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Inledning Arbetsfrimjande atgirder som fokuserar pa att pla-
Arbetsfrimjande étgirder for personer med funk- cera-sedan-trina bedoms som relevanta for svenska
tionsnedsittning kan utformas enligt olika strate- forhallanden. Den svenska studie avseende IPS som
gier; individinriktade insatser med syfte att stirka ingdr i oversikten visar samstimmiga effekter med
individens hilsa och arbetsformiga samt arbetsplats- studierna frdn dvriga linder.

inriktade insatser med syfte att forindra miljon.
Supported Employment (Faktaruta 1) och Individual

Placement and Support (Faktaruta 2) dr tva arbets- SBU:s kommentarer

metoder dir dessa strategier vdivs samman genom

att ett individuellt utformat stod erbjuds pd en » Nir det giller Supported Employment gar det
arbetsplats enligt idén placera-sedan-trina (Fakta- inte att bedoma om anvindning av metoden
ruta 3). Placera-sedan-trina innebdr att individen leder till att fler personer med omfattande psy-
tidigt erbjuds placering pa den reguljira marknaden kisk funktionsnedsittning kommer i arbete,
och inom ramen for arbetsplatsen utformas darefter har lingre tid i arbete eller hogre inkomst efter-
ett individuellt stdd med mélsittningen att nd, fa och som tillforlitligheten i de evidensgraderade
bibehalla arbete. resultaten var mycket lig. Det behdver dock

inte innebira att insatsen ir ineffektiv eller att
berérda verksamheter ska sluta anvinda dem,

Kommenterad rapport utan just att de behover utvirderas vidare [2].

Nokleby H, Blaasvaer N, Berg R. (2017). Supported

Employment for arbeidssekere med bistandsbehov: ¥ Individual Placement and Support leder tro-

en systematisk 6versikt (2017:4). Hamtad fran https:// ligtvis till att fler personer med omfattande

www.fhi no psykiska funktionsnedsittningar far ett arbete

Publicerad: april 2017 » Senaste sokning: mars 2015 jimfort med andra arbetslivsinriktade st6d-
insatser. Detta oavsett uppfdljningstid och in-

tensitet av stddprogrammet. IPS ger troligtvis
dven positiva effekter pd tid i arbete och in-

SBU:s sammanfattning komst. Jimforelseinterventionerna var av typen
Den systematiska kunskapsoversikten av Nokleby, trana-sedan-placera (Faktaruta 3) i form av
Blaasver och Berg visar att Individual Placement and arbetspraktik, utbildning, skyddat arbete, jobb-
Support (IPS) troligtvis leder till att personer med sokaraktivitet, ridgivning eller en kombination
omfattande psykiska funktionsnedsittningar far ett av dessa.
arbete pd den reguljira arbetsmarknaden oftare jaim-
fort med andra arbetslivsinriktade stodinsatser. » Resultaten bedoms som relevanta for svenska
forhillanden. De studier som inkluderats i
IPS kan idven ge positiva effekter pd tid i arbete, in- oversikten av Ngkleby, Blaasver och Berg och
komst och kostnadseffektivitet jimfort med andra utforts i olika linder visar resultat som ir i linje
insatser. med varandra vilket talar for att resultaten ir
relevanta over landsgrinser. I oversikten kon-
Nir det giller Supported Employment-metoden gar stateras ocksé att IPS har en tydlig effekt oav-
effekterna for personer med omfattande psykisk sett kulturell kontext. Vidare visar den svenska
funktionsnedsittning inte att beddma nir det giller studie som ingar i oversikten och som provat
mojligheten att fa arbete, tid i arbete samt inkomst effekt av IPS under svenska forhillanden ett
eftersom underlagen har mycket lag tillf6rlitlighet. positivt resultat till forman for metoden'.
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» Det ir troligt att Individual Placement and
Support ir en kostnadseffektiv dtgird for ate fa
personer med omfattande psykiska funktions-
nedsiteningar i arbete. Kostnaderna for IPS
tycks inte vara hogre dn for andra jimforbara
insatser, men IPS ger troligtvis bittre resultat.
Slutsatsen bygger pd resultat frin sex rando-
miserade kontrollerade studier som utvirderat
kostnader och arbetslivsrelaterade effekter av
IPS jimfort med andra insatser.

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna i originalrapporten
Originalrapportens mélsittning var att identifiera,
virdera och sammanstilla forskning avseende effekt
av Supported Employment (SE) och Individual Place-
ment and Support (IPS).

Den systematiska kunskapséversikten inkluderade
38 originalstudier, huvudsakligen frin USA (20
studier) och Europa (10 studier). Den vanligast fore-
kommande malgruppen i studierna var personer med
psykisk funktionsnedsittning (32 studier).

Originalstudierna var publicerade mellan 1995-2015
och 36 av 38 studier var randomiserade studier med
en jaimforelseintervention. Primirt utfall i alla studier
var att nd arbete pd den reguljira arbetsmarknaden.
Sekundidra utfall var tid i arbete pd den reguljira
arbetsmarknaden, inkomst, livskvalitet, psykisk och
fysisk hilsa samt kostnadseffektivitet.

Nio studier utvirderade SE och milgrupperna hir
var personer med psykisk funktionsnedsittning (3
studier), autism (1 studie), intellektuell funktions-
nedsittning (1 studie), muskel/skelettskada (1 studie),
metadonbruk (1 studie) samt personer med huvud-
skador (1 studie). Uppfoljningstiden varierade mellan
3 veckor till fem ar. Av dessa jimforde tre stycken
SE med annan intervention, tre stycken gjorde en
jimforelse mellan en forstirke version av SE? och
standard SE, och de sista tre gjorde jimforelse mellan
kort-version av SE och annan intervention, respektive

SE-CES (Customized Employment Support)’® och

L Fler till arbete: RR 4,26; 95 % KI 1,75 till 10,39; Tid i arbete
SMD 0,65 95 % KI 0,22 till 1,08; Inkomst 0,53; 95 % KI
0,07 till 0,98; n=120; jimfirt med traditionell rehabilitering
i form av exempelvis skyddat arbete.

2 Supported Employment firstiirkt med en kognitiv
tilliggskomponent.

3 En variant av Supported Employment som ger stid

dven for omfattande sociala behov och bistindsbehov.

annan intervention samt tva olika modeller av SE
(SE-ACT (Assertive Community Treatment)* och
SE-Clubhouse’®).

IPS studerades i 29 originalstudier. En studie frin
USA omfattade personer med ryggmirgsskador. De
ovriga 28 riktade sig till personer med omfattande
psykisk funktionsnedsittning. Uppf6ljningstiden va-
rierade mellan 6 méanader upp till fem ar. Jimforelser
gjordes mellan standard IPS och annan intervention
(22 studier), forstirke IPS® och annan intervention (3
studier), forstirkt IPS” och standard IPS (4 studier)
samt IPS Lite® och standard IPS (1 studie).

Originalrapportens huvudsakliga resultat

Supported Employment

De nio studier som avsag de olika varianterna av Sup-
ported Employment (SE) och dess jaimforelser kunde
inte slds samman statistiskt pa grund av for stora
olikheter studierna emellan.

Eftersom tillforlitligheten i de evidensgraderade re-
sultaten var mycket lag ir det inte majligt att bedéma
effekten av SE jimfort med andra interventioner
for mélgrupperna personer med omfattande psykisk
funktionsnedsittning (PsFn), intellektuell funktions-
nedsittning (InFn), eller autism (A) nir det giller ut-
fallen na arbete (PsFn, InFn), mer tid i arbete (PsFn),
hégre inkomst (PsFn), livskvalitet (A), funktionsfor-
miga (InFn), inskrivning psykiatrisk virdavdelning
(PsEn).

Aven nir det giller forstirkt SE jimfort med stand-
ardversionen av SE var tillforlitligheten i de evidens-
graderade resultaten mycket ldg. Det var dirfor inte
mojligt att bedoma effekten av forstirke SE for per-
soner med omfattande psykisk funktionsnedsittning
(PsFn) och personer med huvudskador (H). Detta
avseende utfallen ni arbete (PsFn, H), mer tid i arbete
(PsFn), hogre inkomst (PsFn), livskvalitet (H), eller
psykiska (PsFn)/fysiska symtom (H).

En variant av Supported Employment som kompletteras med
ACT, dvs. uppsckande, intensiv och integrerad vird/stod dir
tvdrprofessionellt team arbetar med olika insarser som samordnas
och erbjuds inom teamet.

> Clubhouse arbetar enligt den si kallade Fontinhusmodellen.

¢ Individual Placement and Support forstirkt med medicinsk
koordinering, socialt och ekonomiskt stid, arbetslivsinriktad
kognitiv beteendeterapi samt arbetslivsinriktad social firdig-
hetstrining.

Tilliggskomponenterna var kognitivisocial firdighetstrining
samt utbildning till professionella av metoden Motiverande
samtal.

Tidsbegrinsad version av Individual Placement and Support.
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Samma férhallande gillde SE-CES jimfort med andra
interventioner f6r personer som anvinder metadon
nir det giller utfallen nd arbete och hogre inkomst.

Det dr majligt att kort-versionen av SE jimfort med
andra interventioner leder till att fler personer med
muskelskador (1 studie, n=63; lag tillforlitlighet i de
evidensgraderade resultaten) ndr arbete (RR 1,38;
95 % KI 1.00 till 1,89) och fir higre inkomst (MD
1 510 Hong-Kong dollar/méanad; 95 % KI 124 «ill
2 896). Vidare idr det mojligt att kort-versionen av SE
inte leder till mer tid i arbete (MD 1,7; 95 % KI —8,8
till 12,0). Det ir inte mojligt att bedoma effekten av
kort-versionen av SE avseende livskvalitet eftersom
tillforlitligheten i de evidensgraderade resultaten var
mycket lig.

SE-ACT leder jimfort med SE-Clubhouse méjligen
till att fler personer med omfattande psykisk funk-
tionsnedsittning ndr arbete (RR 1,36; 95 % KI 0,98
till 1,90; 1 studie, n=121; lag tillf6rlitlighet i de evi-
densgraderade resultaten). Nir det giller effekterna
pa tid i arbete och inkomst gar det inte att bedoma
dessa eftersom tillforlitligheten i de evidensgraderade
resultaten var mycket lag.

Individual Placement and Support
jamfort med andra interventioner

Individual Placement and Support (IPS) leder tro-
ligtvis till ate fler personer med omfattande psykisk
funktionsnedsittning ndr arbete pa den reguljira
arbetsmarknaden (RR 2,40; 95 % KI 2,08 till 2,77;
21 studier; n=2 901; maécdlig tillforlitlighet i de evi-
densgraderade resultaten).

Det ir troligt att samma malgrupp som en effekt av
IPS iven har mer tid i arbete (SMD 0,9; 95 % KI
0,45 dill 1,35; 13 studier; n=1 627; mattlig tillforlie-
lighet i de evidensgraderade resultaten) och en ndgor
hogre inkomst (SMD 0,30; 95 % KI 0,14 till 0,46 eller
MD USD 200, 95 % KI 54,7 till 3471, 11 studier,
n=1 110, méccligt tillforlitlighet i de evidensgraderade
resultaten).

Det ar méjligt ate IPS inte har effekt for personer med
omfattande psykisk funktionsnedsittning nir det
giller livskvalitet SMD 0,11; 95 % KI —0,03 till 0,24;
5 studier; n=1 888, lag tillforlitlighet i de evidensgra-
derade resultaten).

Nir det giller paverkan pd psykiska symtom visade
resultaten att IPS for samma mélgrupp troligtvis
inte hade nigon effekt (Positiva symptom: MD 0,05;
95 % KI —0,78 till 0,89; Negativa symptom: MD
0,33; 95 % KI-0,65 till 1,31; Generella symtom: MD
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1,06; 95 % KI-0,31 till 2,42; 2 studier; n=352; mitt-
ligt tillforlitlighet i de evidensgraderade resultaten).

Avseende kostnadseffektivitet ir det troligt att IPS
leder till att fler personer med omfattande psykisk
funktionsnedsittning nar arbete till ungefir samma
kostnad som andra typer av interventioner (IPS
och kontrollinterventionerna kostade ungefir lika
mycket men IPS uppvisade bittre resultat; 6 studier;
n=1 045, mardligt tillforlitlighet i de evidensgraderade
resultaten).

For personer med ryggmirgsskador 4r det majligt att
IPS leder till att fler ndr arbete (RR 2,85; 95 % KI
1,37 till 5,93, n=157, 1 studie, lag tillforlitlighet i den
evidensgraderade resultaten), och fir hdgre inkomst
(MD 180,6 USD; 95 % KI 115,5 till 245,7, n=157;
1 studie, lig tillforlitlighet i den evidensgraderade
resultaten). Effekterna pa lingre tid i arbete, funk-
tionsformdga var inte signifikanta (MD 3,5 veckor;
95 % KI —0,83 till 7,83 veckor, n=157, 1 studie, lig
tillforlitlighet i den evidensgraderade resultaten; MD
4,3; 95 % KI -2,26 till 10,86; n=140; 1 studie; lag
tillforlitlighet i den evidensgraderade resultaten). IPS
och kontrollinterventionerna kostade lika mycket och
resulterade i lika minga kvalitetsjusterade levnadsar
(1 studie; n=157; lag tillforlitlighet i den evidensgra-
derade resultaten). Nir det giller livskvaliter gick det
inte att bedoma effekten av IPS (MD 0,1; 95 % KI
—4,36 till 4,56; n=157; 1 studie; mycket lig tillforlit-
lighet till resultaten).

Forstarkt och férenklad version av IPS

IPS forstirkt med medicinsk koordinering samt
socialt och ekonomiskt stdd leder troligtvis till att fler
personer med omfattande psykisk funktionsnedsitt-
ning ndr arbete pi den reguljira marknaden jimfort
med andra interventioner (RR 1,59; 95 % KI 1,43
till 1,76; 1 studie, n=2 055, mactlig tillforlitlighet i de
evidensgraderade resultaten).

Samma studie visade att deltagarna troligen hade
liingre tid i arbete och higre inkomst (MD 2,58 ména-
der; 95 % KI 1,98 till 3,18 respektive MD USD 41,00;
95 % KI 28,89 till 53,11; 1 studie; n=2 055 mactlig
tillforlitlighet i de evidensgraderade resultaten).

Det ir ocksd mojligt att IPS forstirkt med medicinsk
koordinering samt socialt och ekonomiskt stod i jim-
forelse med andra interventioner leder till en nagot
okad lvskvalitet MD 0,23; 95 % KI 0,10 till 0,36;
n=2 055; 1 studie; lag tillforlitlighet i de evidensgra-
derade resultaten), psykisk hilsa (MD 2,88; 95 % KI
0,77 till 4,99; n=2 055; 1 studie; lag tillforlitlighet i

de evidensgraderade resultaten) och troligtvis nigot




firre dagar som inskrivna pa psykiatrisk virdavdel-
ning (MD -1,63; 95 % KI —3,16 till —0,10; 1 studie;
n=2 055; mattlig cillforlitlighet i de evidensgra-
derade resultaten) for personer med omfattande
funktionsnedsittning,.

Jimfort med andra interventioner ledde dven IPS for-
stirkt med arbetslivsinriktad kognitiv beteendeterapi
till att nagot fler personer med psykisk funktionsned-
sittning nddde arbete pd den reguljira arbetsmark-
naden (RR 1,19; 95 % KI 1,03 ¢ill 1,37; n=1 193;
1 studie; hog tillforlitlighet i de evidensgraderade
resultaten).

Denna studie visade ocksd en mojlig effeke pa /livs-
kvalitet och en mojlig forbittring av psykiska symtom
(MD 4,07; 95 % KI 3,86 till 4,48; 1 studie; n=627
respektive MD -2,12, 95 % KI -3,46 till —0,78; 1
studie; n=627; lag tillforlitlighet i de evidensgraderade
resultaten). Studien visade inte att IPS forstirkt med
arbetslivsinriktad kognitiv beteendeterapi var kost-
nadseffektiv under studiens forsta ar (n=615; mattlig
tillforlitlighet i de evidensgraderade resultaten).

Det var inte méjligt att bedéma effekten av IPS for-
stirkt med arbetslivsinriktad social firdighetstrining
jimfért med andra interventioner nir det giller
utfallen att nd arbete (RR 10,84; 95 % KI 4,18 till
28,15; 1 studie; n=107; mycket lag tillforlitlighet i de
evidensgraderad resultaten) och inkomst (resultat frin
kontrollgruppen saknades) for personer med omfat-
tande psykisk funktionsnedsittning.

Forstarke IPS jimfért med IPS i standardutforande
undersoktes i fyra studier. IPS forstirke med kognitiv/
social trining for deltagare leder troligtvis till att fler
personer med omfattande psykisk funktionsnedsitt-
ning kommer 7 arbete (RR 1,43; 95 % KI 1,19 till
1,72; 3 studier; n=302; matdlig tillforlitlighet i de
evidensgraderade resultaten) och det dr mojligt att det
iven giller for tid i arbete (MD 14,7; 95 % KI 4,9 till
24,5, 1 studie, n=107).

Vidare ar det mojligt ace IPS forstarke med utbildning
till personal i metoden Motiverande samtal leder till
att fler personer med omfattande psykisk funktions-
nedsittning kommer i arbete (RR 2,42; 95 % KI
1,35 till 4,32; 1 studie, n=134; lag tillforlitlighet i de

evidensgraderad resultaten).

Resultaten i den studie som jimforde en tidsbegrinsad
version av IPS (IPS Lite) med IPS i standardutférande
for personer med omfattande psykisk funktionsned-
sittning visade att IPS Lite majligen leder till en liten

eller ingen skillnad nir det giller antalet personer som
nar arbete (RR 0,89; 95 % KI 0,59 till 1,34; n=118;
lag tillforlitlighet i de evidensgraderad resultaten).

SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s genomging av 6versikten anvindes en
granskningsmall for systematiska 6versikter som kall-
as AMSTAR [1]. SBU:s bedomning av oversikten
ar act den uppfyller definierade kvalitetskrav for en
systematisk oversikt, sdsom redovisad litteratursok-
ning och dataextraktion. Oversiktens forfattare har
genomfort en gradering av resultatens evidensstyrka
enligt GRADE, som ir ett system for strukturerad
professionell bedomning, och som genomférs trans-
parent, med mojlighet fér mottagaren att bedoma
tillforlitligheten till delresultaten delvis annorlunda.
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Faktaruta 1 Supported Employment.

Supported Employment, som utvecklades i USA under
1980-talet, 4r en metod som syftar till att stodja personer
med funktionsnedsattning att etablera sig och uppratt-
halla en anstéllning pa den reguljdra arbetsmarknaden.
Metoden utvecklades fran bérjan for att underlatta for
personer med psykisk funktionsnedsattning att fa arbete
men har ddrefter spridits och anvands for flera andra mal-
grupper, sisom personer med intellektuell, neuropsykia-
trisk och fysisk funktionsnedsattning.

Supported Employment bygger pa ett ndra och arbets-
inriktat stod fore och efter anstllning till individen samt
dennes arbetsgivare och arbetskamrater. Anstéllningen
kommer tidigt i processen och foregér eventuellt behov av
praktik eller utbildning. | det praktiska arbetet kan meto-

den liknas vid en process dar information/kartldggning —
jobbmatchning — arbetsintroduktion och anstallning med
uppféljande stod ar vanligt forekommande komponenter.
Metoden ska félja vissa kvalitetskriterier géllande det stod
som ges; det ska vara tillgangligt, individuellt utformat,
kontinuerligt och redan fran start ha en tydlig inriktning
pa anstéllning pa den reguljdra arbetsmarknaden.

| Sverige har Arbetsférmedlingen anvint Supported
Employment-metoden i sitt arbetsmarknadspolitiska
program Sarskilt introduktions- och uppféljiningsstéd
(SIUS) sedan bérjan av 1990-talet. Arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser av typen Supported Employment
har nyligen utvérderats i en effektstudie genomférd av
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen [2].

Faktaruta 2 Individual Placement and Support.

Individual Placement and Support (IPS) &r en variant
av Supported Employment som sarskilt utformats
for personer med allvarliga och langvariga psykiska
sjukdomar som i sin tur leder till, eller kan leda till,
omfattande psykiska funktionsnedsattningar. IPS ar
en mer standardiserad och manualbaserad form av
Supported Employment men utgar fran liknande kva-
litetskriterier som Supported Employment géllande
det stod som ges; det ska vara individuellt utformat,
ges kontinuerligt och redan fran start ha en tydlig
inriktning pd anstdllning pa den reguljdra arbetsmark-
naden. IPS innehaller dven kriterier som &r specifika
for IPS-metoden. Bland annat 4r IPS en integrerad
del av individens psykiatriska vard och individen ska
erbjudas radgivning kring férsorjning och sociala
férmaner for att kunna géra informerade val géllande
sin livssituation. Inom ramen for IPS ges ddrmed
samtidigt bade behandlingsinsatser samt socialt och
arbetslivsinriktat stod.

Socialstyrelsen som i sina nationella riktlinjer [3]
rekommenderar IPS for individanpassat stod till arbete
vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstaind har
oversatt en vdgledning till arbetscoacher for arbete
med IPS [4] och IPS har provats och utvdrderats under
svenska férhallanden [5,6].
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Faktaruta 3 "Placera-sedan-trana” jamfort med
"Trdna-sedan-placera”.

Traditionellt har arbetsmarknadsatgérder for personer
med funktionsnedsattning varit utformade utifran
en sa kallad trdna-sedan-placera-metod (train-then-
place) ddr individen ska trdnas i en skyddad verksam-
het innan hen bedéms vara redo for att kunna etablera
sig pa den reguljdra arbetsmarknaden. Sedan bérjan
av 1990-talet har en gradvis utveckling skett mot
anvandning av placera-sedan-trdna-metoder (place-
then-train) inom den svenska arbetsmarknadspoliti-
ken dar individen ska starta direkt pa den reguljara
arbetsmarknaden och dar fa mgjlighet att utféra ett
arbete och fa den praktiska 6vning som behdvs for att
klara arbetsuppgifterna.
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