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Syfte
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Resultat

Slutsats

Personer med schizofreni, schizofrenispektrum och annan svar psykisk sjukdom
upplever ofta kognitiva, sociala och psykiska svarigheter som kan paverka
aktivitetsbalans, delaktighet och sjalvkansla negativt, sarskilt vid langtidsarbetsloshet.
Arbetsterapeuter kan i rollen som Arbetsspecialister med stéd av Model of Human
Occupation (MOHO), arbeta personcentrerat for att frimja aktivitetsengagemang och
arbetsatergang. Individanpassat stod till arbete (IPS) ar en evidensbaserad modell som
syftar till att stodja denna malgrupp till arbete eller utbildning genom langsiktigt och
individanpassat stod. Trots detta ar kunskapen om IPS effekter pa arbetsatergang och
langtidsarbetsloshet fortfarande begransad, vilket denna studie avser att belysa.

Syftet med studien ar att undersoka effekter av IPS for personer med schizofreni,
schizofrenispektrum och annan svar psykisk sjukdom med fokus pa arbetsatergang
vid langtidsarbetsloshet.

En systematisk litteraturdversikt med kvantitativ ansats genomfordes for att
undersoka effekterna av IPS for den studerade malgruppen. Fem internationella
randomiserade kontrollerade studier (RCT) inkluderades for att belysa tillganglig
evidens avseende arbetsatergang och sekundara utfall sasom sysselsattningsgrad,
psykiskt valbefinnande, delaktighet och livskvalitet. Studiernas kvalitet beddmdes
med SBU:s granskningsmall for att minska risken for bias och stérka tillforlitligheten
i resultaten.

Fem inkluderade RCT-studier visade att IPS hade positiva effekter pa arbetsatergang.
IPS mojliggjorde mer effektiv etablering i konkurrenskraftig anstéllning samt ett
storre deltagande i arbete eller studier jamfort med kontrollgrupperna. Resultaten
visade aven forbattrad funktionsformaga och i vissa fall 6kad livskvalitet och psykiskt
maende.

Resultatet av denna litteraturstudie visar att IPS &r en effektiv modell for
arbetsatergang for den studerade malgruppen vid langtidsarbetsloshet. IPS leder till en
hdgre grad av konkurrenskraftig anstélining samt 6kat deltagande i arbete eller
utbildning. Resultaten belyser dven att arbetsterapeutens forforstaelse av vardagens
komplexitet kan starka implementeringen av IPS samt vikten av ett personcentrerat
forhallningssatt med stod av Model of the Human Occupation (MOHO).



Abstract

Thesis:
Program:
Course:
Level:

15 hp

Occupational Therapy program 180 hp

ARB341 Bachelor thesis in Occupational therapy
First Cycle

Semester/year: ST 2026

Supervisor:
Examiner:

Keyword:

Ann-Charlotte, Lindstrom, Reg. Occupational Therapist

Evelyn, Andersson, PhD, OTR (retired)/L
Schizophrenia, Severe mental illness (SMI), Individual Placement and
Support (IPS), Return to Work, Long-term unemployment

Background

Aim

Method

Result:

Conclusion

Individuals with schizophrenia, schizophrenia spectrum disorders and other severe
mental illness (SMI) frequently experience cognitive, social and psychological
difficulties that may negatively affect occupational balance, participation and self-
esteem particularly in the context of long-term unemployment. Occupational
therapists in the role of Employment Specialists can, with the support of the Model of
the Human Occupation (MOHO) work in a person-centred manner to promote
occupational engagement and return to work. Individual Placement and Support (IPS)
is an evidence-based model aimed at supporting this target group in obtaining
employment or education through long-term and individualised support. Despite this,
knowledge regarding the effects of IPS on return to work and long-term
unemployment remains limited, which this study aims to address.

The aim of the study is to investigate effects of IPS for individuals with
schizophrenia, schizophrenia spectrum disorders and other severe mental illness with
a focus on return to work in the context of long-term unemployment.

A systematic literature review with a quantitative approach was conducted to
investigate the effects of IPS for the studied target group. Five international
randomized controlled trial (RCTs) were included to examine the available evidence
regarding return to work and secondary outcomes such as employment rate,
psychological well-being, participation and quality of life. The quality of the studies
was assessed using the Swedish Agency for Health Technology Assessment and
Assessment of Social Services (SBU) appraisal template to reduce the risk of bias
and strengthen the reliability of the results.

Five randomized controlled trial (RCT) studies showed that IPS had positive effects
on return to work. IPS enabled more effective establishment in competitive
employment as well a greater participation in work or education compared with
control groups. The results also showed improved functional capacity and, in some
cases, increased quality of life and improved mental well-being.

The results of the literature review show that IPS is an effective model on return to
work for the studied target group experiencing long-term unemployment. IPS leads to
a higher rate of competitive employment as well as increased participation in work or
education. The finding also highlights that the occupation therapist’s understanding
of the complexity of everyday life can strengthen the implementation of IPS as well
as emphasizing the importance of a person-centered approach, supported by Model of
Human Occupation (MOHO).
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Bakgrund

Inom arbetsterapi ligger det centrala fokuset pa att mojliggora fér manniskor att delta i
meningsfulla aktiviteter dar aktivitet betraktas som en grund for hélsa och vélbefinnande (1).
Aktiviteter definieras som handlingar eller processer som individen engagerar sig i och som
innefattar bade fysiska och mentala formagor. Dessa formas i ett dynamiskt samspel mellan
individen, den omgivande miljon, den subjektiva upplevelsen av aktiviteten samt individens
organisering av vardagen (1). Psykisk hélsa &r i detta sammanhang en grundlaggande
forutsattning for aktivitetsdeltagande. Varldshélsoorganisationen (WHO) (2) definierar
psykisk halsa som ett tillstand dar individen kan nyttja sina resurser, hantera utmaningar,
arbeta produktivt samt vara delaktig i samhallet vilket tydligt relaterar till arbetsterapins fokus
pa individens delaktighet i vardagen (1). Psykisk hélsa kan vidare forstas som en dynamisk
resurs som forandras genom livsprocessen och paverkas av bade biologiska faktorer och
livserfarenheter. Individens miljé och omstandigheter kan bidra till att forstarka eller forsamra
den psykiska halsan vilket bendmns som skydds- respektive riskfaktorer (2) och ar férenligt
med arbetsterapins syn pa samspelet mellan individ, aktivitet och miljo (1).

Samtidigt &r psykisk ohélsa ett véxande globalt folkh&lsoproblem med betydande
konsekvenser for hélsa, aktivitetsutforande och samhéllsdeltagande (2,3). Ur ett
arbetsterapeutiskt perspektiv kan psykisk ohalsa forstas som en faktor som paverkar
individens formaga att initiera, organisera och genomfora aktiviteter samt att uppratthalla en
halsosam aktivitetsbalans (1). Aktivitetsbalans (1,4) beskrivs som en subjektiv upplevelse av
en tillfredsstallande variation av vardagsaktiviteter. Det innebar att individens férmagor och
resurser mojliggor delaktighet och att balansen formas genom samspelet mellan varderingar
och aktivitetsengagemang. Psykisk ohlsa inkluderar diagnostiserade psykiatriska tillstand,
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och psykiska besvar sdsom nedstamdhet, oro, stress,
koncentrationssvarigheter samt nedsatt energi (5).

Inom denna grupp av tillstand aterfinns schizofreni, ett av de mest allvarliga psykiatriska
tillstanden med en omfattande paverkan pa individens funktion som helhet (6). Schizofreni
ingar i ett bredare schizofrenispektrum vilket inkluderar diagnoser sasom schizoaffektiv- och
schizofreniform sjukdom. Annan svar psyKkisk sjukdom som klassificeras som psykiatriska
tillstand innefattar bipolar sjukdom, svar depression samt andra langvariga psykiatriska
diagnoser. Vid schizofreni delas symtomen in i positiva, negativa och kognitiva. Positiva
symtom kannetecknas av tillkommande symtom sasom vanforestéllningar, hallucinationer,
desorganiserat tal samt avvikande beteende medan negativa symtom préglas av nedsatta eller
forlorade formagor, exempelvis begransat kanslomassigt uttryck, apati och social
funktionsnedséttning. | Sverige uppskattas cirka 30 000—40 000 individer leva med
schizofreni och symtomen debuterar ofta under tonaren eller i tidig vuxenalder. Trots
omfattande forskning ar etiologin fortfarande okéand och forekomsten tros paverkas av ett
samspel mellan genetiska, socioekonomiska samt miljorelaterade faktorer. Personer med
schizofreni uppvisar svarigheter med uppmarksamhet, minne och beslutsfattande vilket kan
paverka aktivitetshalans, aktivitetsidentitet samt bidra till stigmatisering, sjukskrivning,
arbetsldshet och social isolering (6). Fulford et al. (7) beskriver dven att svarigheter i sociala
relationer ofta leder till ensamhet och minskad delaktighet.

| Sverige (8) ar psykisk ohélsa en av de framsta orsakerna till sjukfranvaro och begransar
individers mojligheter till arbetsatergang samt deltagande pa arbetsmarknaden. Tidigare



forskning har pavisat att arbetslésa personer jamfort med sysselsatta har en begransad
aktivitetsbalans samt hogre risk for psykisk ohalsa (9).

Sterud et al. (10) beskriver att langtidsarbetsloshet ar associerad med en 6kad risk for psykisk
ohalsa vilket kan bidra till ekonomisk utsatthet, minskad social delaktighet och begransade
mojligheter till meningsfulla aktiviteter. Statistiska centralbyran (SCB) rapporterar att
arbetslosheten i Sverige uppgick till 9,7 % i mars 2026, motsvarande 6ver en halv miljon
personer (11). Arbetsldshet (12) definieras som ett tillstand dar individer som har formaga och
vilja att arbeta saknar sysselsattning trots aktivt arbetssokande. Detta kan bero pa faktorer som
konjunkturforandringar, kompetensbrist eller forandrade krav pa arbetsmarknaden.
Langtidsarbetsldshet avser en period pa sex eller tolv manader utan sysselséttning dar
definitionen varierar beroende pa alder och kontext. Langvarig arbetsldshet kan paverka
individens sociala relationer, aktivitetsbalans, socioekonomisk trygghet och sjalvkéansla samt
ar forenad med en dkad risk for psykisk ohélsa och en upplevelse av forlorad
aktivitetsidentitet (13).

Aktivitetsidentitet (13) ar ett begrepp inom den arbetsterapeutiska modellen Model of Human
Occupation (MOHO) (14) vilket belyser hur intressen, varderingar och delaktighet i
meningsfulla aktiviteter bidrar till att forma aktivitetsidentitet. Vidare beskrivs hur
aktivitetsutforande paverkas av samspelet mellan viljekraft, vanebildning och roller,
utférandekapacitet samt miljo (13). Viljekraft omfattar motivation och engagemang,
vanebildning och roller bidrar till struktur i vardagen och aktivitetsbalans, utférandekapacitet
avser de fysiska och psykiska férmagor som kravs for aktivitet och miljon kan vara bade
stodjande eller begransande for individens méjligheter till delaktighet. Modellen utgor ett
teoretiskt ramverk for arbetsterapeuter i arbetet med att identifiera risk for
aktivitetsbegransningar. Insatserna syftar till att starka viljekraft, ateretablering av vanor och
roller samt anpassa miljon for att framja psykisk halsa och aktivitetsutférande (14).

Atergdng i arbete (15) for personer med allvarliga psykiska tillstdnd &r en komplex process
som paverkas av individuella resurser, arbetsmiljo, socialt stod och samverkan mellan olika
aktorer. Hos langtidsarbetslosa kan aktivitetsbalansen forsamras genom nedsatta
vardagsrutiner, begransade ekonomiska resurser samt minskad motivation. Detta kan leda till
minskat deltagande i meningsfulla aktiviteter och darmed paverka aktivitetsidentiteten (13). |
detta sammanhang blir arbetsinriktade rehabiliteringsinsatser centrala for att stddja individens
mojlighet till arbetsatergang i samverkan mellan olika aktorer som mojliggor ett
klientcentrerat forhallningssatt.

Individual Placement and Support (IPS) (16) dr en evidensbaserad arbetslivsinriktad modell
for personer med svarare psykiska funktionsnedsattningar exempelvis schizofrenispektrum.
Metoden bygger pa tidigt intrade i arbete eller uthildning kombinerat med kontinuerligt,
individanpassat och langsiktigt stod fran en arbetsspecialist. Malet r att mojliggora
konkurrenskraftig sysselsattning pa den 6ppna arbetsmarknaden utifran individens
preferenser. IPS vilar pa atta grundprinciper dar individens vilja att arbeta utgor
utgangspunkten och insatsen inte begransas av diagnos eller funktionsniva. Fokus ligger pa
konkurrenskraftigt arbete eller utbildning, klientcentrering och flexibilitet. Arbetsspecialisten
har en central roll inom IPS och &r ofta integrerad eller har ndra samverkan med psykiatriska
team vilket mojliggor samordnade insatser mellan vard och arbetsinriktat stod. Kontakt med
arbetsgivare etableras tidigt i processen for att starka arbetsatergang. IPS kannetecknas av
noll-exkludering vilket innebér att ingen utesluts pa grund av diagnos, tidigare



sjukhusvistelser, substansbruk eller social situation. Stodet ar langsiktigt och behovsanpassat
och pagar sa lange behovet finns (16). IPS pa svenska benamnt individanpassat stod till arbete
utvecklades i USA under 1980 och har sedan dess fatt en bred internationell spridning (17).

Inom IPS arbetar arbetsterapeuter ofta i rollen som arbetsspecialister. For att arbeta som
arbetsspecialist inom IPS kravs att man har genomgatt utbildning i modellen samt erhallit
handledning under en viss tidsperiod. Flera aktérer erbjuder utbildningar som pagar under ett
par dagar. Efter genomford utbildning erhalls licens enligt Socialstyrelsens riktlinjer (17) for
att arbeta enligt IPS-modellen. Rollen som arbetsspecialist innefattar stod vid arbetsatergang i
samband med arbetsloshet genom beddémning av individens resurser, arbetsférmaga och
intressen i relation till arbetsmarknadens krav. Aven den fysiska och sociala arbetsmiljon
beaktas i ett arbetsterapeutiskt perspektiv dar aktivitet, person och miljo samverkar for att
mojliggora delaktighet. Insatserna bestar av individanpassat stod i bade vardagliga och
arbetsrelaterade aktiviteter for att framja arbetsatergang och delaktighet i samhallet.

Sammantaget visar tidigare forskning att langtidsarbetsloshet ar starkt kopplad till psykisk
ohdlsa, nedsatt aktivitetsbalans och begrénsad delaktighet i meningsfulla aktiviteter (10).
Trots arbetsterapins centrala roll & kunskapen fortfarande begrénsad kring vilka
arbetsinriktade insatser som ar mest effektiva for personer inom denna malgrupp. Detta
belyser en kunskapslucka och motiverar vidare forskning. Mot denna bakgrund syftar studien
till att undersoka effekterna av individanpassat stod till arbete (IPS) (16) for personer med
schizofreni, schizofrenispektrum och annan svar psykisk sjukdom med fokus pa
arbetsatergang vid langtidsarbetsloshet.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka effekter av individanpassat stod till arbete (IPS) for
personer med schizofreni, schizofrenispektrum och annan svar psykisk sjukdom med fokus pa
arbetsatergang vid langtidsarbetslshet.



Metod
Design

Med utgangspunkt i studiens syfte att ” undersoka effekter av individanpassat stod till arbete
(IPS) for personer med schizofreni, schizofrenispektrum och annan svar psykisk sjukdom med
fokus pa arbetsatergang vid langtidsarbetsloshet”, viljs en litteraturdversikt som metod for att
sammanstélla befintlig forskning inom omradet (18). Vetenskapliga artiklar med kvantitativ
ansats inkluderas med inriktning pa matbara utfall av arbetsterapeutiska insatser kopplade till
arbetsatergang.

Urval

Inklusions-och exklusionskriterier tillampas for att sakerstélla relevans och kvalitet i de valda
vetenskapliga artiklar som svarar mot syftet. Detta redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Inklusions-och exklusionskriterier

Inklusionskriterier: Exklusionskriterier:

Vuxna i arbetsfor alder (18-65 ar) Personer yngre an 18 ar eller aldre an 65 ar

Personer med schizofreni,
schizofrenispektrum & annan svar psykisk

sjukdom

Arbetsloshet eller langtidsarbetsldshet

Randomized controlled trial (RCT) Studier utan kvantitativa métbara utfall
Studier som undersoker effekter av Studier som ej undersoker effekter av IPS
Individanpassat stod till arbete (IPS)

Studier publicerade pa engelska Studier publicerade pa andra sprak
Peer-reviewed studier Icke peer-review studier

Datainsamling

| det forsta steget identifierades ett problemomrade varefter studiens syfte formulerades.
Denna studie &r en litteraturdversikt som inkluderar kvantitativa vetenskapliga artiklar vilket
innebér att datainsamlingen baseras pa en systematisk och strukturerad sokstrategi samt att
kunskapsunderlaget sammanstélls utifran tidigare forskning med kvantitativ ansats (18).
Utifran detta tillampades evidenssokningsmodellen Population, Intervention, Control,
Outcome (PICO) (18) for att strukturera sokstrategin vilket mojliggor en avgrénsad och
systematisk sokning samt underlattar identifieringen av relevanta artiklar i relation till
studiens syfte.



Population: Vuxna i arbetsfor alder (18-65 ar) med schizofreni,
schizofrenispektrum och annan svar psykisk sjukdom samt langtidsarbetsloshet

Intervention: Individanpassat stdd till arbete (IPS) pa arbetsatergang

Control: Sedvanlig eller ingen arbetsterapi

Outcome: Effekter av IPS pa arbetsatergang

@ @@

(Sekundara resultat: Aktivitetsbalans, delaktighet i meningsfulla aktiviteter, psykiskt
valbefinnande, aktivitetsidentitet samt forbattrad livskvalitet)

Figur 1. PICO modell

Svensk MeSH (19) anvands for att faststélla korrekta soktermer. | samrad med
universitetsbibliotekarie vid Biomedicinska biblioteket, erholl forfattaren vagledning i syfte
att fordjupa kunskapen om nyckelbegrepp och sdkstrategi. For att sékerstélla att sékningen
besvarade studiens syfte, strukturerades sokorden i olika block med hjalp av booleska
operatorer ("AND” och ”OR”). Fér att avgrinsa sokningen till kvantitativa studier skrivna pa
engelska samt vuxna i arbetsfor alder, tillampades filter i databaserna. Asterisktecknet (*)
anvandes aven i vissa databaser for att mojliggora variationer av sokorden exempelvis
schizofren*. S6kningen genomfordes i databaserna PubMed, Scopus och PsycINFO med
fokus pa vetenskapliga artiklar som belyser arbetsterapeutiska insatser riktade till personer
med schizofreni, arbetsldshet samt langtidsarbetsloshet. Resultaten av artikelsékning samt de
tillampade s6korden presenteras i tabell 2.



Tabell 2. Resultattabell av artikelsékning

Datum Databaser  Sokord Sokfilter  Antal
traffar
2026- PubMed “Occupational therapy” OR RCT 45
04-15 “occupational therapy interventions” English
AND “Mental illness” OR “mental Adult

disorders” OR “Schizophrenia” AND

“unemployment”
2026- Scopus ”Qccupational therapy*” AND RCT 23
04.14 “Schizophrenia” OR “mental disorders” | English

AND “unemployment” Adult
2026- PsycINFO “occupational therapy or occupational RCT 6
04-16 therapist or OT” AND "Schizophrenia*"  English

AND “unemployment or unemployed or  Adult

jobless”
2026-04- Referenssokning, “similar article” “cited 4
14/16 by”

Totalt 78

Databearbetning

De identifierade artiklarna fran databaserna PubMed, Scopus och PsycINFO samt relevanta
referenser exporterades till referenshanteringsprogrammet Zotero dar dubbletter identifierades
och exkluderades. Av totalt 78 artiklar som initialt identifierades aterstod 63 artiklar efter
dubblettkontroll. Dérefter genomfordes en forsta granskning av artiklarnas titlar vilket
resulterade i att 38 artiklar exkluderades. De aterstaende 25 artiklarna granskades utifran
abstrakt varpa ytterligare 13 artiklar exkluderades. Resterande artiklar lastes i fulltext varefter
de som svarade pa syftet valdes ut for vidare granskning. Dessa granskades slutligen med
SBU:s kvalitetsgranskningsmall (20), se Bilaga 1. SBU:s granskningsmall for randomiserade
kontrollerade studier (RCT) anvéndes for att bedoma studiernas kvalitet samt identifiera risk
for bias och omfattar sex omraden: randomisering, avvikelser fran planerad intervention,
bortfall, utfallsméatning och selektiv rapportering (20).



Totalt inkluderades fem artiklar (22-26) i denna litteraturstudie da dessa bedomdes svara pa
studiens syfte. Nedan redovisas urvalsprocessen i PRISMA flodesschema (21).

[ Identifiering av studier via databaser och register ]
Identifiering av artiklar via i .
° databassokning och vid Antal artiklar som féll bort
S referenssokning: efter exkludering av Zotero
S PubMed (n = 45) dubbelfunktion
= - —>
= Scopus (n = 23) B
o] PsycINFO (n = 6) (n=15)
2 Referenssokning (n = 4)

Artiklar granskade i titel » | Exkluderade artiklar utifran titel
(n=63) (n =38)

A 4

Exkluderade artiklar utifran

Artiklar granskade i abstrakt
9 —»| abstrakt

(@)
n=25
£ (n=25) (n = 13)
X
1)
c
o v
o . .
. .o Exkluderade artiklar som ej
Artiklar lasta i fulltext svarar pa syftet
(n=12) ’
(n=7)
v
. Granskade artiklar inkluderade i
= litteraturstudien
©
g (n=5)
=
=~
£
———

Figur 2. PRISMA- flddesschema



Etiska 6vervaganden

Denna studie utgjorde en litteraturéversikt vilket innebar att forfattaren inte hade nagon direkt
kontakt med den undersdkta populationen. Trots detta beaktades etiska 6vervéaganden i
urvalsprocessen genom tillampning av inklusions- och exklusionskriterier samt vid urval av
tidigare studier som svarade mot syftet. Endast studier som hade genomgatt etisk provning
eller som tydligt redovisade etiska Overvéganden avseende deltagarnas samtycke och
integritet inkluderades. Genom ett respektfullt och icke-domande forhallningssatt bidrog
forfattarens tolkning och sammanstélining av resultaten till studiens utformning och baserades
pa ett transparent tillvagagangstt.

En ytterligare etisk aspekt var att de inkluderade artiklarna var skrivna pa engelska vilket inte
ar forfattarens modersmal. Detta innebar en risk for feltolkningar och kunde paverka
resultatets tolkning vilket beaktades vid databearbetningen.



Resultat

Samtliga inkluderade studier (22—26) publicerade mellan 2014 och 2025, undersokte effekter
av arbetsinriktade rehabiliteringsinsatser for personer med svar psykisk sjukdom. Majoriteten
av studierna (22—25) utvarderade Individual Placement and Support (IPS) i jamférelse med
sedvanlig arbetsterapi eller arbetsinriktad rehabilitering med fokus pa arbetsrelaterade utfall
sasom konkurrenskraftig anstéllning, arbetstid och arbetsmarknadsdeltagande. En studie (26)
undersokte &ven effekten av IPS i kombination med kognitiv traning och social
fardighetstraning. Studierna var genomforda i flera lander daribland Spanien, Norge, Sverige,
Nederlanderna och Danmark. Antalet deltagare varierade mellan 63 och 710, vilket bidrog till
variation i studiernas omfattning och generaliserbarhet. Uppfoljningstiden varierade mellan
studierna och strackte sig fran sex manader till fem ar vilket mojliggjorde bade kort- och
langsiktiga analyser av interventionernas effekter. Syftet i studierna var att belysa hur
arbetsinriktade insatser kan bidra till arbetsatergang samt sekundéra utfall som exempelvis
psykisk halsa, funktionsférmaga och livskvalitet hos personer med schizofreni,
schizofrenispektrum och/eller svar psykisk sjukdom. Kvalitetsgranskningen genomfordes
individuellt av forfattaren. Resultaten fran kvalitetsgranskningen presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Kvalitetsbedomning av RCT studier baserat pa SBU:s granskningsmall

Studie Randomiserings- | Interventio | Bortfalls | Utfallsmatts | Rapporterins | Finans och Overgri-
bias ns- -bias -bias -bias Bidningsbias | pande

avvikelse risk for
bias bias

Rodriguez-

Pulidoetal. | Lég Léag Mattlig Mattlig Léag Léag Lag

(22)

Reme Lég Mattlig Lég Mattlig Léag Mattlig Lé&g

etal. (23)

Bajerholm et | Lég Mattlig Hog Lég Mattlig Léag Mattlig

al. (24)

Michon et Lég Lé&g Lég Mattlig Léag Léag Lé&g

al. (25)

Christensen | Lag Lag Lag Mattlig Lag Mattlig Lag

et al. (26)




Effekter av Individanpassat stod till arbete (IPS)

Studien av Rodriguez-Pulido et al. (22) genomférdes som en randomiserad kontrollerad studie
(RCT). Syftet var att undersoka effekten av Individual Placement and Support (IPS) (16), i
jamfdrelse med vocational rehabilitation (VR) och sedvanlig arbetsterapi avseende psykisk
hélsa, funktionsférmaga och arbetsrelaterade resultat hos personer med svara psykiska
tillstand. Studien genomfordes pa Teneriffa, Spanien inom offentliga psykiatriska
dppenvardsteam och primarvard mellan 2021 och 2023. Totalt rekryterades 557 individer med
diagnoser inom schizofrenispektrum och bipoléara tillstand (ICD-10 F20-F29 samt F31-F32.3)
varav 63 individer uppfyllde inklusionskriterierna samt inkluderades i studien. Deltagarna
randomiserades till antingen IPS-gruppen (n=31) eller VR-gruppen (n=32). Uppfoljning
genomfordes efter sex manader. Studien var etiskt godkand och samtliga deltagare gav
informerat samtycke. Inklusionskriterierna omfattade vuxna i arbetsfor alder 18-65, klinisk
stabil psykisk sjukdom utan akuta psykotiska episoder samt motivation till arbete.
Exklusionskriterierna var allvarlig somatisk sjukdom samt graviditet. IPS modellen var
integrerad i psykiatrisk verksamhet och utfordes av arbetsspecialister inom
rehabiliteringsteam. Programmet baserades pa IPS-principer sasom snabb arbetsatergang,
individuellt stod och noll-exkludering (16,22).

| resultaten observerades att IPS-gruppen uppnadde en hogre grad av konkurrenskraftig
anstallning, 75% jamfort med 15,8%. Studien visade att deltagare i IPS-gruppen uppnadde
storre forbattringar i global funktion jamfoért med kontrollgruppen. Forbattringar dver tid
observerades i bada grupperna, dar minskade nivaer av angest, depression och psykotiska
symtom maétt med PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale) samt 0kad livskvalitet
noterades. Okningen i livskvalitet var dock mer uttalad bland deltagare som erholl arbete
oavsett grupp. Vidare framkom inga signifikanta skillnader mellan grupperna avseende
negativa utfall sdsom symtomforsamring eller sjukhusinlaggning (22).

Studien av Reme et al. (23) var en multicenterstudie som genomférdes i Norge med syfte att
jamfdra effekter av Individual Placement and Support (IPS) med Treatment as Usual (TAU),
hos personer med mattlig till svar psykisk sjukdom. TAU innebar sedvanlig arbetsterapi och
arbetslivsinriktad rehabilitering som redan erbjéds inom det norska valfardssystemet. Detta
inkluderade arbetsforberedande insatser, arbetstraning samt andra stodinsatser via NAV,
motsvarande Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Socialtjansten. IPS skiljde sig
genom att deltagarna fick ett tidigt och individanpassat stod for att etablera sig i ett
konkurrenskraftigt arbete utan foregaende langre forberedande insatser. Totalt inkluderades
410 deltagare i studien varefter deltagarna randomiserades till IPS eller TAU. Resultaten
visade att deltagare i IPS-gruppen i hogre grad uppnadde arbetsmarknadsdeltagande jamfort
med TAU-gruppen. Vid uppfoljning hade en storre andel deltagare i IPS etablerat sig arbete
eller studier. Resultaten baserades pa registerdata fran norska myndigheter samt
sjalvrapporterade enkétdata fran flera uppfoljningstillfallen. Sekundara utfall omfattade
psykisk hélsa, funktionsférmaga och livskvalitet. Psykisk halsa mattes med Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) medan funktionsférmaga och livskvalitet bedomdes med
validerade instrument. Resultaten redovisade &ven skillnader mellan grupperna i de sekundéra
utfallen (23) vid 12-manadersuppféljning dar deltagarna i IPS-gruppen rapporterade minskad
psykisk stress, farre depressiva symtom, minskade subjektiva halsobesvér samt forbéattrad
funktionsformaga. IPS-gruppen uppvisade aven hogre halsorelaterad livskvalitet och
forbéattrat globalt valbefinnande.



I studien av Bejerhom et al. (24) medverkade 120 personer med svar psykisk sjukdom inom
psykiatrisk Oppenvard i Malmo. Studien genomfordes mellan aren 2008 och 2011 och
deltagarna randomiserades till Individual Placement and Support (16), (n=60) och traditionell
arbetsinriktad rehabilitering (TVR) (n=60). IPS fokuserade pa snabbt arbetsintrade medan
kontrollgruppen erholl sedvanliga arbetsterapi i form av arbetstraning pa Fontanhuset.
Uppfdljningen skedde efter 6 och 18 manader dar det primara utfallet var konkurrenskraftig
anstallning. Bortfallet uppgick till cirka 13% vid 6 manader och 27% vid 18 manader utan
storre skillnader mellan grupperna. Resultaten visade att deltagare i IPS i hégre grad
uppnadde konkurrenskraftig anstéallning jamfort med TVR vid 18 manader, 46% jamfart med
11%. De sekundéra utfallen i studien visade att deltagare i IPS-gruppen hade langre
anstallningsperioder, fler arbetade timmar och veckor, hogre inkomst samt kortare tid till
forsta anstélining jamfort med kontrollgrupperna. IPS-gruppen uppvisade aven hégre grad av
samhallsintegration samt bibehallen psykisk halsa 6ver tid. Deltagarna i IPS inledde sdledes
en anstéllning ungefar fem ganger snabbare an kontrollgruppen. Resultaten visar saledes att
IPS ger hogre arbetsrelaterade utfall &n traditionell rehabilitering i en svensk kontext (24).

| studien av Michon et al. (25) undersoktes effekten av IPS (16) jamfort med traditionell
arbetsinriktad rehabilitering (TVR) hos personer med svar psykisk sjukdom i Nederlanderna.
Studien var en RCT studie och genomfordes som en multicenterstudie vid flera psykiatriska
verksamheter. Etthundrafemtioett deltagare rekryterades fran psykiatriska verksamheter dar
samtliga hade uttryckt en dnskan att komma ut i arbetslivet. Deltagarna randomiserades till
IPS (n=71) eller TVR (n=80) samt foljdes under 30 manader dar resultatdata av kvarvarande
deltagare presenterades vid sista uppféljningen, n=32 respektive n=33. Det priméra utfallet
var konkurrenskraftig anstallning samt sekundara utfall sasom psyKkisk hélsa samt
arbetsrelaterad funktionsférmaga. En storre andel av deltagarna i IPS-gruppen uppnadde
anstallning jamfért med TVR-gruppen, 44% jamfort med 25%. Deltagarna i IPS arbetade
dessutom fler veckor och hade dverlag mer stabilt arbetsmarknadsdeltagande. Vidare
framkom att arbete var associerat med forbattrad psykisk hélsa, sjalvkansla och livskvalitet
over tid oavsett grupp. Daremot pavisades inga tydliga skillnader mellan IPS och TVR
interventionerna avseende dessa utfall vid separat analysering. Resultaten tyder saledes pa att
IPS ar mer effektiv for att stodja etablering pa arbetsmarknaden medan forbattringar i psykisk
halsa och psykosociala aspekter tycks vara kopplade till sjalva arbetsdeltagandet snarare an
interventionsformen i sig (25).

Studien av Christensen et al. (26) var en randomiserad klinisk prévning som undersokte
effekterna av individanpassat stod till arbete (IPS) jamfort med IPSE som innebar forstéarkt
kognitiv trdning och arbetsinriktad social fardighetstraning samt sedvanlig arbetsterapi,
service as usual (SAU) for personer med svar psykisk sjukdom i Danmark. Syftet med studien
var dels att utvardera hur IPS paverkar arbets-och utbildningsdeltagande, dels att undersoka
om ett tillagg av kognitiv traning och social fardighetstraning kan forstarka effekterna.
Deltagarna randomiserades till tre grupper och inkluderade totalt 720 vuxna i aldern 18-65 ar
varav majoriteten hade en diagnos inom schizofrenispektrumet. Deltagarna foljdes
kontinuerligt under 18 manader. Interventionerna skiljde sig at genom att IPS fokuserade pa
snabb och individanpassat stod till konkurrenskraftigt arbete eller utbildning i ndra koppling
till psykiatrisk vard medan IPSE inkluderade dessutom strukturerad kognitiv traning och
socialfardighets traning. SAU bestod av sedvanlig arbetsterapi med ordinarie
arbetsmarknadsinriktad rehabilitering via offentliga myndigheter (26). Det priméra
utfallsmattet var antal arbetade timmar i arbete eller utbildning under uppféljningsperioden.
Sekundara utfall inkluderade sysselsattning, arbetstid samt psykosociala aspekter sdsom



kognition, sjalvkansla och tilltro till egen formaga. Resultaten visade att bade IPS och IPSE
gav hogre arbets-och utbildningsutfall &n SAU. Andelen deltagare som arbetade eller
studerade lag pa cirka 60% i IPS och IPSE-grupperna jamfort med cirka 46% i SAU-gruppen.
Det framkom inga statistiskt signifikanta skillnader mellan IPS och IPSE avseende tilldgg av
kognitiv traning och social fardighetstraning samt ingen ytterligare effekt pa
sysselsattningsgraden observerades. De psykosociala sekundéra utfallen visade inte heller
nagra skillnader mellan grupperna. Ett undantag var att deltagare i IPS och IPSE-grupperna
rapporterade hdgre ndjdhet med insatserna jamfort med SAU. Resultaten i studien visar att
IPS &r en effektiv intervention och att ett tillagg av kognitiv- och social fardighetstraning inte
gav nagon ytterligare effekt pa arbetsrelaterade eller psykosociala utfall (26).
Sammanstéliningen av de inkluderade studierna redovisas i tabell 4 dar respektive studies
design, artal, intervention, kontrollgrupp, utfallsmatt samt huvudsakliga resultat framgar.



Tabell 4. Sammanstallning av resultat i inkluderade studier

skillnad mellan
IPS och IPSE

Studie, Interventions- Kontrollgrup | Delta- | Utfallsmatt/ Resultat Effektmatt
studie- metod p gare Beddmnings- Effektstorlek
design (n=) instrument p-varde, IPS
artal
Rodriguez- | Individanpassat Vocational n=63 Anstéllning, GAF, IPS-gruppen SMD: 1,5
Pulido et stod till arbete Rehabilitation ESV, HADS, (hdgre antal Effektstorlek:
al. (22) (IPS) (VR) PANSS, GSDS anstéllning 75% | stor
RCT, 2025 Sedvanlig livskvalitet, vs 15,8%, p <0,001
arbetsterapi sjukhusinlaggningar | forbattrad
funktionsniva
Reme et al. | Individanpassat Treatment as n=410 | Arbetsmarknadsdelt | IPS-gruppen- SMD: 0,30
(23) stod till arbete Usual (TAU) -agande, HADS, hogre Effektstorlek:
RCT, 2019 | (IPS) Sedvanlig funktionsférmaga, | arbetsmarknads | mattlig
arbetsterapi livskvalitet deltagande p <0,5
(anstallning/utbi
Idning),
forbéattrade
sekundéra utfall
Bejerholm | Individanpassat Traditionell n=120 | Konkurrenskraftig IPS-hdgre SMD: 1,06
etal. (24) stod till arbete vocational anstallning, anstallningsgrad | Effektstorlek:
RCT, 2015 | (IPS) rehabilitation arbetstid, inkomst, 46% vs 11%, stor
(TVR) samhallsdeltagande | fler p <0,001
Sedvanlig arbetstimmar,
arbetsterapi snabbare
arbetsstart, 6kad
samhéllsintegrat
-ion
Michon et | Individanpassat Traditionell n=151 | Konkurrenskraftig IPS-hogre SMD: 1,54
al. (25) stod till arbete vocational anstallning, psykisk | anstallningsgrad | Effektstorlek:
RCT, 2014 | (IPS) rehabilitation hélsa, 44% vs 25%, stor
(TVR) arbetsfunktion mer stabilt p <0,001
Sedvanlig arbetsdeltagand
arbetsterapi e
Christense- | IPS samt IPSE Service as n=720 | Arbetade timmar, IPS och IPSE SMD: 0,38
netal. (kognitiv/social Usual (SAU) arbete/utbildning, gav hogre Effektstorlek:
(26) RCT, | fardighetstraning) | Sedvanlig psykosociala utfall | arbets-och mattlig
2019 arbetsterapi utbildningsutfall | p <0,5
an SAU. Ingen (IPS & IPSE)
signifikant




Resultatanalys

Resultatanalyser belyser genomgaende att individanpassat stod till arbete (IPS) ger effektivare
arbetsrelaterade utfall &n sedvanlig arbetsterapi, traditionell arbetsinriktad rehabilitering och
Service as Usual (SAU) for personer med schizofreni, schizofrenispektrum och annan svar
psykisk sjukdom. | samtliga inkluderade studier hade deltagarna som fick IPS hogre
sannolikhet att uppna konkurrenskraftig anstallning, effektivare etablering pa
arbetsmarknaden samt storre deltagande i arbete eller utbildning jamfort med
kontrollgruppen. Resultaten tyder saledes pa att IPS ar en effektiv metod for att framja
arbetsdeltagande for denna population.

Den mest uttalande effekten beskrivs i studien av Rodriguez-Pulido et al. (22) dar 75% av
deltagarna i IPS-gruppen uppnadde konkurrenskraftig anstallning jamfort med 15,8% i
kontrollgruppen. En markant effekt observerades, SMD 1,5 med ett p <0,001 vilket indikerar
en stark interventionseffekt. Aven Bajerholm et al. (24) visade en tydlig effekt dar 46% av
IPS-gruppen erholl arbete jamfort med 11%. Deltagarna i forstndmnda gruppen arbetade fler
timmar, hade langre anstallningsperioder, hogre inkomster samt etablerade sig snabbare pa
arbetsmarknaden. Effektstorleken var dven har signifikant, SMD 1,06: p <0,001. Liknande
resultat aterfanns i Michon et al. (25) studie dar IPS-gruppen hade hogre anstallningsgrad an
TVR-gruppen, 44% jamfort med 25% samt stabilt marknadsdeltagande Gver tid.
Effektstorleken beddmdes som stor SMD 1,54, p <0,001.

| studien av Reme et al. (23) var skillnaden mellan IPS och TAU mindre uttalad dock
fortfarande statistisk signifikant. IPS-gruppen uppnadde hogre arbetsmarknadsdeltagande i
form av arbete eller utbildning jamfort med kontrollgruppen. Effektstorleken var méttlig,
SMD 0,30 p <0,05 samt ett hogre resultat avseende forbattrad psykisk hélsa och livskvalitet
framkom i IPS-gruppen. Christensen et at. (26) visade att bade IPS och IPSE gav hogre
arbets-och utbildningsutfall &n SAU dar cirka 60% arbetade eller studerade jamfort med 46%.
Effektstorleken var mattlig SMD 0.38 p <0,05. Ingen signifikant skillnad observerades mellan
IPS och IPSE vilket indikerar att tillagg av kognitiv trdning och social fardighetstréning inte
gav ytterligare effekt (26).

Resultaten for sekundara utfall sdsom psykisk halsa, funktionsformaga och livskvalitet var
mindre entydiga. Vissa studier visade positiva effekter i IPS-gruppen avseende dessa utfall
medan andra rapporterade att de sekundara effekterna framst observerades hos deltagare som
erhallit sysselsattning i form av arbete eller utbildning.



Diskussion

Syftet med studien var att understka effekterna av individanpassat stod till arbete (IPS) (16)
for personer med schizofreni, schizofrenispektrum och annan svar psykisk sjukdom med
fokus pa arbetsatergang vid langtidsarbetsloshet.

Metoddiskussion

I denna studie inkluderades enbart vetenskapliga artiklar med kvantitativ ansats och
randomiserade kontrollerade studier RCT, da dessa ansags mest lampliga for att undersoka
modellens effekt och starka studiens kunskapsunderlag. VValet av RCT studier grundades i att
denna studiedesign ofta betraktades ha htég metodologisk kvalitet och lagre risk for bias,
vilket enligt forfattaren stérkte studiens trovardighet.

Samtidigt innebar detta en begransning avseende sekundéra utfall, eftersom deltagarnas
subjektiva upplevelser av forbattrad livskvalitet, aktivitetsbalans, psykiskt valbefinnande, (se
figur 1), inte fullt ut fangades genom kvantitativa utfallsmatt. Arbetsatergang var i detta
sammanhang en komplex process som paverkades av bade personliga, sociala och
miljomassiga faktorer, vilket enligt forfattaren hade kunnat belysas mer holistiskt genom
inkludering av deltagarnas erfarenheter och upplevelser av den erhallna interventionen.
Detta hade kunnat bidra till vardefull information av IPS- modellens effektivitet, bade
avseende primara och sekundara utfall. Sddan kunskap hade aven kunnat anvandas som
underlag for vidare utveckling av framtida implementering av IPS modellen genom att tydligt
synliggora vilka faktorer som framjar hallbar arbetsatergang. De inkluderade artiklarna (22—
26) anvande dessutom olika matinstrument for att identifiera bade primara och sekundara
utfall séssom arbetsatergang som utgjorde det priméara utfallen samt sysselsattningsgrad och
livskvalitet. Variation av val i beddmningsinstrument och utfallsmatt kunde ha paverkat
mojligheten till direkt jamforelse mellan studierna och déarmed resultatens samlade tolkning.
Detta kunde saledes ha medfort att olika aspekter av delaktighet bedomdes i varierande grad,
vilket enligt forfattaren, inte gav en enhetlig analys av interventionens effekter.

Valet av databaser och den anvanda sokstrategin kunde &ven ha utgjort en metodologisk
begransning i studien. Litteratursékningen genomférdes i databaserna Scopus, PubMed och
PsykINFO vilka beddmdes vara relevanta for studiens syfte men det kunde inte uteslutas att
ytterligare relevanta artiklar hade kunnat identifierats om fler databaser hade inkluderats.
Sokningen baserades dessutom pa specifika sokord relaterade till arbetsterapi, schizofreni,
arbetsatergang samt langtidsarbetsloshet. Begreppet vocational rehabilitaion (arbetsinriktad
rehabilitering) anvandes dock inte som sokterm, vilket kan ha medfort att vissa relevanta
artiklar inte fangades upp i sokprocessen. Detta kunde darmed ha paverkat studiens bredd och
det samlade kunskapsunderlaget.

For att sékerstélla kvaliteten i de inkluderade artiklarna (22-26) tillimpades “’Statens
beredning for medicinsk och social utvardering” (SBU) granskningsmall for RCT studier
(20). Denna standardiserade granskningsmall mgjliggjorde en systematisk och strukturerad
beddmning av studiernas kvalitet, risk for bias samt trovardighet. Kvalitetsgranskningen
genomfdrdes individuellt av en ensam forfattare vilket togs i beaktande. Detta kunde medfora
risk av subjektiva tolkningar vid beddmning av studiernas kvalitet samt risk for bias eftersom
ingen oberoende granskning utférdes. En dubbelgranskning hade kunnat bidra till 6kad
objektivitet i urvals-och granskningsprocessen samt ytterligare stirka studiens trovérdighet.



Vidare reflekterade forfattaren dver att samtliga inkluderade artiklar var skrivna pa engelska
vilket inte var forfattarens modersmal. Detta kunde innebara en potentiell risk for bias,
exempelvis genom feltolkningar vid inl&sning, analys och bearbetning av resultat. For att
minska denna risk genomférdes upprepade noggranna genomlasningar av artiklarna i fulltext i
syfte att sakerstalla en korrekt forstaelse av innehallet samt starka studiens trovardighet och
transparens i resultatpresentationen.

Resultatdiskussion

Samtliga studier (22—-26) visade att konkurrenskraftig anstallning utgjorde det mest positiva
utfallet dar IPS mojliggjorde arbetsatergang i hogre grad jamfort med traditionella insatser
sasom sedvanlig arbetsterapi och arbetstraning. Det sekundara utfallen pa psykisk halsa och
livskvalitet uppvisade daremot mer varierande resultat 6ver tid samt skillnaderna mellan
interventions- och kontrollgrupper inte var statistisk tydliga. Kontrollinsatserna benamndes
som sedvanlig arbetsterapi, VVocational rehabilitation (VR), Treatment as usual (TAU) eller
Service as usual (SAU) men innehallet varierade sannolikt mellan lander beroende pa
resurser, valfardssystem och vardsstruktur. I Norge (23) bestod TAU av arbetsinriktade
insatser via NAV medan kontrollgruppen i Spanien (22) framst fick traditionell
oppenvardspsykiatrisk behandling. Dessa skillnader tydde pa att kontrollgrupperna erholl
varierande grad av arbetsinriktat stod vilket kunde ha paverkat jamforbarheten mellan
grupperna. Forfattarens tolkning var att variationer i IPS effekter mellan studierna framst
kunde forklaras av variationer i kontrollgruppernas interventioner och kontextuella
forutsattningar snarare &n av interventionens utformning.

En ytterligare aspekt att beakta gallande variationer beddmningsinstrument for sekundéra
utfall séssom psykisk hélsa, funktionsformaga och livskvalitet. Samtliga studier anvéande olika
validerade instrument exempelvis HADS (23) PANSS (22) samt olika livskvalitetsskalor
(22,25) vilket forsvarade den direkta jamforbarheten mellan studierna. Skillnader i hur dessa
utfall mattes kunde ha bidragit till varierande resultat, beroende pa val av
beddmningsinstrument, utformningen av sjalvskattningsformular samt andra faktorer i
individens miljo. Detta innebar att utfallen inte alltid bedomdes pa ett likvardigt satt vilket
kunde ha paverkat bade tolkning och jamforbarhet av resultaten. | studien av Reaside et al.
(27) med kvalitativ ansats framkom att deltagarna beskrev forbattrat psykiskt valbefinnande i
samband med arbete eller utbildning samt 6kad sjalvkénsla och ekonomisk sjalvstandighet.
Detta belyste andra effekter av IPS som inte alltid fangades genom standardiserade
matinstrument. Forfattaren tolkade saledes att IPS i forsta hand var inriktad pa
konkurrenskraftig anstélining eller utbildning snarare &n psykiskt véalbefinnande i sig
samtidigt som tidigare forskning (9) visade att forvarvsarbete var en central faktor for psykisk
hélsa och livskvalitet.

Konkurrenskraftig anstéllning som det primara utfallet av IPS, uppvisade ett tydligt och
aterkommande ménster i samtliga studier (22—-26). IPS identifierade genomgaende en hogre
andel deltagare som atergick i arbete eller utbildning jamfort med kontrollgruppen. Detta
starkte evidensen for att IPS var en effektiv metod for arbetsatergang vid svar psykisk
sjukdom. Sarskilt tydliga effekter pavisades i studierna (22,24,25) dar IPS-gruppen uppnadde
markant hogre sysselsattning och snabbare etablering pa arbetsmarknaden. Dessa resultat
pavisade att IPS centrala principer sasom snabb arbetsatergang, individanpassat stod samt
samverkan med olika aktorer utgjorde avgérande komponenter for metodens effekt.



Det bor beaktas att tolkningen av resultaten paverkades av variationen mellan studierna
avseende deltagarantal, bortfall och uppf6ljningstid. Deltagarantalet varierade fran 63 till 720
(22,26), vilket paverkade statiskt styrka och generaliserbarhet. Mindre studier var mer
kansliga for slumpvariation medan stérre multicenterstudierna (23,26) i hogre grad kunde
spegla populationen. Uppfoljningstiden varierade fran sex manader till fem ar vilket innebar
att vissa studier framst fangade kortsiktiga effekter medan andra belyste langsiktig
arbetsatergang. Det var sarskilt relevant da IPS i flera studier (24,25) visade bade snabbare
arbetsmarknadsintrade och mer stabilt arbetsdeltagande éver tid. Bortfall utgjorde ytterligare
en aspekt som kunde ha paverkat resultatens trovardighet. | Bejerholm et al. (24)
rapporterades ett bortfall pa 13% efter sex manader och 27% vid 18 manader vilket innebar en
potentiell risk for bortfallsbias. Aven om bortfallet inte skiljde sig mellan grupperna kunde det
anda ha paverkat den samlade slutsatsen.

En viktig extern faktor aterfanns i studien av Rodriguez-Pulido et al. (22) dar datainsamlingen
genomfordes under och efter covid-19 pandemin, 2021-2023. Flera deltagare exkluderades
eller avstod fran deltagande till f6ljd av pandemin, transportsvarigheter samt minskad
motivation och upplevt stigma. Pandemin kunde darmed ha paverkat arbetsmarknadens
tillganglighet, rehabiliteringsinsatsernas genomférande och tillgangen till fysiska arbetsplatser
aven om detta inte framkom i studien. Resultaten bor saledes tolkas med forsiktighet. En
styrka i de inkluderade studierna var att de genomfordes i flera lander sésom Spanien,
Nederlanderna, Sverige, Norge och Danmark vilket stérkte validiteten och mojliggjorde en
viss generaliserbarhet av IPS. Samtidigt kunde denna geografiska spridning innebéra
variationer i hur IPS implementerades vilket kunde ha paverkat metodens genomférande och
resultat.

Forstarkt IPS utifran MOHO

| detta examensarbete anvandes Model of the Human Occupation MOHO (14) som teoretisk
referensram for att fordjupa forstaelsen for hur arbetsterapeuter i rollen som arbetsspecialister
kunde mojliggora individers arbetsatergang genom att beakta samspelet mellan viljekraft,
vanebildning, utférandekapacitet samt miljo. Utifran arbetsterapins grundlaggande
antaganden om aktivitet som en central faktor for hdlsa och vélbefinnande (1) analyserades i
studien (28) hur en forstarkt IPS metod baserad pa MOHO (14) tillsammans med
arbetsterapeutisk kompetens kunde paverka arbetsdeltagande hos personer med schizofreni. |
studien av Prior et al. (28) visade resultaten att 63% av deltagarna i den forstarkta IPS-
modellen hade uppnatt anstallning eller utbildning inom studieperioden. Detta utfall visade en
relativt hog framgangsniva i jamforelse med tidigare studie av standardiserat IPS dar omkring
55% hade uppnatt liknande resultat. Den forstarka metoden i den aktuella studien integrerade
psykosociala och miljomassiga faktorer enligt MOHO samt bidrog darmed till ett mer
klientcentrerat forhallningssatt.

Viljekraft

Resultaten fran inkluderande studier (22-26) visade att faktorer som integreras och
tillsammans utgor viljekraftens helhet sdésom motivation, varderingar och intressen hade en
central betydelse for arbetsatergang. Arbetsrelaterade mal, motivation och engagemang
framstod som aterkommande betydelsefulla variabler for att uppna konkurrenskraftig
anstallning eller utbildning. I flera studier framkom att inklusionskriterierna ofta inkluderade
motivation eller vilja till arbete vilket ytterligare belyste att viljekraften hade en avgérande
faktor redan vid rekrytering. Samtidigt grundades IPS pa atta principer dar individens vilja att



arbeta utgjorde en central utgangspunkt (16). Utifran MOHO (14) kunde detta forstas som att
individens varderingar, intressen och upplevelsen av meningsfullhet bidrog till
aktivitetsengagemanget vilket darefter resulterade i 6kad motivation och ett hogre arbetsutfall.
Den forstarkta IPS-modellen som baserades pa MOHO:s syn pa viljekraft (28) kunde i detta
sammanhang ha bidragit till att tidigt identifiera och stédja individens motivation genom ett
klientcentrerat forhallningssatt vilket dven dverensstamde med arbetsterapeutiska insatser
med malet att starka viljekraft och framja delaktighet i samhallet (14). Resultaten visade att
viljekraft var en forutsattning for maluppfyllelse men att det dven kunde paverkas och
utvecklas under processen vilket kunde ha haft betydelse for individens mojligheter till
arbetsmarknadsdeltagande.

Vanebildning

Langtidsarbetsloshet (10,12) har i tidigare forskning beskrivits som en riskfaktor for psykisk
halsa, social isolering och begransad delaktighet i meningsfulla aktiviteter (10,13). Denna
komplexa situation kunde aven ha paverkat individens aktivitetshalans, sjalvkansla och
aktivitetsidentitet negativt. Saledes innebar detta att langvarig franvaro fran arbetsmarknaden
utgjorde en betydande risk for minskat arbetsmarknadsdeltagande och forsdmrad livskvalitet.
Deltagare i foreliggande studier (22—25) som uppvisade en forbattrad aktivitetsbalans
uppnadde i hogre grad konkurrenskraftigt anstallnings-och utbildningsdeltagande.
Vanebildning och implementering av vardagsrutiner samt en stérkt aktivitetsidentitet i relation
till arbete eller utbildning framstod som faktorer som maojliggjorde en mer stabil
arbetsatergang. Forfattarens tolkning var att en mer varierad aktivitetsbalans inom individens
aktivitetsrepertoar bidrog till upplevelser av samhorighet, delaktighet och aterhamtning vilket
aven overensstdamde med MOHO:s beskrivning av hur engagemang i meningsfulla aktiviteter
framjade individens kénsla av tillhdrighet, identitet, valbefinnande samt tillsammans bidrog
till 6kad livskvalitet. Detta framkom dven i studien av Reaside et al, (27) dar IPS erfarenheter
i form av arbete eller utbildning upplevdes som meningsfulla och beskrevs bidra till 6kad
sjalvkansla samt social delaktighet.

Utférandekapacitet

Utforandekapacitet framstod i de inkluderade studierna (22—-26) som en indirekt men
betydelsefull faktor for arbetsutfall. Psykosociala variabler sdsom tron pa egen formaga och
funktionsniva, visade samband med arbetsatergang men framstod inte lika centrala som
individens viljekraft och motivation. Eftersom populationen i féreliggande studier bestod av
personer med schizofreni, schizofrenispektrum och annan svar psykisk sjukdom, kunde
kognitiva funktionsnedséttningar (6) sasom nedsatt minne, uppmarksamhet och
beslutsfattande vilka tillsammans utgor exekutiva funktioner, ha begransat
aktivitetsutforandet och darmed paverkat mojligheten till arbetsengagemanget. Detta kunde
tolkas som att utférandekapacitet fungerade som en bakomliggande forutsattning snarare &n
en direkt avgorande faktor for arbetsatergang. Som tidigare namnt baserades IPS av ett
klientcentrerat och individanpassat forhallningssatt dar individens vilja att arbeta utgjorde den
centrala utgangspunkten medan insatsen inte begransades av diagnos eller funktionsniva (16).
Forfattarens reflektion var att WRI, trots sin relevans och etablerade validitet, inte tillampades
i samtliga studier (22-26), vilket mojligen kunde forklaras av skillnader i resurstillgang samt
andra kontextuella faktorer sasom pandemin. Eftersom WRI gav en strukturerad och
systematisk bild av individens psykosociala forutsattningar, miljopaverkan och
utforandekapacitet, kunde franvaron av bedomningsinstrumentet ha medfort att betydelsefulla



aspekter av arbetsformagan inte identifierades i samma utstrackning. Saledes var forfattarens
tolkning att detta kunde ha paverkat bade individanpassningen och mdjligheten att uppna en
mer hallbar arbetsatergang vilket i framtiden kunde ha bidragit till 6kad sysselsattning i form
av anstallning eller utbildning (16).

Miljo

Miljofaktorer framstod i de inkluderade studierna (22-26) som betydelsefulla for
arbetsatergang i relation till socioekonomiska forutsattningar sasom tillgang till
arbetsmarknadsplatser, geografisk nérhet, transporttillganglighet och ett stédjande socialt
natverk. | studien (22) framkom att vissa deltagare avbrot interventionen pa grund av
transportsvarigheter, vilket enligt forfattaren kunde ha begransat méjligheten till kontinuerligt
deltagande och darmed paverkat bade sjalvkansla och tilltro till den egna féormagan negativt.
Miljon kunde i detta ssmmanhang forstas som bade mojliggérande och begransande for
delaktighet (13) vilket innebar att arbetsspecialistens roll i samverkan med arbetsgivaren och
ovriga aktorer var att skapa forutsattningar som framjade arbetsatergang och delaktighet i
arbetslivet och samhallet i 6vrigt. Forfattaren reflekterade vidare 6ver att tillgangen till
stodinsatser och ekonomiska resurser kunde variera mellan olika lander vilket innebar att

individer inte alltid hade likvardiga forutsattningar for ekonomiskt stdd och offentliga
insatser.

| studien av Prior et al. (28) som belyste den forstarkta IPS-modellen integrerades
miljoperspektivet ytterligare genom att interventionen genomfordes i ndra samverkan med
arbetsgivare och i realistiska arbetsmiljoer vilket dven utgjorde en central utgangspunkt inom
IPS (16). Fokus i den forstarkta modellen lag pa att identifiera och anpassa miljofaktorer som
kunde underlatta individers arbetsatergang snarare an att enbart kompensera for hinder i den
befintliga miljon. Det sammantagna resultatet visade att socioekonomisk utsatthet sasom
arbetsldshet och begransad tillgang till vélfardsinsatser var en signifikant faktor for
arbetsmarknadsutfall dar individer i mindre utsatta socioekonomiska miljéer i hogre grad
uppnadde arbete eller utbildning.

Arbetsterapeutens roll som arbetsspecialist

| resultaten fran Prior et al. (28) framkom att arbetsterapeuter som genomférde IPS
interventionen hade varierande erfarenheter samt att vissa sakande formell utbildning i
metoden. Eftersom arbete som arbetsspecialist inom IPS forutsatte utbildning, handledning
och licens enligt Socialstyrelsens riktlinjer (17), kunde detta ha paverkat interventionens
effektivitet samt i vilken utstrackning IPS principerna foljdes. Inom arbetsinriktad
rehabilitering hade arbetsterapeuter en central roll i att beddma individens resurser, kartlagga
intressen samt starka motivation och tilltro till den egna formagan. Rollen som
arbetsspecialist innebar vidare att genomfora strukturerade beddmningar samt uppmarksamma
individens styrkor, formagor och miljomassiga faktorer i relation till arbetets krav vilket
sammantaget speglade arbetsterapeuters expertis inom aktivitetsvetenskap och
samhallsdelaktighet. Forfattaren kunde darmed identifiera styrkor och mojliggorande i att fler
arbetsterapeuter intog rollen som arbetsspecialister da detta kunde bidra till en 6vergripande
helhetsforstaelse av individens vardagskomplexitet samt framja ett mer personcentrerat
forhallningssatt.



Kliniska implikationer

Resultatet i denna litteraturdversikt kan ha klinisk betydelse for arbetsspecialister inom
arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser enligt IPS-modellen. | denna kontext kan
arbetsspecialisten stddja personer med schizofreni, schizofrenispektrum och annan svar
psykisk sjukdom i samband med langtidsarbetsloshet. Genom dkad forstaelse for effekterna
av individanpassat stod i arbete (IPS) kan arbetsspecialisten mer effektivt identifiera
individens resurser, intressen och hinder i processen mot en mer hallbar arbetsatergang.

Arbetsterapeuter har i detta ssmmanhang en forforstaelse for hur viljekraft, vanebildning,
utférandekapacitet samt miljo samverkar i relation till individens aktivitetsutférande. Genom
att integrera dessa komponenter i IPS-modellen kan detta enligt forfattaren, bidra till mer
effektiva insatser avseende bade priméara och sekundéra utfall. Kunskapen kan dven vara
betydelsefull for att starka samverkan mellan hélso- och sjukvard, valfardsmyndigheter och
arbetsgivare vilket kan framja delaktighet, sjalvstandighet samt upplevelsen av att bidra till
samhallet hos malgruppen.

Slutsats

Resultatet av denna litteraturstudie visar att individanpassat stod till arbete (IPS) &r en effektiv
modell for personer med schizofreni, schizofrenispektrum och annan svar psykisk sjukdom.
Samtliga studier visar att IPS leder till hogre grad av konkurrenskraftig anstélining samt dkat
deltagande i arbete eller utbildning. Resultaten tyder pa att IPS framst har storst effekt pa
arbetsrelaterade utfall medan effekter pa psykisk hélsa, funktionsférmaga och livskvalitet ar
mer varierande och i flera fall indirekt kopplade till faktisk sysselséttning. Detta belyser att
etablering i arbete eller utbildning utgdr en avgorande faktor da flera av de positiva effekterna
pa aterhamtning och funktionsniva tycks uppsta i samband med meningsfull sysselsattning
och samhallsdeltagande. Resultaten visar saledes att IPS inte enbart forbattrar arbetsutfall utan
aven kan bidra till positiva effekter pa funktion, aterhamtning och psykiskt halsa.

For arbetsspecialister kan resultaten bidra till en djupare forstaelse av betydelsen av ett
personcentrerat och arbetsinriktat forhallningssatt dar centrala komponenter fran MOHO kan
stodja ett holistiskt tillvagagangssatt och bidra till en mer effektiv implementering av IPS.
Vidare forskning behovs for att fordjupa forstaelsen av IPS langsiktiga effekter samt hur
modellen bast kan integreras med andra insatser for att framja bade arbets- och
hélsorelaterade utfall. Detta ar betydelsefullt for att sékerstélla hallbar arbetsatergang och
framja langsiktig delaktighet, aterhamtning och livskvalitet hos malgruppen.
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* Nej/Troligen inte/Oklart: Gé vidare till ] [ [ [ [
fré « Ja/Troligen: Besvara dven fraga 2.4.
2.4 Finns det skal att misstdnka att avvikelserna har
paverkat utfallet?
5.
* Nej/Troligen inte: G@ vidare till friga 2.6
» Ja/Troligen/Oklart: Besvara éven frdga
2, ] C] Ul Ul (]
2.5 Var avvikelserna jamnt férdelade mellan
grupperna?
2.6 Anvéandes en lamplig analysmetod for att berdkna
effekten av att ha allokerats till en intervention? ] ] ] ] ]
* Nej/Troligen inte/Oklart: Besvara dven fr ga 2.7. Gor direfter en sammanvigd bedémning
« Ja/Troligen: Gér en sammanvigd bedém 'ing av risken fér bias pd grund av avvikelser frdn interventionen
direkt
2.7 Kan det ha skett en betydande paverkan pa
resultatet pa grund av att personer inte ] 0 0 |
analyserats i de grupper de randomiserades till?
2B.  Besvaras om intentionen ar att undersdka eff :kten av att ha fullféljt en intervention
Ja Troligen Troligen Nej Oklart
inte
2.1 Var deltagarna | studien medvetna om sin
grupptillhorighet? ] [l O O O]
2.2 Var de som gav interventionen (behandlarna)
medvetna om vilken grupp studiedeltagrana
tillhérde? [ [ O O [
 Nej/Troligen inte pa 2.1 och 2.2: G4 vidar
> till fréga 2.4
e Ja/Troligen/Oklart pa 2.1 eller 2.2: Besvara dven frdga 2.3.
Var betydelsefulla avvikelser fran
interventionsplanen balanserade mellan
2.3 grupperna? N N = = N
Fanns det brister i implementeringen av
5 interventionen som kan ha paverkat utfallet? ] ] ] ] ]
4
Forekom brister i foljsamhet till interventionen
4 ?
”s som kan ha paverkat resultatet? ] ] 0 0 ]

2.6

*  Om svaret fraga 2.3 dr Troligen inte/Nej
’Oklart, eller svaret pa fragorna 2.4 eller 2,5 Ja/Troligen/Oklart

besvara dven fraga 2.6
1ing av risken fér bias fér domdnen direkt




*  lannat fall: G6r en sammanvéigd bedém
Anvandes en lamplig analysmetod for att berdkna [ [ [ ] [
effekten av att ha fullféljt interventionen?
Samlad bedomning av risken for bias Lag Mattlig Hog Oacceptabelt hog
L] ] Ul Ul
Kommentar:
3. Risk for bias pa grund av bortfall
Ja Troligen Troligen Nej Oklart
inte
3.1  Har resultat redovisats for alla eller nastan alla
deltagare som randomiserats? 0 0 0 O O
+  Nej/Troligen inte/Oklart: Besvara dven fréga
3.2 ) isken for bias direkt
e Ja/Troligen: Gér en sammanvégd bedémning av
r ] ] ‘ Ol ‘ O] ‘ O]
3.2 Finns det beldgg for att resultatet inte snedvridits
pa grund av bortfall?
*  Nej/Troligen inte: Besvara éven frdga 3.3. ng av risken for bias direkt
« Ja/Troligen/Oklart: Gér en sammanvigd ] ] ] ‘ O] ‘ ]
bedémni
3.3 Kan det sanna matvardet for resultatet vara en g av risken for bias direkt
mojlig orsak till bortfall?
* Nej/Troligen inte: Gér en sammanvégd ] ] ] ] ]
bedémnin
* Ja/Troligen/Oklart: Besvara dven fréga 3.4.
3.4 Ardet sannolikt att det sanna méatvirdet for
resultatet ar orsak till bortfall?
Samlad bedémning av risken for bias Lag Mattlig Hog Oacceptabelt hog
[ ] O] ]
Kommentar:
4. Risk for bias pa grund av hur utfallen har matts
Ja Troligen Troligen Nej Oklart
inte
4.1 Anvandes en olamplig metod for att mata utfallet?
Ul Ul (] (]
4.2 Kan metoderna for utfallsméatning ha skiljt sig at mellan
grupperna?? ] ] ] ] ]

e  Om svaret fragorna 4.1 och 4.2 ar Nej/Tro

gen inte/Oklart, besvara éven fréga 4.3:

ng av risken for bias direkt




*  lannat fall: G6r en sammanvédgd
bedémni O ‘ O ‘ O ‘ O ‘ O
4.3  Var de som bedémde utfallet medvetna om vilken

intervention deltagarna fatt? 6mning av risken for bias direkt

*  Nej/Troligen inte: Gér en sammanvédgd [ [ 0 0 ]
be

* Ja/Troligen/Oklart: Besvara dven fréga = . ) _
44 6mning av risken for direkt

4.4 Kan utfallsmattet ha paverkats av kinnedom om
erhallen intervention?

*  Nej/Troligen inte: Gér en sammanvégd

be O O O O O

»  Ja/Troligen/Oklart: Besvara dven frédga
4.5,

4.5 Ar det troligt att matningen av utfallet paverkats av
kannedom om grupptillhérighet?

Samlad bedémning av risken for bias Lag Mattlig Hog Oacceptabelt hog

0 U U U

Kommentar:

5. Risk for bias pa grund av selektiv rapportering av resultat

Ja Troligen Troligen Nej Oklart
inte
5.1 Varanalyserna genomforda enligt en plan som ] ] ] ] ]
publicerats innan utfallsdata var tillgdngliga?
Kan det rapporterade effektestimatet ha valts,
utifran kdnnedom om resultaten, bland...
5.2 ..flera olika satt att mata utfallet? (t.ex. olika
skalor, definitioner, tidpunkter) ] ] ] ] ]
5.3 ..flera mojliga satt att analysera data?
L] L] L] L] Ll
Samlad bedémning av risken for bias Lag Mattlig Hog Oacceptabelt hég
L] Ll L] L]
Kommentar:

6. Risk for bias pa grund av intressekonflikter

Ja Nej




6.1 Deklarerar forfattarna att de saknar finansiella intressen som kan paverka utfallet? O

6.2 Deklarerar forfattarna att de saknar andra bindningar som kan paverka utfallet? O

Kommentar:

Tilldgg av SBU




