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INTRODUKTION

BEHOVET AV REHABILITERING TILL ARBETE

Allt fler unga personer kom under 2000-talet att beviljas sjuk- och aktivitetsersattning till foljd av psykisk
sjukdom/psykiskt funktionshinder. Vagen till arbete &r dessvarre ofta svar fér personerna i denna grupp.
Manga olika rehabiliteringsaktorer dr som regel involverade och samordning &r en stor utmaning. Fér att fa
vagledning om vad som framjar en framgangsrik rehabilitering till arbete behovs forskning som undersoker
arbetsrehabiliteringsprocesser ur de berdrdas perspektiv. Det finns vetenskapligt stéd for att supported
employment-strategin erbjuder en effektiv arbetsrehabiliteringsmetod fér personer med psykiskt
funktionshinder, men i Sverige saknas dnnu kunskap om vilka effekter den kan ge och hur metoden
implementeras pa basta satt.

PSYKISKT FUNKTIONSHINDER

Att vara en person med psykiskt funktionshinder innebar att ha vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter inom
viktiga livsomraden och dessa begransningar har funnits eller kan antas bestd under en langre tid samt ar en
konsekvens av psykisk stérning (Nationell psykiatrisamordning, 2006:5). Arbetslésheten ar mycket hég inom
gruppen, trots att de flesta skulle vilja arbeta (Hansson & Eklund, 2005). Andelen anstéllda i gruppen varierar
mellan 10 och 15 % bland vastvarldens lander och ar enligt osdakra svenska uppgifter sannolikt inom det lagre
intervallet i vart land. Né&ra tva av tre i aldersgruppen 16-29 ar som ar 2004 fick beslut om aktivitetsersattning
hade en psykiatrisk diagnos (SOU 2006:100).

1995 ars psykiatrireform (Regeringens prop., 1993/94) betonade behovet av rehabilitering och sysselsattning
for personer med langvariga psykiska problem, men det har varit svart att realisera dessa ambitioner. Inom
socialtjansten har det legat ndarmare till att skapa strukturerade dagliga aktiviteter for personer med psykiskt
funktionshinder an verksamheter som syftar till rehabilitering till arbete (Socialstyrelsen, 2001). Nationell
psykiatrisamordning konstaterar att det fortfarande rader allvarliga brister inom omradet arbetsrehabilitering
(SOU 2006:100).

PSYKIATRISK REHABILITERING

Det finns en relativt lang tradition av insatser i arbetstranande syfte och arbetslivsinriktad rehabilitering i
Sverige och i vastvarlden (Socialstyrelsen, 2001). Den gemensamma principen for olika typer av insatser har
varit att i skyddad miljo stegvis trana olika arbetsfardigheter innan en arbetsplats pa 6ppna marknaden med
reella arbetsuppgifter blivit aktuell. En utvecklad modell for arbetslivsinriktad rehabilitering ar Supported
Employment (SE, Bond, 2004), vilken i form av IPS (Individual Placement and Support) standardiserades och
manualiserades for personer med psykiskt funktionshinder av Becker och Drake (1994). Malsattningen med
metoden &r att fa och behalla anstallning pa déppna arbetsmarknaden. Den enskildes motivation, preferenser
och férmaga ska utgdra utgangspunkten och vara vagledande vid valet av arbete och utvecklingen av
arbetssituationen. Principen ar att personen med psykiskt funktionshinder sa snabbt som mojligt far kontakt
med ett reellt arbete, dar han eller hon far ett behovsbaserat stod. Stédet, som inte ar tidsbegrédnsat, ges i form
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av handledning i sjalva arbetsuppgifterna och i de arbetssituationer som uppstar. SE innebar saledes att
personen utvecklar fardigheter i det sammanhang dar de ska anvdndas och darmed undgar man problemet
med att generalisera fardigheter fran en traningssituation till en reell arbetssituation. SE-handledarna ska i sitt
arbete fokusera pa arbetsrehabiliteringen, men bor enligt metodiken ha ett ndra samarbete med psykiatrisk
behandlingspersonal. Ofta innebdr det att SE-funktionen fungerar som en integrerad del i ett psykiatriskt
behandlingsteam. Tanken &r att de psykiatriska insatserna ska hjalpa klienten att hantera symtom och att fa
vardagen, och darigenom ocksa arbetsrehabiliteringen, att fungera. Ytterligare en princip som utvecklats de
senaste aren ar tillgang till information och radgivning kring fragor relaterade till sjuk- och socialforsakring,
arbetsmarknadsatgarder, etc.

EFFEKTSTUDIER

Jamforelser mellan olika modeller av arbetsinriktad rehabilitering visar att SE ar mer effektivt i meningen att
fler personer far konkurrensutsatt arbete i jamforelse med traditionella arbetsinriktade traningsmodeller
(Bond, Becker & Drake, 2008; Crowther et al., 2004; Twamley, Jeste & Lehman, 2003). Sannolikheten for att
vara kvar i arbete ar ocksa betydligt storre, samt att personerna har hégre inkomst och arbetar fler timmar per
manad (Twamley et al., 2003).

| icke arbetsrelaterade matt som till exempel psykiska symtom, sjalvkansla och psykosocial anpassning, har SE
generellt inte visats vara 6verldgsen de rehabiliteringsstrategier man jamfort metoden med (Bond et al, 2001a).
Att befinna sig i reguljart arbete 6ver tid eller att vara i en situation dar denna typ av arbete dominerat under
en langre period, ar det som visat sig ha effekt pa valbefinnandet, oavsett typen av arbetsrehabilitering (Bond
et al,, 2001b; Mueser et al., 1997).

IMPLEMENTERING AV SE

Supported-employment har framst implementerats i USA och Canada, och en nyligen gjord studie i Europa
pavisar resultat i niva med de nordamerikanska (Burns et al, 2007). | Sverige har man inspirerats av metoden
och olika forsok har gjorts for att tillampa den, bland annat inom arbetsformedlingens SIUS-verksamhet
(Sarskilt Introduktions- och Uppfoljnings-Stod). Daremot finns ingen dnnu redovisad systematiskt genomford
vetenskaplig studie fran Sverige om hur SE implementeras och konkret tillampas och vilka resultat den ger.

SE-VERKSAMHETEN | UMEA

Sedan mitten av 1990-talet har det funnits en verksamhet under namnet Néatkraft inom socialtjansten i Umea
med syfte att utféra arbetsinriktad rehabilitering for personer med psykisk sjukdom. Strategierna har vaxlat —
under 1990-talet inspirerades verksamheten av den s.k. Bostonmodellen. Insatserna bestod bade av att ge
arbetstrdning i egna lokaler och en ”yttre verksamhet” med mal att hitta praktikplatser ute i samhallet, som
sedan i basta fall kunde omvandlas till anstallningar med stod av t.ex. [6nebidrag.

SE-strategierna har gradvis fatt ett okat inflytande inom Natkraft och i och med tillkomsten av
Samordningsforbundet i Umea kunde SE boérja tillampas som en grundmodell i verksamheten. | dagslaget
bedrivs SE pa Natkraft som en del av Umeas socialpsykiatriska intraprenad och med hittillsvarande huvudsaklig
finansiering av Samordningsforbundet, dar SE ingar som ett projekt sedan 2006. En sarskild styrgrupp
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bestdende av tjanstemdn fran Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, psykiatrin vid NUS och den
socialpsykiatriska intraprenaden finns kopplad till projektet. Samordningsférbundets samordnande tjansteman
ingdr ocksa i styrgruppen, liksom en representant fran SE-arbetslaget. SE-teamet bestar av fem heltidsanstéllda
personer med varierande utbildningsbakgrund, bland annat socionom och arbetsterapeut. Arbetsledningen
sker via en enhetschef inom intraprenaden.

FIDELITY

Manualbaserade interventioner kan beskrivas i termer av hogre eller lagre grad av programtrohet (fidelity). Det
har kunnat visas att de IPS-verksamheter som har hég grad av programtrohet ger ett battre utfall (Bond et al,
2008). For att kunna placera in och karakterisera Umea-teamet utifran ett sddant synsatt har fidelityskattningar
utforts vid tre tillfallen (2007, 2008, 2009), varav den forsta gjordes strax efter det att projektet startat. De
omraden som har bedémts handlar om personal, organisation och arbetssatt. Det kan t.ex. handla om hur
manga klienter personalen arbetar med, om man ger andra insatser an de strikt arbetsrelaterade, om och hur
teamet far handledning, i vilken utstrdckning insatserna utgar fran klientens preferenser och hur personalen
hanterar situationer nar det inte fungerar pa en arbetsplats. Skattningarna visade endast sma men positiva
forandringar 6ver tid och teamet placerade sig som fair IPS, dvs. godtagbar grad av programtrohet (Bond et al,
1997). Alla parametrar i skattningen star inte under teamets egen kontroll. Hit hér grad av integration med
andra vard- och stodinsatser, framst psykiatrisk vard- och behandlingspersonal, dar de organisatoriska ramarna
begransar Umea-teamets formaga att na full programtrohet. Teamet ar dven underkastat de kriterier for
inklusion som Samordningsforbundet stipulerat, vilka kommer i konflikt med grundprincipen inom SE/IPS att
det ar individens egen motivation och vilja som ska vara det enda inklusionskriteriet. Emellertid har det initiala
kravet pa en alder under 30 ar hos klienterna tagits bort.

UTVARDERING AV SE-PROJEKTET | UMEA

Socialpsykiatriskt Kunskapscentrum i Vasterbotten fick efter ett anbudsforfarande uppdraget av
Samordningsforbundet i Umea att utvardera SE-verksamheten i Umea. Denna rapport ar huvudsakligen en
redovisning av utfallet pa individnivan efter att deltagarna varit med i SE under ett ar. Utdver ettarsmaterialet
kommer vi att ha tillgang till en tvaarsuppfoljning, samt material rérande de olika intressenternas erfarenheter
av implementeringen av SE i Umead. SE-teamets erfarenheter av arbetet dokumenteras dven och kommer att
redovisas utforligare an vad som sker i denna rapport. Muntliga foredragningar har 16pande gjorts, bade till
styrgruppen och till Samordningsforbundet, samt till en bredare grupp av intressenter (dec 2008).
Utvarderingen ingar i ett storre forskningsprojekt dar denna rapports huvudféorfattare, leg arbetsterapeut Ulla
Nygren, ar doktorand. Projektet finansieras forutom av Samordningsférbundet genom forskningsanslag fran
Forskningsradet fér Arbetsliv och Socialvetenskap (FAS), och ar kopplat till verksamheten inom Centrum for
Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI) vid Lunds universitet. Forskargruppen bestar av professorerna
Lars Hansson och Birgitta Bernspang samt docenterna Urban Markstrom, Mikael Sandlund och Bengt Svensson.
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SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Utvarderingens framsta syfte ar att undersdka hur klienternas situation utvecklas under ett ar med SE, och hur
klienterna upplever deltagandet. Aven personalens bild av hinder och méjligheter i samband med
rehabiliteringsprocessen belyses.

Utvdrderingen utgdr fran féljande fragor:
Vilka foréndringar sker efter ett ar relaterat till klienternas:

Sysselsattningssituation

Psykiatriska symtom, sjalvkansla, livskvalitet och funktionsniva
Vardagsfungerande

Utnyttjande av psykiatrisk vard?

O O O O

Hur upplever klienterna deltagandet i SE?

Vilka ar SE-handledarnas upplevelser av underldttande respektive
forsvarande omstandigheter i deras arbete?

METOD

DELTAGARE

Malgruppen for denna utvardering ar samtliga klienter aktuella inom SE-verksamheten vid Natkraft i Umed
under inklusionsperioden mars 2007 till september 2008. Aven personer som redan var inne i verksamheten
tillfragades om att delta, detta dven om personen ifrdga hade haft stod via Natkraft sedan nagot ar.

Totalt tillfragades 53 personer under tiden mars 2007 och september 2008 om att inga i studien. Tretton
tackade nej och anledningarna var framst att klienterna ville begrédnsa sig, varna om sin integritet och att de var
trotta pd att svara pa “samma fragor” om och om igen da de blivit utfragade av sa manga olika personer under
aren. Fyrtio personer kunde inkluderas i studien. Tre personer deltog inte i ettarsuppféljningen. Anledningarna
var att en hade flyttat fran orten, en var heltidsarbetande och avbéjde av familjeskél och en person gick aldrig
att na. Trettien ettarsuppfdljningar ar genomforda (sept. 2009) och 6 vantar i oktober och november (se tabell
1).

Sida | 6



Tabell 1. Deltagare i studien.

Klienter mojliga for inklusion 53
Tackat nej till att delta 13
Bortfall under forsta uppfoljningsaret 3
Hittills 1-arsuppfoljda 31
Véntar pa 1-arsuppféljning 6
Totalt antal deltagare (1-arsuppf) 37
KLIENTDATA

Deltagarna i studien var mellan 21 och 55 ar vid studiens start, dar de flesta (60 %) var 30 ar eller yngre. Att det
finns aldre deltagare med beror pa att dven de klienter som redan var inne i Natkrafts verksamhet sedan
tidigare tillfragades och detta gjordes i syfte att fa med sa manga som mojligt.

Konsfordelningen visar pa nagot fler man (58 %) an kvinnor (42 %). Vanligtvis ar deltagaren ensamstaende, bor
i hyreslagenhet och har sin férsorjning via aktivitets- eller sjukersattning.

Utbildningsnivan &r relativt hog, 78 % har gymnasiekompetens, varav sex personer dven har en slutford
hogskoleutbildning. Av de 20 % som endast har genomfort grundskolan, har de flesta paborjat gymnasiet men
det har inte fungerat av olika skal. Arbetslivserfarenheten hos deltagarna varierar fran att helt saknas eller vara
mycket begransad, till att ha mer an tio ars erfarenhet, vilket kan forklaras av den breda aldersférdelningen i
gruppen. Det vanligaste ar dock att deltagarna har en begrénsad erfarenhet av arbete i forhallande till aldern.
Den psykiatriska problematiken domineras av angest- och depressionstillstand, men dven psykos- och bipolara
tillstand ar relativt vanliga. De flesta hade sin forsta kontakt med den psykiatriska varden redan under tonaren
(se tabell 2).
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Tabell 2. Sociodemografiska och kliniska karakteristika
hos deltagarna i studien (n=40)

ALDER F
21-25ar 12
26—-30ar 12
31-35ar 7
36-40ar 2
> 40 ar 7
KON
Man 23
Kvinnor 17
CIVILSTAND
Ensamstaende 28
Gifta/sambo 12
HAR BARN 6
BOENDESITUATION
Hyreslagenhet 34
Bostadsratt 5
Annat 1
UTBILDNINGSNIVA
Grundskola 8
Gymnasium 15
Folkhogskola 5
Paborjad hogskola 5
Hogskola 6
Yrkesskola 1

ARBETSLIVSERFARENHET F
Saknar helt erfarenhet 5
0,5 - 12 manader 10
13 — 24 manader 2
25— 36 manader 6
37 — 48 manader 3
5-10ar 7

>10ar 7
ALDER VID FORSTA KONTAKT
MED PSYKIATRIN

<10ar 1
11-18ar 14
19-25ar 11
26-30ar 4

>30ar 8
Okant 2
PSYKIATRISK PROBLEMATIK
Angest/depression 15
Psykos/schizofreni 8
Bipolar 7
Personlighetsstorning 4
Neuropsykiatriskt funktionshinder 2
Atstérning 2
Utmattningssyndrom 1
PTSD (Post-Traumatiskt Stress- 1
Syndrom)
HUVUDSAKLIG INKOMSTKALLA
Lon 1
Aktivitets-/sjukersattning 28
Sjukpenning 9
Forsorjningsstod 2
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KLIENTSTUDIENS GENOMFORANDE

SE-handledarna (personalen inom SE-teamet) informerade klienterna om studiens syfte, upplagg och
genomfdrande. Efter betdnketid och eventuellt kompletterande information ldmnade klienterna sitt samtycke,
bade skriftligt och muntligt. Proceduren 6verensstaimmer med den godkdnda ansokan till
etikprévningsnamnden i Umea. Nar klienten hade tackat ja, kontaktades han eller hon av Ulla, som gjorde upp
om en tid for intervju. Samtycket konfirmerades innan intervjun startade. De klienter som valde att tacka nej
kunde oavsett detta fortsatta sin rehabilitering inom SE-teamet.

Intervjuerna genomférdes pd den plats som klienten sjalv valde. Vanligen valde man att bli intervjuad i
Natkrafts lokaler. Nagra intervjuer gjordes i klientens bostad eller pa Ullas kontor pa universitetet. De
inledande intervjuerna tog vanligen mellan en och 1,5 timmar i ansprak, medan ettarsuppféljningarna ofta tog
upp till tva timmar att genomfora.

Intervjuerna baserades pad féljande instrument:

Bakgrundsformular (sociodemografiska data; kon, alder, utbildning, varderfarenheter, etc.)
CAN (Camberwell Assessment of Need, skattning av vard- och stodbehov)

BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale, psykiatrisk symtomskattningsskala)

Min Mening (vardagsaktiviteter, upplevd och varderad férmaga samt miljons inflytande)
Delaktighet i din livssituation (engagemang i vardagsaktiviteter)

Rosenbergs skala for sjalvkansla (skala for sjalvkansla)

MANSA (Manchester Livskvalitetsskala)

GAF (Global Assessment of Functioning, sammanlagd grov skattning av symtom/funktionsniva)

o O O 0O O O O O

| BPRS och GAF registreras professionella skattningar, medan samtliga 6vriga formular bygger pa klientens
sjalvskattning.

Intervjuerna genomfors vid tre tillfallen. Dessa tillfallen ar: s snabbt som mojligt efter inkludering i studien
(baseline) och efter ett, respektive efter tva ar. Vid det andra och tredje intervjutillfillet genomfors dessutom
en kvalitativ intervju kring klienternas upplevelser av att delta i supported employment. Denna del av intervjun
tog 25 till 60 minuter i ansprak och fordes runt nagra teman. Dessa teman redovisas i resultatdelen. De
kvalitativa intervjuerna spelades in i de flesta fall for att sedan skrivas ut, men dar klienten avbdjde inspelning
fordes i stéllet anteckningar under samtalet. Intervjuerna har genomgatt en innehallsanalys dar materialet
sorterats under de barande teman som intervjun gjordes utifran.

For de klienter som medgav att journaluppgifter fick inhamtas (35 av 40 personer) registrerades med
utgangspunkt i psykiatriska klinikens BMS-journalsystem féljande uppgifter:

Antal slutenvardsepisoder och antal dagar inlagd under perioden aret innan SE, ar 1 och ar 2 i SE.
Antal 6ppenvardstillfallen under perioden aret innan SE, ar 1 och ar 2 i SE.

Senaste angivna kliniska diagnos. | de fall ingen slutenvard férekommit kunde den kliniska
diagnosen vara inaktuell, varfor det i dessa fall gjordes en ny diagnostik utifran journalmaterialet.
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MATERIAL FRAN SE-HANDLEDARNA

For att kunna fanga och beskriva innehallet i SE-handledarnas arbete utformades ett formuldr med en
kombination av fragor med fasta svarsalternativ avseende olika typer av arbetsuppgifter och tidsatgang och
Oppna fragor om hinder och underlattande faktorer i arbetet. SE-handledarna fyllde i en blankett for varje
klient och for varje tvamanadersperiod, raknat fran tiden da klienten inkluderats i var uppfoljning.

Data som ingdr i handledaredokumentationen:

Typ av arbetsrelaterade aktiviteter som klienten deltagit i och antal timmar/vecka
Totalt antal timmar under perioden som SE-handledaren arbetat med klienten
Typ och frekvens av insatser som SE-handledaren gjort

O O O O

Underlattande respektive férsvarande omstandigheter som paverkat arbetsrehabiliterings-
processen

RESULTAT

SYSSELSATTNINGSSITUATIONEN

Ett ar innan klienterna inkluderades i studien saknade en majoritet av dem en regelbunden sysselsattning. Det
fanns dock atta personer som hade nagon typ av sysselsattning. Tva personer fanns inom en daglig kommunal
verksamhet och tre personer deltog i den psykiatriska klinikens verksamhet for bedémning av arbete och
sysselsdttning (BAS). Ytterligare tre personer hade regelbunden sysselsdttning genom arbetstraning, ideellt
arbete och genom en anstéllning med hjalp av I6nebidrag.

Sex deltagare hade efter 12 manader en anstallning av nagot slag, varav ett vikariat, tva tills vidare, tva med
I6nebidrag samt en offentligt skyddad anstallning (OSA). Den genomsnittliga arbetstiden var 22 timmar/vecka.
Tre deltagare studerade, samtliga pa distans och tva pa heltid till underskéterska och en laste en langre
datakurs med varierad studietakt fran hel- till halvfart.

De allra flesta (18 personer) var i arbetsprévning ute pa en reguljar arbetsplats dar arbetstiden i snitt lag pa 13
timmar/vecka. En person deltog i en kommunal daglig verksamhet med arbetssysslor.

Nio av deltagarna saknade regelbunden sysselsattning och orsakerna till detta varierade. Fem av dessa hade
varit ute och arbetsprévat, men fér fyra fungerade det inte av olika anledningar som forsamrad psykisk halsa,
sociala omstandigheter, arbetsrelaterade faktorer och inlarningssvarigheter. En blev tvungen att sluta pa grund
av en konjunktursvacka och for att hans arbetsledare och tillika handledare skulle vara ledig under ett halvar.
For resterande fem handlade det om alltifran en komplicerad livssituation med daligt fungerande
vardagsrutiner och somnproblem till att behdva en lang startstracka och att annu inte ha hittat en fungerande
arbetsplats (se tabell 3).
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Tre deltagare hade avslutats i SE-programmet av olika anledningar; en hade flyttat till annan del av Sverige, en

hade fatt erbjudande om att fa prova en speciell behandling och en hade en alltfor dalig psykisk halsa for att

kunna fortsatta med arbetsrehabilitering.

Tabell 3. Sysselscdttningssituationen efter 12 mdnader i SE (n=37)

Anstallning

Arbetstraning

Studier

Daglig kommunal verksamhet

Saknade regelbunden sysselsattning

Totalt

ANTAL
DELTAGARE
6

18

37

ANTAL
TIMMAR/VECKA
10-40

6-22

20-40

De arbetsplatser som var aktuella fér de deltagare som var i arbete var féljande:

Butiker med olika inriktning
Idrottsanlaggningar
Sveriges Radio
Norrlandsoperan
Fastighetsservice-foretag
Personlig assistans

Hotell

Storkok

Handelstradgard

Reklamfirma

Djuraffar

Second-hand
Aldreboende

Stadfirma
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PSYKIATRISKA SYMTOM, SJIALVKANSLA, LIVSKVALITET OCH GAF

De icke arbetsrelaterade matten visar pa en stor variation inom gruppen bade vid baseline och efter ett ar. For

att fa svar pa om arbete respektive avsaknad av arbete har nagon betydelse for dessa icke arbetsrelaterade

matt, gjordes en analys dar deltagare i anstallning, arbetstréaning och yrkesinriktade studier jamférdes med

deltagare som saknade sysselsadttning eller var i daglig kommunal verksamhet. Resultatet visade att den

forstnamnda gruppen hade fatt signifikant mindre symtom och en férbattrad generell funktion, samt upplevde

en hogre sjalvkansla. Livskvaliteten var daremot relativt ofdrandrad. Nar det géller den andra gruppen som

saknade reellt arbete eller studier kunde inga signifikanta foréandringar identifieras (se tabell 4 och 5).

Tabell 4. Férdndringar éver tid av icke arbetsrelaterade matt fér deltagare i anstdllning, arbetstréning och
yrkesinriktade studier. Medelvdrden och spridning redovisas liksom p-virden for skillnaderna mellan baseline

och 1-Grsmdtningen. (n=24)

BASELINE 1AR P-VARDE
Psykiatriska symtom | 32,2 (26-41) 27,6 (22-37) | 0,000 ***
Sjalvkansla 2,3 (1,8-2,7) | 2,7 (1,2-3,8) 0,010 **
Livskvalitet 4,5 (2,8—6,00 4,5 (2,7-6,0) | 0,505 ns
GAF 576 (50-72) 61,5 (48—71) | 0,004 **

Tabell 5. Férdndringar 6ver tid av icke arbetsrelaterade matt for deltagare som saknade sysselsdttning eller var

i daglig kommunal verksamhet. Medelvirden och spridning redovisas liksom p-vdrden fér skillnaderna mellan

baseline och 1-Grsmdtningen. (n=7)

BASELINE 1AR P-VARDE
Psykiatriska symtom | 31,6 (26-39) | 29,9 (23-35) 0,348 ns
Sjalvkansla 24 (2,3-26) 26 (1,8-3,2) 0,237 ns
Livskvalitet 44 (2,8-538) 4,4 (3,1-5,5) 0,596 ns
GAF 57,3 (50-65) 587 (52-67) 0,345ns
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VARDAGSFUNGERANDE

Har har deltagarna skattat sin upplevda formaga att utféra olika aktiviteter i vardagen och hur viktigt varje

omrade &r, samt nagot om hur den omgivande miljon fungerar och betydelsen av denna. Totalt handlar det om

att ta stéllning till 30 olika pastdenden. Nedan finns en illustration av hur deltagarna upplevde sin

aktivitetsformaga i relation till vad de tycker ar viktigt for dem och miljons inverkan, vid baseline och efter ett

ar. De olika pastaendena star i hierarkisk ordning, dvs. de som star hégst upp skattades allra hogst. Om det

rader en god Gverensstammelse mellan vad som upplevs fungera bra och vad som varderas som viktigast, ger

det en uppfattning om klienters tillfredstallelse med sin personliga formaga eller omgivningens stdd. Om det

ddremot rader en bristande 6éverensstammelse, anger varderingen klienters upplevda behov. Se tabell 6 och 7.

Tabell 6. Deltagarnas skattningar av férmdga och omgivning samt vdrdering av denna vid baseline.

pdstdenden som kursiverats dr det som vérderats som viktigt, men inte ér sa vdlfungerande. (n=31)

DETTA FUNGERADE BAST FOR DELTAGARNA
(vid baseline)

DETTA VAR VIKTIGAST FOR DELTAGARNA
(vid baseline)

De

Ta hand om mig sjalv (klader, hygien, utseende)

Ta hand om andra

Ta mig dit jag behover

Skota mina grundlaggande behov (mat, medicin, halsa)

Skota min ekonomi

Ta hand om mitt hem

Komma 6verens med andra

Fysiskt kunna utféra det jag behover gora

Platsen dar jag bor

Skota min ekonomi

Skéta mina grundldaggande behov

Ta hand om mig sjalv

Manniskor som ger mig stod och uppmuntran

Ta hand om andra

Platsen dar jag bor

Koncentrera mig pa mina uppgifter

Fysiskt kunna utféra det jag behover gora

Arbeta mot mina mal
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Tabell 7. Deltagarnas skattningar av férmdga och omgivning samt vdrdering efter ett ar. De pdstdenden som

kursiverats dr férdndringar i upplevd férmdga och nya saker som upplevs som viktiga men inte fungerar sd bra.

(n=31)

DETTA FUNGERADE BAST FOR DELTAGARNA

(efter ett ar)

Ta hand om mig sjalv

Ta mig dit jag behover

Komma 6verens med andra

Fysiskt kunna utféra det jag behover gora

Ta hand om andra

Skota min ekonomi

Skota mina grundlaggande behov

Grundlaggande saker jag behdéver for att leva och bo

Engagera mig som anstélld / studerande

DETTA VAR VIKTIGAST FOR DELTAGARNA

(efter ett ar)

Skota min ekonomi

Platsen dar jag bor

Skota mina grundldaggande behov

Manniskor som ger mig stdd och uppmuntran

Grundlaggande saker jag behover for att bo och leva

Platser déar jag har uppgifter att gora

Gora sadant som jag tycker om att gora

Ta hand om andra

Tillfallen att gora saker jag uppskattar och varderar

Det som huvudsakligen gar att utldsa i tabellerna ovan &r att basala och grundldggande aktiviteter fungerar

bast for deltagarna och varderas ocksa hogt bade vid baseline och efter ett ar. Nar det galler vad som varderas

hogst, ar det framst att kunna skéta sin ekonomi och det som tydligast forandras ar deltagarnas behov kring att

kunna vara aktiv i att gora saker.
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UTNYTTJANDE AV PSYKIATRISK VARD

Tjugonio personer omfattas av denna matning (tva deltagare medgav inte att vi fick registrera uppgifter ur
psykiatrins journalsystem). Bestken i 6ppen vard har dkat for 8 deltagare, minskat for 13, och ar oférandrat for
8 deltagare. | genomsnitt minskade antalet 6ppenvardstillfallen fran 28 aret fére SE till 21 tillfallen under forsta
aret med SE.

Tabell 8. Viardkontakter under dret fore SE samt under det férsta dret med SE for 29 klienter. Inom parentes

anges spridningen.
ARET INNAN SE  UNDER AR 11SE
Antal slutenvardstillfallen totalt 2 1
Antal slutenvardsdagar totalt 7 3
Antal 6ppenvardstillfallen i genomsnitt per klient 28 (1-132) 21 (1-119)

DELTAGARNAS EGNA UPPLEVELSER

Foljande avsnitt ar en genomgang av de upplevelser och erfarenheter som de 31 deltagarna i SE beskrivit i de
kvalitativa intervjuer som genomférdes i samband med ettarsuppfoljningen.

Arbetssdtt och kontakt

En helt dominerande uppfattning bland deltagarna ar att deras SE-handledare férsoker identifiera vad de vill
gobra och var de kan tanka sig att arbeta eller studera. Det finns olika beskrivningar av hur detta gar till, men en
vanlig uppfattning ar att det anvands olika formular och tester som en hjilp i att ringa in intresseomraden.
Studiebestk, bade spontana och planerade, dr annat som beskrivs som en viktig hjalp for att upptacka sina
intresseomraden och mycket viktigt for att fa mojlighet att skapa sig en kansla av framfor allt den sociala
arbetsmiljon. Det finns ocksa deltagare som betonar hur viktigt det varit att lara kdnna SE-handledaren och bli
sedd och lyssnad till, vilket de menar har betydelse for att vaga borja formulera en 6nskan om vad de vill uppna
och gora bilden av deras individuella forutsattning tydligare. Ord som dialog, bollplank, fér- och nackdelar,
alternativ och samarbete namns ofta. En samstammig uppfattning hos deltagarna ar att SE-handledarna ar
tillgangliga och flexibla och later klienterna fatta sina egna beslut.

Frekvensen for traffarna med SE-handledarna ar for de flesta en gang i veckan tills dess att en arbetstraning
pabdrjas, och da kan det se valdigt olika ut. Det finns deltagare som haft en mer intensiv introduktion vilket
aven inkluderat praktisk vagledning i de aktuella arbetsuppgifterna medan andra deltagare bara haft socialt
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stod forsta dagen. Ytterligare en grupp har borjat pa en arbetsplats helt pd egen hand. En annan vanlig
beskrivning ar att uppféljningar gors en gang i manaden och da adven tillsammans med arbetsgivare eller
arbetshandledare.

“Vi har pratat jdttemycket och sG@ smdningom bérjade jag kunna vdlja och vilja
bort....sortera bland allt”

“De ©6versdtter mina tankar om intressen till verkligheten, vad de skulle kunna
motsvara......vad konkret det kan innebdra fér typ av jobb”

“Vad klarar jag av hér och nu? Vad far mig att komma vidare ?”

Samverkan med andra

Den dominerande uppfattningen bland deltagarna ar att de ar néjda med hur samverkan skett mellan olika
aktorer kring sin rehabiliteringssituation. Detta kan for en del innebéra att de har en aktiv sa kallad “Kans”
(kontaktansvarig inom psykiatrin), som deltar bade i de inledande traffarna pa SE, vid uppféljningar och
avstamningsmoten kring arbetsrehabiliteringen samt visar intresse och engagemang i detta. Dartill att
Forsakringskassans (FK) representant finns tillganglig och kan mojliggéra de olika steg som planeras och kan
forklara gallande regler och riktlinjer kring rehabiliteringen. For andra kan det handla om att den
kontaktansvarige inom psykiatrin mer finns i bakgrunden som ett kdnslomassigt stéd och att SE-handledaren,
arbetsplatshandledaren och FK samarbetar kring personernas arbetsrehabiliteringssituation. Andra deltagare
ar tillfreds nar de samarbetar bra bara med sin SE-handledare och att ndgon annan SE-kollega kan komma in
och ge lite nya perspektiv och att de vet att FK och Arbetsformedlingen (AF) finns med i projektet, om &an inte sa
patagligt for dem sjalva. For nagra fa ar situationen sadan att de helt saknar tillgang till en kontaktansvarig, att
kontakten inte fungerar som de 6nskar eller att de inte behdver den kontakten langre.

”Min kontaktperson dr en del av min rehabilitering, att komma éver den psykiska tréskeln
med mitt ddliga sjélvfértroende, att vaiga komma ut och prova igen”

“Kontaktpersonen dr fér mig som en peppare och som ett osynligt ryggst6d”

”Bra att alla dr med sé att man inte bollas mellan olika instanser, man har inte ork att ta
reda pd saker om vad som hdnder och hur man gér........ typ regler, riktlinjer, blanketter

”

osv

Arbetsplatsen och arbetsuppgifterna

Det ar vanligt att deltagarna kommit ut pd arbetsplatser som de sjélva ar intresserade av och i vissa fall
sammanfaller det med att de ocksa har en utbildning inom det omradet och/eller har arbetat med omradet
tidigare. Det nast vanligaste ar att deltagarna valt arbetsplatser dar miljon och arbetsuppgifterna antagits
kunna bidra till en battre psykisk halsa. Det finns ocksa arbetsplatser som valts utifran att deltagarna trodde att
de skulle passa bra, men som senare inte visade sig fungera. | nagra fall har arbetsplatser valts i férsta hand for
att foretaget sagt sig kunna erbjuda anstallningar. Det vanligaste &r att arbetshandledare kunnat utses pa de
olika arbetsplatserna och att det fungerat bra, men det férekommer ocksa att deltagarna helt saknat nédvandig
handledning eller dar denna inte fungerat som planerat eller dar deltagaren varit sa sjalvgdende att specifik
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handledning inte behoévts. Typen av arbetsuppgifter varierar, men den dominerande uppfattningen bland
deltagarna ar att de upplever sig ha flera olika arbetsuppgifter och att de genom egna initiativ kan paverka sin
arbetssituation. Det finns dock en tredjedel som rapporterar om monotona och enformiga arbeten. De flesta
har positiva erfarenheter av sina arbetsgivare och arbetskamrater och kan beskriva dem som lyhérda, 6ppna
och stédjande, men det finns ocksa deltagare som beskriver att de ként sig jamforda med arbetskamrater som
kunnat halla ett hogre tempo och darfor kant sig daliga. Det forekommer att deltagare saknat konkret
aterkoppling pa det jobb de utfért och darigenom kéant sig osdkra pa sin formaga och vad de kunnat utveckla.

“Jag hade gdrna velat trdffa fler arbetsgivare, ér sG engagerad i andra mdnniskors hdlsa
men inte i min egen... bara ibland. Skulle nog ha behévt fd upp 6gonen fér andra
omrdden...”

“Jag klarade av det hdr tack vare att det var intressant..blev sG engagerad, hittade
stdndigt ndat nytt jag ville Idra mig!”

”Blev lite ensamt ocksG dd béckerna var lite vid sidan av, de som plockade upp och
sorterade kldder var som mer mitt i... bara fd byta ndgra ord hade varit bra. Jag skulle vilja
utvecklas lite och trdffa mer folk”

Tidsperspektiv och timing

Det var ungefar lika manga som tyckte att de kom till SE vid en lagom tidpunkt, som de som helst velat borja
betydligt tidigare, fran ett halvar till flera ar tidigare. Samma fordelning mellan standpunkterna géllde
tidpunkten for nar klienterna faktiskt kom ut och paborjade sin arbetstraning. Tiden fram till introduktionen pa
en arbetsplats varierade fran 0 till 12 manader, men den genomsnittliga tiden lag kring fyra manader. Vanliga
kommentarer till fragan om timing var att tidigare forsoka hitta en annan arbetsplats nar det framkommit att
den aktuella arbetsplatsen inte kan erbjuda anstillning. Vikten av att individen far arbeta i sin egen takt
betonades. Dock uttrycktes en erfarenhet att den takten inte alltid stimmer med hur arbetsmarknaden och det
”inre livet” pa de konkreta arbetsplatserna ser ut.

“Jag dr ivrig och vill att allt ska hdnda pd en dag, men det har nog varit bra att det tog en
stund....hann tdnka och fundera lite”

”.../ att man inte hade ldmnat mig ensam under sd ldng tid och bara provat olika mediciner och
sant... tiden gar!”

“Vi fortsatte dndad med vdra triffar en gdng varje vecka och jag fick prata av mig och vi
diskuterade hur man skulle tdnka....inte ge upp....fokusera mdlet...att ha ndgon sorts milstolpar
att férhalla sig till”

Hur SE har pdverkat deltagarna

Har beskrivs ett helt spektrum av erfarenheter — alltifran att inget speciellt forandrats i vardagen eller med dem
sjalva, till att ha gjort en vandring fran att ha haft stora svarigheter med att bara ta sig ut till att idag kunna
arbeta i en riktig anstallning. Det som dominerar ar att det skett forandringar bade hos dem sjalva och i hur de
lever sitt liv. Det handlar om att kdnna sig mindre rddd, att inte bara ha sjukrollen, uppleva kanslan av att kunna
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nagot, att utrdtta nagot, att ha upptackt nya intressen och sin egen del i vad som hander samt att sjalv-
fortroendet och sjalvkanslan starkts. Det handlar ocksa om att deltagandet i SE motiverat till att skapa en
dygnsrytm och fungerande rutiner, liksom anledningar till att borja ta tag i olika saker i tillvaron. Det
forekommer ocksd att nagon deltagare upphort med tidigare uppskattade fritidsaktiviteter pa grund av att

arbetet upplevs for pafrestande.

“Jag har i alla fall kommit igang med ndgot och ér pa vdg ndgonstans....

“Har upptdckt att jag inte dr sa korkad och annorlunda dn andra dndd, jag ér nog inget
UFO.....dr ganska lika andra tror jag!”

“ldag kan jag sdga ndgot annat dn att jag dr bara sjuk och arbetslés! Istéllet kan jag sdga
att jag arbetstrdnar pd XX och da blir jag nog mer intressant och det kdnns roligare att

prata om”

Vad SE dr fér verksamhet

Samtliga klienter uttrycker att SE ar en verksamhet som behdvs for att personer med svarigheter ska kunna
komma ut i samhallet, identifiera vad de vill géra, och ta nédvandiga kontakter. De allra flesta lyfter fram att de
fatt ett bra bemotande i form av forstaelse och respekt och att SE-handledaren inte stressat och forcerat utan
formedlIat att det far ta tid.

”En socialpsykiatrisk verksamhet dér man har en egen handledare som ser till vem man dr
som person... vilken erfarenhet man har och vad man vill. Dom lyfter av mycket press som
har med Arbetsférmedlingen och Férsdkringskassan att géra. Dom har kontakter lite hdr
och var och de som jobbar ddr dr verkligen engagerade”

“F6r mig dr det en verksamhet som innebdr att man har ndgon som tror pd en. Det dr en
verksamhet som dr flexibel efter klienterna och med handledare som lyssnar och vill veta
och som dr intresserade av vad jag tycker och som kan hjdlpa mig ut i arbetslivet”

”Det dr ingen "vanlig” rehabilitering....det dr mer VAD vill man géra? Sen sdtta upp mal for
det och bryta ner det till att géra madlet méjligt”

Det bésta med SE

Har ligger betoningen ofta pa SE-handledarnas bemétande déar klienterna beskriver personalen som
engagerade, intresserade och att de lyssnar pa deltagarnas 6nskemal, reaktioner och asikter samt att de har en
positiv attityd. Forutom bemotandet ar det den individuella planeringen for att komma ut i ett arbete och den
kontinuitet av stod som ges for att arbetet eller studierna ska fungera éver tid som sarskilt lyfts upp.
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“Det finns hopp och skratt i huset!”

“Att inte behéva sta ddr helt ensam, det har nog varit det bdsta...och sa detta med att alla
instanser dr involverade”

”Pa nat sdtt har det kdnts som att...det har varit fa hinder...mycket det att allt dr méjligt pa
ndt sdtt och det har véickt kdnslan av att det hdr gdr nog att ordna!”

Det simsta med SE, forslag pa férdndringar

Deltagarna ar overlag mycket néjda med sitt deltagande i SE och det finns de som inte kan komma pa nagot alls
som de vill andra pa. Den kritik som trots detta forekommer géaller framst den introduktionskurs som
deltagarna borjade med nar de kom till SE. Kursen beskrivs som rérig da deltagarna dels inte klart uppfattade
syftet och dels upplevde att personer kom och gick eller bara uteblev. Det finns dock ett par undantag fran den
beskrivningen och det ar deltagare som blev mycket inspirerade av den del som handlade om friskvard och
dven nagon som tydligt uppskattade och stimulerades av de nya sociala kontakterna. | 6vrigt uttrycker
deltagarna att de gérna gjort fler studiebesdk under introduktionen, framst for att de inledningsvis inte visste
vad som fanns ute pa arbetsmarknaden som skulle kunna matcha deras intressen, men ocksa fér att fa
inspiration da de inte visste vad som skulle kunna intressera. Ett annat forslag till férandring ar att forsoka
undvika passiv vantan pa arbetsplats, dd motivationen kan sjunka. Detta kunde atgdrdas genom fler
”arbetsmoéten” eller genom andra aktiviteter. Andra synpunkter handlar om ett behov av tydligare aterkoppling
fran arbetsgivare eller arbetshandledare till deltagarna om arbetets utférande och att tydliggéra hur kontakten
med SE-handledaren ska se ut och speciellt i perioder mellan olika arbeten for att uppratthalla kursen mot
fortsatt arbete. Vikten av information om det psykiska funktionshindret pa arbetsplatsen dr ocksa nagot som
betonas av nagra intervjupersoner liksom att inte ha alderskriterier till SE. Ytterligare synpunkter var att
klargéra vad det icke tidsbegransade SE-stddet i praktiken innebar och att tillforsakra sig att klienterna kanner
till vilka regler och riktlinjer som géller i olika situationer i arbetsrehabiliteringen. Slutligen fanns kommentarer
dar man beskrev ett behov av att tydliggéra rollerna mellan SE-handledare och kontaktansvariga inom
psykiatrin.

“Jag har ingen kunskap om vad som finns ddrute....vilka finns och vad gér dom? Som ett
helt universum av odndliga tillféllen!”

”Vi borde nog ha haft lite mer kontakt ddr...jag hade behévt fG snacka igenom mina
arbetsférhdllanden”

”Det tog ldng tid ddr emellan...stannar man upp dr det tuffare att komma igdng igen....det
fdr inte vara for lite innehdll”

Framtidsvision

De allra flesta valjer att forsoka 6verblicka det ndrmaste aret och de som ar i arbetstraning vill som regel kunna
utdka arbetstiden och fa en anstéllning. De som har lyckats fa en anstélining funderar 6ver om de kommer att
kunna ga upp i arbetstid eller behalla arbetet som det &r. Av dem som dnnu inte kommit ut i nagot arbete eller
nagon arbetstraning, finns en 6nskan om att fa ordning pa faktorer som stér deras mojligheter att ga ut i en
arbetstrdning och att hitta en aktivitet som fungerar och intresserar dem.
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“Jag bérjar ldngta efter att det blir ndgot rejdlt snart och hoppas pd att vi ska hitta en
arbetsplats! Annars far det bli studier tror jag...”

“Att jag hittar ett riktigt arbete pd 25 % som jag klarar av och som skulle stdrka mig”

”Jag hoppas pa att fG en anstdllning ddr jag dr, for chefen har sagt att han vill ha kvar mig,
men man vet ju inte som det dr nu...”

SE-HANDLEDARNAS EGNA REFLEKTIONER KRING VAD SOM FORSVARAR RESPEKTIVE
UNDERLATTAR

Inom ramen fér utvarderingen har SE-handledarna dokumenterat innehallet i sitt arbete med sina respektive
klienter med hjalp av en sarskilt utformad blankett (se metodavsnittet). Har kunde man ocksa for varje enskilt
rehabiliteringsarende ange hinder och svarigheter respektive faktorer som underlattat arbetet. Vi valde att
kategorisera dessa kommentarer pa foljande satt:

Kommentarer om klienten

Kommentarer om de egna insatserna

Kommentarer rérande vdrd- och stédsystemet (alla involverade aktorer)
Kommentarer om arbetsmarknaden eller arbetsplatsen

O O O O

Nedan foljer en sammanfattning av de omstandigheter och faktorer som identifierades i materialet under det
forsta aret. Redovisningen baseras pa dokumentationen fran arbetet med 31 klienter.

Klienten
Hinder och svarigheter:

Klientens férmaga att engagera sig i sin arbetsrehabilitering begransas av olika omstandigheter. Det handlar
dels om psykisk ohalsa i form av oro, osdkerhet, radslor, trotthet, nedstamdhet och en negativ sjalvvardering.
Dels kan det handla om hela livssituationen med vardagsrutiner som inte fungerar, en ekonomi som inte gar
ihop, avsaknad av ett stodjande socialt natverk, olosta problem och i viss man stressreaktioner pa nya krav och
forvantningar. Olika typer av fysiska begransningar kan ocksa utgora hinder.

Faktorer som underlattat:

Att klienten har motivation till férandring och engagemang i att forma mal och strategier for sin rehabilitering
och kan gora det i en 6ppen dialog med sin SE-handledare, ar en viktig grund. Men for detta kravs ocksa insikt
och 6ppenhet hos klienten kring sitt satt att vara och fungera. Det som ocksa underlattar i arbetsprocessen ar
att klienten har férmaga att kunna ta egna initiativ och genomféra det som planeras samt reflektera 6ver olika
situationer och férandra sina strategier om det visar sig behévas. Framtidstro och en tilltro till den egna
formagan samt en tillit till sitt professionella natverk ar andra viktiga underlattande faktorer, liksom formagan
att marknadsfora sig sjalv i kontakten med arbetsgivare. Nar klienten kdnner sig vdlkommen och trygg med det
som ska goéras pa arbetsplatsen och dessutom far uppskattning for det som gors, paverkar det bade
sjalvfortroende och sjalvkansla pa ett positivt satt, vilket i sin tur starker den egna motivationen.
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SE-handledarnas arbete
Hinder och svarigheter:

Har staller SE-handledarna framfor allt manga fragor som de reflekterar kring. Flera av dessa dok upp i
samband med att det kom nya direktiv om 6kad genomstromning av klienter i verksamheten. Detta vackte oro i
arbetsgruppen och en radsla for att inte langre kunna erbjuda den tid och det stdd och som behdvs for att
skapa framgang i arbetslivet for klienterna. Det fanns ocksa funderingar kring hur en klients narhet till arbete
egentligen kan bedémas. Darutover finns det fragestaliningar om vad en lamplig vagledningsinsats kan vara for
att mojliggora ett val av arbetsplats for en klient och hur lange sokandet efter en matchande arbetsplats kan
paga innan klientens drivkraft och motivation sjunker och SE-handledaren boérjar tvivla pa mojligheten att finna
ett ldmpligt arbete for den enskilde. Aven svérigheter i att urskilja vad som péverkar en klients arbetssituation
anges, t.ex. vad som beror pa individens psykiska ohélsa, faktorer pa den aktuella arbetsplatsen eller andra
omgivningsfaktorer. SE-handledarna har ocksa funderingar kring hur SE-stodet ska utformas i olika perioder.
Vidare beskrivs det som en begransning att inte ha klientens tillatelse att sjalv narvara i konkreta
arbetssituationer, vilket innebar att SE-handledaren endast kan forlita sig pa klientens och arbetshandledarens
beskrivning och bedémning. Detta stéller till problem i de fall det brister i klientens egen insikt och da
arbetshandledaren vill skydda klienten fran pafrestningar. Det beskrivs dven vara svart att inte engagera sig i de
ansvarsomraden som framst vilar pa psykiatrin, dd en klient befinner sig i en svar situation och ingen
kontaktperson finns tillgdnglig. En annan fragestallning som formuleras dr hur man kan utforma ett optimalt
stod for klienter som befinner sig i en studiesituation.

Faktorer som underlattat:

En arbetsallians med klienten, liksom med kontaktpersonerna inom psykiatrin, beskrivs som
framgangsfaktorer. Samarbetet med kontaktpersonerna fungerar som bast nar rollerna ar tydliggjorda. Arbetet
berikas av att arbeta som ett team. Da 6ppnar man upp for nya perspektiv och kan bredda sokningen av arbete
och samtidigt reflektera kring sjalva SE-metoden. Det som dven anges underlatta ar nar SE-handledaren kanner
tillit till klientens motivation och dennes egna insatser i sokandet efter en arbetsplats och nar det gar latt att fa
tag i klienten via telefon eller e-post. Att fa befinna sig ute pa klientens arbetsplats gor det lattare att skapa ett
andamalsenligt stod och for klienten att beskriva de konkreta situationerna. SE-handledarna betonar hur viktigt
det &r att standigt paminna sig sjalv och klienten om hur studier maste ses som en del i en process mot arbete.
Vidare har det underlattat att fa kunskap och insikt i klientens livssituation i vardagen for att kunna stoédja i hur
en nodvandig struktur kan skapas, vilken hjalp som kan sdkas och hur detta kan matchas med arbete eller
studier.

Vard- och stédsystemet
Hinder och svarigheter:

Hinder beskrivs har i huvudsak som oklarheter kring rutiner, roller, ansvar, regler och riktlinjer fér alla
involverade i projektet, dvs. SE, Psykiatrin, FK och AF. Det uttrycks ett behov av att skapa rutiner for en tidig
konsulterande och radgivande kontakt med AF och ett fértydligande av de regler och riktlinjer som géller for
olika typer av anstallningsformer och uppféljningsansvar. Gallande FK uppkommer ibland osdkerhet kring
klienters ersattning vid forandrad aktivitet och nar det géller forsakringsfragor som ror skador som uppstatt
under en arbetstraning. Det handlar ocksa om hur arbetsformaga ska bedémas, t.ex. om en férmaga att arbeta
ett visst antal timmar per vecka bara ska galla for den aktuella arbetsplatsen eller om klienten ska anses redo
att sta till hela arbetsmarknadens forfogande. | relation till psykiatrin kan hinder besta i att viktiga och
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langvariga stodkontakter avslutas med foljd att man maste ge tid for klienten att bygga upp en trygghet med de
nya kontakterna. Det férekommer ocksa att samarbetet med kontaktpersonerna har varit vilande under lang
tid och da kan fragan uppsta vem som har ansvaret for att ateruppta det. Tillgangen till lakartid fé6r medicinsk
bedémning kan vara mycket lag, vilket forsenar arbetsprocessen. Det har ocksa hant att klienter som sokt stod
inom psykiatrin mott personal som missbrukat klientens utsatta situation. Nar det handlar om SE-handledarnas
arbete och roll finns det funderingar om hur lange de ska finnas kvar i de fall dar det inte finns ett klart uttalat
dnskemal eller uttryckta behov av deras insatser. Ar det rimligt att finnas kvar bara fér att samordna andra
aktorers insatser?

Faktorer som underlattat:

Har beskrivs framst tillgangen till en aktiv och tydlig kontaktperson inom psykiatrin som en starkt
underlattande faktor. Kontaktpersonerna behovs for att hjédlpa klienten att uppratthalla en nédvandig struktur i
vardagen och for att kunna aktivt arbeta med klientens osdkerhet och radslor. Goda och kdnda kontakter med
handldggare bade inom AF och FK &r ocksa viktigt och i synnerhet nar alla involverade har mdjlighet och
férmaga att folja en klients rehabiliteringsprocess over tid.

Arbetsmarknaden och arbetsplatsen
Hinder och svarigheter:

Har handlar det fraimst om svarigheter att fa komma in pa arbetsplatser fér arbetstraning och att framtida
anstallningsmojligheter ar fa pa de arbetsplatser som tar emot personer. Det finns ocksa en konkurrens ute pa
arbetsmarknaden mellan olika former av verksamheter och projekt fér arbetsrehabilitering. Det som ocksa kan
utgora ett hinder ar den langa tidsrymd som kan finnas mellan ett positivt besked om att fa borja arbetstrana
pa ett foretag och den konkreta starten pa denna arbetstrdaning. Val inne pa en arbetsplats handlar de
identifierade hindren om bade den fysiska och den psykosociala miljon. En stokig och bullrig miljo kan visa sig
vara olamplig liksom arbetsplatser dar det finns interna konflikter eller en bristande information fran chef till
arbetshandledare. Ytterligare brister i den psykosociala miljén kan handla om bristféllig kommunikation mellan
arbetshandledare och klient eller en hog arbetsbelastning pa foretaget som bidrar till en otillracklig
handledning. Hindren kan ocksa vara relaterade till sjdlva arbetsuppgifterna, som kan vara for ostrukturerade,
innebara for mycket alternativt for lite ensamarbete eller uppfattas som meningsldsa eller for kravande.

Faktorer som underlattat:

Att det finns arbetsgivare och arbetsplatser som har en positiv installning till arbetsrehabilitering och som ar
inforstddda med vad detta innebar beskrivs vara en grundlaggande god forutsattning. Det kan handla om
arbetsgivare som vill skapa forutsattningar for individers utveckling i en arbetsroll och som aktivt arbetar for att
uppratta en god arbetsmiljo, dar ingen skillnad gérs mellan klienten och andra som startar upp i foretaget. For
att det ska bli intressant for arbetsgivaren att skapa utrymme for en anstallning ar det viktigt att klienten far en
mojlighet att visa sig anvandbar for foretaget. Det som underlattar har ar att tiden for arbetsprovningen ar
tillrdckligt lang for att klienten ska hinna komma upp i tid och darigenom beredas mdjlighet att komma in i
arbetets olika rutiner och utveckla nédvéndiga fardigheter. For att kunna skapa och uppratthalla engagemang
och motivation i arbetet ar det viktigt att det finns mojligheter att byta arbetsuppgifter for att kunna fa mer
variation, sociala kontakter och mer utmanande uppgifter. Om arbetspréovningen daremot inte leder till
anstallning, ar det en tillgang for klienten att ett avslut kan gbras pa ett bra satt sa att erfarenheten blir till
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nagot anvandbart i den fortsatta arbetsrehabiliteringen, i form av ett arbetsintyg eller att arbetsgivaren kan
finnas tillgdnglig som referens.

DISKUSSION

Samtidigt som effektfragorna av naturliga skal star i forgrunden nar man som i det har fallet ska utvardera en
verksamhet som syftar till att medfora ett patagligt utfall, innebar designen av denna studie ingen mojlighet att
i strikt vetenskaplig mening uttala sig om den specifika effekten av SE. Detta hade kravt tillgang till en
kontrollgrupp och effekten av SE hade da kunnat berdknas som en skillnad mellan SE-gruppens uppnadda
resultat och kontrollgruppens resultat. Uppldggningen av denna studie baserar sig huvudsakligen pa foére- och
efterméatningar. Deltagarna far pa sa satt utgora sitt eget jamforelsematerial. Erfarenheten i gruppen deltagare
av att ha konkurrensutsatt arbete ar starkt begransad, endast en deltagare hade arbetat under aret fore SE.
Saledes innebar resultatet efter ett ar (sex personer i [6nearbete) att fem individer uppnatt anstallning under
aret med insats fran SE. Vi kan inte hdvda att detta ar en direkt foljd av deras deltagande i SE (de kunde ju
teoretiskt ha fatt jobb dven utan SE), men med héansyn till deras situation innan projektet och deras beskrivna
erfarenheter av SE-stodet, forefaller tolkningen att SE mojliggjort intrddet pa arbetsmarknaden som rimlig. Tva
deltagare var efter ett ar studerande med yrkesinriktning, och 18 personer gjorde praktik pd reella
arbetsplatser.

Hur bor dessa resultat varderas? Andelen personer i Ionearbete dr nagot lagre dn i majoriteten kontrollerade
studier av effekterna av IPS. Daremot ligger detta resultat ndrmare vad man funnit i (europeiska) lander med
starkt reglerad arbetsmarknad och med heltickande trygghetssystem (Burns et al, 2007). Den svenska
arbetsmarknaden praglas av en viss anstallningstrygghet och atfoljande forsiktighet bland arbetsgivare att
anstalla personer vars formaga kan vara ifragasatt. Timanstallningar och kortare anstallningsforhallanden ar
relativt sett mindre vanliga, jamfort med t.ex. nordamerikansk arbetsmarknad. Detta bor bidra till en nagot
tyngre uppforsbacke fér en svensk SE-verksamhet. Daremot bér det noteras att denna svarare ingang i
I6nearbete i Sverige kombineras med storre forutsattningar att bli kvar i arbete, sedan man val blivit anstalld.

En kontroversiell fraga ror betydelsen av trygghetssystemets formaga att tacka de basala behov hos personer
som star utanfor arbetsmarknaden i relation till den enskildes motiv fér att borja arbeta. Den europeiska
multicenter-studien “Eqolize” (Catty et al, 2008) som tittat pa faktorer som férutsager utfallet av IPS, fann ett
samband mellan daligt tillgodosedda behov hos den enskilde (eftersom trygghetssystemen var klena) och
hogre framgang i fraga om anstallning. Trots att de som star utanfor arbetsmarknaden lever sémre &n de som
har arbete, dr det ekonomiska gapet mellan att jobba och inte jobba fortfarande mindre i Sverige dn i manga
andra lander. Konjunkturfaktorer och arbetsloshet paverkar naturligtvis forutsattningarna for att lyckas med
arbetsinriktad rehabilitering. For att bedoma den relativa betydelsen av den svara lagkonjunktur som
vastvarlden drabbades av hosten 2008 hade tillgang till jamforelsedata fran en kontrollgrupp varit nédvandiga.
Vi tror dock att arbetsgivarnas bendgenhet att anstilla personer frdn SE-teamet paverkades drastiskt. Detta
géller den mindre del av deltagarna som foljdes upp under den senare delen av uppféljningsperioden.

Aven faktorer inom sjilva SE-verksamheten maste beaktas nir man betraktar utfallet. God programtrohet &r en
faktor som visats 6ka de arbetsrehabiliterande effekterna. SE-teamet i Umea nar upp till godtagbar niva, men
saknar nagra av de egenskaper som skulle ge verksamheten den hogsta skattningen (t.ex. integrering med
psykiatrin och urvalskriterier). Dessa avvikelser fran full programtrohet kan utgéra delférklaringar till att utfallet
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inte blir battre vad galler andel personer i arbete an vad som blir fallet. Samtidigt har valet att inplacera SE-
verksamheten inom en myndighet med ansvar for sociala insatser (socialtjdnsten i Umea) varit medvetet i
Umed och bade involverade chefspersoner och personalen argumenterar for principen att inte i for hog grad
"psykiatrisera” SE-stodet. Pa det sittet ger den organisatoriska hemvisten en viss legitimitet hos
intressenterna.

Umed-exemplet synliggér ocksa fragan om hur man i praktiken ska uttolka den ursprungliga principen om att
placera in SE-funktionen som en del inom ett psykiatriskt 6ppenvardsteam. Den aktuella klientgruppen
framstar som heterogen med avseende pa arten av den psykiska ohalsan, varfor integreringen i en typ av team
forefaller orealistisk. En angeldagen metodfraga ar i vilken grad ett klientndra samarbete mellan de olika vard-
och stodgivarna kan kompensera for franvaron av en sammanhallen teamorganisation. Vi noterar dven att
deltagarnas psykiatriska kontakter i genomsnitt har minskat under aret med SE. Detta kan eventuellt tolkas
som om SE-teamet fyller (eller "vikarierar” for) vissa insatser som SE forutan skulle varit psykiatriska. En
alternativ tolkning &r att deltagarnas halsa forbattras, vilket ger upphov till mindre psykiatriska vardbehov,
nagot som kan sammanhdnga med naturalférloppet eller ha samband med att man blir sysselsatt via SE.
Jamforelsedata fran en kontrollgrupp hade kunnat klargora vilken av férklaringarna som ar mest giltig.

Var sammantagna beddmning av deltagarnas forandrade sysselsadttningssituation ar att detta resultat bor
betraktas som véasentligen positivt. Cirka en fjardedel av deltagarna ar faktiskt i arbete eller yrkesinriktade
studier efter ett ar. Till bedomningen bidrar ocksa den mycket positiva vardering som deltagarna uttrycker i
intervjuerna De icke arbetsrelaterade matten i form av symtom- och funktionsniva med mera, visar mattliga
forandringar mellan baseline och ettarsuppféljning. Men de férandringar som kan identifieras pa gruppniva gar
i positiv riktning, vilket kan tas som intakt for att deltagandet i SE framjar klienternas psykiska halsa, aven om
arbetsrehabilitering inte dr symtombehandling. De mattliga férandringarna nar statistisk signifikans i positiv
riktning for de deltagare som finns i arbete, arbetstrdning eller studier, men inte for den undergrupp som inte
natt dit annu. Sa forestallningen att man skulle skada ménniskor genom att konfrontera dem med arbetskrav ar
en fordom. Samtidigt star det klart, i likhet med vad dven andra studier visat, att SE inte primart ska ses som en
behandling i meningen symtomreduktion.

Resultaten maste dven betraktas mot bakgrund av deltagargruppens sammansattning. SE-verksamheten i
Umed kom att rekrytera personer med som regel avsevard psykiatrisk vardkontakt i sin historia. Diagnostiskt
ror det sig uppenbarligen om langvariga tillstand av psykisk ohélsa, dven om allvarliga diagnoser, som
psykossjukdomarna, inte utgér en majoritet. Mest enhetlig ter sig gruppen utifran forsérjningsform — vilket i
regel ar aktivitets- eller sjukersattning. Fler man an kvinnor ingar i gruppen, vilket ar ett fenomen som ofta kan
ses i arbetsrehabiliteringssammanhang och SE-teamet har medvetet forsokt rekrytera fler kvinnor for att jamna
ut konsbalansen (fler svenska kvinnor dn man uppbar sjuk- och aktivitetsersattning till foljd av psykisk
sjukdom). Samordningsférbundet har tydligt markerat att SE ska ha en profil mot unga personer, samtidigt som
SE-teamets moderorganisation Natkraft, sedan tidigare hade kontakt med och kdnnedom om ett antal nagot
dldre personer med stark 6nskan att komma ut i arbete. Detta avspeglas i den tva-puckliga aldersférdelningen i
materialet.

Hur gar det i fortsattningen? Uppféljningen pa individnivan fortsatter och vi kommer inom ett ar att ha tillgang
till data fran tvaarsuppféljningen. Utvarderingen omfattar &ven systematisk datainsamling pa
organisationsnivan, vilket ger méjligheter till en analys badde av implementeringsprocessen och av SE-teamets
strategier for arbetet. Materialet efter tva ar kan forutses vara starkt paverkade av den &nnu radande
ldgkonjunkturen i landet och regionen, men férhoppningsvis dven av alltmer utvecklade arbetsmetoder och
kontaktndt ut mot arbetsgivarna.
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EN MAJORITET av de manniskor som har ett psykiskt funktionshinder vill arbeta.
Trots detta star de flesta idag utanfér den 6ppna arbetsmarknaden. Orsakerna
kan sparas till bl.a. negativa attityder till personerna i malgruppen, en
arbetsmarknad som ar daligt anpassad till gruppens behov, och ett bristfalligt
stod fran samhallets sida nar det galler rehabilitering till arbete. Supported
Employment enligt den s.k. IPS-modellen ar en metodik sarskilt utformad for att
stodja personer med konsekvenser av psykisk sjukdom att skaffa och behalla ett
I6nearbete. Arbetssattet har med goda resultat de senaste decennierna utprévats
i manga olika lander. | Sverige ar dock metoden d@nnu inte en etablerad del av
utbudet av arbetsrehabiliteringsinsatser till personer med psykiskt
funktionshinder.

FORELIGGANDE RAPPORT ir en ettarsuppféljning av en verksamhet som arbetar
enligt Supported Employment-metoden (SE). Syftena med studien &r att
undersoka hur klienternas situation har utvecklats under ett ar efter att de borjat
i SE, och hur klienterna har upplevt sitt deltagande. Rapporten redovisar dven
personalens bild av hinder och maéjligheter i rehabiliteringsarbetet.
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