1
litteratiréversikten

48 referenser tillgodosag
kraven for
litteraturéversilcten

34 referenser till
interventionsstudier
inkluderades1
litteraturoversilkten

I figuren anges i rutan hogst upp antalet referenser (n = 4.291) som resulterade av sokningen i sex
databaser. Detta material sovrades sedan med relevansgranskning till 236 studier som utvaldes for
relevans- och kvalitetsgranskning. Av dessa aterstod efter ingaende l4sning 34 for slutlig bedomning
och evidensprovning.
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Resultat

Harunder redovisas resultaten av genomgangna dokument i form av en 6versiktstabell (tabell
2). Det dr viktigt att vara medveten om att dversiktstabellen dr en kondenserad sammanfatt-
ning av det som kommer fram vid ldsning av 34 publicerade dokument utvalda for gransk-
ning. Den syftar till att ge just en sadan 6versiktsbild som grund for 6verviganden om kvalitet
och relevans. Ldsare som soker mera detaljerad information rekommenderas ldsa de original-
arbeten som utgor tabellens grundmaterial. Nedan foljer i alfabetisk ordning forklaringar av
de engelska uttryck och forkortningar eller akronymer som forekommer i den dérpa foljande
Tabell 2.

Assertive Community Treatment (ACT) Ett multiservice interventionsprogram som kénne-
tecknas av nidra samordning av vard- och stodatgirder i en ansats som &r intensiv och bedrivs i
patientens vardagsmiljo. ACT liknar en s.k. Clubhouse-modell i att den inriktas mot tidig
understddd (’supported”, SE) anstillning. Clubhouseprogrammet dr narmast lagt pa
lekmanna- och kamratstod medan ACT snarare dr inriktat mot insatser av professionella
rehabiliteringsteam (Macias et al., 2006).

CAST (’Computer-Assisted Cognitive Strategy Training”) Ett delvis IT-baserat
traningsprogram med inriktning pa uppmarksamhet, minnes- och planeringsfunktioner (Vauth
et al 2005)

CBT eller KBT - Cognitive Behavioural Treatment eller kognitiv Beteende-Terapi/Tréaning i
nagon av dess former.

CE (’Competitive Employment”, CE) - Normalt, i den reguljdra arbetsmarknaden
forekommande arbete med den 16n eller arbetsersittning som dér kan ses som normal.

DPA (”Diversified Placement Approach”) — Ett tidigt insatt metodiskt upplagt
behandlingsprogram baserat pa upprepade bedomningar av personens villighet och beredskap
for att pata sig arbetsuppgifter och erbjudande av ett antal alternativ med inledningsvis
karaktir av praktikplatser parallellt med yrkestrining. Skiljer sig fran

IPS nidrmast genom IPS hogre grad av autonomi och utrymme for patientens/klientens egna
val (Bond et al., 2007).

ISE ("Integrated Supported Employment”) star for ett “Individual Placement and Support”
(IPS) program vartill laggs ett sérskilt Work-related Social Skills Training (WSST), vilket
kan fritt Oversittas som ”Arbetsrelaterat utbildningsprogram for sociala relationer i arbetet™.
Programmet ér i hog grad inriktat pa sociala relationer pa en arbetsplats (Tsang et al., 2010).
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IVIP - Indianapolis Vocational Intervention Program Ett program for kognitiv
beteendeterapi-traning med inriktning pa bl.a. sjédlvbild/sjdlvforestillningar,
arbetserfarenheter, relationer med arbetsledare, stirkning av incitament for arbete. Bedrivs
bade grupp- och individinriktat (Lysaker et al., 2009).

NET (’Neurocognitive Enhancement Therapy’’) Neurokognitiv Stirkningsterapi
innehallande:

a) Regelbundna moten med aterkopplingar av testresultat; b) Kognitiva 6vningar 5 t/vecka
under 26 veckor; ¢) Veckovisa moten i grupp for processande av social information; muntliga
presentationer med interaktion, ekonomisk ersittning for deltagande 1 kognitiv trining
inriktad mot uppmirksamhet, minne, kinslokontroll och beslutsfattande (M. D. Bell et al.,
2008).

SE (’Supported Employment” SE) - Arbete i foretag eller organisationer i arbetsmarknaden
dér understod i nagon form &r en forutsittning for anstéllningen.

SMI (”’Severe Mental Disease”) - Allvarlig psykisk sjukdom. Star for sjukdomar och
tillstand betecknade som psykos eller allvarlig neuros (exempelvis depression).

TAU (”Treatment as Usual’’) Sedvanligt program for arbetsrehabilitering.

”Thinking Skills Working Program” med inriktning pa 1) analys av forlust av arbete; 2)
Planering tillsammans med arbetscoach (“employment expert””) med fokus pa hur kognitiva
funktionsbrister inverkat pa arbetsprestation; och analys av inhdmtade lirdomar; 3) Analys
tillsammans med arbetscoach ("employment expert”) av kognitiva funktionsbrister; 4)
kognitiv interaktiv dator- baserad trining inriktad mot kognitiva funktioner (McGurk et al.,
2007).

TSSN (”’Training of Self-Management Skills for Negative Symptoms”) - ett
behandlingsprogram med inriktning mot affektkontroll, initiativ, motivation och social
interaction (Vauth et al., 2005).

VIBE (Vocational Support Within Early Intervention) star for psykiatrisk rehabilitering
med tillagg for aktivt stod i forvérv av anstéllning/arbete med koordination och coachning
(Major et al., 2010).

WBI ("Work Behavior Inventory”) Ett system for metodisk insamling och strukturering av
observationer av personer under behandling eller rehabilitering

med inriktning pa Arbetssitt ("Work Habits”) arbetskvalitet ("Work Quality”), upptridande
(’Personal Presentation”), samarbetsvilja ("Cooperativeness’) och social kompetens (”Social
Skills”) (M. Bell et al., 2003a).
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WT (”Work Therapy” WT) Arbetsinriktad Terapi innehallande - a) Ersiittning for
arbetsprestation med bonustilldgg; b) arbetsplacering vid Veterans Administration Medical
Center; c) regelbundna moten med genomgangar av arbetsprestation, problemlosning, teknik
for malsittningar; d) arbetscoach for radgivning och problemldsning; ) remisser och
konsultationer med andra rehabiliteringscentra (M. D. Bell et al., 2005).
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Tabell 2. Oversiktstabell av granskade dokument, se materialférteckningen (n = 35) Forfattare. Ar. Land, studiepopulation, Kontrollpopulation,
Intervention, Observationstid, Utfallsvariabel (bler), Resultat och Kommentar till bedomd kvalitet

l<:iirf. Land Studiebas Studiepopulation Kontroll Intervention Observa Utfallsvaria Resultat Kommentar
Ar Design Population tionstid bel
Belletal. Kommunalt  Schizofreni eller schizo- Patienter med  Arbetsinriktat rehabprogram Interven- Anstillning Sammanlagd arbetstid och Hog kvalitet
centrum for  affektiv storning schizofreni (VOC) med tidig inriktning tion 12 hel- eller arbetsaktivitet i normal Anm. Talar for
2008 psykisk hédlsa Patienter behandladei  behandlade foljande IPS-modell mot man. deltid i nor- anstdllning (competitive  synergism VOC
USA oppen vard for SMI med arbets- tillfalligt arbete och un- Uppfoljn malt arbete  work™) hogre i grupp NET och NET
n=72, n=38 NET + inriktat stod- derstott arbete (“transitio- ing efter eller i erbju- + VOC jamfort med VOC
RCT VOC ; n=34 VOC program (VOC) nal” och ”supported” work) ytter- det tillfélligt enbart, 60 % mot 37 %
enbart Medelélder +Neurokognitiv beteende-  ligare 12 arbete. Sam-
Medelélder 42 ar terapi (NET), “neurocogni- man manlagd
37 ar tive enhancement therapy” arbetstid
Belletal. RCT Patienter med Enbart Work Internetbaserad kognitiv Intervent Arbetstidi  Arbetserbjudande och WT Hog — Mattlig
Patienter vid  schizofreni Therapy (WT) beteendeterapi (NET) + ion normalt och WT+ NET innebar kvalitet
2005 Veterans n=145 Work Therapy (WT) som under 6  arbete bada en férdubbling av WT delvis
USA Administra-  Medelalder 42 ar (NET erbjuds medlemmar av man ("competi-  betalt arbete efter 6 man.  arbetsmarknadsin
tion Mental ~ +WT) och 43,5 ar (WT Veterans Admin. WT atfoljd  tive”employ Gruppen NET+WT riktning med
RCT Health enbart) innebir arvodering av utfort av 6 man ment) signifikant 6kad inkomst  insats av
Program arbete med bonustilligg for observa- Arbetad tid jimfort med enbart WT-  “arbetscoach”
prestation tion och fortjinst gruppen efter 12 manr
Belletal. Veterans Patienter med schizo- Randomisering Indexgruppen med 6 man Arbetad tid Indexgruppen hogre Miattlig kvalitet
Administra-  freni VA Health Care till grupper med beteendeintervention (timmar) arbetad tid (36 %) och
2003 tion Health Grupperna kartlagda vid Beteendeinterve observerades med WBI arbetade veckor (22 %) i  Obs. litet material
USA Care System  borjan av tilldelat arbete ntion (BI) eller varannan vecka med resultat Arbetad tid  jamforelse med kontroll-  Kort uppf6ljnin-
(VAHCS) med Work Behaviour sedvanligt aterforda till deltagarna (veckor) gruppen. gstid. Ingen
RCT Inventory (WBI) program for ar- foljande en strukturerad kontroll av
Efter urval n=63. Midn  betsrehabilite- mall ospecifika

med medelalder 44 ar,

ring utan BIL.
Betalt arbete i
VAHCS

effekter av
intervention.
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E:orf. L-a nd Studiebas Studiepopulation Kontrol‘l Intervention (?bsel:va Utfallsvaria Resultat Kommentar
Ar Design Population tionstid bel
Bond et al. Institution Personer med SMI enligt Fordelning till  Individual Placement and 24 Normalt Hogre andel SE- Hog kvalitet
Thresholds DSM-1V Schizofreni, indexgrupp IPS  Support (IPS) med stort manader understott  respektive ES-arbeten i Obs — Jamforelse
2007 (institution Bipolar sjukdom respektive. utrymme for personens egna arbete, av  IPS grupp (75 %) jamfort mellan tva aktiva
USA for psykiatrisk Obsessivt handlings- DPA val respektive DPA — ett typ CE eller med DPA-grupp (29,5%). och i viktiga av-
rehabi- tvang, annan svar stegvis upplagt program SE Ingen skillnad i avlonat seenden nir-
RCT litering), psykisk sjukdom.n= 187 med erbjudanden om arbets- Anstéllning arbete av alla slag ("Any  liggande modeller
Chicago Medelalder: uppgifter med sikte pA CE overhuvudta paid employment”) mellan for intervention
39,7 ar (IPS); get ’non- IPS och DPA (80,4 % 0-alternativ ej
38,0 ar (DPA) competitive) respektive 74,7 %) undersokt
Burns et al Patienter vid  Patienter med psykotisk Referensterapi  IPS i en multicentrisk 12 man  Anstillning IPS ger bittre effektivitet Hog kvalitet
institutioner  sjd (SMI) som inte arbe- ej specificerad ansats. med ireguljar dn andra metoder for alla ~ Anm 1: Studie-
2008 for psykiatrisk tat under foregaende ar  Normal praxis i interv-  arbets undersokta arbetsutfall. population n=132
UK rehabilitering. N=312. Utvalda fran psykiatrisk juer vid  marknad Normalt arbete i CE- utgor del av den
i London, n =728 som deltagit i rehabilitering 6,12 Normal och anstillning (minst en dag) utgangspopula-
RCT (UK), Ulm informationsméoten pa respektive och 18  understodd vid uppfoljning. IPS (54  tion n= 728 som
(Tyskland),  anordnade vid sex studieort. (VR man. anstillning %) mot kontrollgrupp 27  kontaktats pri-
Rimini deltagande rehabcentra = Vocational (CE alt SE) % och ca 4-dubbling av mart.
(Italien), Zii-  IPS medelalder 37 ar Rehabilitation) arbetat antal timmar under
rich(Schweiz) VR medelalder 38 ar Arbetad tid observationstiden.
Groningen Avbdjt deltagande n=
(Holland) och 283; ¢j tillgodosett
Sofia (Bul- kriterier for deltagande
garien) n= 333
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E:orf. L-a nd Studiebas Studiepopulation Kontrol‘l Intervention (?bsel:va Utfallsvaria Resultat Kommentar

Ar Design Population tionstid bel

Cook etal. 7 delstateri ~ SMI, schizofreni, Service-enheter Se Cook et al 2007 (i denna Tvaar  Normal Deltagare i gruppen SEi  Hog kvalitet.
USA. n=1273 Schizoaffektiv sjd, ddr man inte til- tabell). Snabbt och aktivt anstillning i omraden (counties) med  Anm 1. Gransk-

2006 (arbetslosa)  Bipolir sjd, svar dep- lampade prin-  sokande av arbete med sikte reguljar lag arbetsloshet hade hog- ning av relevant

USA Rekrytering  ression. Kriterier: >18 cipen om tidi-  pa understodd anstillning i arbetsmarkn re anstéllningstal &n i om- kontext-faktor —
av personer ar, frivillig anmilan, gast mojliga an- ndgon form (’supported ad (CE) och raden med hog arbetslos- — arbetsloshet /

RCT till studien via informerat samtycke, stillning. (SE)  employment”) andel med  het. Aven i omriden med forhallanden i
sjdlvremitteri  psykisk sjd enligt DSM- arbete > 40 hog arbetsloshet hade arbetsmarknaden
ng, remiss via IV, arbetslos. tim/ man. gruppen SE hogre arbets- Anm 2. Jamfore-
arbetsgivare, Medelalder indexgrp 38 aktivitet &n motsvarande  Ise gors mellan
remittering ar . Kontrollgrp 39ar kontrollgrupp. Interven-  interventioner
via ldkare, tionen utformad pa olika  som gors med res-
annonsering sdtt 1 delstaterna. pektive utan
lokalpress. integration av

vard- (psykiatri)
och rehabinsatser
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E:orf. L-a nd Studiebas Studiepopulation Kontrol‘l Intervention (?bsel:va Utfallsvaria Resultat Kommentar
Ar Design Population tionstid bel
Cook et al. Multicentrisk Diagnoser enligt DSM  Sedvanligt re-  IPS intervention enligt Tvaar  Normal I indexgrupp SE obser- Hog kvalitet.
studie vid atta IV:schizofrenischizo- habiliteringspro modell Bond, Becker och anstillning i verades med borjan fr 6 Anm: Stor studie.
2008 Service-enhe- affektiv sjd Bipolidr sjd, gram (TAU) Drake 2001 med till- reguljar manaders uppfoljning Skillnader fore-
USA ter for mental Svar depression. Krav ~ med uteslutning &mpning av kvalitets- arbetsmarkn hogre forekomst av CE dn  kom i tillimpning
hilsa (Mental for att inga: Arbetsloshet av centra med  kriterier (s.k. skala for ad (CE) i kontrollgruppen. Efter 24 av SE mellan
RCT Health och Arbetsvilja. program inne-  trofasthet i program ) manader 25 % i CE- deltagande centra
Service) Studiepopulation for héllande eta- anstdllningar mot ca 12-  liksom i val av
randomisering n= 1 273  blering av so- 14% 1 kontrollgrupp. kontrollgrupper
med SMI cialt nitverk Schizofreni-diagnos nagot
Medelalder 38 ar lagre niva av CE &n andra
Schizofreni medelalder psykoser men tydligt 6ver
30 ar kontrollgruppens niva.
Relativa foriandringen for
schizofrenigruppen storre
dn for ovrig SMI
Ellisonet  Personer an-  Schizofreni, Depression Interna jam- Intensiv Psykiatrisk Ett ar Bostad Personer som genomgatt  Begrinsad
al. slutna till eller Bipolir sjd, Annan forelser mellan Rehabilitering. Arbete hela IPR programmet kvalitet
Iowa Inten- psykisk sjd Personer, interventionsgr  Innehallsmissigt ej Arbetsinko  ("Completers”) en tydlig ~ Avsaknad av
2011 sive Psychia- n=511,som anslutits till upperna forklarad mst (icke signifikant) 6kning  kontroll i
USA tric Rehabili- IPR programmet och av anstéllningsgrad och designen och
tation Prog-  fullf6ljt under ett helt ar, Okning av arbetsinkomst.  konkret
ram PR (Ett  ldmnat programmet Personer som lamnat redovisning av
kvalitetscerti- tidigare &n efter 6 mana- programmet sent (Late interventionens
fierat s.k der och personer som Drop-outs™) uppvisade en  innehall
Managed lamnat programmet efter icke-signifikant minskning
Care pro- 6 — 12 manader och de som lamnat tidigt
gram) Medelalder: 39,5 ; 36,2 ("Early drop-outs™) en

och 37.2 ar

signifikant minskning av
anstdllningsgrad
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E:orf. L-a nd Studiebas Studiepopulation Kontrol‘l Intervention (?bsel:va Utfallsvaria Resultat Kommentar
Ar Design Population tionstid bel
Fowler et  Psykiatrivard Personer med affektiva  Rehabprogram KBT-behandling (CBT) 9 man “Konstruk- Inga skillnader mellan IPS Mattlig kvalitet
al. (“Mental respektive icke-affektiva foljande sed- jamford med sedvanlig tiv ekono-  respektive TAU grupperna Liten studie
Health psykoser innefattande vanlig praxis arbetsrehab program misk aktivi- avseende malvariabeln Anm 1. TAU-
2009 Services”) i schizofreni, schizo- (TAU) (TAU.) En egen modell for tet” innefat- Konstruktiv Ekonomisk gruppens
UK East Anglia  affektiv storning, bipolar KBT inriktad mot stidrkning tande arbete Aktivitet. (KEA) intervention
(England) sjd och psykotisk av socialt beteende, utbildning, ofullstindigt
RCT depression KBT; n=35 hantering av stress och frivilligt beskriven
Medelalder 27,8 ar upplevelser av angest och arbete, vard Oklar precision
TAU; n=42 hantering av psykossymtom. av barn och innehall i
Medelalder 30,0 ar respektive arbetsrelaterad
Baspopulation n= 200 av “Strukturera malvariabel KEA
vilka n=88 deltog i RCT d aktivitet”.
och n=112 avbgjde.
Gutman et Utvalda frin ~ Av Psykiater diagnos-  Sedvanligt The Bridge Program — 6 man  Fortsatta Forfattarnas slutsats ar att ~ Otillracklig
al. Bridge Prog- ticerad psykisk sjukdom program for Tva timmar av undervisning studier eller Bridge-programmet kvalitet
ram — ett N= 21 med kontroll- arbetsrehabiliter i klassrum i allménna arbete i bidragit till att malgruppen Kort observa-
2009 program for  grupp n=17 ing (“Treatment amnen + en timme anstéllning. i vdsentlig grad kunnat tionstid, medger
USA vuxna perso- Alder 19 - 55 ar as Usual, ” individuellt samtal med fortsétta sina studier. ej beddomning av
ner som pa TAU) utsedd mentor. arbetsrelaterade
RCT grund av psy- utfall
kisk sjukdom

har behov av
stod for att
genomfora
hogre studier
eller att finna
anstéllning
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E:orf. L-a nd Studiebas Studiepopulation Kontrol‘l Intervention (?bsel:va Utfallsvaria Resultat Kommentar
Ar Design Population tionstid bel
Hoffmann Konsortiet Allvarlig psykisk Traditionell Tillampning av IPS inter- Tvaar Normaltar- SE-gruppen efter ett ar 48 Hog kvalitet
et al. Schweiz sjukdom, SMI “Severe ~ Rehabilitering i ventionsmall med anstil- bete (CE) % 1 CE jamfort med 18,5  for slutsatsen att
nationella Mental Illness”)SMI program Ining som foregér utbildning Tid till f6r- % i TVR-gruppen. Under SE programmet i
2011 invaliditetsfor med tillampning av bedomda som  -trdning Understodda sta anstéll-  ar 2 i uppf6ljning SE- forfattarnas hén-
Schweiz sdkring svarar Schweiz socialfor- kvalitetsméssigt arbeten (”Supported Em- ning.Antal  gruppen 24, 5 veckor i CE der mer effektivt
for att perso-  sdkringspraxis. n=100  hogklassiga ployment, SE”) bendamnt veckor i CE jamfort med 10,2 veckori @n TVR
RCT ner som an- randomiserade till (TVR) Job Coach Project (JCP) under obser- TVRgrp. Arbetade veckor
miler behov ~ SEgrupp och kontrol- med insats av "Coaches” vationstid. ~ 24.5 1 SE gruppen jamfort
av psykiatrisk Igrupp. SE enligt IPS- (trdnare/arbetscoach) Arbetstid med 10.2 1 TVR gruppen
rehabilitering modell med tillhdrande per vecka
genomgar kvalitetskontroll Ekonomiska Incitament for under upp-
foreskriven (Trofasthetsskala arbetsgivare med ersittning foljning 2
undersokning Fidelity Scale™) for socialforsikringskostna- ar. Inkomst
och kan Medelélder 34 ar der och pensionsavgifter av 16n
beviljas ett
rehabprogram
Howard et Av kommun- Personer med schizo- Sedvanligt IPS = Individuell Placering 12 man  Anstillning Ingen statistiskt siker- Hog kvalitet
al. alateam for  freni, schizo-affektiv sjd, rehabiliteringsp och Stod 1 normalt stdlld skillnad mellan IPS  Inga sékerstéllda
mental hilsa  annan psykos, allvarlig  rogram (TAU) arbete, (CE) grupp och kontrollgruppi effekter av IPS
2010 (Community  psykisk sjukdom (SMI) fraga om anstillning i pavisade
UK Mental Health > 2 &r Alder 18 — 65 r normalt arbete.
Teams)itvda n=219. Av personer
RCT delkommuner remitterade till projektet
(boroughs)i  (n=375) avbojde n=108
London rekry- och befanns ej tillgodose
terad studie-  krav pa deltagande i
population studien n=31
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E:orf. L‘a nd Studiebas Studiepopulation Kontrol‘l Intervention (?bsel:va Utfallsvaria Resultat Kommentar
Ar Design Population tionstid bel
Killackey, Vardade vid  Personer med forsta Sedvanlig IPS = Individuell Placering 6 man Antal an- Indexgruppen IPS - stérre  Hog-Mattlig
et al. Centrum for  episod av psykos (DSM  terapi och rehab och Stod stillningar  antal anstéllningar &n kvalitet
tidig preven- 1IV) n=41 (’Treatment as Ekonomisk jamforelsegrp TAU (21 vs Anm. 1 liten
2008 tion och inter- Mian/Kv 17/4 (IPS) och  Usual, TAU”). fortjanst 4); antal arbetade studie. Anm 2
Australien vention av 16/4 (TAU) Antal timmar/v. (33.9 vs. 22.5)  Innehéllet i
Psykos Medelélder 21 ar timmar i och inkomst av arbete kontrollgrp
RCT Angiven endast som arbete/vecka (4449 AUS-dollar vs intervention ej
psykos Utbildnings 3615) nirmare
kurser beskriven
Obs. Ung
studiepopulation.
Latimer et  Personer i Personer med allvarlig ~ Sedvanlig IPS = Individuell Placering 12 man  Normalt IPS med stodd anstillning Ho6g kvalitet
al. vard vid psykisk sjukdom - rehabilitering ~ och Stod arbete (CE) (SE) mera effektivt dn Understodd
psykiatrisk schizofreni, schizo- (TAU) Arbete med sedvanligt rehabprogram  anstéllning (SE)
2006 klinik. affektiv sjd, bipolar sjd, minst mini- f6r normal leder till Normalt
Kanada Universitets  allvarlig depresssion, milon, arbe- arbetsanstillning (CE) - arbete (CE)
sjukhus i annan psykos n=438 tetinte re-  22% ; kontrollgrp 12 %
RCT Montreal som (n =125) serverat for  och for arbetsaktivitet
anmalt Medelalder IPS 39,9 ar; annan, totalt 50,8 % ;
intresse och ~ Medelalder TAU 40,6 ar egenforetag kontrollgrp 39,4 %
registrerats are(self-
for studien employed”)
rdknad som
anstéllning.
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E:orf. L‘a nd Studiebas Studiepopulation Kontrol‘l Intervention (?bsel:va Utfallsvaria Resultat Kommentar
Ar Design Population tionstid bel
Lehman et Personer i Personer med psykisk Psykosocialt IPS med utvecklings- 2 ar Normalt IPS grpmeraCE-42 %  Hog kvalitet
al. psykiatrisk sjukdom med diagnos rehabprogrami radgivning och. coachning arbete i jamfort med PS grp 11 %.

Oppen vard inom schizofreni stor utstr. reguljar IPS grp kvar i studien 75
2002 for psykos vid spektrum enligt DSM-IV Samma som arbetsmarkn % jamfort med kontroll-
USA innerstadsen- SMI (n=219) indexgr men ad (CE) grupp 60 %. Skillnader i

het for psy-  Medelalder IPS 41.2 utan coachning. Arbetad tid arbetad tid och intjdnad
RCT kiatri Medelalder PSgrp 41,5 Intjanad 16n 16n.
Lindenmey Personer DSM-1V (14) Sedvanlig Kognitiv Forbittringsterapi 12 man  Kognitiva ~ CT-gruppen tydligt béttre Hog kvalitet
er et al. vardade vid  schizofreni, schizo- rehabiliterings- ("Remediation, CT”) funktioner  pa alla arbetsvariabler

Manhattan affektiv sjd, bipolir sjd  behandling Alla som deltog i studien Anstillning  jamfort med sedvanlig
2008 Psychiatric ovrig psykos,depression, ("TAU”)utan  erbjods arbete pa i nagon rehab, arbetade veckor,
USA Center, NY SVAr neuros kognitiv vardinstitutionen form. arbetade dagar, intjinad

Medelélder 45 ar intervention (Psykiatriskt sjukhus). Arbetad tid. 16n med 2-3 ggr forvintat
RCT (n=85) och trdning Arbetsfortja  virde i kontrollgruppen
nst

Lysaker et Patienter vid  Personer med schizo- RCT med Indianapolis Vocational 6 man  Arbetad tid IVIP-gruppen arbetstid Begrinsad
al. Veterans freni och schizoaffektiv  fordelning till ~ Intervention Program under 26 360 tim jamfort med kvalitet

Admin sjd IVIP eller (IVIP). Med individuella veckor Support-gruppen 228 tim. Kort uppfoljning-
2009 Psychiatric Medelélder alternativ och gruppvisa program av stid. IVIP som
USA Centre och en IVIP: 45 ar betecknad kognitiv beteendeterapi KBT knapp-

kommunal Support: 47 ar ’support” (KBT) respektive grupp hiindigt forklarad
RCT hilsocentral  (n =50) vardera som erholl ”Support”. Alla

gruppen deltagare i studien erbjods

betald sysselsittning i
Psychiatric Center
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E:orf. L‘a nd Studiebas Studiepopulation Kontrol‘l Intervention (?bsel:va Utfallsvaria Resultat Kommentar
Ar Design Population tionstid bel
Macias et Jamforelse Allvarlig psykisk sjd Av anmilda (n= Stédprogram enligt ACT 24 man  Anstillning Anstillningar: Ingen Begrinsad
al. mellan (SMI). 465) och god-  respektive Clubhouse Arbetad tid  signifikant skillnad kvalitet

kvalitetsgodk Klinisk diagnos schizo- kinda (n=310) modeller Inarbetad Arbetad tid: Clubhouse Knapphéndig
2006 dnda ACT freni, bipolér sjd, ater-  uttagen studie- I6n; Anm.  Program 199 (median.) redovisning av
USA respektive kommande svar dep- population Samma stu- ACT 98; interventionens

Clubhouse ression. Arbetslos. Utan  (n=177) diepopulatio Inarbetad 16n Clubhouse  konkreta innehall
RCT Program, tecken pa mental efter- n undersokt Program USD 3 456; ACT

bada med blivenhet. Alder > 18 r ochredovi- USD 1 252.

fokus pa tidig Studiepopulation rekry- sad av

insats for terad genom lokala for- Schone-

anstillning medlingskontor och baum, Boyd

Studiebas: foreningen (enskild och, Dudek

Egen anmilan organisation) National 2006 med

eller Alliance on Mental samma

remittering av Illness slutsatser.

psykiater Medelélder Clubhouse

38 ar; ACT 37 ar

Major et al. Konsekutiva  Allvarlig psykisk sjd Ej kontrollerad Tidig intervention grundad 1 ar Normalt Tendens till bittre resultat Begrinsad

remisser av (SMI), psykotiska studie. ”"Natura- pa IPS principer om arbets- arbete (CE) vid tidigt engagemang av  kvalitet
2010 patienter med symtom under minst en listisk” uppko- rehabilitering genom ett eller utbild- ett VIBE-team. Jamforelse av tva
UK forsta episod  vecka ledande till mst av kohort.  interventions-team VIBE ningspro- (Camden) 36 % boroughs Ingen

av psykos un- intagning pa sjukhus (Vocational Support Within gram arbetsaktiv av studerad kontroll 1
Kohort derettar I tva eller intervention av ett Early Intervention). VIBE grupp n = 44. designen.Forfat-

delkommuner
(boroughs) i
London

kris-team. (SMI) n= 114
(M: 62 %; Kv 38%)
Medelalder: 24 ar

star for psykiatrisk rehabili-
tering med tilldgg for aktivt
stod 1 forvérv av
anstéllning/arbete med
koordination och coaching

Motsvarande andel

Islington (utan tillgang till
VIBE-team) 19 %; n=71

tarna sjilva
medvetna om
begriansningar for
slutsatsdragning
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E:orf. L-a nd Studiebas Studiepopulation Kontrol‘l Intervention Observa Utfallsvaria Resultat Kommentar
Ar Design Population bel
McGurk et Patienter vid ~ Allvarlig psykisk sjd Patienter som 45 — 60 minuter veckovis Normal Indexgrp SE + kognitiv Hog kvalitet
al. Mount Sinai  (SMI) (Schizofreni, erhaller stodd  under sammanlagt 24 anstillning  trdning mer effektiv dn
School of schizo-affective anstéllning (SE) timmar. KBT — upplagt som ireguljar enbart SE Anm. Den
2007 Medicine disorder, mood disorder) utan KBT ”Thinking Skills Working arbetsmarkn Anstdllningar 70 % & vs  kognitiva
USA psykiatriskt ~ Rekryteringsbas — Program med inriktning pa ad (CE) 14.3% traningen delvis
Center, NY Tva kommunala 1) Analys av forlust av arbe- Intjanad 16n  Arbetad tid 27 veckor vs.  arbets-
RCT rehabiliteringscentra, te; 2) Planering tillsammans Arbetad tid 5.4 marknadsinriktad
Manhattan med arbetscoach (veckor) Lon: USD 5320 vs USD  genom integrerad
Stodd anstéllning (SE), n (“employment expert”); 530 medverkan av en
=21 analys av inhdmtade lér- arbetscoach
; SE + KBT n=23 domar; 3) Analys tillsam- (“employment
(n=44) mans med arbetscoachen av expert” eller
Medelélder 37,8 ar kognitiva funktionsbrister; employment
4) kognitiv interaktiv specialist)
datorbaserad trining
McGurk et Uppfoljning  Schizofreni Saknas IPS program utan kontroll- -Antal Kognitiv funktion vid TO  Otillracklig
al. av IPS (n=30) grupp. Efter initial inter- arbeten predicerar arbetsfunktion  kvalitet. Intres-
program for ~ Medelélder 39,7 ar vention tillhandaholls -Arbetad tid 3 — 4 ér senare. sant idé men ej
2006 Understodd underhallande stod be- - Arbetsfor- informativ
USA anstéllning roende av efterfragan under tjanst Avsaknad av
(’Supported ca 2 ar. Uppfoljningen kontrollgrupp.
Employment” beskriver en bild av Studien later sig

) i delstatliga
centra, Long
Island, NY

situationen 3 — 4 ar efter
ursprunglig intervention

inte bedomas
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E:orf. L‘a nd Studiebas Studiepopulation Kontrol‘l Intervention (?bsel:va Utfallsvaria Resultat Kommentar
Ar Design Population tionstid bel
McGurk et Patienter Personer med Kognitiv be- Kognitiv behandling KBT 2 ar Normal Indexgruppen med Hog kvalitet
al. rekryterade schizofreni handling + yr-  bestod av tva seminarier anstéllning i arbetsrehab + beteende- Kontrollgruppens
vid kom- Medelélder 45 ar. kesrehabilite-  (grupp) varje vecka under reguljar terapi battre resultat efter ~ program inne-
2009 munal hdlso- Patienter ingaende i ring respektive 16, veckor. Dirtill under arbetsmarkn ett ars observation fattade trdning av
USA central med  rehabprogram randomiserad  varje vecka ett seminarium ad (CE) avseende arbetspraktik, vissa kognitiva
utbud av (n=34) jamforelse- inriktat mot fragor om Arbetsprak- genomsnittligt arbetad tid funktioner.
RCT arbetsinriktad grupp med kognition i eget aktuellt tik och arbetsinkomst.
rehabilitering enbart yrkes- arbete, minnesfunktion, Arbetsinko
rehabilitering  arbetstempo m.m. mst
McGurk et Tva Patienter med Allvarlig  Grupp med Understodd anstillning (SE) 12 man  Arbetsaktivi Normal anstéllning (CE)  Hog kvalitet
al. kommunala  psykisk sjukdom stodd anstdll-  Enligt Bond, Becker och tet. Arbetad tid/méanad eller Anm. Sma
mentala (’SMI”) fordelade till ning (SE) Drake 2001 och i huvudsak Anstéllning. vecka grupper
2005 hélsocentraler Stodd anstidllning (SE)  enbart. Ingen en IPS modell. Ar betad tid. Intjdnad 16n KBT-Intervention
USA enbart, n = 21 respektive KBT respektive KBT enligt modell Inkomst av  Indexgruppen KBT + SE  ”Thinking Skills
KBT-grupp + SE: SE + KBT ”Thinking Skills for Work arbete uppvisar mera CE, mera  for Work
RCT Medelélder 31 res- Program” Training med in- arbetad tid och storre Program
pektive 44 ar n =23 Obs. riktning pa arbetssokning, arbetsinkomst jamfort Training” delvis
Rekrytering till studien planering och dator- med gruppen intervention tydligt
av personer som tidigare kompetens SE enbart. I grp SE + arbetsmarknadsin
haft en anstéllning som KBT 70 % arbete jamfort riktad

avslutats.
(n=44)

med 5 % i SE gruppen
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E:orf. L-a nd Studiebas Studiepopulation Kontrol‘l Intervention (?bsel:va Utfallsvaria Resultat Kommentar
Ar Design Population tionstid bel
Mueser et Patienter vid  Allvarlig psykisk Psykosocialt IPS-program enligt manual 24 man  Arbetsvaria IPS gruppen hogsta Hog kvalitet
al Hartford sjukdom med schizo- Rehabiliterin (Decker & Drake 1993) bler: Nor-  resultat vid jamforelse
Mental Health freni, schizo-affektiv sjd, gsprogram med arlig kvalitetskontroll malarbete i med PSR och standard-
2004 Center, Con-  bipolar sjd, svar depres- (PSR) inne- (”’Fidelity scoring”) reguljdr ar-  rehab i mélvariablerna:
USA necticut, USA sion. Rekrytering till fattande in- betsmarkna CE (74 %, vs. PSR 18 %
studien 1996-1998 via  tegrerad “Tra- d (CE) Tid och 28 %), Anstéllning av
RCT veckovisa informa- nsitional Em- till forsta alla slag (IPS 74 % vs.
tionsmoten baserade pa  ployment” och anstillning PSR 35 % och VR 54 %),
frivillighet och infor- en ytterligare Antal vec-  Sammanlagt arbetad tid
merat samtycke grupp som fick kor i CE un- och fortjanst under obs.

(n=204)

Medelalder IPS 41.7 ar
Standard 40,9 ar

PSR 41.1 ar

ett sedvanligt
rehabprogram
(”Standard
services”) VR
innehallande
arbetspraktik
enligt kontrakt

der observa-
tionstid. Ar-
betstid per

vecka under
uppfoljning

2 ar.

Inkomst av

arbete

tiden hogre i IPSgruppen
Jamfort med VR- och
PSR-grupperna
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Forf. Land Kontroll Observa Utfallsvaria

Ar Design Studiebas Studiepopulation Population Intervention tionstid  bel Resultat Kommentar
Nygrenet Langtids- Personer med Ingen kontroll-  Uppfdljning 1 ar Anstillning Under observationstiden - Begrédnsad
al. sjukskrivna  depression, neuropsykia- population Regelrdtta 25 % i anstéllning. 14 % i kvalitet
och arbetslosa trisk sjd, personlighets- studier studier och 47 % i obetald (ej kontrollerad
2011 personer i tva  storning, bipolir sjd, Arbete pa  arbetspraktik design)
Sverige kommuneri  psykos, édtstérning, Oppna Anm
norra Sverige posttraumatiskt arbetsmark- Liten studie
stressyndrom naden (n=65)
Medelalder omkr. 30 ar Oavlonad Jamforelse gors
(n=65) praktik pa mellan personer
Oppna som arbetat
arbetsmarkn respektive inte
aden gjort det under
Utbildning uppfoljningstiden
Skyddat
arbete
Rinaldi et  Personer var- Schizophreni-spektrum  Okontrollerad  Tidig intervention med s.k. 2 ar Anstillning  Efter tva ar 48 % av Begrinsad
al. dade inom sjukdom Forsta episod  studie ETHOS team forstiarkt med Utbildnings- studiepopulationen i kvalitet. Dock
ramen for ett  av psykos en "Employment Specialist” program anstéllning och 25 % i hog relevans i
2010 ssk program  Medelalder 22 ar (arbetscoach) reguljéra i beskrivning av
UK for tidig n=166 IPS metodpaket i upp- utbildningsprogram IPS interventions-
intervention foljning av Evidence Based program och
vid psykos i Standard 3, 6, 12, 18 and 24 kvalitetsovervakn
SV London manader efter projektstart ing med skala for
vid Tidpunkt noll. trofasthet (s.k.

“fidelity scale”)
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Forf. Land Kontroll Observa Utfallsvaria

Ar Design Studiebas Studiepopulation Population Intervention tionstid  bel Resultat Kommentar
Rinaldiet South West  Forsta episod av psykos Ingen IPS med kvalitets gradering Ett ar Anstillning Uppf6ljning efter ett ar: Miattlig kvalitet.
al. London NHS - schizofreni (35) och kontrollgrupp  (Fidelity scale enligt Bond Utbildning/ Anstillning 9 av 22 Avsaknad av
Mental Health annan psykos (5) etal.) - Studier Utbildning 2 av 22 kontroll i desig-
2004 Service for n=40 71 av 75 mojliga podng arbetsprak- nen och konkret
UK “Young 29 min; 11 kv. tik redovisning av
People” Medelélder 21 interventionens
innehall. Medtas
for beskrivningen
av kvalitetssystem
for trofasthet
("Fidelity
Scoring”).
Schonebau Se dokument Efter 30 manaders Anm. Tva grup-
m et al. A 651 ovan observation 72 (av 86) per av forfattare
(Macias , deltagare i Clubhouse publicerat rappor-
2006 Rodican et al Program och 76 (av 84)i ter baserade pa
USA ) 2006 Assertive Community samma studie-

Treatment Program kvari population
respektive program
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I:‘orf. L-a nd Studiebas Studiepopulation Kontrol‘l Intervention (?bsel:va Utfallsvaria Resultat Kommentar
Ar Design Population tionstid bel
Tremblay  Social Secu- Mental Disability Matchade Radgivning av varierande 2 ar Inkomst Indexgruppen 6kade sin Otillrdcklig
et al. rity Admini- Indexgrupp n = 634 likstora langd och intensitet utover inkomst fran USD 464 —  kvalitet.
stration of forsakrade med kontrollgrupper Ej standardiserad service till erhéllna 612/kvartal till USD 765 — Anekdotiskt vérde
2006 Vermont. forsakringsbidrag for forsdkrade socialforakri 928 jimfort med matchade 1 att indexgrp kan
USA Forsikrade Mental Disability och ngsbidrag  kontrollgruppers uppvisa en hogre
som soker tva matchade likstora motsvarande niva USD niva av
radgivning kontrollgrupper av 353 - USD 602 inkomster.
om forsdk- forsidkrade som inte Selektionsfaktorer
ringsformaner deltagit i det sirskilda ¢j kontrollerade.
far arbets- radgivningsprogrammet Obs Indexgrp
radgivning av Medelalder indexgrp 42 sjalv-selekterad
sdrskilda Kontrollgrupper 39
radgivare. respektive 41 ar
Tsang et al. Personer med Schizophreni Sedvanligt IPS och ISE 15-24 Anstillning Anstédllningsgraden for Hog kvalitet
schizofreni Randomiserad psykiatriskt manader Anstill ISE gruppen efter 39 Anm
2009 rekryterade fordelning till rehabiliteringsp ningstid manaders observation 82  Liten
Hong via Indexgrupper: rogram % och IPS-gruppen 65 %. studiepopulation
Kong organisation IPS n =65 bendimnt I TVR gruppen efter 15
for Mental ISE med Work Social “Standard manader 6 %
RCT hélsovard i Skills Training WSST (n Vocational bibehallandet av
Hong Kong  =58) Rehab Care” anstéllning hogst i ISE grp
ISE med Work VR vid 21 manaders
; grupp Standard Care; N= 66) uppfoljning.
Vard enligt Standard
(TVR): n= 66
Medelalder ISE 34 ar

IPS: 34 och TVR 36.5 ar
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E:orf. L-a nd Studiebas Studiepopulation Kontrol‘l Intervention (?bsel:va Utfallsvaria Resultat Kommentar
Ar Design Population tionstid bel
Tsang et al. Deltagare Schizofreni diagnos i Indexgrp A- Indexgrupper A och B 3 man Anstillning  Aktivitetsgrad vid Begrinsad
rekryterade Icke anstilld; Ingen Utbildning + grundldggande utbildning i Antal ar- uppfoljningsmote efter 3 kvalitet
2001 fran kom- inldrningsstorning uppfoljning Social Kompetens for betsintervju manader:
Hong munala hilso- Kiriterier: Grupp B - sokande och forvérv av er. Antal Indexgrp A — 14/30 Obs sma grupper
Kong centra. Jamfo- SMI, Alder 18-50 ér Utbildning utan anstéllning under 10 jobb de anstillda (47 %) Kort
relse av tre (n=90) uppfoljande veckovis anordnade borjat. Indexgrp B: 6/26anstdllda  uppfoljningstid
grupper Medelaldrar 34,8 och kontakt seminarier i grupper om 6 — Orsak till att (23 %)
avseende 37,3 ar Grupp C: 8 deltagare. For indexgrupp man slutat
formaga att Sedvanligt A tilldgg av uppfoljande ett jobb. Kontrollgrp TAU: 1/28
finna an- rehab.program  manatliga seminarier och Nojdhet (2.4%)
stdllning efter (TAU) avslutande uppfoljning 3 med arbetet
behandling manader efter avslutad Relation
for psykos utbildning. med
(schizofreni) kollegor
Van Erp et Fyra organisa- Allvarlig psykisk sjd IPS modell for ~ Kvalitetsovervakning med 24 man Competitive Normalt arbete i reguljar ~ Mattlig kvalitet
al tioner (agen- (SMI) Sjdlvremitterade  intervention “Fidelity Scale” employment arbetsmarknad vid fyra Ej kontrollerad
cies) for men- eller av kliniker syftande till centra vid obstidens slut: ~ design. Virde-
2007 tal hilsa ut- remitterade ”’Severe Competitive 14 %; 25 % ; 19 %; 16%. fulla iakttagelser
Holland valda pa basis Mental Disease” (SMI) eller Supported av underlittande
av organisato- patienter; n= 316 Employment och forsvarande
riska kriterier Medelélder 35 ar (SD foljande omstindigheter
och admini-  10) gemensamt for arbetsrehab
strativt kvalitetsdokum foljande IPS
sammanhallna ent
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Forf. Land Kontroll Observa Utfallsvaria

Ar Design Studiebas Studiepopulation Population Intervention tionstid  bel Resultat Kommentar
Watzke et  Jimfoérande  Personer med Schizo- Jamforelse mellan grp A 9 man Anstillnings Grp A mera anstillningar  Mattlig kvalitet
al. studie av tvd  freni, Schizoaffektiv sjd, Jamforelse (traditionellt rehab prgrm) status vid ~ jaimfort med grp B for bedomning av
kohorter. Bipolir o unipolir sjk. ~ mellan tva och grp B (arbetsmarkn uppfoljnings skyddade + competitive  effekten av
2008 Matchning for Affektiv sjd, Svar uppfoljda inriktat Program). I bida tidens slut (39 % vs.18 %) vid Supported
Tyskland  kon alder och  Stressreaktion. Angest,  indexgrupper  gruppernas program ingér observationstidens slut. Employment.
diagnos. Personlighetsstorning med prov i skyddade arbeten Reservationer
Kohort Rehab grupp 33.1 &r; intervention A framfors om
Jimforelsegrupp 33,9 & n=123 tillampligheten av
(medelaldrar) respektive B IPS i Tyskland
n=100
Vauth et al. Patienter Personer med Jamforelse Randomisering till 1 ar Kognitiva  Efter 12 méanader antal Mattlig kvalitet
inneliggande  Schizofreni (DSM-IV)  Program. (VR) interventionsgrupperna variabler personer anstédllda under ~ Anm. Forfattarna
2005 pa Zentrum Vocational CAST+Vocational Rehab — (Undersokni minst tre manader hel- forsiktiga i
Tyskland  fiir Rehabili- Medelalder 28,5 ar Rehab Grupp  n=37 ngens eller halvtids anstillning  formulering av
tation/Kliniku n=28 TSSN+Vocational Rehab — huvudsyfte) Grupp CAST: 24/37, slutsatser
m Karlsbad- n=35 + Grupp TSSN 21/35 och
Langensteinb Vocational Rehab — n = 28 anstéllnings for gruppen enbart VR

ach, Karlsbad A, B respektive C. forhallanden 12/28
CAST - inriktad mot :
kognition i -
uppmirksamhet, verbalt
minne och planering
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Forf. Land Kontroll Observa Utfallsvaria

Ar Design Studiebas Studiepopulation Population Intervention tionstid  bel Resultat Kommentar
Wong et al. Patienter Allvarlig psykisk sjd, Konventionellt IPS med Supported 18 man  Normal Vid obs tidens slut 43 %  Hog kvalitet
rekryterade (SMI) n=93 rehab program  Employment arbete av indexgrp i CE jamfort
2008 vid Kwai Medelélder 30-32 ar. Conventional (“Competiti med 22 % i kontrollgrp.
Hong Chung SE-grupp: M/Kv —25/21 Voc Training ve
Kong Hospital, Kontr.grp 30/16 Program employment
Hong Kong, ”, CE)
RCT Hospital
Authority,
Avdelning for
Arbetsterapi.
aren 2001-
2003

Kommentar Utfallsvariabler

Arbetslivet dr i grunden ett prestationsorienterat system. Detta har bl.a. framhallits av utredningsrapporten avgiven av Norges Offentlige
Utredninger 2012:6 ”Arbeidsrettede tiltak”. Det vilar pa antagandet att ménniskor for sitt uppehille behdver kunna prestera nagot som
efterfragas. De priméra utfallsvariablerna har varit arbetsrelaterade — anstéllning i normalt arbete ("Competitive Employment” eller i nagon
mening understott arbete (Supported employment”), arbetad tid och intjdnad 16n och i nagra studier dven arbetspraktik.

Utover dessa primira arbetsrelaterade utfall berors i flera av studierna utfall sasom vilbefinnande, livskvalitet, sjdlvupplevd hidlsa m.m. Dessa har
vi i detta sammanhang sett som sekundira utfall och behandlar dem inte ndrmare i rapporten. De kan som intermediéra tillstand ha en nira
relation till priméira arbetsrelaterade mal. Vid t.ex. lyckad behandling av en psykisk sjukdom framstar som rimligt att anta att detta ocksa
paverkar socialt beteende — innefattande i ett arbete — pa ett positivt sitt. Hirigenom kan bade anstéllningsbarhet och arbetsformaga stirkas.
Sekundira mal har inte innefattats i det fokus vi valt i sokandet av litteratur och redovisas inte i tabellerna.
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Sammanfattning av resultat
Sammanfattningsvis redovisas i tabellen 34 artiklar som behandlar:

IPS eller Understodd Anstéllning (SE) n=17
Understddd anstillning (SE) kombinerad med Kognitiv Beteende (KBT) behandling n =3
Kognitiv Beteendebehandling/traning (KBT) enbart n=3§
Understodd anstillning enbart (SE) n=3
Psykiatrisk rehabilitering n=3
Arbetsrehabilitering enligt modell ”Clubhouse” n=1
Forsakringsradgivning (i rehabiliteringssyfte) n=1
Jamforande kohortstudie innehallande arbetstrining och KBT n=1
Randomiserade och kontrollerade studier (RCT): n=22

x) Clubhouse-modellen rapporterad tva ggr i artiklar av Macius et al respektive Schonebaum
et al 2006

Det fran borjat uppstillda alderskriteriet med fokus pa studiepopulationer under 30 ars alder —
en aldersgrins sammanfallande med den av Forsékringskassan tillimpade hogsta alder for
erhallande av aktivitetsersittning - visade sig vara svart att tillimpa i sokande av litteratur.
Merparten av publicerade studier svarande mot de kriterier som formulerats for uttagen fran
litteraturbaser enligt FK uppdrag har utforts pa aldersméssigt brett sammansatta studie-
populationer med relativt hog medelalder och utan separat redovisning av alderssegment
under 30 ar. I enstaka studier, exempelvis Killackey et al 2008, utgors hela studiepopulationen
av personer under 30 ar.

Evidensvardering

Samtliga dokument som utvalts for viardering bedomdes avseende kvalitet med klassifikation
till kategorierna hog, mattlig, begriansad eller otillracklig. Utgaende fran dessa bedomningar
kvalitet gjordes en sammanfattande virdering av graden av evidens avseende bevisvirde 1
fraga om slutsatsers validitet géllande den studerade metoden. Gruppen har sokt att tillimpa
bevisvirderingssystemet GRADE 1 virdering av evidens i de utvalda och sérskilt granskade
studierna (n = 34). Se litteratur under Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU,
2012).

Identifierade strategier

Hir presenteras kort de strategier och pa dem grundade interventioner som kommer fram i
dokumentgranskningen. De presenteras under rubrikerna Individual Placement Support (IPS),
Supported Employment innefattande ”Clubhouse Model” (SE) respektive Kognitiv Beteende-
inriktad Intervention — hér forkortad KBT dir bokstaven T star for bade Terapi och Tréning.
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Samtliga dessa tre strategier syftar till att ge psykiskt sjuka och funktionsstérda personer det
stod ("support”) som de behover for att kunna bli arbetsaktiva och i stand att biara det ansvar
som detta for med sig i arbetsuppgifter och i relationer med arbetsledning, arbetskolleger och
klienter/kunder. Hinder for anstillning och aktivt arbete kan utgoras av
® Svag arbetsmotivation och sjdlvfortroende.
e Farhagor att arbete forsamrar hilsotillstandet.
e Motstand i foretag och organisationer i anstillning av personer med psykisk ohilsa
e Fordomar och diskriminerande attityder i arbetslivet.
e Avsaknad av stod for att fa och att fa behalla ett arbete fran sociala myndigheter och
hélsovardsorganisationer.
e Farhagor att rehabiliteringen leder till att man gar miste ekonomiska bidrag fran
social- eller sjukforsdkringssystem.

Individual Placement & Support (IPS)

Denna rehabiliteringsstrategi har tilldragit sig stor uppmérksamhet internationellt och &dr den
metod som kommit att utgdra en grundmodell for rehabiliteringsstrategier som syftar till aktiv
normal anstillning i arbetsmarknaden. Den kan, men behover inte komma till stand via en
understodd anstéllning eller ”Supported Employment”. Strategin benamns Individuell Arbets-
placering och Stod, ’Individual Placement and Support” i forkortning IPS. Metoden har
beskrivits och utvecklats av Becker och Drake (Becker et al., 1994) och senare av Bond et al
(Bond et al., 2004).

Begreppet arbete i betydelsen anstillning pa den 6ppna arbetsmarknaden med 16n é&r ett
aktivitetsomrade i livet som, forutom forsorjning, for de allra flesta ménniskor innebir
upplevelser av meningsfullhet pa mera dn ett sétt (Jones et al., 2002). Dessa upplevelser har
beskrivits av Jahoda (Jahoda, 1982) som ménniskans kénsla av att vara aktiv, bidra till nagot
meningsfullt, ha sociala relationer, uppleva status och identitet och struktur pa tiden. Denna
utgangspunkt i ett basalt méanskligt behov utgor strategisk grund for IPS som metod.

IPS-ansatsen har fran borjan utvecklats i USA men har under senare ar kommit att spridas till
flera lander utanfor USA, sasom Kanada, (Latimer et al., 2006), Australien (Killackey et al.,
2008) och Hong Kong (Wong et al., 2008). Den har ocksa tagits upp i Europa vilket rappor-
terats av van Erp et al (van Erp et al., 2007), Burns et al (T. Burns et al., 2007) och Howard et
al (Howard et al., 2010). IPS skiljer sig fran traditionella uppldggningar av arbetsinriktade
rehabiliteringsprogram i att den grundas pa principen att arbetsplacering foregar utbildning for
arbetet — en “’place and train”-modell. I vanliga fall tillimpas i de flesta lander en omvénd
ordning innebirande att utbildning foregar placering i aktivt arbete eller anstillning i nagon
form. Den kan beskrivas som en “train and place”-modell. I en IPS-strategi dr det alltsa fraga
om en radikalt annorlunda, omvind strategi att tillimpas i vard och arbetsinriktad rehabili-
tering av personer med psykisk sjukdom eller funktionsstorning. Till grund ligger dels en
prioritering av snabbt insatta atgiarder for placering i ett anstillningsférhallande for und-
vikande av fordrojning, dels 6vervigandet att en utbildning som foljer pa anstillning eller
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anskaffandet av arbete kan for malgruppen psykiskt sjuka och funktionssvaga léttare goras
konkret inriktad mot just det arbete som den enskilde lyckats erhalla. Den kan ddarigenom ges
ett innehall och en individanpassad pedagogik som gor den mera effektiv @n den vanligen
tillimpade omvinda ordningen dir utbildning for arbetsuppgifter foregar anstillning.

IPS organiseras enligt foljande sju grundprinciper:

e Fokus pa ett normalt arbete i den vanliga arbetsmarknaden.

e Programmet tillhandahalls alla som vill ha en anstéllning. Arbetsmotivation och
frivillighet 1 en regelritt 6verenskommelse utgor kritiskt grundlidggande forutsittningar.
Det dr sjdlva motivationen till att vilja arbeta som bedoms vara kritiskt avgérande och
inte vilken psykiatrisk diagnos personen har. Den psykiatriska diagnosen &r inte
avgorande 1 urval till IPS program

® Snabbt insatt sokande av arbete/anstillning under assistans.

¢ Individens val och 6nskan om arbete respekteras noga.

¢ Individualiserat stod bade i sokande av arbete och i erhallet arbete under lang tid.

e Nira, integrerat samarbete mellan arbetscoach ("Employment Specialist”) och
medicinska och andra rehabiliteringsteam.

e Personlig service till deltagare i [PS-program om sociala réttigheter och
forsidkringsbidrag.

I USA dér modellen inforts under slutet av 1990-talet har under 2012 tillagts en attonde
princip om etablering av ett nitverk i projektets niromrade som omfattar intresserade arbets-
givare/foretag/organisationer och rehabiliteringsteam eller motsvarande rehabiliteringsorgani-
sationer. Den aterfinns i den textbok om IPS som utges under 2012 (Drake et al., 2012). I de
studier som utforts i USA och dir understodd anstillning (’Supported Employment”) valts till
malvariabel har i det praktiska arbetet vanligen tillimpats en [IPSmodell sa till vida att arbets-
placering foregatt utbildningsinsatser.

For IPS-modellen har tagits fram kvalitetsinstrument for att underlétta spridning av metodens
anvindning, for att etablera en savitt mojligt enhetlig modell for interventionen och for vig-
ledning i tillsyn av kvalitet. Den har av upphovsminnen bendamnts trofasthetsskala (’fidelity
scale”). I USA har instrumentet beskrivits av Bond et al (Bond et al., 1997); Denna har revi-
derats till en manual ar 2008 (Becker et al., 2008). I Storbritannien har Grove et al (Grove et
al., 2009) vid Sainsbury Center for Mental Health redigerat en version for National Health
Service (NHS) utgiven ar 2009. Se dven Shepherd et al (Shepherd et al., 2009). Skalan
sammansitts av totalt 15 delkomponenter fordelade pa de tre huvudomradena personal,
organisation och service. Delkomponenterna innehaller metodens centrala byggelement.
Graden av tillampning av IPS-metoden skattas for varje del kvantitativt med ett siffervirde
mellan 1-5, dér vérdet ett anger ingen implementering och fem fullstindig implementering.
Det sammanlagda siffervirdet anger graden av “trofasthet” gentemot skalan och uttrycker ett
matt pa konsekvens i tillimpning av IPS-modellen for rehabilitering.
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Bland dokumenten refererade i 6versiktstabellen aterfinns 17 interventionsstudier som
behandlar IPS. Av dessa har 13 bedomts ha hog kvalitet, 2 mattlig, 4 begriansad och 1
otillrdacklig kvalitet for slutsats om effekter av IPS. Hir foljer (Tabell 3) en tabellering av 16
arbeten/artiklar som identifierats i litteratursokningen. I tabellen har, med angivna motiv,
medtagits tre studier utforda av Rinaldo et al 2010, Van Erp et al 2007 respektive Watzke et

al.

Tabell 3. Utvalda RCT studier diir IPS angetts som intervention med malvariablerna normalt
eller understott arbete (n = 13). Kvalitetsbedomning Hog eller mattlig. Sammandrag av resultat.

Studie

Deltagare

Intervention

Selektion fore randomisering

Utfall

Andel uppfoljda; tid

Studie

Deltagare:

Bond 2007

Personer med SMI under psykiatrisk rehabilitering i 6ppen
vard vid en Specialiserad institution (Threshold). n = 187
med randomisering till A: IPS respektive B: Diversified
Placement Approach (DPA). Tva inbordes kontrasterande
modeller med bada syftande till "Competitive Employment”.

IPS med fokus satt pa betald anstéllning foljt av
skolning/utbildning. DPA med inledande kort introduktion
toljd av gradvis okning av aktivitetsgrad i partnerskap med
néringslivet (Koop et al., 2004). Randomisering av
studiepopulation n = 187.

Urvalsram intresseanmilningar n = 400. Av dessa deltog 296
i tva obligatoriska informationsméten. 200 godtog
randomisering efter att ha deltagit i basintervju och atagande
att delta under tva ar i programmet.

Efter tva ar 75 % av IPS gruppen i "Normalt arbete” (CE)
och 33,7 % 1 DPA gruppen. Ingen skillnad mellan IPS och
DPA i fraga om uppnadd betalning i arbete.

100 % under observationstid 2 ar.

Burns et al 2007

Patienter med SMI rekryterade fran centra i sex
deltagarlidnder i Europa (UK, Holland, Italien, Tyskland,
Schweiz, Bulgarien) randomiserat fordelade till IPSgrupp
och grupp for konventionell psykiatrisk rehabilitering
(VRgrupp) n = 312. IPSgrupp n = 156; VRgrupp n = 156.
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Intervention

Selektion fore randomisering

Utfall

Studie

Deltagare

Intervention

Selektion fore randomisering

Utfall

Andel uppfoljda; tid

Studie

Deltagare

IPS verkstilld under ledning av specialutbildad personal
under samordnad projektledning.

Urvalsram 1 083 remitterade eller kontaktade personer;
deltog i intervjuer och informationsméten 728: tillgodosag ej
urvalskriterier 133; avbgjde delta 283.

IPSgrupp hogre antal arbetstimmar dn VRgrupp. IPSgrupp
hogre antal anstéllningsdagar an VRgrupp. Andel som under
observationstiden arbetat minst en dag hogre 1 IPSgrupp én 1
VRgrupp. — 55 % vs. 28 %. Genomgaende mattliga eller sma
skillnader. Skillnaderna tydligast i Schweiz och Bulgarien.

Cook et al 2008

Pa atta centra for rehabilitering av mental sjukdom i USA
rekrytering av personer med psykisk sjukdom (SMI) for RCT
i jamforelse av ”Supported Employment” med sedvanlig
arbetsrehabilitering (Treatment-as-Usual, TAU)
randomiserad grupp n=1 273.

Flera slags arrangemang for understott arbete (SE)

Urvalsram n = 10 653; Kontaktade n = 2 883; Samtyckt att
medverka n = 1 750; Exkluderade n = 375 (redan anstilld,
avsaknad av uppfoljningsdata, avbojt medverkan).

Arrangemang for SE med integrering av service (psykiatrisk
och rehabilitering dubblering av utfall normal anstéllning
(CE) och arbetstid > 40 tim/man) jamfort med O integration.
Hogre andel “competitive” employment” (CE) i gruppen SE
dn TAU. Gruppen “’ej schizofreni” storre andel arbetsaktiva
under observationstiden dn gruppen “schizofreni”.

Under 24 manader uppfoljning med halvarsvisa intervjuer.
65 % uppfoljda med 5 intervjuer; 14 % med fyra; 9 % med
tre; 9 % med tva och 3 % med en intervju.

Hoffmann et al 2012

Personer med SMI som efter ansokan till Schweiz Nationella
Invaliditetsforsikring fatt godkédnnande att genomga
rehabilitering. Informerat samtycke och provning av ansokan
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Intervention

Selektion fore
randomisering

Utfall

Andel uppfoljda; tid

Studie

Deltagare

Intervention

Selektion fore randomisering

Utfall

Andel uppfoljda; tid

Studie

Deltagare

Intervention

Selektion fore randomisering

mot kriterier a) onskan om arbete; b) stabiliserad SMI;
c) arbetslos och villig att genomga rehabprogram.

IPS-modell med arbetscoach

Provning av ansokan enligt ovan. Ansokningar n =143;
avbojt 5; ej stabiliserad sjd 21; <50 % arbetskapacitet 12;
ndrvaro i program <15 tim/v. Randomiserade n = 100 till SE-
grupp n=46 och kontrollgrupp (traditionell rehabilitering,
TVR) n =54

IPS-gruppen efter ett ar 48 % i normalt arbete jimfort med
18,5 % i TVR-grupp. Under andra aret IPS grupp 24,5
veckor i arbete jamfort med 10,2 1 TVR-grupp.

93 %. Tva ar

Howard et al. 2010

Personer med SMI rekryterade vid tva kommunala mentala
hélsovardsenheter i London till studien med randomisering
till IPS, n = 109 respektive sedvanligt program for
arbetsrehabilitering, Treatment as Usual (TAU), n = 110.

IPS

Redovisad urvalsram av anmélda/remitterade personer n =
375; ej godkédnda n = 155; motsvarar ej inklusionskriterier
31; avbojde deltagande n = 108. Randomiserade n = 109.

Normalt arbete (“Competitive employment”,CE) 1 IPS grupp
11%; TAU grupp 7 %.

90 % uppfoljning efter ett ar.

Killackey et al 2008

Deltagare med forstagangsepisod av psykos i Australien; n =
41 med Diagnos schizofreni. Medelalder 21 ar.

Randomisering till IPS grupp n = 20 respektive
Treatment as Usual (TAU) grupp n = 21.

Ingen selektion. Alla tillfragade 6nskade medverka och
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Utfall

Andel uppfoljda; tid

Studie

Deltagare

Intervention

Selektion fore randomisering

Utfall

Andel uppfoljda. Tid

Studie
Deltagare

Intervention

Selektion fore randomisering

Utfall

befanns svara mot inklusionskriterier.

13 av 201 IPS gruppen hade funnit anstéllning till skillnad
fran TAU gruppens 2 av 21.

100 %:; Ett ar.

Latimer et al

Personer i psykiatrisk vard vid Douglas Hospital, Montreal,
Kanada, rekryterade pa basis av frivillighet och informerat
samtycke. Diagnoser: schizofreni, schizoaffektiv sjd, djup
depression, annan psykos. n = 125

RCT med fordelning till IPS (n = 75) respektive sedvanligt
program for arbetsrehabilitering (n = 75). Fullfoljde
program: IPS n = 66; kontroll n = 59

Urvalsram n = 438; ej valbara n = 141; avbojde n = 135
Atertog anmilan n =12

Understodd anstédllning (SE) foljande IPS-modell mera
effektiv dn sedvanligt rehabiliteringsprogram. Géller for all
arbetsaktivitet (25 — 30 %) och dven normal anstillning (CE)
—40 %.

Uppf6ljning efter 12 manader 75 %; Bortfall IPS n = 9;
bortfall kontroll n = 16

Lehman et al 2002
Personer i 6ppen psykiatrisk vard u.d. SMIn = 219.

Fordelning till IPS intervention respektive program for
psykosocial arbetsrehabilitering (PS_program) med tillgang
till ett brett spektrum av stod och service for vigledning,
bostadsproblem och yrkesinriktad utbildning.

Urvalsram n = 540; Exkluderade 226 (ej formogna delta,
saknade data fran uppfoljning); Av 314 randomiserade 95
avbojt delta.

IPS gruppen i arbete under uppfoljningstiden 42 % jamfort
med PSgruppen (11 %). PSgruppen 6kning av andelen
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Andel uppfoljda; tid

Studie

Deltagare

Intervention

Selektion fore randomisering

Utfall

Andel uppfoljda; tid

Studie

Deltagare

Intervention respektive

Selektion fore randomisering

arbetad tid till den niva som natts av IPSgruppen efter 24
manader.

Efter 24 manader IPS gruppen 74 % vs PS gruppen 60 %

Mueser et al 2004

Personer behandlade u.d. SMI vid Mental Health Center
Hartford, USA. n = 204 som samtyckt till deltagande.

Fordelning genom randomisering till IPS (n = 68),
Psykosocialt Rehabiliteringsprogram PSR (n = 67) och grupp
traditionell rehabilitering ("Treatment as Usual, TAU”)

n=069.

Kvalitetskontroll av IPSgrupp med trofasthetsskala (Fidelity
Scale”) enligt Bond & Becker 1997.

Rekrytering genom regelbundet anordnade intervjuer vid
Mental Health Center. Urvalsram ej angiven. Avbojt att
delta (n =79).

IPS gruppen hogre andel arbetsaktiva vid observationstidens
slut dn PSgruppen, och traditionella rehabgruppen, 79 % vs.
18,2 % respektive 27,5 %.

86 % uppfoljda 12 manader, 81 % under 24 manader

Tsang et al 2009

Personer med SMI identifierad i kommunal organisation for
mental hilsa och arbetslosa i Hong Kong

IPS, Integrerad Supportive Employment (ISE) som utgdrs av
IPS program forstirkt med trining av arbetsrelaterade
fardigheter (WorkRelated Social Skills Training=WSST)
respektive sedvanligt program for arbetsrehabilitering
(’Traditional Vocational Rehabilitation”, TVR) IPS n= 85;
ISE n =58; TVR n = 56.

Uvalsram n = 198. Exkluderade i urval och avbojt delta n =
18. Exkluderade: defekt minnesfunktion, inldrningsstorning,
neurologisk eller medicinsk akomma utgérande hinder for
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rehabilitering.

Utfall Anstéllda vid observationstidens slut. IPS 48/58 (83 %); ISE
40/65 (62 %); TVR 4/66 (6 %) vid 15 man uppfoljning.

Andel uppfoljda; tid 100 %; 39 manader

Studie Wong et al 2008

Deltagare Personer som under minst tva ar behandlats for psykisk

sjukdom (SMI) vid Kwai Chung Hospital, Hng Kong.

n = 92 med randomisering till IPS-grupp (46) och grupp for
konventionell arbetsrehabilitering (46). I kontrollgruppen
tillgang till skyddade arbeten.

Intervention IPS

Selektion fore randomisering  Ej ndrmare beskriven. Randomisering efter informerat
samtycke.

Utfall IPS gruppen uppvisade hogre andel i normalt arbete
("Competitive Employment” CE) 70 % jamfort med
kontrollgrupp 29 % och dven storre andel arbetad tid, hogre
inkomst och ldngre tid i erhallet arbete.

Andel uppfoljda; tid 100 %; 18 manader

Separat redovisning av tva studier av IPS — Rinaldi et al 2010 och VanErp et al 2007
med sarskild motivering oaktat att de inte designats som RCT-studier

Studie Rinaldi et al 2010

Deltagare Personer med en forsta episod av schizofreni omhéndertagna
av ett specialist-team innehallande Employment Specialist n
= 166 rekryterade aren 2001 — 2006; Medelalder 22 ar.

Intervention IPS-intervention med kvalitets stimpel (Trofasthetsskala
“Fidelity Scale”) enligt Bond et al 2001

Selektion fore randomisering  Ej redovisad. Ej tillimpligt. Naturalistisk kohort utan
kontrollpopulation.

Utfall Efter 24 manader 73 % i normalt arbete ("Competitive
Employment”) eller reguljér utbildning.
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Andel uppfoljda; tid

Studie

Deltagare

Intervention

Selektion

Utfall

100 % 24 manader.

Det bor observeras att detta inte dr en RCT-studie. Det &r en
okontrollerad studie i sin design. Tas med hér pa basis av
informativ redovisning av konsekvent genomférd IPS metod
och som exempel pa intervention dir arbetsrehabilitering
kunnat astadkommas i stor andel av studiepopulationen.
Fyllig diskussion

van Erp et al 2007

Personer med SMI som remitterat sig sjdlva eller remitterats
av klinisk specialist under diagnos psykisk sjukdom (SMI)
till Mentala Hilsocentra i fyra holldndska regioner. Deltagare
Region 1 (n = 12); Region 2 (n = 83); Region 3 (n = 53);
Region 4 (n = 85). Sammanlagd studiepopulation.

n=233.

IPS program med inriktning pa normal anstéllning
("Competitive Employment”, CE) alternativt understodd
anstéllning ”Supported Employment” (SE) féljande en
gemensam samordnad instruktion och tillimpning av
trofasthetsskala (“Fidelity scale””) som kvalitetssystem.

Ej aktuell.

Normal anstéllning ("Competitive Employment”, CE) efter
24 manader — Region 1 (14 %); Region 2 (25 %); Region 3
(19 %) och Region 4 (16 %).

Observera att detta inte 4r en RCT-studie. Medtagen hér pa
basis av artikelns informativa diskussion av faktorer och
omstdndigheter i det utforda projektets sammanhang av
regelsystem och attityder som utgor hinder eller stod i
tillimpning av ett IPS program.
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Separat redovisning av jamforande kohortstudie publicerad av Watzke et al 2009. Den har inte
design av en RCT och har inte valt 1PS till intervention. Studien av sérskilt intresse i att den
utforts i Tyskland och diskuterar 6verviaganden om tillimplighet av IPS i en kontext av tysk
lagstiftning och praxis i arbetsinriktad rehabilitering av personer med psykisk sjukdom eller
funktionssvaghet.

Studie Watzke et al 2009

Deltagare Personer som vardats i tva olika program for psykiatrisk
rehabilitering vid universitetssjukhus i Halle, Tyskland,
Schizofreni, schizoaffektiv stérning, unipolédra och bipoléra
affektiva tillstand. Grp A (n=123) och Grp B (n = 100)

Intervention Grupp A — Program for mental och social dysfunktion med
utbildningsstdd och trining i skyddat arbete under 9
manader. Triningen innefattar social kommunikation och
kompetens och kognitiva funktioner. Grupp B syftar till
Normalt arbete "competitive employment” med tidig
inséttning av arbetstrianing och kognitiva fiardigheter.

Selektion fore randomisering  Redovisas i detalj. Grupp A: Urvalsram n = 157. Exkluderas
34; avbojer delta 28; lamnar gruppen tidigt 6.
Grupp B: Urvalsram n = 358. Exkluderas 258; avbojer delta
29; ej antriffbar 93; pagaende rehabprogram 12 m.m.

Utfall Grp A: Permanent invaliditet 3; arbetslos 61; skyddat arbete
eller forts. rehab 22; anstillning eller larlingsplats 20.

Grp B; Permanent invaliditet 6; arbetslos 55; skyddat arbete
eller forts. rehab 2; anstillning eller larlingsplats 12.

Andel uppfoljda; tid Bortfall grp A 17; Grp B 25. Uppfoljning 81 %.

IPS - Kommentar

I litteratursokningen identifierades sammanlagt 22 fortecknade RCT studier med 13 av dessa
med inriktning mot IPS, en studie med jimfo6relse av tva kohorter (Watzke et al., 2009)
inriktad mot understodd anstillning ”Supported Employment” och tva studier av ”natura-
listiskt” slag med IPS-strategi till intervention — ej kontrollerade och ej heller designade med
randomisering — av van Erp et al (van Erp et al., 2007) och Rinaldi et al (Rinaldi et al., 2010)
inriktade mot anstillning i normalt arbete (CE) respektive understott arbete (SE) med
tillimpning av IPS.
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Av studierna utférda av Cook et al 2006 respektive 2008 (se tabell 2) har endast artikeln
publicerad 2008 tagits med i tabell 3 ovan. I dessa bada arbeten har till stor del utnyttjats
samma studiepopulation. I artikeln utgiven 2006 har tyngdpunkten lagts pa analys av den
inverkan som lokal arbetsmarknadssituation med arbetsloshet kan ha pa forutséttningarna for
att fa effekt av en understodd anstillning (SE). Den senare, under 2008 utkomna artikeln
inriktas pa jimforelse av primira utfallsvariabler mellan personer med diagnos schizofreni
och dem med annan diagnos i kategorin psykossjukdom (”’Severe Mental Illness”)

Effekter pa de primira malvariablerna normalt arbete ("Competitive” CE eller ”Supported”
SE anstillning) - arbete, arbetad tid och arbetsaktivitet och fortjinad inkomst under upp-
foljningstiden observerades i flertalet studier. Det ror sig om mattliga till betydande 6kningar
av antalet personer som kunnat forvérva ett arbete och likaledes mattlig hojning av inkomst av
arbete. Rapporterna av Burns et al (T. Burns et al., 2007) och Howard et al (Howard et al.,
2010) baseras pa undersokningar utforda i sex Europa-lander (S. M. Burns et al., 2007),
respektive Storbritannien (Howard et al., 2010) och Holland (van Erp et al., 2007).

Studien av Rinaldi et al (Rinaldi et al., 2010) sammanfattad hiar ovan har utforts i en
“naturalistisk” icke kontrollerad studiedesign. Detta begridnsar avsevért mojligheterna till
analys. Den dr likafullt av intresse sa till vida att den redovisar en 6kning av
anstéllningsgraden hos unga personer med en forsta episod av psykos (medianalder 22 ar)
som genomgar ett IPS program under tva ars observationstid fran 13 % till 48 % vartill skall
laggas andelen i reguljédra utbildningsprogram 25 %. Studien ger en uppfattning om
storleksordningen hos de effekter som kan sokas med interventioner foljande en IPS strategi.

I studierna inriktade mot IPS har i studier utforda i USA observerats effekter pa de utvalda
malvariablerna normalt arbete i reguljér arbetsmarknad (CE), understodd anstillning (SE),
utford arbetstid och 16n av arbete innebérande en 6kning med 50 % - 150 % i forhallande till
jamforelse- eller kontrollgrupper. I studier utanfor USA har effekterna varit mattliga eller inte
kunnat iakttas.

Att observera i granskning av studierna:

e [ flera av RCT studierna har, som framgar av tabellen, randomiseringen foregatts av en
forgranskning baserad pa en anhallan om deltagande fran berdrda personers sida. Dérpa
har en urvalsprocess inletts i en eller flera kontakter mellan projektledning och den
sokande.

e Selektionen har haft varierande utformning och lett till varierande grad av urskiljning till
en grupp som sedan randomiserats till en eller flera indexgrupper for intervention eller
kontrollgrupper for jamforande observation.

e Urvalsprocessen kan antas varit utformad for att resultera 1 val av personer med stark
motivation att delta i rehabilitering enligt IPS modellen. Detta beskrivs inte nirmare
men motivation att fa respektive formedla en normal ("competitive” CE) eller under-
stodd (’supported” SE) anstillning utgor uttryckligen en grundldaggande drivkraft och
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del av strategin for hela modellen IPS. Urvalet kan ddrigenom bli en bestamningsfaktor
med verkan som en “confounding factor” for sambanden mellan en intervention och
arbetsrelaterade malvariabler.

e Vad betriffar iakttagna effekter dr det viktigt att halla i minnet att IPS &r ett program
eller metod som bestar av atta grundlaggande element eller programdelar. Dessa dr
inriktade pa berord individ (motivation, nskan om ett arbete, urval, coachning,
utbildning, information om sociala rittigheter/formaner, lang tids stod), pa arbets-
marknaden (identifiering av foretag/organisationer och arbeten, etablering av pool av
tdnkbara arbeten) och rehabiliteringens organisation (integrering av olika slag av
atgérder och bildande av lag for arbetscoachning, medverkan av arbetsformedling,
forsdakringsorgan, sociala myndigheter och kommunal service).

Det ar inte mojligt att i denna litteraturoversikt bedoma effektiviteten i de bidrag som

enskilda programelement ger till en samlad effekt. Effekter kan, dir de férekommer, i princip
tillskrivas den tidiga arbetsplaceringen, befattningsinriktad utbildning och instruktion,
arbetscoachningen, det langvariga stodet och 6vrigt omhindertagande eller stod av
kompetenta team for rehabiliteringen och graden av integrering av arbetsmarknads- respektive
individinriktade atgirder. De ingaende programelementen verkar i kombinationer dir
interaktionseffekter hogst sannolikt forekommer och dir interventionens komponenter utgor
varandras forutsattningar. Dessa dr som regel inte kénda.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

KBT utgor ett generiskt begrepp for kognitivt beteendeinriktad intervention som kan ges
varierande inriktning och innehall med fokusering av specificerade kognitiva funktioner eller
alternativt utgora ett program med omfattande innehall som ticker flera av funktionerna. Den
kan genomforas med varierande intensitet och langd. I det for ndrmare granskning utvalda
dokumentmaterialet noteras bl.a foljande ansatser:

Bell et al 2003 (M. Bell et al., 2003b) — Ett program grundat pa anviandning av Work
Behaviour Inventory (WBI) med strukturerat innehall inriktat mot Arbetssitt, Arbetskvalitet,
Personligt upptriadande, Samarbete och Social formaga eller fardighet. Regelbundna
aterkopplingar med diskussion av reviderade mal for nastkommande mote.

Bell et al 2005 (M. D. Bell et al., 2005) och 2008 (M. D. Bell et al., 2008) — Neurokognitiv
starkningsbehandling ("Neurocognitive Enhancement Therapy” NET) med anvindning av
instrumentet Work Behaviour Inventory (WBI) inriktat pa aterkoppling av arbetsprestation
och hantering av social information. Malformuleringar och grupp6vningar. Integrerad
medverkan av rehabiliteringsteamet och arbetscoach ("Job Specialist™).

Bell et al (M. D. Bell et al., 2008) — Ett behandlingsprogram for KBT ("Neurocognitive
Enhancement Therapy”) for “remediation” (forbéttring) upplagd med innehall av intensiva
individuella datorbaserade trianingspass och gruppdvningar for att omfatta uppmirksamhet,
minne, problemlosning, empati, verbal kommunikation och social interaktion.
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Fowler et al (Fowler et al., 2009) — Nykonstruerat interventionsprogram specifikt inriktat mot
starkning/forbittring av socialt upptradande kombinerad med tréning 1 hantering av stress,
social dngslan och av de symtom som kan orsakas av personens grundsjukdom. Den
uppmirksammar ocksa sociala aktiviteter utanfor arbetet.

Lysaker et al (Lysaker et al., 2009)— Ett nykonstruerat Indianapolis Vocational Intervention
Program (IVIP) for individinriktade och gruppvisa sessioner med fokus pa sjalvupplevelser,
interaktion med arbetsledning och hantering av arbetserfarenheter.

McGurk et al (McGurk et al., 2005) — KBT program “Thinking Skills for Work Program”
med innehall av kognitiv datorbaserad trining foljt av kognitiv trining for att soka arbete och
kognitivt stod efter att anstédllning/arbete ordnats. I dessa senare steg samarbetar kognitiva
terapeuten med en arbetscoach ("Employment Specialist”).

McGurk et al (McGurk et al., 2007) — Program med datorbaserade kognitiva dvningar
(Cogpack 6.0 ; Marker Software) inriktade mot ett brett spektrum av kognitiva funktioner
innefattande uppméarksamhet, minne, psykomotorisk snabbhet och inldarning med eskalerande
svarighetsgrad i forelagda uppgifter. Tva-tre sessioner per vecka under tre manader.

McGurk et al (McGurk et al., 2009) — Ett KBT (”Cognitive Remediation”) Program bestaende
av veckovisa vningar som ticker in kognitiva omradena uppmairksamhet, koncentration,
inldrning, minne, planering for framtiden och utférande av uppgifter under tva
sessioner/vecka under 16 veckor och grupptriffar for att diskutera fragor om arbetskrav,
koncentration pa arbetsuppgifter och forbittring av arbetstempo.

Tsang et al (Tsang et al., 2009) — ISE interventionen for rehabilitering innehaller utéver en
IPS intervention ett program for Work Social Skills Training (WSST) fordelad pa tiden fore
erhallande av anstéllning eller arbete och omedelbart efter att ett arbete kunnat ordnas.
Programmet &dr i huvudsak inriktat pa sociala relationer pa arbetsplatser.

Vauth et al (Vauth et al., 2005) — Programmet CAST (Datorbaserad Strategisk
Planeringstrining), i stor utstrackning inriktad mot felfri inldrning for hantering av typiska
scenarion pa en arbetsplats. Som tilldgg kan inriktning géras mot forstaelse av
arbetsledningens instruktioner och bemaéstringsstrategier for forutsedda situationer. CAST kan
kombineras med Programmet Training for Self-Management Skills for Dealing with Negative
Symptoms (TSSN) med syfte att lira in/trdna beméstring av sjdlvupplevda symtom orsakade
av den psykiska grundsjukdomen.

Xiang et al (Xiang et al., 2007) — Tillimpning 1 Kina av en modell for Aterinforande i
Samhillet (’Community Re-Entry”) for patienter med schizofreni. Programmet ligger
idémissigt nira beteendeterapeutiska program inriktade mot kognitiva funktioner. Innehaller
ett strukturerat program med sexton traningssessioner for gruppvisa évningar och interaktiva
genomgangar for patienter med schizofreni som forberedelse for aterintridde i samhillet vid
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utskrivning fran sluten psykiatrisk vard. Inriktning pa social fardighet och hantering av
typsituationer i samhillet. Artikeln av Xiang et al (Xiang et al., 2007) tas inte upp till vidare
diskussion da den inte redovisar nagra arbetsrelaterade utfall. Den synes dock relevant i sin
idémissiga ansats med inriktning pa social fardighet och beteenden vid social interaktion i

vardagssituationer.

Tabell 4. Elva utvalda studier av KBT intervention. Bedomd kvalitet Hog eller Mattlig

Studie

Deltagare

Intervention

Selektion fore randomisering

Utfall

Andel uppfoljda; Tid

Bell et al. 2003

Design RCT. Personer (manliga veteraner) med diagnos
schizofreni eller schizoaffektiv sjukdom n = 122 som
erbjudits betalda arbetsuppgifter under 26 veckor. Av dessa n
= 63 accepterat med informerat samtycke. Fordelning till
indexgrupp for KBT och kontrollgrupp med sedvanlig
arbetsrehabilitering (TAU)

KBT interventionen bestod i regelméssig aterkoppling av
observationer gjorda med undersokningsinstrumentet WBI
(’Work Behavior Inventory”), ett system for metodisk
insamling och strukturering av observationer av personer
under behandling eller rehabilitering med huvudsaklig
inriktning pa Arbetssitt ("Work Habits™) arbetskvalitet
("Work Quality”), upptrddande (”Personal Presentation”),
samarbetsvilja ("Cooperativeness”) och social kompetens
(’Social Skills”) . I KBT-gruppen veckovisa moten med
diskussion av observationer gjorda med WBI och diskussion
med uppsittning av nya individuella mal for arbete och
arbetsprestation.

Urval pa basis av invitation att delta i studien och anmélan
av intresse. Kliniska urvalskriterier med vissa uteslutningar.

Indexgruppen aktivt arbete under 26 veckors observationstid
346 timmar jamfort med kontrollgruppen 254 timmar.
Arbetade veckor indexgrupp 21,4 ; kontrollgruppen 17,5
veckor

100 %; Sex manaders observationstid
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Studie

Deltagare

Intervention

Selektion fore randomisering

Utfall

Andel uppfoljda; tid

Bell et al 2005

Patienter i 6ppen vard vid Veterans Administration Mental
Health Center under diagnos Schizofreni n = 127.

Design RCT. Work Therapy (WT) och WT + KBT
(“Neurocognitive Enhancement Therapy” NET).

WT - Arbetsinriktad Terapi innehallande - a) Ersittning for
arbetsprestation med bonustilldgg; b) arbetsplacering vid
Veterans Administration Medical Center; ¢) regelbundna
moten med genomgangar av arbetsprestation, problemlos-
ning, teknik fér malsittningar; d) arbetscoach for radgivning
och problemlosning; e) remisser och konsultationer med
andra rehabiliteringscentra (M. D. Bell et al., 2005).

Studiepopulationen avlonad for fullgjord arbetsprestation i
arbetsuppgifter tillhandahallna av US Veterans
Administration under 6 man.

NET - a) Regelbundna méten med aterkopplingar av
testresultat; b) Kognitiva 6vningar 5 t/vecka under 26
veckor; ¢) Veckovisa moten i grupp for processande av
social information; muntliga presentationer med interaktion,
ekonomisk erséttning for deltagande i kognitiv trédning
inriktad mot uppméirksamhet, minne, kénslokontroll och
beslutsfattande (M. D. Bell et al., 2008).

Ej redovisad i detalj. Exkludering av personer som ej bedoms
i stabilt tillstand, dndrad medikation eller bostad, episod av
drogmissbruk under senaste 30 d., avbojt deltagande.

6 manader efter inledd intervention skillnad mellan
grupperna WT+NET och WT enbart i arbetad tid. WT+NET
har vid 12 man uppfoljning ca 50 % mer arbetstid/manad &n
gruppen WT enbart.

94 % efter 6 man., 89 % vid 12 man.
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Studie
Deltagare

Intervention

Selektion fore randomisering

Utfall

Andel uppfoljda; tid

Studie

Deltagare

Intervention

Selektion fore randomisering

Bell et al 2008
Patienter med schizofreni i 6ppen vard; n = 72.

Design RCT. VOC Arbetsinriktad rehabilitering med tidig
placering av patienter i understott eller intermediért arbete pa
prov, vanligen innehallande regelbundet anordnade
gruppvisa moten for diskussion av fragor sammanhzngande
med arbetsuppgifter och arbetsférhallanden.

NET - Kognitiv beteendeterapi ("Neurocognitive Therapy”)
enligt ovan (se Bell 2005) Efter randomisering fordelning till
indexgrupp VOC + NET respektive enbart VOC.

Ja. Redovisad som utgangspopulation bedémd for
deltagande: n = 120; Ej svarande mot urvalskriterier n = 32;
avbojt deltagande n= 11. Andra skil n =5 . Randomiserade n
=72.

NET + VOC 44,7 % i normalt arbete ("Competitive
Employment” CE) i slutet av kvartal 8 jamfort med 23,5 % i
gruppen VOC. Motsvarande skillnad i arbetad tid.

100 % kvartalsvis genomgaende under 24 manader.

Fowler et al 2009

Patienter identifierade av vardteam i psykiatri ”secondary
mental health teams”, med diagnos affektiv eller non-affektiv
psykos med > 8 ars duration n = 77.

Design RCT. Intervention med ett nykonstruerat metodpaket
huvudsakligen inriktat mot forbéttra socialt beteende och
hantering av upplevelse av stress och psykotiska symtom
(’Social Recovery Cognitive Behavioural Therapy”,
SRCBT) Fordelning till Indexgrupp SRCBT respektive
SRCBT plus sedvanligt program for arbetsrehabilitering
(TAU) respektive TAU enbart. SRCBT gavs vid 12
sessioner.

Utgéngspop. n= 200. Avbdjde deltagande n= 112. Aterkom
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Utfall

Andel uppfoljda; tid

Studie

Deltagare

Intervention

Selektion fore randomisering

Utfall

Andel uppfoljda; tid

ej efter undersokn. n= 11. Randomiserade n=77.

Uppfoljda utfall: Konstruktiv Ekonomisk Aktivitet och
Strukturerad Aktivitet ("Constructive Economic Activity
(CEA)” och Structured Activity (SA) innefattande arbete,
studier, frivilligt obetalt arbete, hushallsarbete och vard av
barn. Utfallsvariabeln CEA endast delvis arbetsrelaterad.
Resultat: Ingen skillnad mellan SRCBT grupp och SRCBT +
TAU grupp avseende vare sig CEA eller SA. Fordelaktig
effekt kunde sparas Hos patienter med non-affektiv psykos —
fr.a. bipolar psykos.

92 % efter 9 manader.

Lindenmayer et al 2008

Design RCT. Patienter under Institutionsvard med diagnos
schizofreni eller annan SMI innefattande schizoid-affectiv
storning eller bipolar sjd. N = 85. Varden innefattade ett
arbetsprogram med placering pa arbetsuppgifter som
godkints av individen i ett informerat samtycke.

Ett program av 24 KBT (”Cognitive Remediation™) sessioner
med datortraning under 12 veckor med bred inriktning pa
kognitiva funktioner — uppmérksamhet, minne, inlidrning,
planering, handlande, hantering av symtom etc.
Randomisering till KBT respektive Kontrollprogram med
samma arbetsprogram som studiepopulationen i évrigt men
utan kognitiv terapiinriktning i datorsessionerna. Deltagarna
i kontrollprogrammet gavs traning och 6évning i datorteknik
med samma tidsinsats som KBT-interventionen.

Ej redovisad.

Antal veckor i arbete; arbetade timmar; inkomster. Arbetade
veckor KBT 9,2; Kontroll 3,7; Arbetade timmar KBT 53,5;
Kontroll 20.9; Inkomst CBT USD 245; Kontroll 96,4 USD.

100 % uppfoljning; 12 manader.
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Studie

Deltagare

Intervention

Selektion fore randomisering

Utfall

Andel uppfoljda; tid

Studie

Deltagare

Lysaker et al 2009

Patienter vid Veterans Administration Psychiatry service
med schizofreni eller schizoaffektiv sjukdom, n = 100

Design: RCT. Intervention Indianapolis Vocational
Intervention program (IVIP) eller program for
rehabiliteringsstod (TAU) med matchning for
interventionens intensitet gentemot kontrollgruppen. IVIP -
ett program for kognitiv beteendeterapi med inriktning pa
bl.a. sjélvbild/sjalvforestillningar, arbetserfarenheter,
relationer med arbetsledare, stirkning av incitament for
arbete. Bedrivs bade grupp- och individinriktat med
sessioner minst tva ggr / vcka. Arbetsplacering inom
Veterans Administration Medical Center. Forvintad
arbetsinsats 10 — 20 tim/vecka.

Ej redovisad.

Arbetstimmar/vecka och arbetsprestation enligt Work
Behaviour Inventory (WBI). Indexgruppen KBT+TAU 100
% hogre prestation mitt med WBI och 2 ggr hogre antal
arbetstimmar/vecka.

100 %. 6 manaders uppfoljningstid.

Mec Gurk et al. 2005

Design RCT. Patienter med diagnos SMI vardade vid tva
kommunala centra for psykisk hélsa 1 New York, USA som
onskar arbeta. Urval fran personer som anmadlt intresse eller
remitterats till arbetsrehabilitering.

Studiepopulation rekryterad vid tva mentala hilsocentra
personer med understodd anstéllning i nagon form (SE) som
del 1 en intervention foljande en IPS modell. Randomisering
till interventionsgrupp for KBT n = 23 respektive
kontrollgrupp som ir i understodd anstidllning (SE) men som
inte exponeras for KBT n =21
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Intervention

Selektion fore randomisering

Utfall

Andel uppfoljda; tid

Studie

Deltagare

Intervention

Selektion fore randomisering

Utfall

Kognitivt traningsprogram Thinking Skills Working
Program” med inriktning pa 1) analys av forlust av arbete; 2)
Planering tillsammans med arbetscoach (“employment
expert”) med fokus pa hur kognitiva funktionsbrister
inverkat pa arbetsprestation; och analys av inhdmtade
lardomar; 3) Analys tillsammans med arbetscoach
("employment expert”) av kognitiva funktionsbrister; 4)
kognitiv interaktiv dator- baserad trianing inriktad mot
kognitiva funktioner. Kontrollgruppen med understodd
anstéllning erhaller ingen KBT

Ej redovisad

KBT + understott arbete (SE) timmar 1 aktiv arbete arbete
380; SE enbart 31. Total 16n (USD) KBTgruppen 2208; SE
utan KBT USD 182

100%; Ett ar

McGurk et al 2007

Design RCT. Personer registrerade vid kommunala
rehabiliteringscentra ("Community Based Rehabilitation
Centers”), New York, USA. under diagnos SMI. Arbetslosa
som tidigare haft ett arbete som lamnats eller upphort med
avsked.

Understodd anstédllning (“Supported Employment (SE)” n =
22 eller SE + KBT “Thinking Skills for Work™ n = 25.

”Thinking Skills for Work” programmet har inriktning pa 1)
analys och bearbetning av forlust av arbete; 2) Planering
tillsammans med arbetscoach (“employment expert””) med
fokus pa hur kognitiva funktionsbrister inverkat pa arbets-
prestation; och analys av inhdmtade lardomar; 3) Analys
tillsammans med arbetscoach av kognitiva funktionsbrister;
4) kognitiv interaktiv dator- baserad trining inriktad mot
kognitiva funktioner med 2-3 sessioner /vecka under 12
veckor.

Antagning till programmet efter ansokan och godkénnande
pa basis av personens informerade samtycke

Normal arbetsanstéllning ("Competitive Employment” CE)
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Andel uppfoljda; tid

Studie

Deltagare

Intervention

Selektion fore randomisering

Utfall

Andel uppfoljda; tid

Studie

Deltagare

Intervention

hel eller deltid i SE+KBT gruppen 30 % vs. 10 % i SE-
gruppen. Allt arbete SE+KBT 70 % vs SE-grp 14 %.

Studiepopulationen uppf6ljd i genomsnitt 27,5 manader.

Mc Gurk et al.2009

Patienter med SMI enligt gillande definition i New York
State som vill arbeta och som haft ett arbete som de ldmnat
eller skilts fran. Placering efter intervjuer till understott
arbete (SE) eller arbetspraktik

Design: RCT. KBT-Interventionen ett program bestaende av
24 timmar datorbaserade och handledda 6vningar med bred
omfattning av kognitiva funktioner med inriktning mot upp-
mairksamhet, koncentration, lirande, minne, beslutsfunk-
tioner och handlande med avindning av programpaket
COGPACK version 6.0 Marker software. For indexgruppen
(n = 18) tva sessioner per vecka under 16 veckor och dartill
veckovisa grupptriffar for diskussion av problemldsning av
vardagsproblem under medverkan av arbetscoach.
Kontrollgrupp sedvanlig arbetsrehabilitering, n = 16

Ej ndrmare beskriven. Angivna inklusions- och
exklusionskriterier

Arbetstid i KBT-gruppen under ett ar totalt 507 timmar,
kontrollgrupp 290 timmar. Intjdnad 16n: KBT — USD 2670.
Kontrollgrupp USD - 1396

100 %; Ett ars uppfoljningstid

Tsang et al. 2009

Patienter med SMI rekryterade vid tre sjukhus for 6ppen
vard och fran tva kommunala hilsocentra i Hong Kong.
Studiedesign — RCT. Randomisering till tre grupper: Inte-
grerad understodd anstédllning (ISE) n = 58; IPS , n = 65, och
program for sedvanlig traditionell arbetsrehabilitering TVR,
n = 66.

ISE star for ett “Individual Placement and Support” (IPS)
program vartill laggs ett sdrskilt Work-related Social Skills
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Selektion fore randomisering

Utfall

Andel uppfoljda; tid

Studie

Deltagare

Intervention

Selektion fore randomisering

Utfall

Training (WSST), fritt 6versatt ”Arbetsrelaterat
utbildningsprogram for sociala relationer i arbetet”.
Programmet dr huvudsakligen inriktat pa sociala relationer
pa en arbetsplats

Urvalsram n = 198. Uteslutna 9; Svarar inte mot kraven pa
deltagande 5; avbojer deltagande 4. Randomiserade n = 189

Vid observationstidens slut efter 39 manader arbete i
anstéllning ISE-gruppen 82%; IPS-gruppen 62 %; TVR-
gruppen 6 %

ISE gruppen fullfljt programmet 39 manader 44 av 58; IPS-
gruppen 41 av 65;TVR-gruppen (avslut efter 15 manader) 44
av 66.

Anmairkning: Denna studie har redovisats dven i tabell 3

Vauth et al 2005

Patienter vardade u.d. Schizofreni pa Centrum for Reha-
bilitering vid Psykiatri-klinik i Karlsbad, Tyskland n = 138.

RCT-design med randomisering till tre grupper — 1) KBT
("Computer Assisted Cognitive Behavioural Strategy
(CAST); - intervention (Datorbaserad Strategisk Planerings-
traning), inriktad mot felfri inldrning for hantering av typiska
scenarion pa en arbetsplats. Som tilldgg kan tillfogas inrikt-
ning mot forstaelse av arbetsledningens instruktioner och
bemaistringsstrategier for forutsedda situationer. 2) CAST
kombinerad med program “Training for Self-Management
Skills for Dealing with Negative Symptoms” (TSSN) med
syfte att ldra in/trina bemadstring av sjdlvupplevda symtom
orsakade av den psykiska grundsjukdomen. 3) Program for
arbetsinriktad Rehabilitering (VR) utan KBT. Samtliga
deltagare i de tre grupperna tilldelades ett arbete efter in-
formerat samtycke med uppgifter i stigande svarighetsgrad.
Arbetscoachning tillhandaholls for alla.

Ej redovisad.

Kognitiva utfall. Arbete: Anstillning/arbete hel- eller halvtid
overstigande 3 manaders tid vid uppféljning. Gruppen
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CAST -2 av 37; TSSN - 21 av 35 och VR - 12 av 28.

Andel uppfoljda; tid Hela studerade gruppen 75 %; 12 manader. VR gruppen
nagot lagre, 61%

Kognitiv beteendeterapi (KBT) - Sammanfattande kommentar

De KBT-metoder som refererats i dokumenten fortecknade i tabell 4 &r:

Cognitive Behavioural Therapy, Neurocognitive Enhancement therapy (NET), “Thinking
Skills for Work™ , Indianapolis Vocational Intervention Program (IVIP), Training of Self-
Management Skills for Negative Symptoms (TSSN), Computer-Assisted Cogn Behavioural
Strategy (CAST),Work Social Skills Training (WSST) och Cognitive Remediation Model. De
foreter en splittrad bild.

Tydliga effekter observerades pa malvariablerna anstillning, arbetsaktivitet, arbetad tid och
arbetsfortjanst. Resultaten dr i dessa avseenden tydligast nar KBT kombineras med arbets-
marknadsinriktade atgérder syftande till normalt anstédllningsforhallande ("Competitive” eller
”Supported Employment”, CE eller SE). Se McGurk et al (McGurk et al., 2007), Bell et al
(M. Bell et al., 2008) och Vauth et al (Vauth et al., 2005). KBT inrymmer som generisk
kategori ett stort antal mdjliga ansatser med varierande inriktning och innehall. De kan ha
inriktning pa kognitiva funktioner som t.ex. minne, inldrning och larande, koncentration,
planering av egen verksamhet, hantering av beslutssituationer, beméstring av symtom av
grundsjukdomen och pa social fardighet. Interventionen och dess behandlings- eller tranings-
sessioner kan tillimpas med varierande grad av intensitet, varaktighet och integrerad med-
verkan av hilso- och beteendevetenskaplig expertis och rehabiliteringsteam. Den samman-
tagna bild som viéxer fram talar for att de KBT-ansatser som tillampats har haft effekter pa
studerade populationer, utvalda pa de sitt som beskrivs, tillimpade pa de sitt som beskrivs
och med den intensitet och ldngd och 1 den kombination med andra samtidigt verksamma
komponenter som ingétt i interventionspaketet. I de flesta av studierna fortecknade i tabell 4
har KBT satts in pa experimentell basis i grupper som ocksa genomgar arbetsmarknads-
inriktade rehabiliteringsatgirder. Det #r vil att mérka att effekterna observerats som utfall i
studier upplagda som randomiserade RCT. Detta innebir att de &r i forsta hand att se som
orsakade av interventionerna med sina respektive ingaende komponenter

Ett betydande antal olika KBT-metoder forekommer i1 materialet och det dr inte mojligt att 1
den dokumentbas som samlats in se dem alla som evidensprovade och evidensbaserade for de
malgrupper pa vilka de tillampats. Ingen av de KBT-metoder som fortecknats i tabell 4 har
kunnat bekriftas i minst tva oberoende studier som effektiv i forhallande till arbetsrelaterade
utfall da den satts in som intervention pa psykisk sjukdom som leder till behov av aktivitets-
ersittning. Det framstar ddremot som trovirdigt och rimligt att flera av de refererade
metoderna for kognitiv beteendeterapi eller beteendetrining kan ha effekter som tillagg till
rehabiliteringsprogram syftande till normalt arbete eller understott arbete pa arbetsmarknaden
for malgrupper av psykiskt sjuka och funktionssvaga. Resultat som talar for sadana forstark-
ningseffekter har t.ex. observerats av McGurk et al (McGurk et al., 2007) och Bell (M. D.
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Bell et al., 2008). Detta innebir dock att projektgruppen UU-FK pa basis av denna litteratur-
oversikt och 1 avsaknad av bekréftelser 1 oberoende studier 1 dagsldget inte ser KBT i sin
helhet som en evidensbaserad kategori av metoder for rehabilitering av psykiskt sjuka och
svaga till aktivt arbete.

Clubhouse Model

Denna form for rehabilitering etablerades i USA i borjan av 1950-talet. Dess utgangspunkt
var fran borjan en reaktion pa den brist pa arbetsinriktning som kidnnetecknade datida psy-
kiatrisk rehabilitering i USA. Clubhouse-konceptet drivs av en lekmannaorganisation dar
insatser av vardsektorns professioner har en mindre framtradande plats. Arbetsmetoden dr
omhéndertagande av personer av med psykisk sjukdom eller funktionssvaghet i en icke-
psykiatrisk miljo som utformats for att stiarka individens autonomi och att framja socialt stod 1
gemensamma uppgifter. I ett Clubhouse tillhandahalls arbete — ben@mnt “Transitional Work”
eller tillfalligt arbete — som mojlighet till trining och utveckling fore sokande av ”Supported
Employment eller ”Competitive Employment ”” pa den 6ppna marknaden. Utvecklingen av
Clubhouse-modellen har lett till uppkomst av manga varianter och hybridformer for
psykiatrisk rehabilitering med inslag av “transitional” eller ”supported” anstéllning i nagon
form, manga bedrivna i samarbete med vardorganisationer i USA.

Tabell 5. En utvald studie av en Clubhouse intervention

Studie Schonebaum et al 2006 och Macias et al 2006

Deltagare Personer med Severe Mental Illness (SMI) som ansokt om
deltagande/remitterats av mental hédlsovardsenhet i Worcester
omradet (USA). n = 86. Jamforelse gors med Program of
Assertive Community Treatment (PACT) n=84.

Intervention Clubhouse-metoden tillhandahaller understodda arbeten i
foretag/organisationer och stod av personal i handledning,
Arbetscoachning och socialt stod. Lon betalas av
arbetsgivaren och sitts utgaende fran en norm som géller
aktuella arbeten. PACT programmet utgdor omhédndertagande
av ett vardteam av ldkare, sjukskoterskor, psykologer m.fl.
med uppgift att bitrdda i sokandet efter ett understott arbete
(Supported Employment).

Selektion fore randomisering  Urvalsram n = 465. Avbdjde randomisering 52; avbojde
deltagande 75; svarade inte mot urvalskriterier 261
randomiserade n = 170.

Utfall Anstéllning — innefattande understodd anstéllning
(’Supported Employment” SE), normal anstéllning,
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("Competitive Employment” CE).

Andel uppfoljda; tid Ca 22 — 26 % i anstillning vid uppfoljningstidens slut (125
veckor).

Samma studiematerial har publicerats 2006 av tva forskargrupper — Macias et al respektive
Schonebaum et al - i samma tidskrift (Psychiatric Services) med i huvudsak samma slutsatser.
Det bor observeras att 1 denna tillampning av Clubhouse-modellen ingick ingen kontrollteknik
i studiens design.

I var kvalitetsbedomning har denna studie utford av tva forskargrupper utan kind kontakt med
varandra asatts virderingen “begriansad kvalitet” med hdnvisning till avsaknaden av
information om interventionens konkreta innehall. Den anvinda kontrolltekniken bestod i en
jamforelse med en population dér interventionen bestod i Assertive Community Treatment
(ACT). Den har tagits med hir da Clubhouse-modellen dr en i USA vanligt forekommande
metod syftande till understodd anstéllning (’Supported Employment”) grundad i vésentlig
grad pa insatser av lekmin.

Sammanfattning av resultat — IPS och KBT

IPS i flertalet studier har konstaterats att en konsekvent genomford intervention foljande IPS
modell kan observeras en hogre andel arbetsaktiva @n i en grupp som inte &r foremal for inter-
ventionen. De observerade okningarna av normala eller understdédda arbeten dr betydande och
ligger inom omradena 30% — 100% Undantag finns. I en studie utford i England av Howard et
al (Howard et al., 2010) iakttogs inte nagra sikra effekter. I en studie organiserad som
samarbete mellan sex Europa-ldnders centra (T. Burns et al., 2007) var de effekter som kunde
iakttas i flera av deltagarlinderna sma eller mattliga.

For kognitiv beteendeterapi observerades i flera studier efter en KBT intervention en hogre
andel arbetsaktiva och andel anstillda 1 normalt arbete 1 den reguljira arbetsmarknaden
(”’Competitive” respektive ”Supported Employment”). Denna skillnad framstod tydligast i
studier dir interventionen utformats till att utgéra en kombination av arbetsmarknadsinriktade
atgirder och individinriktade i form av KBT. Effekternas trovardighet stirks av att de utgor
observationer gjorda i RCT-designade studier.

Evidensvardering

IPS. Efter intervention foljande en IPS-modell visar den sammantagna dokumentationen i
elva studier pa hog grad av evidens for att IPS kan ha effekt pa de priméra effektindikatorerna
for anstéllningsbarhet hos psykiskt sjuka och funktionsstorda. I en av dessa elva studier,
utford i Storbritannien med hog kvalitet, kunde inte observeras nagra signifikanta effekter av
IPS interventionen.
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KBT. Efter intervention av KBT-terapi eller -traning talar den sammantagna dokumentationen
1 elva studier for att KBT trining eller KBT-terapi kan 1 kombination med arbetsmarknads-
inriktade atgirder ha effekt pa de primira effektindikatorerna for anstillningsbarhet. De
anvinda KBT-interventionerna fordelar sig dver ett stort antal olika slag av intervention. De
enskilda metoder for KBT som anvints har inte provats och utvirderats oberoende studier for
bekriftelse av resultat pa arbetsrelaterade malvariabler i malpopulationer med allvarlig
psykisk sjukdom ("SMI”) eller psykisk funktionsinskrinkning.

Meta-analys

Med hénvisning till studiematerialets heterogenitet avseende undersokta populationer
avseende hur de genererats, och sammansitts och de insatta atgidrdernas kontextberoende har
vi valt att avsta fran att i detta skede underkasta materialet en meta-analys. Projektgruppen
avstar ocksa fran beddmning av huruvida s.k. publikations bias foreligger eller €j tills vi vet
mera om det material som kommer fram i Forsikringskassans pagaende undersokning av s.k.
”Gra Litteratur”. I detta skede stannar gruppen vid bedomningen att sannolikt har pa detta
omrade utforts manga studier som inte offentliggjorts pa ett sitt som innebdr att de kommit att
registreras i de litteraturdatabaser som utgjort vara informationskillor.

Diskussion
I de kommentarer som foljer hér tar vi hir upp:
¢ Allmint om studiernas storlek och design, studiepopulation, selektion, malvariabeln
arbete och de arbetsrelaterade utfallen
e Faktorn nationell och regional arbetsbrist-arbetsloshet
e [PS - internationella perspektiv
e [PSi Sverige

Allmént

Studiernas storlek

De granskade studierna utférda med design av RCT ir till 6vervidgande del relativt sma,
innebdrande studiepopulationer mindre @n 100 och indexgrupper — de grupper dér den
intervention gors som vérderas avseende effekt — oftast mindre dn 40 personer. I studier dir
kvantitativ virdering soks av effekter av en intervention &r studiens storlek — uttryckt som
antal deltagare - en viktig faktor. Det 4r pa sin plats att erinra att i sma undersoknings-
populationer ir det i regel svart att pavisa effekter av en utford intervention. Samtidigt kan
iakttagna effekter pa utvalda grupper dverforda till sitt befolkningsunderlag representera ett
stort antal personer mitt i absoluta tal.

De studier som efter genomgang av relevans och kvalitet tagits med i urvalet for vardering har
utforts i USA, Australien, Bulgarien, England, Holland, Italien, Kanada, Kina, Tyskland, och
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Schweitz. En av de studier som hér hianforts till England dr en multicentrisk studie som
engagerat sex (6) centra for mental hélsa i lika manga lédnder i Europa.

Design

Randomiserade studier bendmnda "Randomized Clinical Trials” — vi har hir valt att anvdnda
bendmningen “Randomized Controlled Trials” (RCT) - ses vanligen som den typ av
undersokning som ger bést forutsidttningar for bedomningar av effekter och effektstorlekar vid
intervention. RCT valdes dérfor att inga bland sokbegreppen i utférda litteratursokningar.
Tekniken 1 genomforandet av en randomisering till ett jamforelsematerial ("kontrollgrupp’)
har i materialet beskrivits mer men oftast mindre detaljerat. Genomgaende synes strdvan varit
att fa till stand likstédlldhet ("matchning”) avseende kon och alder. Matchning for sjukdoms-
diagnos har gjorts endast i enstaka studier. I denna rapport har en forfattarnas uttryckligen
genomforda randomisering med matchning godtagits som ett uppfyllande av RCT-kravet. I
det internationella forskarsamfundet dr randomisering ett begrepp med allmint vedertagen
innebord. Da den star angiven som genomford i rapporten har vi utgatt fran att det skett enligt
den praxis for detta som giller i vetenskapsvirlden.

En generell fraga som ofta uppstar vid granskning av studier av fragor inom omradet
folkhilsa giller kontrollteknik i studiedesignen. Vid jamforelse av de effekter som kan
forvintas vid en typ av intervention — sdsom i detta fall t.ex. en individuell placering med stod
(’Individual Placement and Support” (IPS) och/eller kognitiv beteendeterapi (KBT- CBT)) —
ar av grundlidggande betydelse att tydligt ange den jamforelsebas och referensram som viljs
for bedomning och tolkning av gjorda observationer. For epidemiologiska fragestillningar i
designade undersokningar av interventioners effekter soks for kontrollaindamalet ofta nagon
grupp eller kategori personer som inte undergar nagon intervention 6verhuvudtaget. I
praktiken #r detta forenat med svarigheter inom ramen for bl.a. organisationer inom hélso-,
sjuk och socialvarden i Sverige. Det ses vanligen inte som forenligt med yrkesetiska grund-
principer att vilja ett nollalternativ — i praktiken innebédrande att man inte vidtar nagon aktiv
atgdrd - da man stills infor en malgrupp med hélsoproblem som man soker komma till rétta
med. I méanga ldnder, t.ex. Tyskland och flera delstater i USA, finns lagstadgade forbud att i
for forskningsidndamal tillgripa ett noll-alternativ eller en placebogrupp i sddana sammanhang.
De flesta terapeutiska handlingsalternativ som star till buds kan alltsa i regel antas ha effekter
pa den malvariabel mot vilken man riktar interventionen. Detta grundldggande forhallande
giller dven andra arbetsrelaterade utfall i studerade grupper som engageras for jamforelser
eller som kontrollgrupper.

De jamforelser som gors i en epidemiologisk studiedesign syftar till att jaimfora alternativa
handlings- eller interventionsprogram inriktade mot en malvariabel, i detta fall anstéllnings-
barhet. De grupper som refereras som kontrollpopulationer kan, i likhet med indexgruppen,
exponeras for atgiarder som verkar i samma riktning som den intervention som undersoks. Det
kan dirvid antas att en sadan omstidndighet verkar utjamnande pa eventuella skillnader mellan
jamforda grupper. Skillnaderna mellan iakttagna resultat i index- respektive kontrollgrupper
ar likafullt av central betydelse. Det idr viktigt att vara medveten om att det verkliga noll-
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alternativet anvénds inte och soks heller inte. Under sadana omstindigheter kan en observerad
skillnad i utfall eller resultat mellan indexgrupp(er) och kontrollgrupper, som indikator pa en
effekt representera en underskattning av indikatorns styrka.

Population

De granskade dokumenten/studierna har det gemensamt att de inriktas mot undersokning av
forutsittningar for anstidllningsbarhet hos personer med psykisk sjukdom/funktionsstor-
ning/handikapp/svaghet. Definitionen av malgrupp anges i dokumentmaterialet vanligen som
”Severe Mental Illness” forkortat SMI. Detta &r en aggregerad term som innehaller manga
slags sjukdomar och dysfunktionella tillstand. Forklaring till dess anvidndning ges inte i
artiklarna. Det dr tidnkbart att till anviindning av termen SMI bidragit omstindigheten att det
ror sig om statistiskt lagfrekventa tillstand. Till detta kan ldggas de svarigheter som finns pa
sina hall att kunna samla material for undersokningar. Dess yttre avgrinsning anges som regel
inte bestdmt. Den studerade populationen kan besta av personer med diagnostiserad
schizofreni, schizoid-affektiva tillstand, schizofreniforma tillstand, unipolért och bipolért
depressiva tillstand och andra psykoser. Da den inte specificeras niarmare finns méjlighet att
kategorin ges en sammanséttning som varierar mellan olika institutionella studiebaser och
studier. En gemensam egenskap ir att samtliga som tillhor kategorin och viljs till
studiepopulation ir arbetslosa sedan en tid som kan variera fran ndgra manader till manga ar.
Som ett primirt urvalskriterium géller att personer som viéljs till IPS program skall vara
arbetsmotiverade. Uttrycket "SMI” uttrycker att sjukdomen-funktionsstorningen till sin natur
och i sitt forlopp &r av allvarligare slag och star ddirmed inte for lindriga eller 6vergaende
sjukdomsyttringar. I det granskade materialet intar studier allvarlig psykisk sjukdom en
dominerande plats. Det tycks vara dessa som oftast studeras i ansatser med kontrollerad
studiedesign. En sjukdoms allvarlighetsgrad &r generellt sett en storningsfaktor — med
karaktidr av ”confounding factor” — i beddmning av samband mellan intervention och effekt.
Anledningen hirtill 4r att den kan ses som kopplad bade till en terapeutisk eller forebyggande
intervention och samtidigt till de effekter som dessa kan ha. Om sjukdomen &r av svarare slag
minskar detta sannolikheten for en person att innefattas i urval till ett [PS-program vilket
samtidigt innebir att effekter av insatta atgérder till terapi eller rehabilitering sannolikt dr
mindre verksamma. I flera av de granskade studierna har observerats att for personer med
schizofreni kan det vara svarare 4n vid andra psykiska sjukdomar att na mal som normal
anstéllning eller understodd anstillning i jamforelse med andra slag av SMI.

Selektion
Val till indexgrupper for intervention av typ IPS, ”Clubhouse Rehabilitation” eller kognitiv
beteendeterapi foregas oftast av en urvalsprocess som syftar till att kartligga motivation och
lamplighet att antas till ett program for intervention. Bade IPS och Clubhouse-program har till
gemensam grundldggande forutsittning dels en uttrycklig frivillighet innefattande ett
informerat samtycke, dels berorda persons sikerstillda motivation att genomga programmet.
De undersokningar och intervjuer som foregar urskiljning och antagning till dessa program
kan variera i fraga om ambition och noggrannhet mellan olika studier. De har redovisats for
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en del av de granskade studierna men inte i andra. En varierande praxis i rekrytering kan
medfora skillnader avseende motivation att genomga det program som interventionen bestar
av. Selektionsfaktorn kan didrigenom ses som en majlig och svarkontrollerad killa till storning
(’confounding factor”) i en studiedesign. Howard et al 2010 observerade att i USA har i
tillampning av IPS-modellen randomiseringen ofta foregatts av en mera ingaende provning
vid antagning till studien dn den som gjorts i studier utforda i Storbritannien (Howard et al,
2010. En sadan skillnad kan leda till skillnader i grad av selektion till studien. Olika studerade
populationer kan forete skillnader i sjukdomars svarighetsgrad och nir det giller motivation
att delta i studien.

Malvariabeln Anstillning/Arbete

I det granskade materialet har enligt s6kprogrammen identifierats dokument med fokus pa
variablerna “arbete” ("work™) och “anstéllning” ("employment”) som primira utfall eller
resultat. Fragor om arbetets kvalitet eller personers formaga att utfora arbetsuppgifter
behandlas inte. En vidare begriansning #r att dokumenten inte siager nagot om hur ldnge
anstéllningen/arbetet beriknas fortsitta framat i tiden. Detta gor att uppfoljnings- eller
observationstid har stor betydelse. Det finns ocksa en distinktion mellan formagan att erhalla
eller skaffa sig en anstillning/arbete och formégan att behalla densamma. Om man lyckas
behalla ett arbete som man fatt (’job retention”) beror av faktorer som inte analyseras ndrmare
i det utvalda materialet. Detta paverkas erfarenhetsméssigt av dels personbundna faktorer,
dels av faktorer som beror alla i en arbetsmarknad. Viktigast bland dessa ér:

e Personens formaga att uppfylla arbetets krav pa prestation och forvintningar.

e Personens formaga att etablera en relation till 6verordnad arbetsledning.

e Personens formaga att etablera en relation till arbetskamrater och kolleger.

e Personens egen motivation att finnas kvar i1 en anstillning/arbetsuppgift.

® Foretags/organisations motivation eller incitament for att fortsitta personens anstillning
och arbetsuppgifter.

Som primér malvariabel har vanligen angetts ett normalt arbete ("Competitive Employment”
CE). Hirmed avses anstillning i ett i reguljér arbetsmarknad normalt forekommande arbete pa
en 16neniva som beskrivs som normal i sitt sammanhang. Malet har i flera dokument ocksa
satts som understddd anstillning (’Supported Employment” SE) varmed avses anstéllning
som stods i nagon form innefattande ekonomiskt, forsédkringsméssigt, organisatoriskt eller
innehallsmissigt ansvar.

Vilket slag av arbete som ingar i malvariablerna ”Competitive Employment” respektive
”Supported Employment” diskuteras endast i enstaka rapporter fran studierna. I artikeln av
Howard et al (Howard et al., 2010), som ingar i det granskade materialet, finns en intressant
redovisning av utfallet avseende “Competitive Employment” anstillning i normalt arbete
(CE) vid ett ars uppfoljning av en IPS intervention. Av 22 personer som under aret haft en
anstédllning som svarar mot CE hade 10 (45 %) funnit arbete i serveringar, storkok och
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restauranger, 5 (23 %) med siljarbete och kundservice i detaljhandel, 3 (14 %) i
administration och kontorsarbete och 2 (9 %) i anstéllningar med krav pa yrkesutbildning.
Ytterligare tva fann anstillning med krav pa kvalificerad yrkesutbildning. Observationen
tyder pa att situationen i arbetsmarknaden vad giller tillgang till arbeten som inte forutsétter
facklard arbetskraft dr en avgorande omstindighet for resultat 1 rehabiliteringsprogram
inriktade mot psykiskt sjuka och svaga. Uppenbart giller att de arbeten som i forsta hand
kommer i fraga for ”competitive” (CE) eller understodd (’supported”) anstillning (SE) bestar
huvudsakligen av 6vergangsarbeten, ldarlings- eller praktikantarbeten eller arbetsuppgifter dr
kraven pa foregaende utbildning inte sétts hoga.

I de granskade dokumenten finns inte nagon narmare diskussion av principer eller fragor om
16n eller 16nebildning och inte heller fragor om arbetsvillkor, forsikringsskydd,
anstéllningsskydd eller andra arbetsrittsliga fragor. I dessa omstiandigheter finns
erfarenhetsmissigt faktorer som inverkar pa forutsittningar och incitament for enskilda att
medverka i rehabilitering. De kan samtidigt utgora ramvillkor for foretag/organisationer att
medverka i anordnande av anstillningar eller praktikplatser eller motsvarande for personer
tillhorande malgruppen psykiskt sjuka eller funktionssvaga. I dokumenten framskymtar
exempelvis som viktig skillnad mellan normal anstidllning ("Competitive Employment” CE)
och understddd anstéllning (”’Supported Employment” SE) 1 att CE utgor en 1 praktiskt taget
alla avseenden normal form av anstéllning. Detta innebér att arbetsgivaren svarar for t.ex.
anskaffning av vikarier vid sjukdom eller semesterledighet till en CE anstillning. Vid SE
synes vara lika vanligt att den organisation som star for arbetsplaceringen svarar for sadana
uppgifter.

De arbetsrelaterade utfallen

De priméra utfall som vi inriktat oss mot i litteraturéversikten — framst s.k. normal eller
understodd anstéllning ("Competitive Employment”, ”Supported Employment”), arbetad tid
totalt-manadsvis-veckovis, intjdnad 16n och praktikanttjinstgoring ir till sin karaktir av det
slag som dokumenteras och darmed objektiviseras. Dessa olika utfall utgor representanter for
den idé om “anstéllningsbarhet” som utgjort den centrala malvariabeln i Forsékringskassans
uppdrag. I litteraturdversikten kan de dérfor bést ses som indikatorer pa anstéllningsbarhet i
reell mening. Vi har avstatt fran att stdlla som kvalitetskrav pa granskade dokument att
uppfdljningar av studerade grupper gors av personer som ir ovetande om vilken intervention
som utforts. Dokumentation om dessa nimnda arbetsrelaterade utfall finns och paverkas
normalt inte av att projekthandldggaren eller projektledaren har vetskap om interventionen.

I fraga om sekundira utfall av typ livskvalitet, upplevd hilsa etc. som ofta grundas pa ater-
givning av personers upplevelser giller andra krav. I sddana fall dr ofta ’blindning” av den
engagerade forskargruppens vetskap motiverad i insamling av information.

Nationell och regional arbetsbrist - arbetsloshet
Cook et al (Cook et al., 2006) har ar 2006 undersokt inverkan av lokala arbetslshetstal pa

forutsittningar for rekrytering av arbetslosa, psykiskt funktionssvaga personer ("Psychiatric
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Disabilities”) till ansatser for rehabilitering till Competitive Employment (CE) respektive
Supported Employment (SE). I en interventionsstudie randomiserades 1 273 deltagare fran sju
USA-delstater till en Supported Employment (SE)-program och ett kontrollprogram
“Treatment as Usual” (TAU) och observerades under 24 manader. Kélla for ldnsvisa uppgifter
om arbetsloshet US Bureau of Labor Statistics. I SE-gruppen kunde vid uppf6ljning
observeras cirka en fordubbling av andelen i "Competitive Employment” jaimfort med
kontrollgruppen TAU i rekryteringsomraden med lag arbetsloshet. Samma relation mellan
arbetsaktivitet i indexgrupp och kontrollgrupp observerades i omraden med hdga arbetsloshet-
stal, men dock pa en ldgre niva. Radande hog arbetsloshet i ett omrade inverkar pa resultaten
for psykiatriska rehabiliteringsprogram som syftar till savil normal ("competitive”) som
understodd (’Supported Employment”) anstillning. Andra har ocksa sett svarigheter att
bedriva arbetsinriktad rehabilitering av psykiskt funktionssvaga i omraden dér det rader hog
arbetsloshet, t.ex. Watzke et al (Watzke et al., 2009). I den multicentriska undersokningen av
IPS vid sex europeiska rehabiliteringscentra observerade Burns et al (T. Burns et al., 2007) att
skillnader i lokala arbetsloshetstal var att se som viktig forklaringsfaktor i olika utfall av IPS
effektivitet vid deltagande centra.

Storningsfaktorer ("Confounding factors”)

Foljande faktorer utgor viktiga confoundingfaktorer i alla granskade studier:

- Den grundliggande psykiska sjukdomens/funktionsstorningens svarighetsgrad
och forlopp over tid

- Faktorn frivillighet/motivation i rekrytering och urval av studiepopulationer
ledande till selektion

- Arbetsmarknadsforhallanden med avseende pa arbetsbrist och arbetsloshet pa
orten

- Nationellt regelsystem for yrkesrehabilitering respektive radande system for
ekonomisk ersittning vid sjukfranvaro, pensionsférmaner och rehabilitering

- Nationellt eller lokalt radande praxis i hilso- och sjukvard och socialtjdnst vid
organisering av rehabilitering eller habilitering av personer med psykisk
sjukdom eller psykisk svaghet eller handikapp.

De tre forstnamnda kategorierna av faktorer kan inverka pa slutligt urval av personer till att
genomga rehabilitering pa ett sitt som kan gora det svart att overfora resultat fran en studie
till andra. De verkar pa bade forutsittningarna for urval till arbetsinriktade program och
programmens effektivitet. Ddrmed kan de ha de en storande ("confounding”) effekt.

Tillgangen i en arbetsmarknad pa platser for arbetsplacering av psykiskt sjuka och

funktionssvaga personer paverkar forutsittningarna att verkstélla effektiva interventioner med
inriktning mot arbete for denna kategori
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De tva sistndmnda kategorierna av faktorer — nationella regelsystem och praxis kan utgora
granssittande och effektmodifierande faktorer vid arbetsinriktade rehabiliterings- eller
habiliteringsprogram for psykiskt sjuka och funktionssvaga

Att kontrollera for effekter av dessa fem kategorier av faktorer i planering av studier stéller
engagerade forskare infor svara utmaningar i val av studiedesign och metod. I det granskade
materialet berors fragor om diagnos och sjukdomsforlopp och tillhérande aspekter pa
betydelsen for utfall och resultat endast i liten utstriackning. Fragor om problematisering och
betydelsen av selektion i studierna som confounding-faktor berors likasa endast i enstaka
studier. Detta dr i och for sig inte forvanande eftersom en a priori utgangspunkt i praktiskt
taget alla RCT-studier har varit att den enskildes motivation &r en stark och eftersokt
determinant for de arbetsrelaterade utfallsvariablerna.

Medvetenhet om den betydelse som arbetsmarknadsforhallanden och arbetsloshet — dven
sadan som dr sdsongbunden - kan ha &r utbredd dven bland engagerade forskare.

Betydelsen av nationella regelsystem och radande praxis — som kan delvis vara kulturellt
betingad - som determinanter for utgangen av rehabiliteringsansatser uppmirksammas i nagra
av studierna men langt ifran alla.

IPS - internationellt perspektiv

I det slutliga urvalet av dokument for utvirdering av interventioners effekter aterfinns
dokumentation fran USA, Storbritannien, Tyskland, Holland, Schweiz, Kina, Kanada,
Nya Zeeland och Australien. De har alla hir utvérderats i sin respektive nationella kontext.

I fem av de utvalda dokumenten for effektvirdering aterfinns 6verviaganden med sérskild
relevans i Overvdaganden om IPS tillampning 1 ett internationellt perspektiv.

. Burns et al (T. Burns et al., 2007) och medarbetare med rapport fran ett faltprojekt
i sex Europa-ldnder foljande ett gemensamt studieprotokoll. Resultaten visar pa
mattliga effekter pa arbetsaktivitet i IPS gruppen i deltagarlédnderna — sérskilt tydligt i
Schweitz och 1 Bulgarien.

. Watzke et al (Watzke et al., 2009) har i studien av Burns et al enligt ovan
observerat avsaknaden av tydlig effekt vid tyskt deltagarcentrum i Ulm och 1
presentation av en egen uppfoljande kohortstudie — saledes utan tillimpning av IPS -
papekat svarigheterna att organisera studier enligt IPS originalmodell i Tyskland.
Hirvid dberopar Watzke et al savil Tysklands system av lagfist reglering i
arbetsinriktad rehabilitering som radande rehabiliteringspraxis i hilso- och sjukvarden
i Tyskland.

° Wong et al (Wong et al., 2008) har 1 IPS studien utférd i Kina (Hong Kong)
anmarkt att en faktor att uppmérksamma vid tolkning av resultaten kan vara den
arbetsmarknadsmissiga rorlighet som rader i Hong Kong. Det ér relativt litt att fa
anstéllning och arbete i Hong Kong och det dr pa samma sitt létt att sluta eller avbryta
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ett arbetsengagemang. Detta bendmns i Hong Kong ”job-hopping” som beskrivning av
en arbetsmarknadsknuten kontextfaktor eller beteende med inverkan pa tillgang och
efterfragan avseende bade normala eller understodda (”"Competitive” och ”’Supported
Employment” CE respektive SE) eller tillfdlliga anstédllningar.

Howard et al (Howard et al., 2010) som utfort den hittills storsta studien av IPS i
Storbritannien har framhallit mojligheten att en skillnad mellan USA och manga andra
lander kan ligga i den noggrannhet som i USA-studierna lagts pa rekrytering och urval
av studiepopulationer med sédkerstédlld motivation. Howard uttryckte osékerhet om den
bist motiverade kategorin verkligen kommit att rekryteras in i den egna studien utford
i UK. Till detta bidrog observationen att tva av interventionens komponenter - den
avsedda yrkesradgivande insatsen och dven integreringen av arbetsmarknadsinriktade
respektive medicinska och socialkurativa insatser endast delvis kommit till utférande i
den egna studien (Howard et al 2010). Detta leder till fragan stilld av Howard och
medarbetare om en IPS-intervention 1 verklig mening egentligen forekommit i denna
studie. Om svaret 4r ett “nej” dr det foga forvanande om effekter inte kunnat iakttas pa
faltet.

van Erp et al (van Erp et al., 2007) har i en multicentrisk féltstudie I Holland med
24 manaders uppfoljning identifierat hinder och underlittande faktorer i tillimpning av
IPS- rehabiliteringsmodell. I diskussionen framhélls faktorer 1 kulturen kring psykisk
sjukdom och arbete, den psykiatriska varden och arbetsrehabiliteringen, samt
organisationen i och kring IPS-teamen. Som underlittande omstindigheter sags:

- Kompetens (innefattande social kompetens) hos arbetscoacher ("Employment
Specialist” eller "Employment Expert”)

- Integrering av mentala hdlsoteam med team med rehabiliteringsuppgifter

- Engagemang i tillampning av IPS

- Samarbete mellan engagerade hilso-, sociala och arbetsmarknadsmyndigheter
- Som hinder och forsvarande omsténdigheter sags:

- Avsaknad av arbetscoach ("Employment Specialist™)

- Avsaknad av ledning och tillsyn

- Avsaknad av samarbete mellan berérda myndigheter (socialtjinst, arbetsférmedling,
forsdakringsorgan)

-Avsaknad av finansiering

-Oganisatoriska svarigheter och avsaknad av kontinuitet

Observationerna gjorda av van Erp et al (van Erp et al., 2007) &r sannolikt relevanta dven i
andra vésteuropeiska ldnder @n Holland. De stimmer vil 6verens med Heffernan och
Pilkingtons systematiska genomgang av erfarenheterna av IPS modellens tillimpning pa
arbetsrehabilitering av personer med psykisk sjukdom i England, Skottland och Wales
(Heffernan et al., 2011).

Efter sin genomgang konstaterar Heffernan et al (Heffernan et al., 2011) att tillgéinglig
bevisning — bl.a. 1 ett flertal RCT-studier av hog kvalitet - talar for att IPS utgdr en mera
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effektiv metod i arbetsinriktad rehabilitering vid psykisk sjukdom dn en sedvanligt tillimpad
traditionell metodansats. Dock papekas att IPS-metodiken sannolikt tillimpats i varierande
utstrackning i de studier som utforts 1 Storbritannien, innebidrande att resultaten mestadels inte
blivit sa tydliga som i studier utforda och publicerade i USA. Inom den kommunala sektorn
forefaller resultaten delvis vara beroende pa tillgangen pa kompetenta och lampliga
arbetscoacher (”Vocational Specialists™).

van Erp et al (van Erp et al., 2007), Howard et al (Howard et al., 2010) och Heffernan och
Pilkington (Heffernan et al., 2011) gor den gemensamma bedomningen att kompetenta och
engagerade arbetscoacher ("Employment Specialists”) har en nyckelroll for tillimpningen av
en integrerad intervention for IPS, understddd anstédllning eller annat arbetsrelaterat
rehabiliteringsmal for psykiskt sjuka och funktionssvaga.

Bevisningen talar for att IPS kan tillimpas dven i andra arbetsrelaterade utfall in normala
arbetsanstillningar, varmed ndrmast avses understodd anstéllning och reguljéara yrkesinriktade
utbildningsprogram. Se t.ex. Rinaldi et al (Rinaldi et al., 2010).

Howard et al (Howard et al., 2010) noterar att IPS-strategin mojligen har svart att bli effektiv i
lander utanfor USA. Kontextuella forhallanden som kan forklara ett sadant forhallande kan
vara olikheter i arbetsmarknadens sitt att fungera, socialforsdkringssystemet i USA, den
relativa avsaknaden av incitament hos foretag och organisationer att anstélla personer med
psykisk sjukdom eller handikapp och medborgarnas hoga kostnader for hilso- och sjukvard i
USA. Dessa omstandigheter utgor incitament for att soka arbete dven for dem som inte
upplever sig som friska. Troskeln for intrdde i arbetsmarknaden kan ocksa i manga
Europeiska liander vara hogre dn i USA. Vidare behdvde uppmérksammas:

e Skillnader i metod och ansats for att faststédlla motivation hos den enskilde patienten

e Skillnader avseende organisation/ledning och integrering av IPS och vardinsatser och

de arbetsinriktade insatserna av arbetscoacher ("Employment Consultants™)

I England har Heffernan och Pilkington (Heffernan et al., 2011) och Howard et al (Howard et
al., 2010) podngterat IPS modellens beroende av den kontext dér den tillimpas. Det finns
hirvidlag endast fa studier av kvalitetsaspekter utférda av IPS syftande till normal anstillning
i en Oppen arbetsmarknad (CE) och dven da malsittningen géllt understddd anstillning
(’Supported Employment” SE) av personer med psykisk sjukdom eller funktionssvaghet.
Corbiere et al (Corbiere et al., 2010) har i en filtstudie omfattande 23 program ingaende
undersokt tillampningen av IPS kvalitetsmodell eller trofasthet ("Fidelity Scale”) 1 Kanada.
Betydande skillnader observerades i de undersokta programmen i prioritering och tillampning
av IPS grundldggande kvalitetskomponenter. Observationerna féranledde fragor om den
tillimpade trofasthets-modellens beroende av sitt sammanhang och erinran om behov att
evaluera kvalitetsmodellens validitet i ldnder dir IPS-metod tillimpas. Fragor har ocksa stillts
om det i nationella sammanhang kan finnas faktorer som inte finns medtagna i IPS
trofasthetsskala (“Fidelity scale”) for bedomning av interventionsprograms kvalitet
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Andra aktuella litteraturoversikter

Denna rapport inleddes med en hénvisning till en under 2010 publicerad systematisk
litteraturoversikt som utforts av Crowther, Marshall, Bond och Huxley inom ramen for The
Cochrane Collaboration.

Andra oversikter som fortjdnar att omnamnas sarskilt i detta sammanhang ar:

Heffernan J , Pilkington P 2011

Supported employment for persons with mental illness: systematic review of the effectiveness
of individual placement and support in the UK

J. Ment. Health 20 (4) ss. 368 — 390

Denna systematiska oversikt av Heffernan och Pilkington har kommenterats tidigare i
rapporttexten. Den har till andamal att ga igenom tidigare utférda och pagaende studier inom
Storbritannien av strategin IPS. Anledningen var den iakttagna skillnaden mellan resultat av
IPS projekt utfoérda i USA och de som gjorts vid centra i Europa. Forfattarna rekommenderar
fortsatta undersokningar av hur IPS tillimpas i England, Skottland, Wales och Nordirland
med sirskilt uppmirksammande av vilka slag av arbeten som kan vara méjliga att na, och
vilka faktorer som bor uppmérksammas i1 utformningen av rehabiliteringstjinster och i
patient-konsumentrelationer.

Eftersom FK program for Aktivitetsersittning far ett inflode fran ungdomar som gar ut skolan
har tagits fram ett dokument av :

Power T; Tresco.et al (2009):

School-based interventions for students with attention-deficit/ hyperactivity disorder.

Curr. Psychiatry Rep 11 (5), ss 407 — 414.

I denna artikel gors en genomgang av de strategier som under senare ar utvecklats for ADHD
barn for att forbéttra deras uppmirksamhet och beteende, stirka akademisk prestations-
formaga och social kompetens.

Mao A, Brams M, et al
A physician’s guide to helping patients with ADHD find success in the workplace.”
Postgrad. Med. 123 (5); ss 60-70

En person med obehandlad person med ADHD (brist i uppmérksamhet och hyperaktivitet)
kan orsaka betydande effekter pa arbetsplats. I denna 6versiktsartikel behandlas diagnostik,
skattning av allvarlighetsgrad, terapi och olika strategier i omhéndertagandet.

Eiraldi R, Mautone J et al 2012
Strategies for implementing evidence-based psychosocial interventions for children with
attention-deficit-hyperactivity disorder
Child Adolexc. Psychiatr. Clin N Am. 21 (1); ss 145-159
86



I denna Oversiktsartikel fokuseras relationerna familj-skola och de gemensamma ansatser till
intervention som kan vara ldmpliga och riktas mot barns beteenden, bristande
prestationsformaga, frimjande av anpassningsbeteende, forbéttring av egenkontroll och
akademisk och social fardighet

I bilagedokumentet med beskrivning av pagaende verksamheter i Stor-Britannien hénvisas
ocksa till litteraturoversikt om inldrningssvarigheter ”Learning disability”’av Beyer et al 2011

Eftersom skolan star for en vésentlig andel av inflodet av nya fall for FK stéllningstagande i
fragan om aktivitetsersittning och i denna litteraturdversikt inte ingatt specifik sokning av
material just for skolarens beredning av individer for arbetslivet tillfogas dessa
litteraturdversikter som en ingang i dessa fragestillningar. De tar upp fragor dir skolan och
dess foretrddare behover vara med i en problematisering och materialinsamling

IPS i Sverige

I detta avsnitt refereras i sammandrag de publicerade arbeten som resulterat av projekt vid
Lunds Universitet (Hasson et al., 2011) och vid Umea Universitet (Nygren et al., 2011). De
redovisas separat da de publicerats vid en sen tidpunkt under 2011 innebidrande att de
fangades upp i de databaserade sokningarna av litteratur forst i mars 2012.

I Sverige dr erfarenheterna av tillampning av IPS tills vidare begriansade. Ulrika Bejerholm et
al (Bejerholm et al., 2011) har 2011 beskrivit tva fall som ingar i ett pagaende projekt
syftande till tillimpning av en ansats av Individual Placement and Support-program och
dérvid patalat ett antal praktiska problem som projektet stott pa. Dessa beskrivna fallscenarion
aktualiserar fragestillningar av principiell rackvidd som beror forutsittningarna i Sverige for
anordnande av program for IPS och for ”Supported Employment”, alltsa anstéllningar som
bygger pa externt stod i nagon form. Forfattarna diskuterar ingaende de faktorer som behover
granskas i bedomningar av tillampligheten av en IPS strategi i sammanhanget av nu géllande
regelsystem for anstéillning, arbetsritt och socialforsdkringar. Helena Hasson, Mats Andersson
och Ulrika Bejerholm presenterar i en artikel samma ar (Hasson et al., 2011) en analys
ledande till reservationer till mojligheterna att tillimpa understodd anstillning (”Supported
Employment”) i sin originalmodell som en fornyelse 1 Sverige. Hasson, Andersson och
Bejerholm (Hasson et al., 2011) héanvisar till att Sveriges nuvarande regelsystem for
nirvarande ar huvudsakligen utformat for att vara ett stod for den stegvisa rehabiliterings-
modell som utgor etablerad praxis. Detta medfor praktiska svarigheter i tillimpning av en IPS
strategi som utgor ett radikalt paradigmskifte i samordning av utbildning och arbetsplacering,
med eller utan olika slag av stod. I stéllet for den vanligen tillimpade ordningen av utbildning
forst, dérefter arbetsplacering tillimpas i IPS en omvénd ordning innebérande att
arbetsplacering foregar utbildning.
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Hinder for SE kunde dven observeras i svarigheter i samarbetet mellan arbetscoacher
("Employment Specialists™), foretrddare for och handldggare vid forsdkringskassa, arbets-
formedling, socialtjdnsten och medlemmar i engagerade rehabiliteringsteam. Det var inte
gnisselfritt. Farhagor uppstod hos dem som kontaktades om deltagande i program for under-
stodd anstéllning ("Supported Employment”) med fragor om mdojligheten att detta kunde
forsamra utsikterna att erhalla de bidrag fran socialférsikringarna som eljest var att férvinta.
Detta gillde framst ritten till sjukpenning. Fran medicinska vardteam framférdes ibland
farhagor att foreslagen anstillning skulle ha menlig inverkan pa den psykiska hilsan och
ddrmed vara kontraproduktiv till ett 6verordnat rehabiliteringsmal. Till detta var att tillfoga
den osédkerhet om konsekvenser av dndringar i erséttningssystem, inférande av rehabiliterings-
kedjan, restriktivitet i beviljande av sjukersittning m.m. som paverkat bade de forsikrade,
forsakringskassans handldggare och andra beslutsfattare i sitt forhallningssitt till forslag om
dndringar 1 tillimpningen av géllande regler med betydande principiell rickvidd. Reserva-
tionerna giller fragor om det grundldggande konceptet med tidig insats som gors med
starkning av den enskildes valfrihet och autonomi, om den tidiga inséttningen i arbetsaktivitet
och dirtill forhallningssitt och engagemang hos den yrkespersonal som engageras i
verksamheten och om projektens arbetsorganisation och ledning.

Ett aterkommande hinder i sokande efter normalt arbete i den reguljédra arbetsmarknaden, s.k.
”Competitive Employment” enligt IPS modellen utgjordes av utbredd forvéntan i foretag och
organisationer pa ekonomisk kompensation vid en anstillning. Tydlig tvekan framkom inf6r
forslag om avlonad anstéllning av personer som man hade endast knapphéndig information
om och med hédnvisning till de andra former av ekonomiskt bidrag till rehabilitering som finns
att tillga enligt nu géllande regler i socialforsidkringarna.

Allmént observerades stort intresse bland handldggarna pa forsdkringskassa, socialtjinst och
arbetsformedlingar for [IPS-modellen. Det framholls likafullt att nu radande system och
processrutiner utgor en forsvarande omstiandighet for tillimpning av alternativa strategier med
tonvikt lagd pa individens autonomi och valmojligheter i foljande av de principer om “arbete
forst, déarefter utbildning” som dr IPS-modellens grundlidggande ansats till fornyelse.

Hasson, Andersson och Bejerholms (Hasson et al., 2011) slutsats dr i sammandrag:

® Fornyelse syftande till att gora Evidence-Based Praktik 1 yrkesinriktad
rehabilitering tillgdnglig for alla forsikrade dr svar att fa till stand i nuvarande
svenskt socialforsdkringssystem

Vad giller IPS och SE finns tva tinkbara vigar till fornyelse:

1) Anpassning av IPS originalmodell till de principer som styr
nu tillimpad modell. Detta inne bar risk for att nagon av de barande komponenterna i
IPS forloras

2) Sokande av mojlighet att paverka de sammanhang dar
rehabiliteringen utfors i syfte att forbittra samarbetet och integrationen mellan
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engagerade aktorer for att fa hallbar kvalitet och konsekvens (svarande mot engelska
termen “fidelity”) 1 yrkesrehabilitering”.

Ulla Nygren (Nygren, 2012) har i en 2012 framlagd gradualavhandling vid Umea Universitet
granskat Individual Placement och Support (IPS) modellen i yrkesrehabilitering. Avhand-
lingen grundas pa en genomgang av aktuell litteratur och analys av observationer gjorda i en
faltstudie av IPS tillimpning i tva kommuner. Resultaten fran filtstudien har publicerats 2011
av Nygren, Markstrom, Svensson, Hansson och Sandlund 2011 (Nygren et al., 2011). Studien
har inte utforts i en kontrollerad design vilket begrinsar forutséttningarna att dra slutsatser om
ansatsens effektivitet. Nygrens sammanfattande slutsats aterges hir i sin helhet pa sidan 10 i
avhandlingens Sammanfattning under rubriken ”’Slutsats:

”Denna avhandling representerar ett av de forsta forsoken att studera IPS 1 en svensk kontext
som kédnnetecknas av att det dr socialtjansten som &r delvis ansvarig for psykiatrisk
rehabilitering. Interventionen kan betraktas som anvindbar, men designen pa denna studie
tillater inte att dra slutsatser om dess effektivitet. Genom att samla mer detaljerad information
fran klienters och IPS-coachers erfarenheter dr det mojligt att fa syn pa processer som uppstar
i en IPS-intervention och nagra av de komponenter som &r av speciell betydelse for denna.
Konsekvenserna av att ha hogre grad av psykiatriska symtom tycks vara en barridr mot att bli
anstédlld. En viktig forutsittning for att kunna forverkliga IPS uppfattas vara koordinerade
samarbeten mellan de involverade aktorerna.”

Ulla Nygrens observationer dr delvis desamma som gjorts och kommenterats av Howard et al
2010 och av Heffernan och Pilkington 2011.

Socialstyrelsen har i tva under 2011 och 2012 offentliggjorda publikationer kommenterat och
i tydliga men samtidigt forsiktiga ordalag rekommenderat bade IPS och KBT som virdefulla
metodansatser i arbetsrehabilitering av personer med psykisk sjukdom och nedsatt
funktionsformaga. Dessa édr ”Nationella riktliner for psykosociala insatser vid schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand 2011 — stdd for styrning och ledning” respektive "Manual
for att bedoma programtroheten for individanpassat stod till arbete — enligt modellen
Individual Placement and Support” 2012. Se kéllforteckningen under ”Socialstyrelsen”
(Socialstyrelsen, 2011).

Vid tillampning av IPS &r av stor vikt att alla berdrda har insikten att IPS modellens
tillampning grundas pa ett paradigmskifte for arbetsinriktad rehabilitering av psykiskt sjuka
och funktionssvaga. De publicerade svenska erfarenheterna visar tydligt att 1 ansatser att
utvirdera detta paradigmskifte behovs engagemang av motiverade yrkesforetradare for
rehabilitering, skolning/utbildning, arbetsformedling, en kompetent och engagerad
arbetsorganisation med klargjorda befogenheter, effektiv ledning och de resurser som krévs.
Utvirderingsprojekt av detta slag dr pa manga sitt krivande i fraga om stadga, kontinuitet och
konsekvens i all planering och genomforande. Projektorganisationen behover kunna tala
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viktiga befattningshavares fordldraledighet, ledighet for tjdnstgoring i annan befattning,
vidareutbildning, annan tjinstledighet, omorganisation m.m.

Slutsats

Pa basis av den ovan redovisade genomgangen av litteratur i sokning av relevant material om
metoder for att stiarka anstédllningsbarhet ("Employability”) hos personer med psykisk sjuk-
dom, psykisk funktionsinskrinkning eller handikapp gor projektgruppen foljande bedomning.

Individual Placement and Support

Det finns nu tillriackligt manga studier utforda med design av Randomiserade och
Kontrollerade Studier (RCT) for bedomningen att IPS utgor en evidensbaserad och effektiv
metod med inverkan pa de arbetsrelaterade malvariablerna normal anstillning ("Competitive
Employment”), understddd anstéllning (”Supported Employment”) och arbetsaktivitet.

Till detta ar att tillfoga som viktig reservation att de granskade studierna &r planerade och
utforda i sina respektive nationella sammanhang innebérande att i avseende pa resultat ir de
inte direkt jamforbara eller sinsemellan 6verforbara. Det dr inte tillradligt utga fran antagandet
att de tillkommit under samma forutsittningar. De studerade populationerna &r inte sjdlvklart
identiskt sammansatta avseende medicinsk diagnos. Vidare har selektionsfaktorer av flera slag
har inverkat i val av studerade personer och populationer bl.a. pa basis av den i IPS modellens
tillimpning prioriterade faktorn motivation. Det dr mojligt att genomfora en IPS intervention
med mer eller mindre konsekvent tillimpning av alla modellens komponenter. Hartill kan
tilldggas tdnkbar inverkan av faktorn selektion efter sjukdomens svarighetsgrad. Hirvidlag har
framkommit skillnader mellan ldnder i generering av studerade populationer.

Gruppens bedomning dr att bevisningen for effekter av IPS dr god och den baseras pa upp-
foljning av randomiserade studier med hogt evidensvirde. De observerade effekterna pa
arbetsrelaterade utfall sasom Competitive Employment”, ”Supported Employment” och
arbetsaktivitet har hog trovirdighet och kan ses som orsakade av interventionen. Rando-
miseringen med matchning i studiedesignen utgor en garanti for att effekten inte dr att
tillskriva en statistisk slump eller storningsfaktor med confounding-egenskaper. Den selektion
som gors fore randomisering for att rekrytera studiepopulationer med hog arbetsmotivation
racker inte som forklaring till de effekter som iakttas av foretagna interventioner foljande en
IPS-strategi. I de redovisade studier dir effekter pa indikatorer pa anstillningsbarhet iakttagits
orsakas dessa av en kombination av selektion till studerad population och intervention.

Tva faktorer som fortjanar uppmérksammas &r de granskade studiernas inramning i en kontext
av nationell lagstiftning och andra regelsystem - innefattande system for socialforsédkringar,
forhallanden pa arbetsmarknaden och arbetsmarknadskultur. Dessa forhallanden kan vara
skiljaktiga i jaimforelser mellan linder och paverka val av studiepopulationer, utformning av
rehabiliteringsprogram med interventioner och utvérderingen av dessa.
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KBT - kognitiv beteendeterapi ("CBT”) I det insamlade materialet aterfinns dokumentation
av KBT som sjilvstindig intervention respektive i kombination med annan arbetsinriktad
rehabiliteringsmetod. KBT &r som intervention inte samma homogena begrepp som IPS och
de beskrivna interventionerna representerar manga olika program. Det saknas vetenskapligt
stod for att vilja ut nagon enskild KBT-metod for virdeomdomet att vara evidensbaserad i
relation till malet arbetsrehabilitering for psykiskt sjuka och funktionsstorda. For detta krévs,
foljande normal praxis inom det internationella vetenskapssamfundet, oberoende utférda
bekréftande studier. Flera utvalda studier talar dock for hypotesen att KBT som individ-
inriktad interventionsmetod kan vara ett verksamt komplement till en arbetsmarknadsinriktad
intervention av annat slag. Detta dr avhingigt framst av syftet med dess anvéndning, hur den
utformas innehallsligt, hur den inriktas, hur den utfors och integreras med andra atgiarder. Den
vetenskapliga empiri som for narvarande finns héarror ocksa till stor del fran tillimpningar av
KBT i behandling av psykiska sjukdomar och besvir som vanligen inte inrdknas i kategorin
tunga psykoser eller det som i denna litteraturoversikt refererats som “’severe mental illness”.
Professor Robert E.Drake vid Dartmouth Psykiatriskt Forskningscentrum (USA) som dr en av
IPS-strategins upphovsmain, har vid direkt kontakt tagen av projektledaren PW beskrivit den
aktuella situationen pa foljande sétt "Manga forsok har gjorts att komplettera IPS program for
understodd anstédllning med lampliga pedagogiska tilldgg. Hittills framkommen bevisning om
vérdet av trining 1 social fardighet, motivationsinriktad intervjuteknik och utbildning, trining
fore anstillning dr knapphéndig. I fraga om kognitiv beteendeinriktad behandling ("Cognitive
Remediation”) &r det vetenskapliga underlaget bittre men programkomponenter och tekniker
ar under debatt och det forefaller lampligt att i dagens ldge se dem som varande i ett
forsknings- och utvecklingsskede ("Robert E Drake personlig kommunikation till Peter
Westerholm," augusti 2012).

Det finns goda motiv att mera ingdende granska fragor om av vilka metoder som star till buds
vad giller KBT och rehabilitering av personer med psykisk storning, sjukdom eller funktions-
svaghet. KBT ses dirvid, i likhet med psykiatrisk rehabilitering 1ampligen som samlings-
begrepp for individinriktade strategier till stod for atgiarder inriktade mot arbetsmarknad och
arbetsplatser. Hiri innefattas fragor om syftet med deras anvindning, malgrupper, krav pa
kompetens hos dem som utfor interventionen, interventionsprogrammets sammanséttning,
intensitet och lingd och integrering av ingaende programkomponenter.

Sammanfattande slutsatser
Pa basis av den utforda litteraturgenomgangen dras foljande sammanfattande slutsatser

e Det finns i vetenskaplig litteratur endast ett fatal studier av arbetsrelaterad
rehabilitering av psykiskt sjuka och funktionssvaga i aldrar under 30 ar.
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e Det dr nodvéndigt att utnyttja de material och den erfarenhet som finns fran studier av
aldersmaissigt brett sammansatta studiepopulationer dir information om yngre
argangar kan fas fram pa ett praktiskt sitt

¢ Individual Placement and Support (IPS) ir en konceptuellt vl underbyggd och
evidensbaserad strategi for intervention syftande till anstidllningsbarhet hos personer
med allvarlig psykisk sjukdom eller psykisk funktionssvaghet.

e Kognitiv Behandlingsterapi &r ett omrade dér det finns flera olika ansatser som kan
vara effektiva som komponenter i arbetsmarknadsinriktade interventionsprogram for
rehabilitering av personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionssvaghet.

I denna litteraturgenomgang har inte nagon enskild KBT metod identifierats som
vetenskapligt bekréftad som effektiv i oberoende studier vad giller starkning av
anstillningsbarhet hos psykiskt sjuka och funktionsstorda personer. Pa basis av den
litteraturgenomgang som vi utfort ser vi tills vidare inte KBT som generellt
vetenskapligt evidensbaserad metod i ett sddant syfte.

e [ tolkning av det granskade materialet av studier framstar som hogst trovirdigt att
KBT-metoder med till malgrupp och syfte anpassat innehall och pedagogik kan utgora
verksamma komponenter i interventioner som integreras med arbetsmarknadsinriktade
atgirder

e Fragor om evidensbaserade metoder for kognitiv beteendeterapi fortjanar att granskas
pa nytt da en mera fullstindig bild finns av den just nu pagaende granskningen av
”Gra” litteratur som ingar i Forsdkringskassans regeringsuppdrag.

e Sammantaget behovs en stirkt nationell forskning om utformningen av
multidisciplinért grundade interventioner for att frimja anstillningsbarhet och
arbetsformaga hos unga personer med psykisk ohélsa i den kontext som utgors av
nationella strukturer och regelsystem i Sverige.

e Samverkan mellan olika aktorer sasom arbetsgivare/arbetsformedling, kommunen,
forsakringskassan, landstinget/varden och de yrkeskarer som berors av fragorna utgor
idag ett omrade dir metodinriktad forskning och utvecklingsarbete i stor utstrickning
saknas. Den behover forstarkas da den utgor en forutsittning for fornyelse och
tillvaratagande av de erfarenheter som kommer fram 1 internationell forskning och
utvecklingsarbete.

Sammandrag av dokumentation om i Finland, Danmark, Norge och Storbritannien

I en diskussion av metoder for rehabilitering eller habilitering av personer med psykisk
sjukdom eller funktionsinskrinkning i ett internationellt perspektiv dr det av stor vikt att
betrakta, utdver metoders mera tekniska aspekter, den kontext av sammanhang med tid och
plats dédr de metoder som viljs tillimpas praktiskt. Resultaten av de insatser som gors beror av
kompetens, yrkesmissighet och det engagemang varmed de utfors i den arbetsorganisation
som satts pa plats. I de fyra rapportbilagorna som beskriver forhallanden i Finland, Danmark,
Norge och Storbritannien redovisas huvuddragen i den utveckling som #gt rum under som gatt
efter millennieskiftet 1999 / 2000 med referenser till relevant dokumentation. Det bor
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observeras att i denna huvudrapport granskas och vérderas vetenskapliga primérkillor d.v.s.
dokument som publicerats i vetenskapliga tidskrifter och att det material som berors i
bilagedokumenten utgérs, vetenskapligt sett, huvudsakligen av sekundirkallor.

I FINLAND har sedan lang tid — alltsedan 1930-talet — byggts upp ett finmaskigt nitverk av
organisationer och kunniga personer i skola, hilso- och sjukvard och socialvard for att fanga
upp utvecklingsstorningar eller sjukdomar hos unga. Till detta knyts ett brett register av
program for behandling och skolning av unga med psykisk sjukdom eller beteendestérning
med sikte pa att rusta dem for ett intrdde pa arbetsmarknaden. En rad nya utredningar och
expertgrupper har initierats och paborjats av regeringen att undersoka och dverviaga om nu
tillgdngligt samhéllsmaskineri formar att hantera de fragor om psykiskt sjuka och
funktionsinskrinkta och deras arbetsmojligheter som for narvarande stélls i okande
utstrackning.

I DANMARK har under tiden 2008 — 2012 fragor om psykisk sjukdom eller
funktionsstorning tagits fram till synlig plats i aktuell och pagaende diskussion i medicinsk
och samhillsvetenskaplig debatt. Underlag till denna diskussion har tillforts i tre dokument av
hog klass

1) En auktoritativ "Hvidbog” om psykisk ohzlsa som en nationell fraga., utgiven av det
Arbejdstilsynet och Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg 2010

2) Tva aktuella litteraturoversikter med vérdering av metoder for habilitering eller

rehabilitering av medborgare med psykisk sjukdom eller funktionsstorning utgivna 2011 och
2012

I NORGE har regeringen ar 2006 antagit ett strategiprogram for omradet psykisk ohilsa som
ett ramverk av praktiska atgiardsprogram under tiden 2007 — 2012. Samtidigt har ar 2006
genomforts en nyorganisering av det Nye Arbeids-och Velferdsetaten NAV till att vara den
centrala statsorganet for integrering av samhillstjanster for vard, rehabilitering,
arbetsformedling och social service till bl.a. alla medborgare med psykisk sjukdom eller
funktionsinskriankning. Viktiga dokument: en aktuell statens offentliga utredning,

” Arbeidsrettede tiltak”, NOU 2012:6 med 6vervdganden om psykisk sjukdom och
funktionsinskridnkning, en rapport utgiven av Arbeidsforskningsinstituttet —
“Funksjonshemmede og arbeid — en kunnskapsstatus” 2010 och en aktuell kunskapsoversikt
”Arbeidsrettede tiltak for unge med funktionsnedsettelser” om arbetsinriktade atgirder och
projekt utgiven av Arbeidsforskningsforskningsinstituttet 2010. Harutover hianvisas ocksa till

I STORBRITANNIEN har sedan 1980-talet i hdlso- och sjukvard och socialtjanster
utvecklats system, arbetssitt och metoder for bedomningar av arbets- och funktionsférmaga i
samband med provningar av erséttning fran socialforsékringar for funktionsoférmaga
("disability””). Under de forsta aren efter 1999/2000 lanserades fornyelser av verksamheter
inom offentligsektorn under rubriken ”New Deal” (fran 2009 “Flexible New Deal”’) med
dandamal att komma till ritta med arbetslosheten genom utbildningsprogram och understodda
arbeten/sysselsittningar av manga slag. Samtidigt betonades fran regeringens sida malet att fa

93



till stand effektivisering av offentlig forvaltning genom tillimpning av evidensbaserade
metoder i all verksamhet. Detta har inneburit och medfort utveckling av metoder och
virderingar av effektivitet 6ver hela sektorn vard / skola / rehabilitering och en rikhaltig
dokumentation av erfarenheter och observationer av effekter av interventioner

I alla fyra lander ovan betonas vikten av en integration av medicinsk, social, psykologisk och
arbetsmarknadsinriktad service till personer med psykisk sjukdom eller
funktionsinskriankning.

Slutord

Uppsala Universitets och Forsidkringskassans projektgrupp for denna litteraturoversikt har i
sin helhet deltagit i denna rapports tillkomst:

Peter Westerholm - planering och projektledning, kontakter med uppdragsgivaren
Forsidkringskassan

Peter Westerholm och Magnus Helgesson - planering av sokandet av dokument och dettas
verkstillighet

Peter Westerholm och Magnus Gustafsson - logistik 1 fordelning av arbetsmaterial till
projektgruppen

Ingvar Lundberg, Ingrid Anderzén, Per Lytsy, Kerstin Fredriksson, Pia Rehfisch, Magnus
Helgesson, Magnus Gustafsson, Kajsa Zaar och Peter Westerholm. - ldasning av
sammanfattningar och granskning med kvalitetsbedomning av utvalda dokument

Peter Westerholm, Magnus Helgesson och Magnus Gustafsson - Skrivande av koncept till
rapport

Hela projektgruppen - granskning, komplettering och redigering av rapportkoncept
Projektgruppen dr enig om framforda slutsatser.

Tack
Projektgruppen framfor ett varmt tack till féljande personer for virdefull information om
system och metoder for rehabilitering av personer for intride i arbetsmarknaden i

Storbritannien, Finland, Danmark och Norge och Storbritannien:

Finland: M. Soc,Sci. Pidivi Husman, Arbetshélsoinstitutet (TTL), Helsingfors for forfattande
av promemoria om Finland och de psykiskt sjuka och funktionssvaga,

Overlikare Lene Falgaard Eplom, Biskopsbjergs Psykiatriske Senter, Képenhamn, for
material om aktuella litteraturdversikter i Danmark och referenser till ”gra” litteratur.

Seniorforskare Sgren Brage, Oslo Universitet, och
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Dr Liv Haugli (specialist i arbeidsmedisin), Oslo for omfattande material, litteraturreferenser
och information om atgérder till arbetsmarknadsstod till psykiskt sjuka och funktionssvaga i
Norge

Dr Bill Gunnyeon (Department of Work and Pensions DWP), Mr Jeremy Moore (Department
of Work and Pensions DWP), Dr Paul Litchfield, (London), Dr Phil. Rachel Perkins
(London), Mr Miles Rinaldi (London) for material och hianvisningar till aktuell litteratur pa
omradet som anvinds i England, Skottland, Wales och Nordirland

M.Soc.Sci. Sisko Bergendorff, (tidigare vid Forsdkringskassan och Inspektionen for
Socialforsidkringen) for oversittning och redigering av Pdivi Husmans promemoria till en

utredningsbilaga.

Professor Kaj Husman, Helsingfors, for sakgranskning av Pdivi Husmans koncept och bitrade
i Oversittningen till svenska

Vart tack gar ocksa till

Professor Robert E. Drake, Dartmouth Institute of Psychiatry, USA for information om
aktuell vetenskaplig diskussion i USA

Professor Staffan Marklund, Karolinska Institutet for virdefulla kommentarer till ett tidigare
rapportkoncept

Docent Lena Holm, Institutet for Miljomedicin, Karolinska Institutet for konstruktiv kritik av
ett tidigare rapportkoncept

Docent Ulrika Bejerholm, Institutionen for hilsa, vard och samhille, Lunds Universitet, for
information om erfarenheter av IPS-inriktat arbete 1 Sverige

M. Gabriel Paillereau, EpHYGIE, Paris for sprakgranskning av fransksprikigt sammandrag

Vart tack for hjdlpen framfor vi till bibliotekarierna vid Uppsala Universitetsbibliotek Ulla
Jacobsson, Maria Berg och Cecilia Petersson

Uppsala, november 2012
For UU/FK Projektgrupp (Peter Westerholm, Ingrid Anderzén, Kerstin Fredriksson, Magnus

Gustafsson, Magnus Helgesson, Ingvar Lundberg, Per Lytsy, Pia Rehfisch, Kajsa Zaar)

Peter Westerholm
Projektledare
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Summary of Systematic literature review: (Peter Westerholm)

Youth unemployment is currently a problem in the Swedish labour market. Particular
challenges in young persons with psychosis, cognitive dysfunction or aberrant behaviour
meeting with difficulties when seeking employment. Some of them may be granted economic
activity compensation from the social insurance (AC) until age 30 by the Swedish Social
Insurance Agency (SSIA). SSIA contracted Uppsala University Department of Occupational
and Environmental Medicine to carry out a literature review focussing effective and evidence-
based methods for strengthening of employability of young persons with psychosis and
functional disabilities.

The objective was set at identifying interventions to enhance employability of persons below
age 30 yrs with mental disease, disability or handicap. In a PICO (Population, Intervention,
Comparison, Outcome) approach six bibliographic databases were searched for relevant
documentation - PubMed, Psycinfo, Social Sciences Citation Index (ISI), SciVerse SCOPUS,
EconLit and International Bibliography of Social Sciences (IBSS).

Extracted documents published during years 2001 through 2011, n = 4.291 titles with
abstracts. Material examined on quality criteria Relevance, Study design, Outcome variables
and Results. On selection of abstracts satisfying above criteria 255 articles remained for
scrutiny. On further examination document population condensed to final set of 34 extracted
articles for assessment of evidence strength

Results: Two main categories of interventions emerged — Individual Placement and Support
(IPS) and Cognitive Behavioural Therapy / Training (CBT).Ultimate sample n = 34 included
22 Randomized Controlled Studies (RCT:s). 17 studies of IPS or Supported Employment ; 8
studies of CBT only; 3 studies of Supported Employment and CBT combined

Employability indicators in study populations: Competitive or supported employment, hours
worked, salary income

Outcomes: IPS clear effects on indicators with 50 — 100% enhancement of indicator
parameters in studies from US, Australia, Canada, Hongkong and Switzerland. One UK study
- effect on target indicators observed, although not significant. One study from six European
countries observable effects on parameters although on a modest level and in a few countries
not reaching significance. CBT: Modest to strong effects observed on employability
indicators, effects strong when combined with Supported or competitive employment.

Confounding factors: Mental Disease severity, selection into study populations based on
subjects” motivation and volition and assessed eligibility
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Obstacles and effect modifying factors: Unemployment, national regulations on vocational
rehabilitation and disability retirement, sickness and disability benefits

In discussion problematization of differences observed between US/Canada continent, Asian
and European countries. Review of ongoing studies in Sweden.

Annexed memoranda on situation and reviewing in Denmark, Finland, Norway and UK.

Conclusion: IPS is an evidence based strategy for enhancing employability of persons with
severe mental disease, dysfunction or mental health aberration.

The effectiveness of IPS interventions is conditional on contextual factors which include
labour market situation, regulations and functioning of social insurance systems, practices in
rehabilitation programmes and how the intervention is organized and implemented

CBT is a concept with wide variations and with comprehensive content. It is still in a stage of
development needing independent replication and confirmation for designation “Evidence
Based Method” as implemented for enhancing employability of persons with severe mental
disease, dysfunction or mental health aberration

Zusammenfassung der systematischen Literaturiibersicht (Peter Westerholm)
Junge Menschen mit psychischen Erkrankungen, psychischen Funktionsbeeintrichtigungen
oder Verhaltensstorungen stofen auf besondere Schwierigkeiten bei der Suche nach einer
Anstellung auf dem reguldren Arbeitsmarkt. Zum Teil kann diese Gruppe finanzielle Hilfe
von der schwedischen Sozialversicherung in Form einer Aktivitdtsunterstiitzung erhalten.
Diese Hilfe kann fiir Personen bis zu einem Alter von 30 Jahren bewilligt werden. Im Februar
2012 wurde der Abteilung fiir Arbeits- und Umweltmedizin der Universitidt Uppsala der
Auftrag erteilt eine Literaturstudie durchzufiihren iiber Methoden die die
Wettbewerbsfihigkeit junger Leute mit psychischen Erkrankungen und Funktionsstérungen
steigern sollen und die als evidenzbasiert angesehen werden konnen. Der Auftrag war
begrenzt auf Lingsschnittstudien einschlie_lich Interventionen bei psychischen
Erkrankungen, Dysfunktionen und Verhaltensstorungen. Korperliche Behinderungen und
Funktionsbeeintrachtigungen waren nicht im Auftrag inbegriffen. Die Literatursuche wurde
mit Suchprogrammen in den wissenschaftlichen Datenbanken PubMed, Psycinfo, Social
Sciences Citation Index (ISI), SciVerse SCOPUS, EconLit und International Bibliography of
the Social Sciences (IBSS) nach PICO Kiriterien (Population, Intervention, Kontrolle,
Vergleich und Ergebnis) durchgefiihrt. Mit Hilfe der Suchprogramme wurden 4.291
wissenschaftliche Artikel aus sechs Datenbanken erfasst. Die Abstracts
(Zusammenfassungen) dieser Dokumente wurden in Bezug auf ihre Qualitéit und ihre
Relevanz fiir die Fragestellung beurteilt. Die Auswertung resultierte in 34 Artikeln, die fiir die
endgiiltige Evidenzauswertung herangezogen wurden.
Resultate: Zwei durchweg dominante Interventionsmodelle — Individuelle Arbeitsplatzierung
mit Betreuung (IPS) und Kognitive Verhaltenstherapie (CBT). 22 randomisierte und
kontrollierte Studien (RCT). Studien iiber IPS oder betreute Anstellung (Supported
Employment) n = 17. Betreute Anstellung mit KBT n = 3; nur KBT n = 8. Indikatoren fiir
Anstellbarkeit: Anstellung in reguldrer oder unterstiitzter Beschiftigung; Anstellungszeit und
Gehalt.

97



Ergebnisse: IPS Modelle deutlich effektiv in Hinsicht auf die genannten Indikatoren in
Studien die in den USA, Kanada, Australien und Hongkong ausgefiihrt worden sind. In
Studien aus Europa wurden geringere oder gar keine Effekte beschrieben.

Intervention nur mit CBT: Missige oder schwache Effekte. CBT in Kombination mit anderen
Rehabilitationsprogrammen oder mit arbeitsmarktgerichteten Interventionen: Deutliche
Effekte und Verbesserung von Anstellungsbarkeitsindikatoren. Evidenzbewertung CBT:
Verschiedene CBT-Methoden finden bei Interventionen Anwendung. Bewertung: Kein
ausreichender Beweis um CBT als evidenzbasiert zu bezeichnen im Hinblick auf
Anstellbarkeit. Zusammengenommene Ergebnisse von mehreren Studien stiitzen die
Annahme dass CBT in Kombination mit anderen Arbeitsmarktprogrammen effektiv sein kann
Confounding factors: Schwere der zu Grunde liegende Erkrankung/Dysfunktion. Auswahl
der zu studierten Gruppen auf der Basis von Motivation und Eignungsbeurteilung.
Erschwerende und Effekt modifizierende Umstinde in der Interventionsgruppe:
Arbeitslosigkeit, nationale Regelungen und deren Anwendung im Rahmen von Rehabilitation,
Krankengeld und Pensionierung. Diskussion von internationalen Perspektiven und
Erfahrungen bei der IPS-Anwendung in Schweden. Empfehlung fiir weitere Forschungsarbeit
mit Hinblick auf evidenzbasierte Methoden im Rahmen von Rehabilitation, Qualifizierung
von psychisch Kranken und Personen mit Funktionsbeeintrichtigungen und
Verhaltensstorungen.

Schlussfolgerung: Bei psychischen Erkrankungen oder Funktionbeeintrichtigungen ist die
IPS-Methode mit frithzeitiger Arbeitplatzierung evidenzbasiert und moglicherweise sogar
effektiver als die traditionellen Methoden bei welchen Ausbildung der Arbeitsvermittlung
vorausgeht. Die Effekte einer IPS Intervention sind von Umgebungstfaktoren abhingig, zum
Beispiel Arbeitsmarkt, Rehabilitationsregeln, Sozialversicherungssysteme sowie
Durchfithrung und Organisation der Intervention.

CBT Methoden konnen arbeitsorientierte Malnahmen ergénzen mit moglicher Verbesserung
der IPS-Effekte.

Anlagen — Memoranda mit kurzen Beschreibungen und Hinweisen auf aktuelle Fachliteratur
beziiglich der Situation in Finnland, Dinemark, Norwegen und GroBbritannien.

Sommaire de la revue de littérature systématique (Peter Westerholm)
Le chdmage des jeunes est un probleme préoccupant du marché du travail suédois. 1l est a
I’origine de défis particuliers pour les jeunes a la recherche d’un emploi atteints d’une
psychose, de dysfonctionnements cognitifs ou ayant un comportement anormal. Certains
d’entre eux peuvent bénéficier d’une allocation de la Caisse nationale de sécurité sociale (FK)
jusqu’a 30 ans.

La Caisse nationale de sécurité sociale (FK) a passé contrat avec 1 'Université d Uppsala
(Département de Médecine du Travail et de I'Environnement) pour que celle-ci réalise une
revue de la littérature scientifique sur les méthodes ayant fait la preuve de leur efficacité dans
le renforcement de 1’employabilité des jeunes gens de moins de 30 ans souffrant de psychose
ou de troubles fonctionnels. Un accord en vue de la réalisation de ce projet a été signé au mois
de mars 2012.

En application de I’approche PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) —

EFFET en francais—, six bases de données bibliographiques (PubMed, Psycinfo, Social

Sciences Citation Index (ISI), SciVerse SCOPUS, EconlLit et International Bibliography of
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Social Sciences (IBSS), ont fait I’objet d’une recherche documentaire en relation avec le
theme du projet.

Ont ainsi été répertoriés 4 291 articles comportant des résumés, pour la période allant de 2001
a2011. Leurs résumés ont été étudiés en fonction de leur pertinence, de leur objet, de leurs
effets et de leurs résultats. L.’examen approfondi des 255 articles répondant aux criteres ci-
dessus a conduit a en retenir 35 en vue d’une évaluation finale de leur ’valeur de preuve”.

Méthodes et stratégies identifiées :

Deux catégories principales d’interventions ont été mises en évidence : ”Placement et soutien
individualisés” - Individual Placement and Support (IPS) - et "Thérapie cognitive et
comportementale” - Cognitive Behavioural Therapy or Training (CBT) -.

L’échantillon final de 34 articles comprenait 22 Etudes controlées aléatoires - Randomized
Controlled Studies (RCT).

Pour apprécier la valeur probante des deux méthodes d’intervention, ont été testés 17 articles
étudiant la méthode de ”” Placement et soutien individualisés” (IPS) avec ou sans recours a une
intervention de “Thérapie cognitive et comportementale” (CBT) a titre auxiliaire, 3 articles
étudiant la "Thérapie cognitive et comportementale” (CBT) combinée a I’Emploi aidé
(Supported Employment) et 8 articles étudiant la “Thérapie cognitive et comportementale”
(CBT) seule, sans intervention en relation avec le marché du travail.

Indicateurs d’employabilité (d’effet) chez les populations objet de I’étude :
Travail concurrentiel (normal), Emploi aidé, nombre d’heures travaillées, salaires.
Effets :

La méthode de ”Placement et soutien individualisés™ (IPS) est d’une efficacité indiscutable,
avec une amélioration des indicateurs de 50 a 100 % dans des études provenant des Etats-
Unis, d’Australie, du Canada, de Hong Kong et de Suisse. En revanche, les effets observés
dans une étude du Royaume-Uni ne sont pas significatifs.

Une étude portant sur 6 pays européens montre des résultats sur les parametres observés mais
leur niveau modeste et le faible nombre de pays étudié€s ne permettent pas de les considérer
comme significatifs.

La méthode de la "Thérapie cognitive et comportementale” (CBT) produit des effets
indiscutables, modestes ou forts, sur les indicateurs d’employabilité, leur force étant d’autant
plus grande qu’ils sont combinés a un emploi aidé.

Facteurs de confusion :

Gravité de la maladie mentale, sélection des participants sur la base de leur motivation, de
leur volonté et de criteres d’éligibilité.
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Obstacles et facteurs modifiant les effets des interventions :

Chomage, réglementation en matiere de réadaptation professionnelle, de mise a la retraite et
d’indemnisation au titre de la maladie et de I’invalidité.

Discussion :

Problématisation des différences entre le continent nord-américain (Etats-Unis/Canada),
I’Europe et I’ Asie.

Relevé des études basées sur la méthode de "Placement et soutien individualisés™ (IPS)
menées aujourd’hui en Suede.

Conclusions :

La méthode de ”Placement et soutien individualisés” (IPS) est une stratégie fondée sur les
preuves visant a renforcer 1’'employabilité de personnes souffrant d’une maladie mentale, d’un
dysfonctionnement mental grave ou d’un dérangement psychologique.

L~ efficacité d'une intervention IPS est dépendante des facteurs contextuelles, y incluant la
situation au marché du travail, la réglementation et pratiques de readaptation et des systemes
d“assurance sociale et la mise en place de 1“intervention IPS.

La méthode de la "Thérapie cognitive et comportementale” (CBT) est une approche
méthodologique couvrant des situations tres variées et au contenu complet. Elle en est encore
au stade du développement et nécessite d’€tre reproduite et confirmée de facon indépendante
pour pouvoir étre reconnue comme ~“méthode basée sur les preuves”.

Annexes sur la situation actuelle et relevé des €tudes en cours au Danemark, en Finlande, en
Norvege et au Royaume-Uni.
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Rapport Bilaga 1. Granskningsprotokoll - Bedomning av kvalitet

Titel

Granskningsnummer (i databasen) | Granskare och datum

Diagnos /er

[ ] [ ]

Specifik(a)/ Diffust
diagnos(er) avgrinsad kategori
Beskriv:

1. Fragestillning

[ ] [ ] []

Klar/tydlig Diffus Saknas
Ange:

2. Intervention/z&tgéird (er) — inkluderar metodbeskrivning

[ ] [ ] [ ]

Vil beskriven Ofullstdndigt beskriven Ej beskriven

Kort beskrivning (nyckelord):

3. Studiedesign
RCT Kohort Annan kontrollerad
intervention
Beskriv:

4. Studiebas beskriven (befolkningsurval, elevkategori, yrkes-, patientkategori eller dyl

[ ] [ ] [ ]

Ja Diffust Inte rapporterad

Beskriv/IKommentera:

5. Studiepopulation beskriven (t.ex. alder, diagnoskategori och storlek).

[ ] [ ]

Ja Delvis
Beskriv/ Kommentar:

6. Ange alder (medel/median och spridning)

7. Inklusionskriterier beskrivna?

Ja Delvis
Beskriv:

8. Exklusionskriterier beskrivna?
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Ja Delvis Inte rapporterade

Beskriv:

9. Bortfall rapporterat

Ja Delvis Inte rapporterat

Beskriv:

10. Datainsamlingen beskriven: typ av data, hur har data samlats in vid baslinje och uppfoljning

Ja Delvis Inte rapporterad
Beskriv:
11. Kontrollteknik
Kontrollgrupp Jamforelsepopulation Annan jamforelsebas - vilken?
Beskriv:

12. Mitning/skattning av effekt/utfall (anstéllningsbarhet, anstillning, arbetsliknande sysselsiittning)

Ja Delvis Nej

Beskriv:

13. Uppfoljningsperiod och tid for matning av effekt. Redovisad (e)?

Redovisad Delvis Inte redovisad
Beskriv:

14. Viktiga baslinjevariabler (inklusive ”’confounders’) métta, valida och trovirdiga?

Ja Delvis Diffust Inte redovisade

Beskriv:

15. Statistiska analyser korrekta? (Kontakta PW vid behov)

Ja Delvis Ej bedombara Inte redovisade
Beskriv

16. Forfattarnas nyckelresultat och konklusioner:

17. Effekter av intervention pavisade med

Stark evidens Mattlig evidens Begrinsad evidens Otillricklig evidens

18. Granskarens reservation /Invindning mot dokumentets redovisade slutsatser
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Rapport Bilaga 2. Finland (Pdivi Husman)

Péivi Husman M.Soc.Sci Arbetshilsoinstitutet-Tyoterveyslaitos, Helsingfors (dverséttning:
Sisko Bergendorff M.Soc.Sci. med hjilp av professor Kaj Husman, Helsingfors)

Unga med langvarigt nedsatt arbetsformaga och stod for att deras
utbildning och integration med arbetslivet i Finland

— med fokus pa arbetsoformaga orsakad av psykiska besvir

Inledning

Var femte ungdom i Finland lider av psykisk ohélsa. Manga psykiska besvir uppenbarar sig i
unga ar. Psykisk ohélsa i form av depressions- och angesttillstand samt psykiska storningar
och beteendestorningar orsakade av alkohol, droger och likemedel (psykoaktiva substanser)
ar vanligast (Sosiaali- ja terveysministerié 2011). Enligt Skolhdlsoundersokningen lider 8
procent av pojkarna och 18 procent av flickorna i grundskolans arskurs 8 och 9 av medelsvar
eller svar depression. Forekomsten av depression 6kar dessutom i aldersgruppen 15-18 ar
(Puusniekka och Kunttu 2011). Psykisk ohilsa dr den vanligaste orsaken till nedsatt arbets-
formaga hos arbetssokande i aldern 16-24 ar (Tyo- ja elinkeinoministerioé 2012). Det &dr ocksa
huvudorsaken till att unga personer beviljas sjukpension/invalidpension1. Nédrmare 80 procent
av de unga som beviljades denna pension ar 2011 led av nagon psykisk sjukdom eller
beteendestorning. Psykisk utvecklingsstorning dr den vanligaste orsaken (se tabell).

! Motsvarigheten till svensk aktivitetsersattning och sjukersattning. Kallas for sjukpension i
folkpensionssystemet och invalidpension i arbetspensionssystemet (tjanstepensionssystemet).
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Tabell

Anm. *avser procent av samtliga nybeviljade sjukpensioner/invalidpensioner.
Kalla: Pensionsskyddscentralens och Folkpensionsanstaltens gemensamma statistik

Nybeviljade sjukpensioner/invalidpensioner i aldersgruppen 16-24 ar efter

diagnos som lag till grund for beslut om pension ar 2011

Diagnosgrupp
(ICD-10)

Antal

Andel
%

Psykiska sjukdomar och
syndrom samt beteende-

stérningar FO0-F99 1391 77,9
- Psykisk

utvecklingsstérning

F70-F79 441 24,7*
- Forstdmningssyndrom

F30-F39 358 20,1*
- Schizofreni m.m.

psykotiska syndrom

F20-29 284 15,9*
- Andra psykiska sjuk-

domar, syndrom samt

beteendestérningar 308 17,3*
Medfédda missbildningar
m.m. Q00-Q99 115 6,4
Sjukdomar i nervsystemet
G00-G99 107 6,0
Skador, forgiftningar m.m.
S00-T99 56 3,1
Andra sjukdomar 116 6,5
Samtliga sjukdomar 1785 100

Andra vanligt forekommande sjukdomar &r forstimningssyndrom, i synnerhet depressioner,
och schizofreni och andra psykotiska syndrom. Depressioner 1ag till grund for nybeviljandet
av sjukpension/invalidpension i 16 procent av fallen i denna aldersgrupp ar 2009 (Sosiaali- ja
terveysministerio 2011).

Aven i dldersgruppen yngre dn 35 &r som forsorjde sig med sjuk- eller invalidpension pa

grund av psykiska sjukdomar ar 2011 dominerade psykisk utvecklingsstorning samt
schizofreni och andra psykotiska syndrom starkt. Vart femte hade dock en depression eller
nagot annat forstimningssyndrom som orsak (se figur).
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Figur Personer yngre @n 35 ar som var sjukpensionerade/invalidpensionerade
pa grund av psykiska sjukdomar 31.12.2011

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Psykisk utvecklingsstdrning (5 030)

Schizofreni, schizotypa stérningar (4 822)
Depression (2 211)
Andra férstamningssyndrom (941)
‘ Stérningar i psykologisk utveckling (1 116)
- Neurotiska, stressrelaterade syndrom (774)

]

Andra psykiska sjukdomar (1 205)

Anm. Antal inom parentes
Kalla: Pensionsskyddscentralens och Folkpensionsanstaltens gemensamma statistik

Depressioner och annan psykisk ohélsa hos unga personer medfor bade hoga vardkostnader
och ett stort produktionsbortfall i Finland. Ar 2008 beriiknades bortfallet® uppg till €4,7
miljarder for de personer i aldern 16-34 ar som beviljades sjukpension/invalidpension for
dessa besvir. Detta belopp dr tio ganger sa hogt som den arliga satsningen pa foretags-
hélsovarden. Produktionsbortfallet for samtliga personer som beviljats sjukpension/in-
validpension i sa unga ar beriknades vara €6,6 miljarder. Vardkostnaderna for psykiska
sjukdomar och beteendestorningar i sin tur berdknades uppga till € 1,8 miljarder (Ahonen
2010).

Insatser och stod i dag for unga som loper risk for langvarig arbetsoférmaga

Unga personers hilsoproblem har uppmirksammats 1 nya forfattningar och 1 lagstiftningen for
att kunna erbjuda bittre stdd for unga 1 skolan, 1 hogre utbildning samt i arbetslivet och
ddrmed forebygga utanforskap fran arbetslivet. Ett antal flerariga nationella projekt och

> Berikningen avser produktionsbortfall till 65-arsaldern.
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program for utveckling av hidlsovardstjanster och rehabilitering har genomforts och resultaten
kommer dven unga till del.

Forebyggande atgirder for ungdomar och unga vuxna, tidig upptickt av stodbehov och
tidiga insatser

I grundskolans arskurs 8 har skolhilsovarden skyldighet att genomfora en fordjupad
utvirdering av elevernas hilsa infor framtida yrkesval och fortsatta studier och att utan
dr6jsmal sitta in nodvandiga stodatgiarder om behov finns (Valtioneuvosto 2009). Dirtill har
kommuner en lagstadgad skyldighet att erbjuda hélsoradgivning och hilsokontroller dven for
de unga som varken har tillgang till skolhédlsovard, hélsovard for studerande eller
foretagshilsovard. For dem som &r yngre dn 24 ar garanterar en ny hilsovardslag fran ar 2011
tillgang till psykiatrisk vard inom tre manader (Terveydenhuoltolaki 1326).

Ett nytt forsknings- och verksamhetsprogram "Minskning av skillnader i unga vuxnas hilsa,
vilbefinnande och deltagande i arbetslivet” (SOTERKO) riktas specifikt mot unga personer. |
programmet utvecklas atgirder som syftar till att frimja ungas hélsa och deltagande i
arbetslivet och till att skapa forutséttningar for de svaga ungdomarnas integration med
samhaillet (Valtioneuvosto 2011).

Nationella projekt och program riktade till alla aldersgrupper

Inom ramen for projektet MASTO, som pagick 2007-2011, soktes metoder for att minska
arbetsoformaga som beror pa depression. Malen var frimjande av praxis som okar
vilbefinnandet och ork i arbetet, forebyggande av depression, god behandling och
rehabilitering, atergang till arbetet i samband med depression och minskad
sjukpensionering/invalidpensionering. Verksamhetsplanen for projektet omfattade 20
delprojekt och atgiarder som de deltagande organisationerna genomforde. Centralt i
verksamheten var dels utveckling av foretagshilsovardens verksamhet och samarbetet mellan
arbetsplatsen, foretagshilsovarden och psykiatrin, dels stddjande av behandlingen av
depression i inledningsskedet inom primirvarden (Sosiaali- ja terveysministerié 2011).

Den nationella MIELI-planen betonar vikten av forebyggande atgiarder och behovet att 6ppna
lattillgangliga mottagningar i anslutning till primarvarden f6r dem som lider av psykiska
sjukdomar eller alkohol- och drogproblem (Sosiaali- ja terveysministerié 2009). Det
nationella utvecklingsprogrammet for social- och hilsovard (KASTE) inriktar sig ocksa pa
utveckling av tjinster for dessa grupper (Sosiaali- ja terveysministerio 2008).

Rehabilitering
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Rehabilitering kan vara medicinsk, yrkesinriktad eller social. En méngd olika aktorer deltar i
rehabilitering 1 Finland. Medicinsk behandling och rehabilitering ordnas av hilso- och
sjukvarden men ocksa av Folkpensionsanstalten (FPA). Yrkesinriktad rehabilitering ordnas
och stdds av FPA, arbetspensionsanstalterna (tjinstepensionssystemet) samt av arbets- och
néringsbyraerna (Arbetsformedlingen, Af). Om rehabiliteringsbehovet har uppstatt pa grund
av arbetsolycksfall, arbetssjukdom eller trafikolycka ansvarar olycksfalls- och
trafikforsdkringar i forsta hand for rehabilitering. Till social rehabilitering riknas till exempel
rehabilitering av personer med alkohol- och drogproblem (Paatero m.fl. 2008).

FPA ordnar medicinsk rehabilitering for personer med gravt handikapp, psykoterapi som
rehabilitering, behovsprovad och yrkesinriktad rehabilitering samt allménbildande utbildning.
Medicinsk rehabilitering for gravt handikappade syftar till att uppritthalla eller utveckla
personens arbets- eller funktionsformaga. Ett gravt handikapp foreligger om personen har en
sjukdom, skada eller funktionsnedséttning som krdver minst ett ars rehabilitering eller leder
till pataglig svarighet att klara av vardagliga uppgifter hemma, i skolan, pa arbetet eller i
andra livssituationer (kela.fi). Av de 16-29-aringar som fick denna rehabilitering ar 2011
hade 75 procent nagon psykisk sjukdom, syndrom eller beteendestdrning som huvuddiagnos
(Ty6- ja elinkeinoministerié 2011). Vidare kan FPA ersitta psykoterapi upp till tre ars tid om
psykisk ohilsa hotar personens arbets- eller studieférmaga. FPA betalar ersittning efter tre
manaders vard for psykiska besvir. Erséttningen tidcker kostnaderna for 80 terapibesok per ar,
sammanlagt hogst for 200 terapibesok. Dartill ersitts kostnader som uppstar i samband med
rehabiliteringen. FPA kan ocksa stdda arbets- eller utbildningsprovning, arbetstrining och
kurser i psykisk hélsa. Behovsprovad rehabilitering kan omfatta individuell rehabilitering,
rehabiliteringskurser for olika sjukdomsgrupper, anpassningstrianing och neuropsykologisk
rehabilitering. Unga personer kan ocksa fa behorighet till s.k. ASLAK-kurser @ven om de inte
uppfyller intagningskriterierna. Dessa kurser syftar bland annat till ldra ut hilsofrimjande
levnadssitt och till att forbéttra funktions- och arbetsférmaga (Tyo- ja elinkeinoministerio
2011, kela.fi). Utbildningar sasom allmédnbildande utbildning vid exempelvis gymnasium
eller folkhogskola, grundldggande yrkesutbildning, yrkesforberedande utbildning samt
yrkesinriktad omskolning och vidareutbildning understods av FPA (Paatero m.fl. 2008,
kela.fi)

Den yrkesinriktade rehabilitering som FPA erbjuder riktar sig huvudsakligen till dem som star
utanfor arbetsmarknaden, unga personer, personer med nedsatt funktions- och arbetsformaga
eller som inte har ritt till rehabilitering i arbetspensionssystemet (tjanstepensionssystemet).
Arbetspensionsanstalterna ordnar yrkesinriktad rehabilitering for personer som &r etablerade i
arbetslivet’. Majoriteten av personer som drabbas av lingvarig arbetsoformaga fore 25-
arsaldern saknar dock savil en anstillning som en arbetsinkomst som berittigar till
rehabilitering fran arbetspensionsanstalterna. De ér hidnvisade till FPA for sin rehabilitering.
De etablerade ddremot har en lagstadgad ritt till yrkesinriktad rehabilitering med ekonomiskt
stod inom arbetspensionssystemet om de har en dverhiingande risk att bli arbetsoférmogna

® Arbetsinkomster under de senaste fem 3ren ska ha uppgatt till minst 31 492,15 euro (enligt 2011 &rs niva).
(www.arbetspension.fi).
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under de nirmaste fem aren. Rehabilitering kan ske i form av utbildning, kurser eller
arbetsprovning. Aven niringsstod kan beviljas (arbetspension.fi).

Arbets- och néringsbyraerna (Arbetsformedlingen, Af) ordnar bland annat arbetsprévning och
utbildningsprévning till stod for personer med funktionsnedséttningar for att de ska kunna
finna lampligt arbete eller utbildning. En kombinerad arbets- och utbildningsprovning och
arbetstester pa arbetskliniken kan ocksa erbjudas (mol.fi).

Foretagshdlsovarden, FPA och Af samt forsdkringsbolagen kan hinvisa unga till
yrkesinriktade rehabiliteringskurser for unga personer. Dessa dr avsedda for sadana personer
i aldern 16-25 ar som saknar utbildning, har avbrutit sin skolutbildning eller som trots
genomford utbildning har svart att fa ett arbete. Syftet med kurserna ir att hjdlpa ungdomar att
fa ett arbete, antingen direkt genom arbetstrining eller genom att forst finna en lamplig
utbildningsinriktning eller ett passande yrke. Dessutom syftar kurserna till identifiering av
formagor och styrkor, till stirkt formaga att beméstra en livssituation, till hojning av social
kompetens och till aktivitetsokning. Vidare innefattas stidrkande av yrkesinriktad utveckling
pa individniva och bildande av stodjande strukturer och nitverk pa hemorten.
Rehabiliteringskursernas lingd dr 125 dagar (Tyo- ja elinkeinoministerio 2011).

Regeringens paborjade och planerade insatser och stod for unga som loper risk for
langvarig arbetsoformaga

Generella insatser

Regeringsprogrammet for aren 2011-2015 innehaller flera satsningar for att forbittra unga
personers arbetsformaga samt utbildnings- och sysselséttningsmojligheter. Samhdllsgarantin
for ungd® dr en forebyggande atgird som garanterar att alla unga under 25 ar och
nyutexaminerade under 30 ar erbjuds en arbets-, praktik-, studie-, ungdomsverkstads- eller
rehabiliteringsplats senast inom tre manader fran det att arbetslosheten borjat.
Arbetskraftspolitisk utbildning och ldroavtalsutbildning (larlingsutbildning) till unga utokas.
Nya atgiarder genom vilka arbete och utbildning kombineras undersoks for att bittre forankra
de unga i arbetslivet. Sddana verksamhetsmodeller inom yrkesutbildningen som stoder detta
mal och bidrar till en snabb sysselsdttning kommer att framjas. De sma och medelstora
foretagen ges storre mojligheter att anstdlla unga inom ramen for ldroavtalsutbildning.
Verksamheten inom det uppsdkande ungdomsarbetet utvidgas sa att den blir riksomfattande
och verkstadsverksamheten for unga utvecklas (Valtioneuvoston kanslia 2011a).

Utbildningsgarantin® garanterar alla elever som har slutfort den grundliggande utbildningen
(grundskolan) en utbildningsplats 1 gymnasium, yrkesldroanstalt, ldroavtalsutbildning,
verkstad, inom rehabiliteringen eller pa annat sitt. Ett program for unga vuxna som inte har
nagon examen fran gymnasieskolan genomfors som en tillfillig insats under perioden 2013-

* Arbets- och naringsministeriet ansvarar
> Undervisnings- och kulturministeriet ansvarar
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2016. En annan utbildningssatsning syftar till effektiviseringen av genomforandet av den
yrkesinriktade utbildningen®. Nya atgirder utvecklas for att forbittra genomstromningen i
utbildningen och mojliggéra snabbare Gvergang till arbetslivet (Valtioneuvoston kanslia
2011a).

Atgéirder riktade mot personer med nedsatt arbetsformaga

De stodatgirder som regeringen foreslar for att forbdittra majligheter till sysselsdttning for
partiellt arbetsformogna’ omfattar en vidareutveckling av hilsofrimjande arbete,
foretagshilsovard och rehabilitering samt forbittring av arbetsforhallandena. Sarskild
uppmirksamhet dgnas at forebyggandet av psykisk ohélsa och forebyggande alkohol- och
drogarbete, tidig upptickt av dessa problem pa arbetsplatser, hanvisning till vard och atgirder
for underlitta atergang i arbete. Forsoksverksamheten med arbetsbanker, som ska underlitta
Overgangen till den 6ppna arbetsmarknaden for personer med nedsatt arbetsformaga,
arbetslosa och andra svaga grupper, utvidgas till hela landet. Mgjligheter for kommuner,
foretag, foretag som erbjuder skyddat arbete och for frivilligorganisationer att sysselsétta
partiellt arbetsformogna ska underlittas med hjilp av finansiering. Mojligheter att introducera
coacher och mentorer pa arbetsplatser som stod at personer med funktionsnedséttningar och
personer som har svart att fa arbete utreds (Valtioneuvoston kanslia 2011a, Tyo- ja
elinkeinoministerio 2012).

Atgéirder for att forbéttra den psykiska hilsan

Hdilso- och mentalvardstjiinster utvecklas sa att psykiska problem kan identifieras i ett tidigt
skede  och tillgaingen pa  mentalvardstjdnster — utokas.  GenomfGrandet —av
utvecklingsprogrammet for omhidndertagandet av personer med psykiska besvir och alkohol-
och drogproblem (MIELI) fortsitter till ar 2015. Principer som har utvecklats i projektet
MASTO for att forebygga depression och minska arbetsoférmaga som beror pa depression
verkstills. Atgirder i forfattningen om skol- och studerandehiilsovérd forverkligas. Sirskilt
uppmirksammas behovet av att utveckla hilsovardstjanster for studerande i yrkesskolor
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011).

Strategisk verkstillighetsplan for regeringsprogrammet

Ett 20-tal konkreta forslag till verkstillighet har tagits fram inom ramen {or samhdillsgarantin
for unga och betydande resurser stills till forfogande for genomforandet. Nagra av de
viktigaste nimns hir.

6 Undervisnings- och kulturministeriet ansvarar
7 Arbets- och naringsministeriet och Social- och halsovardsministeriet ansvarar
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a. Utbildningsgaranti for ungdomar som inte far nagon utbildningsplats efter
grundskolan eller som inte tar nagon examen: yrkesutbildning byggs ut, platser for
larlingsutbildning utdkas, ersittning till arbetsgivare under larlingsutbildning hojs.

b. Unga arbetslosa hos Arbetsformedlingen (Af): Af och de arbetslosa ska gora en
sysselsittningsplan inom tva veckor efter inskrivningen som arbetssokande hos Af.
I planen anges Gverenskomna atgirder. Af har en skyldighet att erbjuda de unga
atgidrderna senast inom tre manader fran inskrivningen. Den arbetssokande har en
skyldighet att delta i planerade och erbjudna sysselséttningsaktiviteter. For
sysselsittning av nyutexaminerade anvinds 16nebidrag snarare én arbetstrianing.

c. Unga som inte deltar i nagon aktivitet, inte soker arbete eller som &r i behov av
annat stod (dr sjuka eller lever i en svar livssituation) och som darfor riskerar
utanforskap fran arbetslivet: Uppsokande verksamhet utvidgas. Kriterier for
beviljandet av FPA:s yrkesinriktade rehabilitering undersoks och utvérderas.
Ambitionen dr att beviljandet ska kunna ta hidnsyn savil till bristande social
kompetens som till ohilsa.

(Valtioneuvoston kanslia 2011b).

Specifika atgérder

Nir det giller specifika atgédrder anvinds ofta Individual Placement and Support Strategy
(IPS), en evidensbaserad SE-metod (supported employment-metod) inriktad mot personer
med psykiska funktionshinder. Kognitiv Beteendeterapi (KBT) anvénds i stor omfattning i
behandlingen av depressioner.

Utvirdering av atgirder

Tillimpningen av IPS och KBT har inte hittills varit foremal for nagon systematisk
utvirdering specifikt for unga med psykisk ohilsa. Forskning har dock visat att kortvarig
interpersonell psykoterapi, kortvarig kognitiv psykoterapi och kortvarig fokuserad
psykodynamisk psykoterapi har effekt i behandlingen av depression (Honkonen och
Vuorilehto 2011). Kortvarig kognitiv och interpersonell psykoterapi ingar dven i oberoende
nationella behandlingsrekommendationer (Kdypa hoito-rekommendationer) som baserar sig
pa evidensbaserade forskningsresultat. Vid lindrig och medelsvar depression har dessa
terapier en gynnsam effekt (hogsta bevisvirde) (kaypahoito.fi).

Randomiserade kontrollerade studier (RCT) med behandlingsgrupp och kontrollgrupp dr
sdllsynta i utvirderingar av atgirder for atergang i arbete. I stéllet dr utvirderare ofta
hinvisade till en icke-experimentell eller kvasiexperimentell studiedesign eller till
registerstudier. En metodrik, icke-randomiserad studie av yrkesinriktad rehabilitering inom
arbetspensionssystemet visar att denna 6kar sannolikheten att fortsétta arbeta atminstone
nagot (Eldketurvakeskus 2012). En randomiserad studie, ToMaHoK-undersokningen 2009-
2011, har dock visat att ett samarbete mellan foretagshilsovarden och den psykiatriska varden
ar framgangsrikt vid behandlingen av depression (Tyoterveyslaitos 2012).
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Det finns endast knapphindiga utvérderingar av effekten av samhillets atgiarder for ungas
integration med arbetsmarknaden. En utvirdering av en tidigare samhéllsgaranti for unga
visade att garantin hjilpte dem som hade ganska goda forutséttningar for sysselsidttning men
hade mindre effekt som stod for svaga unga i stort behov av hjilp (Tyoministerié 2007).
SOTERKO-programmet och forskningsprogrammet "Ojamlikhet i samhéllet” har dock fatt i
uppdrag att till 2013 genomftra en utvirdering av samhdllets insatser for ungas integration
med arbetsmarknaden (Valtioneuvosto 2011).

Genomforande av sociala reformer

Under de senaste 40 aren har samhillsutvecklingen i fraga om hilsa och sysselsittning
kdnnetecknats av ett trepartsansvar mellan regeringen och riksdagen a ena sidan,
arbetsmarknadens parter 4 andra sidan och olika sakkunniga, sasom representanter for
sektorforskningsinstitut och/eller universitet, och relevanta aktorer a tredje sidan for att
hantera storre utmaningar pa det sociala omradet.

Finland har en mangarig tradition av att 4gna sérskild uppmirksamhet at barns och ungdomars
hilsa, liksom deras skolning och utbildning. Organisationsméssigt efterstriavas 10sningar som
resulterar i en helhet av manga aktorers insatser och hela atgiardspaket riktade till unga
personer. Dessa riktas i synnerhet mot dem som riskerar utanforskap. De forsta forebyggande
och hilsofrimjande atgirderna vidtas pa barnavardscentraler och daghem. De f6ljs av
atgirder i skolhidlsovard och studerandehélsovard samt av andra insatser i skolan och den
hogre utbildningen. Andra delar av denna helhet dr adekvat psykiatrisk vard, psykoterapi som
rehabilitering, yrkesinriktad rehabilitering, stodatgérder for sysselsittningen av helt eller
partiellt arbetsoformdgna och sist men inte minst regeringens omfattande samhéllsgaranti for
unga. En inriktning mot forebyggande av ohilsa och arbetsoférmaga kénnetecknar, dir detta
ar mojligt, det finldndska forhallningssittet.

Det finns idag en tilltagande medvetenhet om ungdomars hilso-, utbildnings- och
arbetsmarknadsproblem. De psykiskt sjuka, storda och svaga ar en sérskilt sarbar kategori.
Under de senaste fem aren har i regeringen tagit ett antal viktiga beslut for att angripa de
problem som man nu blivit medveten om 1 nationellt omfattande program. De innebér
utredningar och strukturerade och samordnade program dir man pa basis av ett
regeringsuppdrag soker 10sningar. I programmen engageras myndigheter och organisationer,
samhillets hilso-, sjuk- och socialvard och institutioner for arbetsformedling och andra
aktorer. Det dr Finlands sitt att forhalla sig till stora samhéllsutmaningar. Det ser vi nu
igangsatt dven nir det géller landets unga, psykiskt sjuka och svaga medborgare.
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Rapport Bilaga 3. Norge (Peter Westerholm).

I denna promemoria ges en kortfattad dversikt av ett urval av dokument som sammantagna
ger en inblick i pagaende utveckling i Norge i fraiga om beredning av arbete at unga personer.

De ar:

1) Ett av Norges regering antaget regeringsprogram bendmnt strategiplan innehallande en
”Nasjonal strategiplan for arbeid och psykisk helse 2007 — 2012;

2) En aktuell offentlig utredning: ”’Arbeidsrettede tiltak”, NOU 2012:6 med genomgang av
evalueringar gjorda av verksamheter och projekt som initierats i samband med antagandet av
regeringens strategiplan

3) Genomgang av kunskapsfronten i en rapport utgiven av Arbeidsforskningsinstituttet —
“Funksjonshemmede og arbeid — en kunnskapsstatus” 2010. Titeln &r representativ for
innehallet.

4) En aktuell kunskapsoversikt ”Arbeidsrettede tiltak for unge med funktionsnedsettelsere”
om arbetsinriktade atgirder och projekt utgiven av Arbeidsforskningsforskningsinstituttet
2010

5) NAV-rapporten “Kartleggning av ungdomstiltak 7, den s.k. Rambgll-rapporten, utarbetad
av Rambgll Management Consulting 2009 innehallande korta beskrivningar av projekt
inriktade mot just ungdomar i alderssegmentet 15 — 24 ar och de svarigheter dessa kan mota i
Overgangen skola-arbetsliv.

6) Arbeidsdepartmentet .Strategiplanen. Erfarenhets- och idépanelen for personer med
funktionsformagebrister:”Innspill til en strategi for & fa flere personer med nedsatt
funksjonsevne i arbeid”. Slutrapport Januari 2011

7) Torunn S. Olsen, Nina Jentoft och Hanne Cecilie Jensen
”Et liv jeg ikke valgte” - Om unge ufgre i fire fylker

1) Nationell strategiplan. 2007 - 2012

Den norska regeringens dvergripande prioritet, som den nationella planen underordnas, 4r
malet att skapa ett inkluderande arbetsliv varmed forstas ett samhélle dir sa manga som
mojligt dr arbetsaktiva. En strdvan ar att fa med alla — dven de som har psykiska sjukdomar
och funktionsbister. Manga av de medborgare som detta ber6r har behov av samordnade
insatser fran hilso- och sjukvarden, fran socialtjinsten och fran arbets- och
vilfardsforvaltningen (NAV). En organisatorisk reform som vidtogs bl.a. for att underlétta
och effektivisera tillgodoseendet av detta behov var bildandet av den Nye Arbeids- och
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Velferdsetaten (NAV). Den 1:a juli 2006 6vertog NAV uppgifter som tidigare hérde under
Aetat Arbeidsdirektoratet, Rikstrygdeverket och det tidigare interimistiska NAV. For
malgruppen av medborgare med psykisk sjukdom, psykisk funktionsinskriankning eller
storning géller som viktigt mal och strategi att pa individniva ordna en bittre, alltsa titare och
langre, uppfoljning. Detta vill Norges regering:

- Minska utstotningen fran arbetslivet

- Stdrka medborgarnas egen medverkan och aktiva deltagande

- Sikra goda och relevanta arbetsinriktade aktiviteter och tjédnster.

- Sikra god kompetens i fragor om arbete och psykisk hilsa i arbetslivet och den
offentliga sektorn

- Sékra god kunskap, forskning och utveckling.

Uppenbart ar att 6vergangen fran skola till arbetsliv &r ett kritiskt skede i manga enskilda
méanniskors liv. Det &r viktigt att gruppen unga under 35 ars alder ses som en prioriterad
kategori nir det géller samordnade insatser fran samhéllsorganens, arbetsmarknadens parters
och det enskilda néringslivets sida. I Norge har arbetsmarknadens partsorganisationer
reserverat medel for att kunna etablera ett eget ungdomsprogram.

I strategiplanen ges en rad uppdrag at Arbeids och Velferdsetaten (NAV) att fullfolja
strategiplanen. Strategiplanen har haft betydelse for Norges Arbeids- och Velferdsetat (NAV)
pa sa sitt att arbetet med ménniskor med psykisk sjukdom har klarnat och fatt en plats bland
fragor som diskuteras pa regerings- och ledningsniva. Systematiska evalueringar har man
annu inte fatt till stand i nagon omfattning. Dessa forutses dock. Enstaka undantag finns. Ett
sadant #r det projekt med satsning pa “oppf glgningsloser” (Sv "Handldggarlots”) dir NAV
anstillde drygt 50-talet lotsar med uppgift att hjdlpa personer med psykisk sjukdom ut i den
Oppna arbetsmarknaden

Rapport: Steinhaug S, Harsvik T. Evaluering av ”Jobbmestrende oppfolging i @stfold og
Oslo” SINTEF Rapport A 112 97 Rapport PROBA Samfunnsanalyser nr 2012-02. Oslo

2) Den statliga utredningen i Norge ”Arbeidsrettede tiltak” (NOU 2012:6) dr ett dokument
med stor betydelse pa detta omrade. I utredningsbetinkandets kapitel 10 presenteras en
litteraturdversikt av bade norsk och internationell kunskapsfront pa omradet ”Arbete och
funktionsbrist”. Oversikten med kommentarer hade bestillts for utforande av PROBA, som ir
ett av statsorgan ofta anlitat oberoende forskningsinstitut. I kapitel 10 i NOU-betédnkandet
gors en evaluerande genomgang av Arbetsinriktat Stod (“arbeidsrettet bistand — en gennom-
gang”). Det ir ett omfattande material levererat av PROBA som utredningen haft att ga
igenom. Uppgiften var att vdrdera utformning och genomforande av skyddad verksamhet och
deras effekter och kostnads-effektivitet i forhallande till bade kort- och langsiktiga mal, och
ytterst malet att kunna fora 6ver sa manga som mojligt fran skyddat arbete till den reguljira
arbetsmarknaden.
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Utredningsgruppen hade att hantera forutsittningarna av brist pa norsk forskningserfarenhet
pa omradet och metodproblem innefattande selektionsprocesser som utgjorde en forsvarande
omstédndighet i foretagna analyser. Som sammanfattande evaluering framfordes:

- Projekt dir personer tillhérande malgruppen med behovsstod hade placerats ut i reguljira
arbeten hade fallit vil ut i manga fall. Sarskilt gillde detta da man kunde sitta in medel for
att forstiarka avloningen. Erfarenheten av att forse personer med sénkt arbetsformaga med en
engagerad foljeslagare eller “arbetscoach”. Internationell forskning stoder beddmningar att:

- Utbildning utgor en effektiv atgidrd dven om det kan ocksa ha en inlasningseffekt

- Mojligheten till inlasningseffekter understryker behovet av vil genomférda bedomningar av
arbetsformaga och vikten av att gora vilgrundade urval vid anstillning eller uppdrag

- Anstillningar av typ arbetspraktik i skyddad verksamhet har en tendens till daliga resultat
vad giller 6vergang till icke-skyddat arbete.

- Alla arbetsplaceringar maste genomforas med god kvalitet

I utredningen behandlas under rubriken Arbete med Stod (No ”Arbeid med Bistand™)
overviganden om Supported Employment och Individual Placement and Support. For dessa
interventioner foreligger ett stort antal studier. Studierna av IPS effekter har betydande
inbordes likheter. De studier som utforts i USA ser ut att relativt entydigt pavisa klart positiva
effekter. Studier utforda i Europa &r inte lika entydiga vilket kan bl.a. hinga samman med att
troskeln for att komma in pa arbetsmarknaden kan vara hogre 4n i USA. Aven om ménga av
dem som deltar i IPS program far blir anstillda eller far arbetsuppgifter kan arbetslonen vara
sa lag att deltagarna kommer under fattigdomsgréansen.

Ansatser som i manga avseenden liknar IPS har varit i bruk i Norges psykiatri sedan 1990-
talet och dér tillimpats i individuella fall. NAV anser metoden som godkénd.

Se Corrigan P.W.:”Place and then Train: An alternative service paradigm for persons with
psychiatric disabilities”. Clinical Psychology Science and Practice 2001; 8 (3); pp 334-349 .
Betriffande héallningen till Kognitiv Beteendeterapi/Trining finns i professionella kretsar
osidkerhet om dess virde vid behandling av unga personer med svar psykisk sjukdom. Dessa
metoder har fatt omfattande anvindning genom NAV och patienter remitteras ofta for
behandling vid centra for Arbete och Psykisk Hélsa. Systematisk evaluering av metoden dven
vid en sadan anvindning tycks for ndrvarande dnnu inte vara gjord.
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3) Reidunn Norvoll och Knut Fossestgl :
Funksjonshemmede og arbeid — en kunnskapsstatus

AFI-notat 13 /2012 . Arbeidsforskningsinstituttet, Oslo

Denna rapport dr en omfattande litteraturgenomgang av det omfattande &mnesomradet
funktionsinskriankning och arbete. Rapporten beskriver amnesomradets politiska inramning,
sysselsdttningssituationen for personer med funktionsinskriankningar. Darefter redogor den for
den debatt som forekommit om foljderna av olika definitioner av begreppet funktions-
inskrankning, kommenterar olika forklaringsmodeller i fraga om det stigande antalet personer
i arbetsfor alder som star utanfor arbetslivet, krav pa atgérder for olika typer av funktions-
inskriankningar och diskuterar politiska strategier. Hiri innefattas utbudet och efterfragesidan
och atgirder for okad tillgdnglighet i syfte att gora nagot at problemen och de erfarenheter
som finns av dem.

Funktionsinskrinkningar hos ungdomar vid 6vergang fran skola till arbetsliv, innefattande
psykiska funktionsstorningar, diskuteras pa sidor 42 — 45 i rapporten. Avslutningsvis ges
korta kommentarer om andra landers erfarenheter.

4) Ingrid Rusnes:
Arbeidsrettede tiltak for unge med funktionsnedsettelser — en kunnskapsoversikt
AFI-notat 2 / 2010, Arbeidsforkningsinstituttet, Oso 2010

Denna rapport dr en kunskapsoversikt grundad pa genomgang av litteratur och forsknings-
baserad kunskap om arbetsinriktade atgirder for unga personer med funktionsinskrinkning.
Rapporten inleds med en beskrivning av den situation och de hinder som moter unga personer
med funktionsinskriankning vid deras intride i arbetslivet. Detta f6ljs av en genomgang av
olika typer av atgirder och projekt som bedrivs med syfte att fa in unga personer i ett arbete
eller att underlitta for dem att behalla ett arbete eller arbetsuppgifter som de fatt. Varje
typsituation beskrivs med angivande av dokumentation och kontaktpersoner. Under rubrik
“forskning och kunskap” som aterfinns under samtliga projektrapporter ges slutsats,
kommenteras atgirdsrelevans och ges tips om fortsatta atgérder,

5) I rapporten “Kartleggning av Ungdomstiltak” — den s.k. Rambgll-rapporten utgiven av
NAV 2009 ges en redovisning av projekt som pa olika sétt berort NAV i ett ansvars-
forhallande eller som partner. Redovisningen omfattar 71 olika typer av atgérder eller projekt
som bedrivits i syfte att belysa de problem som ungdomsgruppen kan méta i 6vergangen fran
skola och studier till arbetsliv. I flera av projekten beskrivs hur ett malinriktat arbete bedrivits
for att hjdlpa malgruppen av ungdomar in i en utbildning eller till delaktighet eller deltagande
i utbildning.
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Projektbeskrivningarna kan ge anledning till eftertanke och uppslag till 16sningar pa problem
och svarigheter som moter dem som arbetar med att fa in ungdomar pa en socialt konstruktiv
livsidé.

6) Norges regering (Arbeidsdepartementet) har till sin hidr ovan refererade
sysselsittningsstrategi for personer med nedsatt funktionsféormaga knutit en sirskild
erfarenhets- och idépanel av sakkunniga for samlande av erfarenheter pa filtet och for den
fortlopande idédebatten. Denna panel har 1 januari 2011 avgett en slutrapport med titeln:

“Innspill til en strategi for a fa flere personer med nedsatt funksjonsevne i arbeid”

Rapportens utgangspunkt ir att &ven om Norge i dag har ett hogt generellt
arbetskraftsdeltagande sa finns grupper med lag arbetsaktivitet dér det finns bade kompetens
och arbetsformaga att tas till vara pa ett béttre sitt dn vad som sker i dag. En av dessa grupper
ar personer med nedsatt arbetsformaga.

I rapporten ges en bred 6versikt av problemfiltet innefattande forutsittningarna att fa till stand
en 0kning av betald sysselsittning vid funktionsnedséttning. Harunder behandlas fragor om
ekonomi, férebyggande av att ungdomar faller ifran under utbildningsperioder,
kompetenshojning i foretag och organisationer som bereder anstillning for ungdomar med
funktionsnedsittningar och stirkande av kompetensen i NAV och hos andra externa aktorer i
att stirka mojligheterna till betalt arbete for personer med funktionsstorningar. Rapporten
behandlar ett stort antal fragor av principiell betydelse i sammanhanget och tar upp till
diskussion konkreta problemsituationer och tinkbara 16sningar som innebir krav pa aktiv
medverkan av berorda personer, foretridare for foretag och organisationer och offentliga
myndigheter och institutioner.

Panelens slutrapport har direkt relevans for pagaende diskussioner och utredningar om
motsvarande forhallanden i Sverige

Rapporten ir tillgdnglig via Internet pa ldnken:

http://www.regjeringen.no/nb/dep/ad/dok/rapporter planer/rapporter/2011/Innspill-til-
en-strategi-for-a-faflere-personer-med-nedsatt-funksjonsevne-arbeid.html?id=631691

7) Torunn S. Olsen, Nina Jentoft och Hanne Cecilie Jensen
“Et liv jeg ikke valgte” - Om unge ufgre i fire fylker

FoU rapport nr. 9/2009
Universitetet 1 Agder og Agderforskning ; November 2009

Rapporten utgar fran en fragestéllning om orsaker till att forekomsten av ungdomar med
funktionsinskrankningar &r relativt hog i de tva fylkena i Agder (Aust- respektive Vest-Agder)
jamfort med andra fylken i Norge. I en filtstudie i fyra fylken belyses fragestidllningar om:
- Ungdomar med funktionsinskriankningar och deras mote med méten med den
offentliga tjinste- och vardorganisationen i Agders fylken
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- Ungdomar med funktionsinskrinkning 1 Agders fylken och deras moten med
arbetslivet
- Upplevelserna av livssituationen hos unga kvinnor med funktionsinskrankningar i
Agders fylken i jaimforelse med andra platser i landet
- Prioriterar ungdomar med funktionsinskriankningar existentiella varden om boende,
familje- och nitverkstillhorighet i Agder pa annat sétt 4n pa andra platser i landet *?
Rapporten ger en god inblick i moten mellan ungdomar med funktionsinskriankningar och
samhillsorgan och arbetsliv.
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Rapport Bilaga 4. Danmark (Peter Westerholm)

I Danmark har fragor om psykiska sjukdomar och funktionsstorningar, den inverkan dessa
kan ha pa funktionsférmaga och till dessa fragor hérande 6verviganden om rehabilitering och
atergang i arbete uppmirksammats stort under senaste tre aren. Denna promemoria syftar till
att ge en bild av aktuell diskussion i Danmark om problematisering och aktuell syn pa
metoder for praktisk hantering av problem pa ett rationellt och vetenskapsbaserat sitt.

I det foljande ges korta sammandrag av tre dokument som fokuserat fragorna om rehabili-
tering respektive habilitering av personer med psykisk sjukdom och bland dem sirskilt
ungdomar under 35 arsalder. De ar:

1) Thomas Christensen och Merete Nordenfelt
Review om effekter af beskeftigelsesindsatser til personer med svar psykisk sygdom
Arbejdsmarkedsstyrelsen 2011.

2) Lene Falgaard Eplov och Lisa Korsbek
Arbejdsmarkedsrettede indsatser for personer med affektive sindslidelser eller
angstsygdomme

3) Vilhelm Borg, Mette Andersen, Nexg Ida, Viktoria Kolte Malene Friis Andersen
Hvidbog om mentalt helbred, sygefraver og tilbagevenden til arbejde
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Arbejdstilsynet och Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmil;jg
Kopenhamn 2010

4) Arbeidsmarkedsstyrelsen - Rapporter om erfarenheter av utvecklingsarbete ("Gra
litteratur”) pa websida

1) Thomas Christensen och Merete Nordenfelt 2011 Detta dokument ir en
litteraturoversikt med inriktning mot effekter som &r att forvinta av insatser for
sysselsittning i malgrupper med psykisk sjukdom eller funktionsinskrankning. I
rapporten beskrivs tva principiella sinsemellan skiljaktiga strategier. Den ena &r Pre-
vocational training (PVT), varmed avses utbildning/arbetstraning som ges fore en
anstéllning och den andra Supported Employment (SE). PVT utgar fran antagandet att
deltagarna har ett behov av utbildning/traning i skyddad miljo innan de kan forvintas
ge sig ut pa den Oppna arbetsmarknaden for att soka arbete. SE #r ddremot en strategi
grundad pa antagandet att deltagarna med stod av assistans soker sig till arbeten pa
den Oppna arbetsmarknaden utan tidsutdriikt. Detta sker utan eller med mycket liten
egentlig forberedelse. Den metod som undersokts och dokumenterats bist adr
Supported Employment och Individual Placement and Support (IPS)

De sammanfattande slutsatserna ar:

- Bevisningen (evidens) for att Supported Employment och Individual Placement and
Support dr mest effektiva i tillskapande av mojlighet till anstéllning pa den reguljira
arbetsmarknaden hos personer med psykisk sjukdom.

- Stark bevisning (evidens) for att IPS inte leder till stress, forsdmring av symtom eller
har annan negativ inverkan pa deltagarna i sadana program

- Bevisning (evidens) finns att Pre-Vocational Training (utbildning och trining fére
anstillning) inte medfor starkare anknytning till reguljir arbetsmarknad &n
standardterapi. Lang utbildningstid i skyddad miljo har endast begriansad effekt och da
sadan uppnas giller den inte pa den reguljira arbetsmarknaden

- Det finns ingen bevisning (evidens) for att psykiatrisk, medicinsk och psykologisk
behandling leder till anstéllning pa den reguljédra arbetsmarknaden om till
behandlingsprogrammet inte tillfogas en inriktad insats syftande till anstidllning
("beskaftigelsinsats™). Ddremot finns stark evidens for att Supported Employment
(SE) och Independent Placement and Support (IPS) bor vara en integrerad del av den
psykiatriska behadnlingen for att na basta mojliga effekter.

- Det finns bevisning (evidens) for att IPS kan ha signifikanta positiva effekter 1
omraden med hog arbetsloshet men hog arbetsloshet pa lokal niva kan inverka
negativt pa malgruppens (de psykiskt sjuka) anknytning till arbetsmarknaden.

- Det finns bevisning (evidens) for att tidigare arbetsformaga, psykotiska och en negativ
symtombild, social och kognitiv funktionsniva och bemistringsformaga ar viktiga
faktorer som kan paverka effekter av arbetsinriktade insatser och ddarmed utsikterna for

129



svart psykiskt sjukas intrdde och inklusion pa arbetsmarknaden. Dock har SE och IPS-
program visats ha effekter oavsett dessa variabler.

2) Lene Falgaard Eplov och Lisa Korsbek 2012 : I den systematiska litteraturéversikt som
sammanstéllts och dr under tryckning i november 2012 &r syftet att pa basis av genomgang
och virdering av den vetenskapliga litteraturen ge en samlad dverblick av:

Effekter av arbetsinriktade rehabiliteringsinsatser hos personer med affektiva psykiska
besvir (“sindslidelser”) eller angestsjukdomar

Prediktorers och prognosfaktorers betydelse i arbetsinriktad rehabilitering hos
personer med affektiva psykiska besvir (”sindslidelser”) eller angestsjukdom

Fokus i Oversikten &r satt pa affektiva besviar sasom depression och angestsyndrom.
For sjukdomar och funktionsstorningar utanfor detta fokus hinvisar forfattarna till
ovan refererad sammanstéllning av Christensen och Nordenfelt utgiven av
Arbejdsmarkedsstyrelsen 2011

De sammanfattande slutsatserna ir:

Resultaten pekar pa behov av arbetsmarknadsinriktade insatser for personer med
affektiva psykiska besvir eller angestsjukdomar som tilldgg till terapi for att sikra
basta mojliga bibehallande av anknytning till arbetsmarknaden. Detta géller bade som
forebyggande insatser och da det giller personer som sjukanmilts pa grund av
affektiva symtom eller angestsjukdom.

Det foreligger endast studier av arbetsmarknadsinriktade insatser for personer med
depression / depressiva symtom

Det foreligger studier av insatser syftande till atergang till arbete av personer
sjukanmalda pa grund av psykisk sjukdom i vid mening. Studierna tyder pa att det dr
andamalsenligt att kombinera individinriktade insatser med insatser pa arbetsplatsen
och att denna gors amordnad med behandlingsinsatsen

Det saknas kunskap om effektiva forebyggande insatser riktade mot personer med
angest eller depression som under Kortare eller ldngre tid haft en svag eller ingen
anknytning till arbetsmarknaden

Det foreligger bevisning (evidens) for effekt av insats av IPS hos personer med bipolir
psykisk sjukdom som varat under manga ar men det saknas kunskap om vilka insatser
som kan vara effektiva vid nyligen debuterad bipolir psykisk sjukdom hos en person
som under kortare eller ldngre tid inte haft nagon anknytning till arbetsmarknaden.

Pa 6verordnad niva tyder studierna pa att bade personliga, arbetsmissiga, sociala och
sjukdomsrelaterade faktorer har betydelse for arbetsformaga och atergang till arbete
hos personer med psykisk sjukdom

De flesta studier belyser sjukdomsrelaterade faktorer. Personliga och sociala faktorer
har undersokts endast sparsamt och arbetsmissiga faktorer knappt dverhuvudtaget alls
De flesta studierna av prediktorer for arbetsformaga och atergang i arbete har gillt
personer med depression. I nagra studier har bipoldr psykisk sjukdom studerats men

angestsjukdom endast i ett fatal
130



- Studierna visar att sjukdomens svarighetsgrad och aterhdmtning vid sjukdom (”at
komme sig over sygdomme”™) idr av betydelse for arbetsformaga och atergang i arbete.
De tyder vidare pa att hopp/optimistisk livssyn, sjdlvkinsla eller egenvirde
(’selvvaerd”), social klass och samtidig fysisk sjukdom har betydelse for
arbetsformaga och atergang i arbete vid hos personer med depression och angest

- Studierna tyder pa att utbildning och sjukdomens svarighetsgrad har betydelse for
resultat hos personer med bipolar psykisk sjukdom

Litteraturoversikten har skrivits for att bidra till det kunskapsunderlag som kravs i utveckling
av arbetsmarknadsinriktade insatser for personer med affektiva sjukdomar eller svara
angestbesvir och samtidigt for att erinra om de stora kunskapsluckor som foreligger.

3) Vilhem Borg et al. "Hvidbog om mentalt helbred, sygefravar og tilbagevenden til

arbejde” ett omfattande verk och dokument pa 480 sidor som beretts och utgetts av Danmarks
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA). Uppdraget till NFA grundades pa danska
regeringens sjukfranvaroplan med efterfoljande trepartsuppgorelse av september 2008 och
instruktion till Arbejdstilsynet att verkstélla vigledning till foretag och organisationer om
forebyggande av att medarbetare adrar sig sjukdom och for att halla medarbetare med
sjukdom kvar i arbete. Hvidbogen planerades och genomfordes for att tillgodose behovet av
en systematisk overblick av omradet ”Faktorer som orsakar att personer med psykiska
hélsoproblem sjukanmals/forblir kvar pa sina arbetsplatser och faktorer som betingar snabb
atergang i arbete efter lang tids sjukfranvaro pa grund av psykiska hélsoproblem.”

Hvidbogen ir ett omfattande dokument med genomgang i sju separata kapitel av bakgrunden
for det i modern tid 6kande intresset av forskning om sjukfranvaro, aktuell utveckling 6ver tid
av forekomsten av mentala hilsoproblem i befolkningen, sjukfranvarostatistik,
pensionsavgangar, sambanden mellan forhallanden i arbetsmiljé och mental hilsa,
sammanfattningar av kunskapen om effekter av interventioner till forebyggande av ohélsa
innefattande atgirder pa arbetsplatser och atgiarder av mera generell karaktir, atgirder till
framjande av psykisk hilsa. Dérpa foljer genomgang av internationella erfarenheter om
forebyggande av sjukfranvaro och forbittring av arbetsformaga innefattande atergang i arbete
efter sjukdom.

I det avslutande kapitel sju ges en sammanfattande redogorelse med kommentarer och
rekommendationer till danska erfarenheter av interventioner for atergang till arbete vid
psykisk sjukdom och bibehallande i anstillning av personer med psykisk ohilsa eller
funktionsinskridnkning.

I de sammanfattande kommentarerna konstaterar Hvidbogen den 6kande omfattningen av
sjuklighet 1 psykisk sjukdom i Danmark. Dock konstateras samtidigt att tillgéinglig statistik
inte medger nagon vetenskaplig skattning med precision av férekommande psykiska
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hilsoproblem. En viktig del av de uppenbart 6kande kostnader som orsakas av psykisk ohilsa
betingas av att manga medborgare som drabbas av dessa hilsoproblem inte ges effektiv
behandling eller behandlas alltfor sent i sjukdomsforloppet trots att senare ars vetenskapliga
utveckling lett till framtagande av metoder med god effektivitet.

Hvidbogen har funnit bevisning (evidens) for att en forbittring av behandlingsinsatser kan
effektivt forebygga en del arbetsmissiga konsekvenser av psykiska sjukdomar. Hérvid kridvs
att behandlingsinsatser skall vara koordinerad, folja evidensbaserade riktlinjer innebédrande
tillgang till bade medicinsk och psykologisk behandling. Vidare konstateras indikationer pa
att en kombinerad insats av arbets- och hilsoinriktade atgirder framjar atergang i arbete vid
sjukfranvaro. En forutséttning for effektivitet i kombinerade atgérder utgérs av mojlighet att
modifiera arbetsuppgifter for berérd person.

Avslutningsvis konstaterar Hvidbogen att provning av interventioner for forbittring av
effektivitet vid atergang i arbete efter sjukdom pagar i Danmark men att resultat &nnu inte
kunnat presenteras.

4) Arbejdsmarkedsstyrelsens Internet-sida

Arbejdsmarkedsstyrelsen har pa sin websida offentliggjort material och rapporter som hor till
”Gra” litteratur. Tillgang till dem ges via Internet.lankarna:

http://www.ams.dk/Viden/Udvikling%2009%20forsoeqg/kvik.aspx och

http://www.ams.dk/Viden/Udvikling%2009%20forsoeqg/kvis.aspx

Se hinvisningar till aktuell dokumentation under rubrikerna ”Udvikling og forseg”,
”Publikationer” och ”Koordineret virksomhedsrettet indsats for start- og
kontanthjelpsmodtagere (KVIK)” respektive "Koordineret virksomhedsrettet indsats for
sygedagpengemodtagere (KVIS)” for tillgang till aktuellt material av rapporter fran studier
och projekt i filtverksamhet.
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Rapport Bilaga 5. Storbritannien - statliga program (Peter
Westerholm)

I Storbritannien, innefattande England, Skottland, Wales och Nordirland har intréffat
betydande forindringar i den arbetsmarknadspolitik som forts under de senast gangna tio aren.
En sadan stor forindring har bestatt i upprittande av ett 6vergripande sammanhallet statligt
program och organisation med overforing till detsamma av en brokigt sammansatt méngd
mindre program under olika huvudmén och organisationer inom savil offentlig som enskild
sektor av forvaltning och niringsliv. Den allt dominerande uppgiften for organisationen som
sorterar under regeringens Department of Work and Pensions (DWP) ér att hantera arbets-
16shet och undersysselsittning och till dessa omraden horande fragor om arbetsformedling. I
organisationen inrittas delprogram inriktade mot specifika problem och malgrupper sasom
ungdom, handikappomradet och uppbyggnad av organisationen Job Center Plus med uppgift
att formedla arbeten till alla som soker betald sysselséttning och att hitta sokanden till arbeten
som anmilts eller registrerats av foretag och organisationer som soker arbetskraft. I det
foljande beskrivs i korthet de stora program som drivs av DWP och dérpa de specialprogram
som utformas for personer med sjukdom eller funktionsoférmaga (“disability”)

The Work Programme.

Detta dr bendmningen pa det statliga programmet for att komma till rdtta med radande
arbetsloshet. Det ersitter de tidigare regeringsprogrammen New Deal och detsammas vidare
utveckling till programmet Flexible New Deal. The Work Programme drivs helt i enskild regi
med statlig finansiering och verkstillighet genom forsorg av foretag/organisationer (’prime
contractors”) med vilka sluts kontrakt om forvéntad prestation och ekonomisk ersittning.
Under 2011 anlitades 18 kontrakterade entreprendrer for uppdraget. Till kontraktet finns
knutet ett system av incitament for ekonomisk ersittning dér antalet med framgang for-
medlade arbeten/anstidllningar under kontraktstiden premieras. For personer till vilka
formedlas genom programmet berdknas en startavgift och en arvodering med karaktér av
beloning da personen haft ett formedlat arbete under ett halvar - eller tre manader for personer
som bedoms mota motstand i formedlingen till arbetsmarknaden. Vid lyckad formedling kan
ocksa arvode betalas till ett fortsatt stod var fjarde vecka upp till ett ar om personen ér kvar i
det formedlade arbetet. Vid fall som bereder sirskilda svarigheter kan det underhéllande
stodet arvoderas upp till tva ars tid. Det stod som kan erhallas genom Work Programme dr
maximerat till tva ar.

Fran statens sida tillses programmet och kontrakterade entreprenorer av Department of Work
and Pensions (DWP) och de regionalt baserade institutionerna for arbetsférmedling JobCenter
Plus. Incitament for anlitade entreprenorer utgors av den resultatbaserade berdkningen av
ekonomisk ersittning och den frihet som entreprendren har i anlitande av underentreprendrer

och specialister.
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Get Britain Working. Inom ramen for detta 6vergripande program aterfinns en rad
aktiviteter som syftar till att ge varierade former av stod till arbetslosa, en del av dem
inriktade mot ungdomar. De bedrivs i kontakt med JobCentre Plus och kan forestas av
kommuner, vilgorenhetsorganisationer och grupper av foretag som erbjuder utbildning/tra-
ning i datorteknik, tridning i intervjuteknik, instruktion i upprittande av CV, yrkesvigledning
och formedling av praktikantplatser. Dessa program bendmns "Work Clubs”, "Work
Together”, "Work Experience” (specialinriktad mot ungdomar 18 — 21 ar), Enterprise Clubs
med radgivning om att starta foretag m.m. Bland dessa program med specifik inriktning finns
ocksa ett stort ungdomsprogram “The Youth Contract” med ekonomiskt stdd till féretag som
anstiller eller inrittar larlingsplatser for ungdomar.

Specialprogram for funktionshindrade

Organisationen for arbetsformedling Jobcentre Plus har till generell uppgift att dven tillse
behoven hos funktionshindrade och handikappade personer. Dirtill har inréttats special-
programmen Work Choice och Access to Work (AtW).

Work Choice har ekonomiskt stéd av statsmedel och erbjuder program for alla som méter
svarigheter att skaffa sig eller behalla ett arbete och kontakter med foretag-organisationer som
ackrediterats for stodjande och underlittande tjanster. WorkChoice kan pa ansokan erbjuda
ekonomiska bidrag och utbildning och hjilp av manga slag, framst yrkesvégledning,
utbildning och orientering om tillgidngliga socialbidrag. The Shaw Trust dr exempel pa ett
sadant foretag/organisation.(Ref.)

Access to Work (AtW). Detta program inrittades 1994 for att vara under tillsyn av
regringensDepartment of Work and Pensions (DWP) och har sedan dess utvecklats och
utvidgats. Det har fran borjan haft till uppgift att forse funktionshindrade och handikappade
med foljande tjanster:

- Ekonomisk hjélp till sdrskild hjdlputrustning, med vilken personen kan klara uppgifter
pa en arbetsplats.

- Anpassningar av arbetslokaler och utrustning

- Bidrag till kostnader for transporter till och fran arbetet

- Assistentstod. Detta kan gilla t.ex. hjdlp at synskadade som behdver detta i samband
med intervjuer om ansdkan om jobb.

- Tolkningshjilp vid t.ex. vid anstéllningsintervjuer

- Hjélp vid specialsituationer som kan gilla t.ex. parkeringshjilp och assistans att ta sig
till och fran en parkeringsplats for personer med handikappfordon.

AtW program tillhandahalls vid f.n. elva Business Centers samlokaliserade med Jobcenter
Plus-organisationer spridda 6ver England, Skottland, Wales och Nordirland. Programmets
syfte &r att vara radgivande och ge praktiskt stod at personer i arbete — inklusive enmans-
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foretagare — att hantera forhallanden i arbetet som forsvarar eller hindrar dem utfora sina
uppgifter. Ett andra syfte dr att frimja deras arbete och arbetsformaga och att forklara detta
for arbetsgivare som behover arbetskraft. AtW har f6ljts regelmissigt med evalueringar
alltsedan 2002 under dverinseende av ett nationellt AtW Team placerat i DWP.

Under senare ar har detta gjorts av Dewson et al 2009 pa uppdrag av regeringen via Institute
for Employment Studies (ref.). Denna utvérdering var huvudsakligen kvalitativt inriktad med
fokus satt pa:

a) kunders erfarenhet av AtW;

b) undersokning av den serviceniva som AtW levererar;

c¢) granskning av hur levererad service svarar mot kundbehov;

d) tids- och kostnadsslukande faktorer i leverans av AtW-tjanster och
e) identifiering av punkter dir AtW tjinsterna kan forbittras.

Inh@mtande av information gjordes 1 kontakter och samarbete genom intervjuer med
intressenterna av kunder och arbetsgivare, Jobcenter Plus, det nationella AtW-teamet,
specialister frain DWP, Business Center personal, representanter for Handikapporganisationer
sasom New Deal for Disabled People (NDDP), det likaledes med statsmedel understodda
programmet WORKSTEP for arbetsmarknadsstod och traning for funktionshandikappade
m.fl.

Det NDDP program som namnts ovan har pa DWP uppdrag utvarderats 2007 av Stafford et
al.

For evaluering av WORKSTERP se rapport av Purvis et al 2006.
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Remploy

I detta program har traditionellt tillhandahallits skyddade industriarbeten at fysiskt eller
mentalt funktionsstorda eller handikappade personer. Under det gangna aret har regeringen
beslutat att successivt minska detta program och dverfora funktionerna till Access to Work
respektive Workstep-programmen. En minskning till ca en tredjedel av antalet skyddade
arbeten inom Remploy-programmet forutses genomforas under 2012.

Inldrningssvarigheter (’Learning disability’)

I Forsédkringskassans uppdrag om litteraturoversikt avseende forsikrade som erhaller
aktivitetsersittning innefattades en bestéllning av uppgifter fran s.k. ”Gra litteratur” om fragor
som beror denna malgrupps forutsittningar for intridde pa den reguljidra arbetsmarknaden. I de
kontakter som etablerades med DWP och specialister I Storbritannien erholls tips om aktuell
litteratur om barn och ungdomar med inldrningssvarigheter som innefattats i denna
rapportbilaga. Den population som erhaller aktivitetsersittning rekryteras delvis via
grundskolan dir de som ingar i den ofta fatt undervisning i specialklasser och sdrunder-
visning. Det dr darfor pa sin plats att nimna nagra aktuella rapporter om kategorin och
malgruppen “’Special Educational Needs (SEN)” vars handikapp i UK bendmns “learning
disability” vilket pa svenska motsvarar inldrningssvarigheter.

I den i Storbritannien forda offentliga diskussionen betonas fran skolmyndigheters och
regeringskretsar att varje barn fortjdnar att ges en bra start i sitt liv med bésta mojligheter att
lyckas. Den nuvarande situationen dr att utsikterna for att fa ett bra liv dr oproportionerligt
sma for de cirka tva miljoner barn som konstaterats ha ”Special Educational Needs” (SEN),
varmed avses sirskilt utbildningsbehov pa grund av inldrningssvarigheter.

Skolan 1 Storbritannien ir 1 dagens ldge inte rustad for att méta detta behov. Systemet for att
hjdlpa barn och deras familjer dar kompetensmassigt ojamnt och saknar kapacitet. Det upplevs
ocksa som byrakratiskt och organisatoriskt oférmoget att hantera de ofta komplexa och
sammansatta behov av stod som foretes av barn och ungdomar med SEN.

Problemen identifieras ibland forst sent under uppvixtaren. Fragorna har uppmérksammats
och for referens hénvisas till foljande tva aktuella dokument:

1) UK Government
Department for Education

”Support and aspiration : A new approach to special educational needs and disability — a
consultation”

Presenterad for Engelska Parlamentet av regeringens utbildningsminister. London i mars
2011. Detta dokument refereras som ett regeringens “Green paper’” och utgdr underlag for
pagaende 6verviganden om policy och program pa det aktuella omradet.
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2) Dr Stephen Beyer och Dr Carol Robinson
A Review of the Research Literature on Supported Employment

A report for the cross-Government learning disability employment strategy team
Welsh Center for Learning Disabilities Cardiff University och

Carol Robinson Consulting. UK Mars 2009

Detta dokument utgor en litteraturoversikt inriktad mot fragor om
arbetsmarknadsinriktade atgirder for personer med inldrningssvarigheter ("Learning
disabilities™)

”Realizing ambitions” - policygrundande rapport fran DWP 2009

I rapporten “Realizing ambitions — Better employment support for people with a mental health
condition “ (Sv : ”Att forverkliga ambitioner — anstidllningsstod till mentalt funktionssvaga
personer” (PW fri oversittning) utvecklar forfattarna Rachel Perkins, Paul Farmer och Paul
Litchfield pa uppdrag av DWP en grundsyn pa de psykiskt sjukas och mentalt
funktionssvagas stéllning i arbetsmarknaden. Efter en pedagogiskt upplagd genomgang av
faktabakgrund och problematisering vad giller rehabilitering gors virdering av vetenskaplig
evidens avseende metoden Individual Placement and Support (IPS). Dokumentet har
larobokskaraktédr med inredigerade faktarutor och fallscenarion och ger konkret vigledning
om uppliggning av program upplagda for sokandet av ett normalt eller understott arbete i
dagens brittiska arbetsmarknad (Ref. Perkins, Farmer och Litchfield 2009)
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Aktuell offentlig utredning om anstillningsstod

En 6vergripande utredningsrapport tillkommen pa regeringsuppdrag och innehallande
forslag syftande till ett system for anstédllningsstod utformat for att vara rétt 1 tiden ar:

Liz Sayce OBE :

”Getting in, staying in and getting on — Disability employment support fit for the future — a
review to Government” Forelagd engelska Parlamentet av regeringens minister for “Work and
Pensions”. DWP i juni 2011

Rapporten avhandlar i en ansats med betydande bredd de relevanta fragorna om psykiskt
sjukas och funktionssvagas stéllning i samhillet med nedslag pa :

- Filosofisk grundsyn,

- En vision

- Grundlidggande principer

- Historik och statistik

- Tidigare och nuvarande regeringsprogram

- Rattvisefragor

- Slutsatser och tjugonio (29) Rekommendationer.

Av utrymmesskil aterges hir endast utredaren Liz Sayce’s fem slutsatser med karaktir av
kdrnprinciper, en av rekommendationerna och en utredarens personliga reflektion.
Slutsatserna ér:

1) Arbete dr viktigt. Arbetet framjar hélsa, ger en inkomst, utgor forutsdttning for en social
roll och for relationer. Arbete dr en grundforutsittning for ett sjalvstandigt liv och for manga
ar det en viktig del av en personlig identitet

2)Offentliga medel bor anvindas sa att de ger bista mojliga effekt — for si manga som mojligt
och med basta mojliga rittvisa

3) Det finns ett behov av klar medvetenhet hos alla om den enskilde individens,
arbetsgivarnas och statens roller i strivanden att na réttvisa/ jamlikhet for personer
med funktionsbrister.

4) De som har funktionsbrister bor ges mojligheter till egna val och kontroll dver det stod
de behover for ett arbete. Resurser och befogenheter bor ges till personer som ges rétt
att forfoga 6ver dem for att na verenskomna mal.

5) Det finns en tydlig yrkesroll for specialister vid anstédllning av personer med
funktionsbrister som resurspersoner tillgédngliga for dem som har storst behov, har de
storsta svarigheterna att komma in pa arbetsmarknaden och for dem som stéder och
anstéller dem. ”
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Den utvalda rekommendationen — en av tjugonio — under rubriken ”An enabling state” (Sv.
”En mojliggorande stat” - 1 fri PW Oversittning) ar:

”Departementet bor gora fragan om arbete at personer med funktionsbrister till ett operativt
mal i en bred ansats innefattande alla regeringens ministerier som innebir ett gemensamt
engagemang och ansvar. En grupp utsedda regeringsministrar, som foretrader alla delar av
regeringskansliet med ansvarsomraden som berdr arbete och sysselsittning bor tilldelas en
drivande roll ndr det géller arbete at funktionshindrade och funktionssvaga.”

Till sist aterges den reflektion som utredaren gor i sitt forord till rapporten om Statens
avsittning av resurser for omradet mentala funktionsstorning och arbete. Den ir:

”Sa ldnge Regeringen ldgger ut cirka 20 ganger mer av ekonomiska bidrag till psykiskt sjuka
och funktionsstorda vilket &r Ibs 7 miljarder (ca SEK 84 miljarder) dn de Ibs 300 miljoner (ca
SEK 3,6 miljarder) som satsas pa att fa dem i in i ett arbetsliv dr det nagot som ir fel.”

Med detta har utredaren velat utredaren erinra om den potential och arbetskraft som finns hos
dessa medborgare och som inte anvénds. Liz Sayce’s rapport till Englands regering och
Parlament ger en uttdmmande redovisning av den aktuella situationen i Storbritannien och
innehaller ett stort antal forslag for fortsatta dverviaganden.

Pagaende vetenskapliga projekt (UK)
Tre studier har nu paboérjats i England vid olika centra.

Royal College of Psychiatrists undersoker i en icke randomiserad studiedesign resultat av
behandling enligt IPS.-modell av forsta-gangsepisod av psykos vid fyra olika psykiatriska
centra. Hog Trofasthetsgrad ("Fidelity scale) villkor for att fa f6lja med i studien som &r
planerad att paga under tre ar.

Vid Nottingham National Institute for Health pagar en studie av IPS med evaluering dir
variabel trofasthetsgrad plus intervention med trianing i mellan ménskliga kontakter
undersoks.

Kommentar (PW)

Forhallanden och utveckling i Storbritannien pa omradet omhéndertagande av psykiskt sjuka,
svaga och storda har under senare ar intagit en alltmer framtridande plats i allmént
medvetande. Den dvergripande nationella organisationen for hilso- och sjukvard, National
Health Service, besitter mangsidig och solid kompetens och har utbyggda kontakter och
samarbete med universitetsviasendet. Det innebdr att utredningsmaterial och rapporter som
tagits fram i olika fragor, t.ex. av DWP, &r av god klass och knyter ofta an vl till problem av
motsvarande slag i Sverige. Utredningar och rapporter har innehall relevant for Skandinaviska
forhallanden och mojliggor i stora delar direkt anvéndning i utbildning av personal och i
faltverksambhet.

139



Litteratur
Perkins, R., Farmer P. Litchfield P. (2009).

Realising ambitions: Better employment support for people with a mental health condition
Department for Work and Pensions, London.

Utover dokument aberopade ovan rekommenderas UK regeringskanslis Department of Work
and Pensions webplats :

http://research.dwp.gov.uk/asd/asdS/rrs-index.asp,

som genom weblédnken ”Research Reports 1990-2011 Sppnar tillgang till ett omfattande
material av rapporter med relevans for bl.a. omradet rehabilitering och arbetsmarknadsstod
vid mental sjukdom eller funktionssvaghet. Tre exempel :

Maria Hudson, Kathryn Ray, Sandra Vegeris and Sheere Brooks
People with mental health conditions and Pathways to Work

DWP Research report 593 (2009)

Oliver Hayllar, Tanja Sejersen and Martin Wood
Pathways to Work:
The experiences of new and repeat customers in Jobcentre Plus expansion areas

DWP Research report 627 (2010)

Sara Dewson, Darcy Hill, Nigel Meager and Rebecca Willison
Evaluation of Access to Work: Core Evaluation
Department for Work and Pensions 2009

Research Report No 619

140



Purvis, A, Lowrey, J. and Dobbs, L. (2006). WORKSTEP evaluation case
studies: Exploring the design, delivery and performance of the WORKSTEP

programme. DWP Report Number 348, CDS.

Stafford, B. et al., (2007). NDDP: Third Synthesis Report — Key findings

from the evaluation. DWP Report Number 430, CDS.

Stephen Beyer Axel Kaehne Jill Grey Kim Sheppard Andrea Meek

WHAT WORKS? — Transition to employment for young people with learning disabilities
Shaw Trust — Ability at work

Welsh Centre for Learning Disabilities

School of Medicine

Cardiff University March 2008

141



