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Varfor fokusera pa ldnearbete?

*Ofta ett tydligt onskemal — hogt varderad roll
*Att vara produktiv — ett basalt manskligt behov

(Arbetsloshet okar riskbruk/missbruk, fysisk ohélsa, utanférskap, passivitet,
minskar sjalvfortroende, sociala kontakter, sjalvstandighet/egenmakt)

*Ses av manga som en grundlaggande del i deras
aterhamtningsprocess

*HOg andel lever i fattigdom och utanforskap — arbete kan bidra
till en vag ut ur det



IPS - En evidensbaserad metod
USA pa 70-talet

Tidigare biomedicinskt synsatt, fokus pa individens, sociala
modellen, normalisering, integrering, metoder framja full delaktighet, SE

Spreds till andra malgrupper pa 90-talet
Individual Placement and Support

IPS bygger pa 8 principer som succesivt utvecklats utifran
praktiska erfarenheter och nya forskningsresultat

Internationellt valetablerad, med stark forskningsfoérankring.

Rekommenderas av Socialstyrelsen

Ar en av de framst prioriterade psykosociala insatserna.
Prioritet 1 — hogsta mojliga angelagenhetsgrad




Traditionell rehabilitering VS IPS

TRAIN-THEN-PLACE

STEGVIS ARBETSFORBEREDANDE

PLACE-THEN-TRAIN

Beddma beredskap, anstallningsbarhet, :|:>

arbetsformaga, medicinska underlag

Ingen exklusion — lamplighet utifran individens egen
vilja

Stabila sjukdomssymtom innan start

Fokus pa individens resurser och intresse

Stegvis forberedelse, trana fardigheter pa sarskilda
arenor/verksamheter

Arbetet ar malet - Snabbt borja soka ett arbete

Separata verksamheter, Olika rehabsteg inom olika
myndigheter, samverkan svar att fa till

Integrerat med psykiatriska teamet

Erbjuda fardiga alternativ till arbetsplatser, hanvisas
ofta till sysselsattning, daglig verksamhet

Reella arbetsplatser — individens val, intresse och
preferenser som styr

Tidsbegransat stod

Stod sa lange behov finns
(dven efter anstallning)




IPS — 8 principer

*Utfors inte i nagon kronologisk ver tid
ordning

*Ju hogre grad av implementering
ju battre resultat (programtrohet) A

utveckling av
arbetsplatser

*Arbetsspecialisten moter arbetsgivare
personligen, skapar kontakter och far en
god overblick dver den lokala
arbetsmarknaden

Soka arbetet tidigt
i processen

*Radsla for arbete kan vara radsla for att
forlora bidrag. Bidragssystemet kan vara
svart att forsta — guidning tidigt med

~

Arbete dr malet

Radgivning om
bidrag och

ekonomi

Ingen exklusion,
lamplighet baserad
CERVIIE]

Integreras med
psykiatriskt team

Intressen, val och
preferenser styr

berorda handléiiare



Inga kriterier tor exkludering

FORSKNING HAR VISAT ATT:

*Symtom, sjukdomens svarighetsgrad, kon, alder och
funktionsformaga inte kan forutsaga eller ar avgérande for om en
person kan arbeta (Campbell et al. 2009)

*Arbetslivserfarenhet och viss motivation har visats sig ha betydelse
(Catty et al. 2010)



IPS i Varlden

SYSTEMATISK OVERSIKT AV 11 RCT STUDIER MED HOG PROGRAMTROHET
(USA, CANADA, AUSTRALIEN, HONGKONG, EUROPA)

USA IPS USA KONTROLLGRUPP
| genomsnitt 62% fick en anstallning | genomsnitt 25% fick en anstallning
OVRIGA LANDER IPS OVRIGA LANDER KONTROLLGRUPP
| genomsnitt 47% fick en anstallning | genomsnitt 20% fick en anstallning

RTC-Randomiserad Kontrollerad Studie
En undersdkning for att se hur effektiv en behandling/insats ar. Patienter fordelas slumpmassigt i tva grupper;
en experimentgrupp och en kontrollgrupp

Bond GR, Drake, R, Becker D. (2012). Genaralizability of the individual placement and support (IPS) model of supported employment outside US. World Psychiatry



Competitive Employment Rates in 22
Randomized Controlled Trials of IPS

90%

80%

70% 1

60% A

50% 1

40%

30% A

20% l ' . ‘ l -l . .
o

m . . l = -. = . . . l = = I
96 12 07 04 12 08 10 08 14 06 99 12 13 06 14 14 14 15 15
NH AL IL CT AUST HK CA AUST SWZ SC DC CA E l R US QUE SWE JAP HOL AUST IL \l[) U l\

0%

®pPS ® Control ® Control 2

www.dartmouthips.org/.../Introduction-to-IPS-Sup




IPS 1 Sverige

Bejerholm, Areberg, Hofgren, Sandlund, Rinaldi (2015).
Individual Placement and Support in Sweden-A
randomised controlled trial. Nordic Journal of Psychiatry

Ulrika Bejerholm et al. Lunds Universitet, 2015



Deltagare

MAJORITETEN

*Ensamstaende
*Bodde sjalv i lagenhet

°Inga barn

*75% hade schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand

°21-58 ar

*24 ar var medelaldern for forsta kontakten med
psykiatrin

*65% kom fran Sverige, och 35% fran Europa, Asien
och Mellandstern eller Afrika

*33% hade deltagit i arbetsrehabiltiering de senaste
fem aren




Resultat
Anstallning: RCT 46% versus 11% i kontrollgrupp (35% skilinad)

Ca 80% av IPS-deltagarna nadde anstallning eller praktik

Ca 90% av IPS-deltagarna nadde anstallning, praktik eller studier

Ca 20% av deltagare i kontrollgruppen nadde anstédllning, praktik eller studier

Ca 80% fanns kvar i skyddade miljoer eller forberedande insatser




Tid i anstallning

IPS-deltagarna borjade arbeta tidigare och

hade ca 2000 kr mer i manaden




Halsa och aterhamtning

Areberg & Bejerholm (2013). The effects of IPS on
participants’ engagement, quality of life, empowerment
and motivation — A randomized controlled trial.
Scandinavian Journal of Occupational Therapy

Ulrika Bejerholm et al. Lunds Universitet, 2015



Resultat

LIVSKVALITET

Quality of life
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Oberoende av om deltagarna
far arbete eller ej leder IPS till
battre livskvalitet och

okad aktivitet

Aktiviteter i dagliga livet
forandrades radikalt redan
efter 6 manader.

Traffar arbetsspecialisten
Sitter inte hemma
kanske redan ute i arbete



Resultat

ARBETSMOTIVATION EGENMAKT
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ntegrering av IPS i psykiatriskt team
for nyinsjuknade i psykos

Bejerholm, U & Hillborg, H. The Implementation of
Vocational Rehabilitation with an Outpatient Care Unit
of First Episode Psychosis — Process and Outcomes. In
progress

Resultat fran denna studie ér dnnu inte klart for att
kunna publiceras.

ARBETE OCH PSYKISK HALSA JIL
HALSOVETENSKAPER LUNDS UNIVERSITET Stuulzkhgla;r_ns ldns
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Implementering av IPS i Sverige

Markstrom U, Bejerholm U, Svensson B & Bergmark M (2015).
Implementeringen av Nationella riktlinjer for psykosociala
insatser vid schizofreni — exemplen IPS och ACT. Umea
Universitet, CEPI, Lunds Universitet




Implementering av IPS i Sverige

14 FORSOKSVERKSAMHETER SOM FATT EKONOMISKT STOD FRAN SOCIALSTYRELSEN.

IPS har bara delvis natt malgruppen personer med schizofreni 6/14
(2 i hog utstrackning, 4 delvis)

* Hoga ambitioner som inte forverkligats
* Tydlig bortprioritering av gruppen

* Generellt strategi for en bred grupp personer som
befinner sig utanfor arbetsmarknaden — tydlig inriktning pa kommunen som
huvudman, otydlig malgrupp

* Undantag i kommuner med hdg lokal kunskap om modellen och
initialt tagit beslut att prioritera ursprungsgruppen

Markstrom U, Bejerholm U, Svensson B & Bergmark M (2015)



Implementering av IPS i Sverige

* Endast 6 verksamheter lyckades etablera IPS lokalt med
rimlig féljsamhet till ursprungsmodellen (resten endast delvis/inte alls)

* Utmaning med delat huvudmannaskap

*Flera tydliga modifieringar
olLag grad av integrering med psykiatrin
oTillgang till riktiga anstallningar

Markstrom U, Bejerholm U, Svensson B & Bergmark M (2015)



Implementering av IPS i Sverige

* |PS gar att implementera med acceptabel programtrohet men kraver
vissa grundforutsattningar och anstrangningar pa flera nivaer

* De verksamheter som medvetet stravat efter att folja principerna
fick i hogre utstrackning ut deltagare i jobb, praktik och studier

* Deltagarna tenderade ocksa att fa hogre inkomst, och skattade
alliansen med arbetsspecialist och sin halsa hogre.

Markstrom U, Bejerholm U, Svensson B & Bergmark M (2015)



Implementering av IPS i Sverige

Viktiga faktorer pa teamniva:
* Kunnig och engagerad personal samt operativa chefer/projektledare

* Medveten sammansattning av teamet
* Traning och utbildning om metoden

Ansvariga bor ha
* En strategi for inplacering av verksamheten lokalt

* En realistisk finansieringsplan

* Formulera ett partsammansatt lednings-/implementationsteam med till gang
till expertis i modellen, lokala forhallanden och implementering

Markstrom U, Bejerholm U, Svensson B & Bergmark M (2015)



IPS: En start — inte ett slutmal

"Att kliva ur mig sjalv och mitt eget
maende och faktiskt ga till jobbet som
jag lovat var det forsta stora steget pa
vag mot en rehabilitering som
fungerade. Vinsterna som jag fick var att
jag slapp mitt eget kaos, i alla fall under
tiden som jag var pa jobbet”

Cecilia

Eliasson, C. (2012). Rehabilitering och stod till aterhamtning vid psykiska funktionshinder. (red. Bogarve, Ershammar, Rosenberg)
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Tack for att ni lyssnade!




