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Europeiskt IPS-natverk




Program

IPS — Vara utgangspunkter
IPS-principerna

Evidens

Tillampning av IPS




Individual Placement & Support

Internationella lankar

https://www.youtube.com/watch?v=AmsGy-nfqNs

Sok pa Individual Placement and Support




Utgangspunkter - diskussion

e Hur jobbar du och stodjer du klienter
som vill arbeta idag?

e Vad ar bra och samre
med ditt satt att arbeta?

e Vad vet ni om SE/IPS?

e Vad har du for forvantningar pa
kursen?







Erfarenhetsberattelse

De sa att jag hade nagot jag aldrig hért talas om innan,
Schizofreni. Jag kommer inte ihag mycket fran nar jag
var inskriven, forutom att jag horde réster och att jag
kdanda miqg borta av alla mediciner. Jag hade jobbat
som stddare pa ett bussféretaqg. Nar jag var pa
sjukhuset var jag skrackslagen for att forlora mitt
arbete. Nar jag blev béttre sa arbetade jag och min
arbetsspecialist tillsammans f6r att komma 6éverens
med min arbetsgivare att jag skulle komma tillbaka och
arbeta. Jag bérjade med 2 timmar om dagen och till
slut var jaqg tillbaka pa heltid.




EVIDENS




Nationella riktlinjer for personer
med schizofreni eller liknande

e |PS = Prioritet 1
e Stegvis rehabilitering= Prioritet 10

(Socialstyrelsen 2011, 2018, 2019)




Supported Employment

e Officiella definitionen av Supported
employment
— Integrering pa arbetsplatsen
— Ersattning i form av I6n
— Individstyrd verksamhet
— Stod pa arbetsplatsen (caliahan, m.1986)




Supported Employment |
Sverige

e Kommunerna

e MISA

e Activa

e Arbetsformedlingen
m.fl.

www.euse.org







Evidensbaserad Supported
Employment = IPS

e Definieras av en IPS-
fidelity skala,
programtrohetsskala,
med 25 frageomraden

e En utveckling av
forskning for gruppen
med langvarig
psykiskt
funktionsnedsattning,
I huvudsak psykos
inom psykiatrisk vard




Vanligt arbete ar viktigt...

..ur ett halsoperspektiv
..ur ett socialt perspektiv
..ur ett ekonomiskt perspektiv

aI

..ur ett samhallsekonomiskt perspektiv (Marwaha et
2004, 2007)

Arbete...

Strukturerar tiden och skapar balans i dagliga aktiviteter
(Anthony et al. 1984; Bejerholm & Eklund, 2006)

Delade erfarenheter och kontakter-socialt natverk (Jahoda,
1979; Strong, 1998)

Definierar ens personliga status och identitet (Jahoda, 19
Liljeholm & Bejerholm, 2020)

Skapar mojligheter for personlig aterhamtning
(Bejerholm & Roe, 2018)




Allmanna hinder for att aterga
till och att behalla ett arbete

e Felaktigt antagande om arbete och
forhallningssattet till langvariga slukdomar

e Negativt tankande

e Oflexibla stodjande resurser/myndigheter
e Oro for att avslojas som psykisk sjuk

e Oformaga/ovilja att anpassa sig

e Ofdrmaga att hantera stress och symtom
e Brist pa hjalp

e Stigma och diskriminering ....MEDIA...forts. na
sida...




MEDIA-PSYK SJUK

e https://www.verywellmind.com/mental-health-stigmas-in-mass-media-
4153888




Stigmatisering

e Manniskor som har en psykisk sjukdom bemots
oftare av radsla, fientlighet och missférstand
hellre an stod, medkansla och forstaelse.

— Det kan leda till isolering och depression men
aven till att de inte far vard och rehabilitering
som andra

— -
“-'
—




Stigmatisering

— Samre sjalvkansla o livskvalitet
— Samre livsvillkor

— Arbete, ekonomi, bostad

— Forsamrad vard o rehabilitering
— Forsenad eller utebliven vard

— Hinder i vard o rehabilitering




Changing minds

Storbritannien

Schizofreni
Fara for andra 71%
Oforutsagbara 77 %
Svara att prata med 58%
Har sig sjalv att skylla 7%
Kan ta sig samman 8%
Forbattras inte vid beh. 15%
Blir aldrig friska 51%

Crisp et al 2000




Brukarforeningar



http://www.hjarnkoll.se/
http://www.nsph.se/
http://www.rsmh.se/
http://www.sheedo.se/
http://www.suicidezero.se/
http://www.mind.se/

Makt nodvandig for
stigmatisering

Makt att identifiera och ge stereotypier allman
acceptans

Makt att separera i vi och de

Makt och kontroll 6ver institutioner och
livsomraden som kan realisera stigmatisering

— Skola

-~ Vard

— Boende

— Arbetsliv etc




Former av stigmatisering

e Individuell stigmatisering

— En individ agerar annorlunda pga en persons
erfarenhet av psykisk sjukdom

e Strukturell stigmatisering
— Inbyggda i vara samhallssystem

e |Internaliserad stigmatisering

— Socialisering av gemensamma forestallningar
e Sjalvbild, benagenhet att s6ka vard, socialt liv




IPS-forhallningssatt

e Lamna over makten till individen
— Empowerment

e Andra recoverybegrepp...
— Samhorighet
— Mening och mal
— Hopp och optimism
— Identitet

VcoM fKTdOU




Laga forvantningar bland
personal och anstallda

Rinaldi & Perkins (2005)

Professionella sager att
personer med psykiska problem
sannolikt inte kan arbeta

Arbetsgivare tror att personer

Personer som har
med psykiska problem inte psykiska problem tror
kan arbeta - sa de anstaller inte att de kan arbeta
dem inte

och soker inga jobb

Valdigt fA personer med psykiska
problem arbetar




Ar arbete ett realistiskt mal?

e Redo att arbeta ?

— Diagnos och symptom
paverkar inte framgang

— Att nyligen ha haft ett
jobb, att vilja ha ett jobb,
och att tro att man kan
arbeta ar de faktorer som
har storst paverkan for ett
lyckat resultat

e Ar arbete stressande ?
— Jamfort med vad?

e "Om du tror att arbeta
ar stressande,... prova
arbetsloshet”
(Golowka, 1999)




Anette berattar

Jag gick i psykologsamtal en gang i veckan och hade varit sjukskriven i
fyra ar nar jag traffade arbetsspecialisten. Hon var valdigt respektfull
och hon var inte san att “du maste”, utan det var mer, vad kan vi hitta.

Det borjade med att hon fragade “vad tycker du ar roligt och
intressant”. Hon borjade lirka i vad jag ville (MI) och vad jag behovde
for att borja arbeta och inte falla tillbaka i gamla hjulspar i hur jag
tankte (KBT) och det med vardagen (TiA).

Och sen fragade vi min ldkare ocksa om hur jag kdnde, om jag skulle
kunna. Han skulle bocka i den dar rutan (skratt), den berémda rutan pa
sjukskrivningsintyget, om att forsakringskassan ska vakna till (skratt).




Anette berattar forts.

Det var det att jag hon gjorde att jag kande mig trygg, och jag kande
att det gick i min takt. Sen att hon var nagon som faktiskt trodde pa
att jag skulle kunna borja jobba igen. Hon var valdigt bekraftande
och valdigt sa dar, wow du har ju varsta CV:t och det finns val
ingenting som hindrar att du skulle kunna komma ut pa
arbetsmarknaden.

Det var inga suckar eller stankanden eller nagot sadant man ar van
vid, utan det var bara positiv energi.

Sa att, det var val kanske lite den instéllningen som forsakringskassan
hade, som jag ocksa hade innan, och det var den som gjorde ocksa a

tanken att jag skulle kunna, att jag ska kunna klara det, det h
inte da.



Vedran berattar

Det har med psykisk ohalsa pa arbetsplatsen. Ibland kdnner man att
man vill beratta ifall jag skulle fa en svacka eller nar man blir samre sa
kan alla andra ha forstaelse for det, eller dom kan bromsa mig om jag
gar igang for mycket pa nagonting . Ibland uppstar ju sadant pa
jobbet som beror en lite mer och man blir lite sarbar.

| IES har vi ordnat det sa att nar jag kdnner mig nedstamd kan jag ga
till min narmsta arbetsledare och saga att, det racker ju med ett SMS,
sa ar hon bara sa...ja, ja, men det ar lugnt och det ar inte nagot
konstigt .




Vedran berattar forts.

Och vi sa att jag skulle stanna hemma en dag. Sedan ringde jag min
lakare ju (enligt IES-arbetsplan). Och sen sa kom jag ju till lakaren
samma dag och sa korrigerade vi medicinen lite grann och sant, var ju
bara hemma fyra dagar, tror jag, eller nagot sant.

Nar jag kom tillbaka gick jag in till arbetsledaren och sa att ja, nu har
jag varit hos lakaren och vi har korrigerat medicinen sa och jag ar
fortfarande hangig, men battre...alltsa, jag har valdigt bra stod i det.




Kristina berattar

De har bromsat mycket. Nar jag hade varit och jobbat femtio procent
pa praktiken ett tag, kommer inte ihag hur lange det var, sa borjade
vi (deltagare och arbetsspecialist) prata om och ga upp i arbetstid, att
bara prova det. Och da var de valdigt sa “...nej, men ska vi verkligen
och det ar inte, tank nu pa att och 0j, 0j, oj och usch, usch, usch...”,
alltsa det var det jag kdande. Bade arbetsformedling och
forsakringskassa och aven min arbetsgivare dar pa praktikplatsen har
jag kant har dragit mig nerat.

Samtidigt vill jag saga, for det ar klart, att nar man har varit
deprimerad och varit hemma lange sa, sa vill man ju inte bli pushad
for hart heller. Nej, det ar val en balansgang, kan jag tanka mig.

Men jag tror att nyckeln ligger i att lyssna pa det personen sag
det gor min arbetsspecialist.



IPS PRINCIPERNA




IPS-principerna

Vanligt arbete ar malet

Lampligheten baseras pa klientens vilja att arbeta
Arbetssokandet inleds tidigt, inom 1 manad
Integrerat i det psykiatriska teamet arbete
Klientens preferenser, intresse och val, ar viktiga
Bidragsradgivning och stillningstagande till
ekonomi i ett tidigt skede

Tillgang till kontinuerligt stod som ej ar
tidsbegransat

Systematisk etablera kontakt med arbetsgivar
och rekrytera arbetstillfallen




Viljan att arbete

e Over 60% av brukarna med svar psykisk ohélsa vill arbeta
men mindre an 20% har anstallning

e Bara 2% av de som skulle behova anvanda stod till arbete
far det







Forskningsresultat/
person faktorer

e Person faktorer har liten inverkan pa
arbetsutfallet (Bond, et al, 1995, 1997, 2001; 2004:2008;2012; Grove,

2000; Meuser et al 2004, Catty et al, 2007)

— Inget samband mellan arbetsutfallet och
diagnos, funktionshindrets svarighetsgrad och

social f6rmaga (Bejerholm et al, 2015; Drake, et al 1994, 1996, 1999;

Bond et al, 1995, 1997, 1999, 2001; Meuser et al, 2004; Latimer et al, 2006; Burns
et al, 2007)

* Arbetshistorik ar en robust faktor som paverkar
arbetsutfallet, men aven motivation och ﬁfi@éj\@
sjalvupptattning ar viktigt 1or framgang « ? e

e 1)

al, 2000; MacDonald-Wilson et al, 2001; Areberg & Bejerholm, 2013



Forskningsresultat/
arbetsrehabiliteringsmodeller

e En stor proportion av personer med langvarigt
psykiskt funktionshinder kan, med stod, fa och

behalla reguljart arbete (prake et ), 1994, 1996, 1999; Becker et a

1998; Bond et al, 1995, 1997, 1999, 2001, 2008, 2012; Meuser, et al, 2004; Latimer et al,
2006;Burns et al, 2007; Wong et al, 2008, Bejerholm et al 2015)

e Skyddat arbete, sasom Samhall och annan

verksamhet har ett lagt arbetsutfall (ozneretal, 1996; Grove,
1999, 2000)

* Forberedande arbetstraning har inte visat sig vara
battre an vanlig behandling for att na ut till

arbetsmarknaden (Bejerholm et al, 2015; Drake, et al, 1994, 1996;
Crowther et al, 2001, 2004)

e Supported Employment/IPS ar battre an

forberedande arbetstraning (Bejerhoim et al 2015,
et al, 2001, 2004, Burns et al, 2007, Modini et al, 2016)




RCT studier internationellt
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Kvantitativa studier
arbetsmatt

e 27 RCT studier (12 USA, 15 utanfor)

e 2/3 har uppfoljningstid pa ca 18
manader

e Ca 6400 personer med i studierna

e De flesta i kontrollgruppen fick
stegvis och traditionellt stod till

arbete

(Bejerholm et al, 2015; Bond, 2008; Heslin, 2011; Hoffman, 201%:
Modini et al, 2016)




Europeisk IPS/RCT

N= 312 deltagare som randomiserades till

(Tyskland, Schweiz, Storbrittanien, Bulgarien, Holland,
Italien) ek Ay

— IPS
— Lokal arbetsrehabilitering, varierade typ

18 manaders uppfodljning

IPS mer effektivt an lokal arbetsrehabilitering

— Arbete: 55%(IPS) jamfort med 28%

— IPS deltagare arbetade langre och tjanade mer

— Deltagare i kontrollgruppen hoppade av eller blev
inlagda i storre utstrackning




Evidens av IPS | Sverige
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Design
e RCT design

— IPS-projektet kommer att genomforas ¢
randomiserad-kontrollerad
interventionsstudie

vilket ger underlag fér den hégsta graden av

evidens vid interventionsstudier (peane, 2006:
GRADE, 2004; Kazdin, 2003)

— En RCT design innebar att urvalspersonerna
randomiseras till en IPS interventions grupp
(train then place) och en kontrollgrupp (place then train).

e Anvandandet av en kontrollgrupp 6kar den interna validiteten, och
alternativa forklaringar till resultatet kan pa sa satt minskas (Kazdin,




Metod och genomforande

e Rekrytering och interventionsstart ar 2008-2009

e For varje enskild deltagare pagar studien i 18
manader

e Forskningsprojektet pagick till 2011




Datainsamling

® Arbetsmétt: erhallet arbete, manadsinkomst, |

varaktighet av arbete, antal arbetstimmar (registreras kontinuerligt)

e Halsoinriktade matt: halsotillstand, livskvalitet,
arbetsroll, sjalvkansla och livsstil, WRI, WEIS, POES

Baslinjen, 6 manader, 18 manader - 24 (6 manader efter avslutad IPS)
o |PS-fidelity: efter6, 12, 18

e Kvalitativa, process och kontext relaterade faktorer: Tjug
urvalspersoner, arbetscoacherna, olika rehabiliteringsaktor
arbetsgivare kommer att intervjuas

e Stigma- Attityder till psykiskt sjukdom i de psykiatriska tegmen
bland arbetscoacher, deltagarna, och andra \



Inklusionskriterier

— Malgruppen ar personer med langvarigt
psykiskt funktionsnedsattning (psykos diagnos
eller liknande aktivitetsproblematik)

— Fungerande kontakt inom psykiatrin i Malmo

— Alder mellan 20-65 ar

— Delta i ett informationsmote om SE-projektets
design och innehall

— Forsta och kommunicera pa svenska
— Inte ha ett fysiskt funktionshinder




Uppstart och rekrytering

Personalinformation om nyttan och design av
IPS/RCT studien nyhetsbrev och
personaltraffar (psykiatri, fk, af, kommun)

Informationsspridning- Case manager (CM) sprider
info utmaning

Broschyrer finns i vantrum och delas ut av CM

Oppettider pa varje mottagning - forskare
informerar om design och innehall-
rekrytering/samtyckesformular

Personlig information och radgivning utfors av
forskare till personal och presumtiva deltag
rekrytering/samtyckesformular




Arbetsmatt

(Bejerholm, Areberg, Hofgren,
Sandlund, Rinaldi 2015)




DELTAGARE | RCT:n

Majoriteten

— Ensamstaende 0
— Bodde sjalv i lagenehet {:ﬁ,
— Inga barn

e Nagot fler man
e Mer an 90 procent hade nagon form av

schizofreni eller bipolar sjukdom

. Aldersspann 21-58
e 24 ar var medelaldern for forsta kontakten med

psykiatrin
65% kom fran Sverige, och 35% fran Europa
Asien och Mellanostern eller Afrika

33% hade deltagit i arbetsrehabiltiering d
senaste fem aren



RESULTS
Vocational outcomes in
mainstream settings

e Competative employment: RCT 46%
versus 11% in control (2% silinad)

About 60% of IPS-participants (N=41) reached
employment or internship

About 90% of the IPS-participants reached
employment, internship or studies

About 20% of the TVR-participants reac
employment, internship or studies




Proportioner av arbetsmatt vid
18 manader (RCT)
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Antal dagar till anstallning

e Hastigheten till arbete for IPS-
gruppen var en femtedel (0.21, Ci
0.71-0.67) jamfort med vanliga
insatser, och skillnaden mellan de tva
grupperna var significant (p=0.004)




Tid till anstallning

e |PS-deltagarna borjade arbeta
tidigare och hade ca 2000 kr mer |
manaden




Delaktighet i samhallet

e De flesta i kontrollgruppen (86%)
stannade kvar forberedande insatser
| skyddade miljoer asidosatta for de
med psykisk ohalsa (skillnad 66 %, Ci
0.50-0.80, n=0.000)




Diskussion

e IPS ar mer an tva ganger sa effektigt
som vanliga insatser

* IPS leder till arbete men i Sverige
finns aven praktikplatsfenomenet

e Skillnaden mellan IPS och vanliga
Insatser var storst | europa




The effectiveness of Individual Placement
and Support on participants’ engagement,
quality of life, empowerment and

motivation — a randomized controlled trial.

Areberg & Bejerholm (2013)
Scandinavian Journal of Occupational Therapy




Egenmakt-empowerment
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No baseline differences in empowerment, work motivation, occupational
engagement, QOL between the RCT groups were shown.




Work motivation
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Quality of life

Livskvalitet
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Changes in the QOL domains:

AGeneral life satisfaction (p= 0.002),
ASatisfaction with work situation (p= 0.000)
AEconomy (p= 0.033)

ANumber of friends (p=  0.001 )

AMental Health (p= 0.001 )




Engagemang i dagliga
aktiviteter och i samhallet
(POES)
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Kvalitativa studier




Experiences of the individual
placement and support approach in

persons with severe mental illness.

Scandinavian Journal of Caring Sciences.

Areberg, Bjorkman, Bejerholm (2013)




Metod

e Semistrukturerade intervjuer med 17
personer sin deltagit i IPS under 12
manader

e Kvalitativ innehallsanalys
(Granheim and Lundman (2004)




“Att vara centrum for
uppmarksamheten
I en process som
medfor hopp och
mening”




RESULTAT

Being the centre of attention in a process that
brings hope and meaning

Having needs and whiches valued by the ES
Benefiting from the skills of the ES

Being two instaed of one

Bringing own qualifications into the process
Having a motive

Having others who also belive

Cecilia Areberg



Sebastian berattar

Och kande att nej....och da hamnade vi i det har laget med och bérja
forhandla och min arbetsgivare da, kommunen, och de visste ju




