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Sammanfattning

Syfte och bakgrund

Syftet med detta projekt har varit att utifran befintlig och tillrackligt vilgjord
forskning utvirdera effekter av olika insatser fér personer som befinner sig lingt
frin arbetsmarknaden. En bred definition pa detta dr personer som ir langvarigt
sjukskrivna och personer som har varaktigt kommunalt forsorjningsstdd. I denna
rapport redovisas resultat for personer som ir langvarigt sjukskrivna pa grund av
mild till mactlig depression, angest eller reaktioner pé svar stress. Resultat for
personer med forsorjningsstdd redovisas i en separat rapport [1]. Arbetet har
bedrivits inom ramen for SBU:s femariga regeringsuppdrag om psykisk ohilsa

(8§2019/05315/RS).

Uppgifter fran Forsikringskassan visar att nagra psykiatriska diagnoser, till
exempel dngest och depression, 4r de frimsta orsakerna till langvarig
sjukskrivning i Sverige. Fler kvinnor 4n min i arbetsfor alder har varit lingvarigt
sjukskrivna pa grund av psykiatriska diagnoser. I denna rapport betraktas minst
90 dagar som langvarig sjukskrivning.

Arbetsmarknadsinsatser anvinds savil i Sverige som internationellt. De kan riktas
direke till individen, till arbetsgivare eller handliggare. De insatser som
utvirderats i detta projeket ar sidana som férekommer, eller skulle kunna
forekomma, i Sverige.

Rapporten ir inriktad pa insatsernas effekt pa aterging i arbete. Aven
hilsorelaterade skattningar samt férhéllandet mellan kostnader f6r de utvirderade
insatserna och deras effekter har undersokts. Rapporten belyser ocksa etiska
aspekter som kan aktualiseras, liksom erfarenheter och upplevelser fran personer
som deltagit i olika typer av insatser.
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Slutsatser

Kognitiv beteendeterapi (KBT) med involverad arbetsplats leder
mojligen till 6kad drergdng i arbete pa kort sike! for personer som ir
langvarigt sjukskrivna for depression, angest eller reaktioner pa svr stress,
jimfort med sedvanlig insats eller ingen insats (lag tillforlitlighet)?.

Beteendeterapi? med involverad arbetsplats minskar majligen
upplevda symtom p4 depression pé kort sikt for personer som ar langvarigt
sjukskrivna for depression, angest eller reaktioner pa svér stress, jimfort med

sedvanlig insats (lag tillforlitlighet).

Teambaserat stdd med involverad arbetsplats leder méjligen till
dtergdng i arbete pa kort sikt, jimfort med sedvanlig insats (lig
tillforlitighet). Teambaserat stod minskar méjligen ocksa upplevda symtom
pd depression pa kort sikt, jimfort med sedvanlig insats (lag tillf6rlitlighet).

Det gir inte att bedéma effekten av IPS# -anpassade insatser pa drergdng i
arbete.

Inga studier om effekter pa drergdng i arbete av insatser i form av utbildning,
praktik eller 16nebidrag till arbetsgivare har identifierats for personer som dr
langvarigt sjukskrivna for depression, angest eller reaktioner pé svar stress.

1 Med uppféljningstid pa kort sikt avses tid upp till 12 manader, med lang sikt avses tid upp till
24 manader och med lingre sikt avses uppfoljning lingre 4n 24 manader.

2 Det dr SBU:s ndmnd som beslutar om slutsatserna. Det internationellt utarbetade systemet
GRADE har anvints for att bedéma graden av tillforlidighet i de sammanvigda resultaten
(Faktaruta 1).

3 Med beteendeterapi avses hir KBT eller ACT, Acceptance and Committment Therapy

4-1PS = Individual Placement and Support. Sv: Individanpassat stdd till arbete.

Kommentar

Tidigare forskning har dels visat att det vetenskapliga underlaget om atgirders
effeke ar svagt for aterging i arbete efter sjukskrivning pé grund av psykiatrisk
diagnos, dels att arbetsplatsen behéver vara involverad for att en medarbetare ska
komma tillbaka i arbete pa ett bra sitt. En gemensam nimnare i samtliga insatser
i denna utvirdering dr ddrfor att arbetsplatsen eller arbetsgivaren har varit
involverad.

I huvudsak 4r de studier som ligger till grund for slutsatserna i denna rapport
genomforda i nordiska linder, men en studie om teambaserat stdd ar gjord i
Nederlinderna. Aven om de nordiska linderna kan tinkas vara jimforbara i flera
avseenden, kan det finnas skillnader som kan paverka méjligheten till dtergang
till arbete. Det kan exempelvis gilla skillnader i hur arbetsmarknaden fungerar,
sjukforsikringslagstiftning, hur den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ar
organiserad, regler for anstillningstrygghet, arbetsmarknadspolitik och méjlighet
till subventionerade anstillningar.

For IPS-anpassade insatser har det vetenskapliga underlaget varit otillrickligt, det
har ddrfor inte gitt att bedoma effekterna pa dterging i arbete eller pa
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halsorelaterade utfall. Ett otillrackligt underlag giller dven for nigra utfall for
ovriga insatser som utvirderats i detta projekt. Det ska inte tolkas som att det ar
sikerstillt att insatserna saknar effekt pa de studerade utfallen, utan det
understryker istillet behovet av att metoderna studeras ytterligare i vilgjorda
studier.”

> Det ir SBU:s nimnd som beslutar om kommentaren, kopplat till slutsatserna.
Ett otillrickligt vetenskapligt underlag kan bland annat bero pa for fa deltagare,

eller att effekterna har mitts eller redovisats pa olika sitt. Det skulle vara
virdefullt med en samsyn bland berdrda om vad som ir viktigast att mitas och
hur det kan mitas genom att en verenskommen uppsittning av prioriterade
utfall, ett sd kallat Core Outcome Set (COS), tas fram. Enligt organisationen
COMET (Core Outcome Measures in Effectiveness Trials) pagar arbete med att
ta fram ett COS for "work participation™ (deltagande i arbetslivet), men f6r
nirvarande finns inget sadant publicerat. Framtida forskning behover goras pa
tillrdckligt stora populationer for att ocksd kunna beakta eventuella skillnader
mellan olika grupper.

Det finns potentiella mél- och virdekonflikter mellan mer samhillsekonomiske
inriktade mal med arbetsmarknadsinsatser (exempelvis 6kad produktivitet och
minskade kostnader) och de mal som 4r mer individcentrerade (till exempel
livskvalitet, hilsa, egenmakt). En etisk friga som uppkommer ar hur dessa
mélkonflikter bér l6sas och vilka mél som kan tinkas vara verordnade vid en
potentiell konflikt. Frigan har ocksé betydelse f6r hur insatsernas effekter ska
bedémas.

Fréan intervjuer med frimst kvinnor framkom béade positiva och negativa
erfarenheter av insatserna. Insatsen kunde bidra till att skapa goda rutiner, en
kinsla av normalitet och minskad ensamhet, men ocks3 att insatserna kunde
upplevas som alltfér omfattande samt att bristfilligt stod gavs efter aterging i
arbete.

Metod

Denna utvirdering har utforts enligt den metod som beskrivs i SBU:s metodbok
och Cochrane Handbook. Protokollet for den systematiska oversikten dr

publicerat i PROSPERO (CRD42021235586).

Referensgrupper med tva perspektiv, klienter/patienter respektive myndigheter,
har vid tva dialogméten fatt information om projektet och bidragit med aktuell
information om insatser i Sverige. Totalt har 14 personer medverkat vid dessa
moten.

Resultat

Totalt inkluderades atta studier med kvantitativa data, publicerade i elva artiklar,
fem studier med kvalitativa data samt tva studier av kostnadseffektivitet.
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Av studierna med kvantitativa data var tre studier genomférda i Sverige, tre i
Danmark, en i Norge och en i Nederlinderna. Det totala antalet deltagare
uppgar till 2 902 personer, varav 70 procent kvinnor. De studerade insatserna
har kategoriserats i tre huvudsakliga insatstyper; beteendeterapi med involverad
arbetsplats, teambaserat stéd med involverad arbetsplats samt IPS-anpassade
insatser. Studierna med kvalitativa data var genomf6rda i Sverige, Danmark och
Kanada och bygger pé data frin 65 deltagare varav 51 kvinnor.

Dessa tre insatstyper identifierades:

1. Beteendeterapi med involverad arbetsplats forekommer exempelvis i
form av kognitiv beteendeterapi (KBT) eller Acceptance and Commitment
Therapy (ACT). Dessa terapiformer ar utvecklade for att behandla symtom
vid fysisk och psykisk ohilsa och 6ka allmin livskvalitet. I senare former har
fokus lagts pa individens arbete f6r att méta upp behov relaterade till
arbetsdterging och arbetsplatsen, det vill siga de terapeutiska verktygen har
kombinerats med fokus pd arbetsformaga och aterging i arbete.

2. Teambaserat st6d med involverad arbetsplats ges av ett team med
olika yrkesgrupper, med det gemensamma syftet att kartligga den
sjukskrivnes resurser och hinder for aterging i arbete och vara ett stod i
processen att dtergd i arbete. I teamet kan olika yrkesgrupper inga, och det 4r
vanligt forekommande med foretridare fran hilso- och sjukvird (t.ex. likare,
socionom, psykolog) samt koordinatorer med fokus p4 rehabilitering och
arbetsiterging. Ibland ingar dven arbetsmarknadsspecialister. Involvering av
arbetsplats kan ske pa olika sitt beroende pd graden av nedsatt arbetsformaga
och om den sjukskrivne har en anstillning eller inte.

3. IPS-anpassade insatser (Individual Placement and Support, sv:
individanpassat stod till arbete) dr arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser
for personer med funktionsnedsittning. Grundtanken ér att alla mianniskor
med funktionsnedsittning kan arbeta pd den 6ppna arbetsmarknaden om de
bara hittar ritt arbete och ritt arbetsplats. Metoden IPS har varit
utgangspunkt for insatser som anpassats for andra grupper, som personer
med bland annat angest och depression. Det giller till exempel IPS-MA (IPS
Modified for People with Mood and Anxiety Disorders) och IES (Individual
Enabling and Support).
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Tabell 1 Resultat for beteendeterapi med involverad arbetsplats.

Resultatets

Effekt tillforlitlighet
enligt Grade

Arbete Det ar mojligt att KBT med arbetsplats-anknytning leder till Lag
okad atergang i arbete upp till 12 manader, jamfort med
sedvanlig eller ingen insats For sjukskrivna langre an 12
manader &r effekten stérre

Sjukskrivning Det gér inte att bedéma effekten av beteendeterapi med Mycket lag
arbetsplatsanknytning pa sjukskrivning

Inkomst Det gar inte att bedoma effekten av KBT pa inkomst Mycket lag

Depression Beteendeterapi med arbetsplatsanknytning minskar mojligen  Lag
symtom pa depression upp till 12 manader, jamfort med
sedvanliga insatser

Angest Det gér inte att bedéma effekten av beteendeterapi med Mycket lag
arbetsplatsanknytning pa angest

Livskvalitet Det gér inte att beddma effekten av beteendeterapi med Mycket ldg
arbetsplatsanknytning pa livskvalitet

Stress Det gér inte att bedéma effekten av KBT med arbetsplats- Mycket lag
anknytning pa stress

Somn Det gar inte att bedoma effekten av KBT med arbetsplats- Mycket lag
anknytning pa sémn

Utmattning Det gar inte att bedoma effekten av KBT med arbetsplats- Mycket lag
anknytning pa utmattning

Arbetsformaga Det gar inte att bedéma effekten av ACT pa upplevd Mycket lag

arbetsférmaga

Tabell 2 Resultat fér teambaserat st6d med involverad arbetsplats.

Utfallsmatt Effekt

Resultatets

tillfarlitlighet

enligt GRADE

Atergdng i Teambaserat stdd med arbetsplatsanknytning leder Lag

arbete majligen till atergang i arbete efter 12 manader, jamfort
med sedvanliga insatser

Depression Teambaserat stod med arbetsplatsanknytning minskar Lig
mojligen symtom pa depression upp till 12 manader,
jamfort med sedvanliga insatser

Angest Det gar inte att bedéma effekten av teambaserat stéd med ~ Mycket ldg
arbetsplatsanknytning pa symtom pa dngest

Stress Det gér inte att bedoma effekten av teambaserat stod med ~ Mycket lag
arbetsplatsanknytning pa stress

Livskvalitet Det gar inte att bedéma effekten av teambaserat stod med ~ Mycket lag
arbetsplatsanknytning pa livskvalitet

Utmattning Det gar inte att bedoma effekten av teambaserat stod med ~ Mycket lag
arbetsplatsanknytning pa utmattning

Arbetsformaga Det gar inte att bedoma effekten av teambaserat stéd med ~ Mycket lag

arbetsplatsanknytning pa arbetsférméaga
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Tabell 3 Resultat for IPS-anpassade insatser.

Resultatets tillforlit-

e lighet enligt GRADE
Arbete Det gar inte att bedoma effekten pa arbete efter IPS-  Mycket lag
anpassade insatser
Skattad Det gar inte att bedoma effekten av IPS-anpassade ~ Mycket lag
depression insatser pa symtom pa depression
Skattad Det gar inte att bedoma effekten av IPS-MA pa Mycket lag
dngest symtom pa angest
Skattad Det gér inte att beddma om IES paverkar livskvalitet  Mycket lag
livskvalitet

Om kostnadseffektivitet

Eftersom kostnadseffektivitet hor samman med insatsernas effekt 4r det framfor
allt av intresse att undersoka kostnadseftektiviteten av kognitiv beteendeterapi
med arbetsplatsanknytning och teambaserat stdd med arbetsplatsanknytning, dir
resultaten i denna rapport pekar pi en mojlig effekt pa aterging i arbete, om dn

pa kort sikt.

For kategorin teambaserat stdd med arbetsplatsanknytning identifierades en
studie dir kostnadseffektiviteten undersokts. Studien, som var genomford i en
nederlinsk kontext, hade QALYs respektive dagar till héllbar arbetsaterging
(definierat som arbetsiterging i minst 28 dagar i en vanlig arbetskontext med
marknadsmissig 16n) som utfallsmatt och baserades pa uppgifter frin en
randomiserad kontrollerad studie som inkluderats i denna rapports utvirdering
av effekter. Resultaten visade inte pa nagra signifikanta skillnader i vare sig
QALYs eller hallbar arbetsiterging mellan personer som fick det stddjande
programmet och personer som fick sedvanliga insatser under de tolv manader
som studien pagick. Diremot var de genomsnittliga kostnaderna hégre for
personer som fick det stodjande programmet. Forfattarna drar dirmed slutsatsen
att programmet inte var kostnadseffektivt.

For beteendeterapi med arbetsplatsanknytning identifierades ingen studie av
tillrdcklig kvalitet ddr kostnadseftektiviteten undersokts. For IPS-anpassade
insatser dr frigan om kostnadseffektivitet underordnad, med tanke pi att det
utifran befintlig forskning enligt denna rapport inte varit méjligt att bedoma
effekten av denna typ av insatser.
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Den sjukskrivnas erfarenheter och upplevelser av insatser

Fréan intervjuer av frimst kvinnor redovisades huvudsakligen foljande
upplevelser: (a) Symtomborda, kinslor av skam och skuld &ver att ha blivit sjuk,
samt att dndrade rutiner under sjukskrivningsperioden kunde forsvira dtergang i
arbete. (b) Insatsen bidrog till att skapa nya rutiner, fa verktyg och riktning i
processen att atergd i arbete, men kunde uppfattas som alltfér omfattande. (c)
Individuellt st6d gav forutsittningar f6r sjilvanalys och reflektion. (d)
Gruppsessioner kunde minska en kinsla av att vara ensam och normalisera
tillstind. (e) Professionellas f6rhillningssitt behovde avspeglas i individanpassat
stdd och expertkunskap. (f) Efter avslutad insats: bra insatser men processen mot

dtergang i arbete skedde med bristfilligt stod.

Om etiska aspekter

Den etiska diskussionen belyser det faktum att det finns potentiella mal- och
virdekonflikter mellan mer samhillsekonomiske inriktade mél (exempelvis 6kad
produktivitet och minskade kostnader) och de mal som 4r mer individ-
centrerade (till exempel livskvalitet, hilsa, egenmakt). En etisk fraga som
uppkommer 4r hur dessa mélkonflikter bor 16sas och vilka mal som kan tinkas
vara overordnade vid en potentiell konflikt. Dessa mer generella mél- och
virdekonflikter kan ocksa innebira en potentiell konflikt mellan de olika
professioner och aktorer som ofta arbetar tillsammans inom ramen for de
arbetsmarknadsinsatser som hir diskuteras. Hur man relaterar dessa olika mal till
varandra, och vilken vikt man fister vid dem kan ocksa ha praktiska
konsekvenser for utformandet av en insats.

Utover detta diskuteras att det pa samhillsniva finns en risk for att insatser som i
stor utstrickning fokuserar pa individen genom att till exempel utgi ifrén en
psykiatrisk diagnos skulle kunna bidra till en generell trend av 6kande
medikalisering. Det vill siga tendensen att minniskors &kommor och problem i
allt hogre utstrickning klassificeras som medicinska problem och da blir féremal
for diagnoser och behandling. P4 individniva finns en potentiell risk for att
insatser som tar sin utgangspunkt i psykiatriska diagnoser kan orsaka skuld och
skam hos individen.

Tva yteerligare etiska aspekter som diskuteras 4r autonomi och integritet. Det
finns flera olika autonomi-aspekter att beakta nir man infor
arbetsmarknadsinsatser, bade nir det giller mer eller mindre tvingande
ekonomiska incitament och utformandet av en specifik insats. Nir det giller
integritet sa diskuteras fragan hur information om en deltagares hilsotillstind
bor delas mellan arbetsmarknadsinsatsens olika aktdrer, och hur denna
information bor delges arbetsgivaren.
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Faktaruta 1 Systemet GRADE for att bedéma resultatens tillforlitlighet

En systematisk dversikt vdger samman resultat fran olika studier till exempel i en metaanalys.
Sammanvégningen gors separat for varje utfall som utvédrderas. Det sista steget i arbetet med den
systematiska Gversikten ar att bedéma hur tillforlitliga de sammanvigda resultaten ar. SBU
anvander det internationellt utarbetade GRADE-systemet (GRADE working group) som ett stéd i
bedomningarna. En viktig aspekt av GRADE ér att alla bedémningar ska motiveras sa att det dr
mojligt for ldsaren att granska dem och géra sin egen vérdering av tillforlitligheten.

Bedémningen av det sammanvégda resultatet med GRADE gors utifran fem olika aspekter:

e sammanvagd risk for bias (snedvridning) for resultaten fran de ingaende studierna

e hur mycket resultaten i studierna motsager varandra (bristande samstimmighet; engelska:
inconsistency)

e ivilken utstrackning som forhallandena i de ingdende studierna skiljer sig fran 6versiktens
inklusionskriterier (bristande 6verforbarhet; engelska: indirectness),

e hur stor den statistiska osakerheten dr i det sammanvagda resultatet (bristande precision;
engelska: imprecision) samt

e hur stor risken dr for snedvriden publicering av studier och resultat (engelska: publication
bias).

Nar det vetenskapliga underlaget bestér av studier som inte dr randomiserade tas dven hansyn till
storleken pa resultatet, eventuellt samband mellan dos och respons samt om téankbara
snedvridande faktorer (engelska: confounders) kan férvantas missgynna en intervention.

For en mer detaljerad beskrivning av GRADE hanvisas till Metodboken [2].

Tillforlitligheten klassificeras i fyra nivaer:

(DDDD) Det sammanvégda resultatet har hog tillforlitlighet

(D@DDO) Det sammanvagda resultatet har mattlig tillforlitlighet

(BDOO) Det sammanvagda resultatet har lag tillforlitlighet

@0O0O0) Det sammanvagda resultatet har mycket lag tillforlitlighet (Det innebar att det inte gar
att bedéma om resultatet stimmer)

Méttlig tillforlitlighet betyder att vi beddmer resultatet som relativt tillforlitligt. Det r inte troligt
att ytterligare forskning kan férandra bilden.

Lag tillforlitlighet betyder att det finns en osakerhet i resultaten och det ar mojligt att om nya
studier tillkommer sa kan det sammanvégda resultatet visa pa andra resultat.
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Innehallsdeklaration

Denna publikation innehdller:
e En eller flera systematiska dversikter
SBU anvinder en noggrann process for att sakerstélla att vara resultat dr vetenskapligt val
underbyggda.
For den har rapporten har vi gjort féljande:
Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans med externa sakkunniga:

e Gjort en strukturerad och uttémmande litteratursokning
e Granskat om studierna vi hittat ar relevanta

e Granskat om det finns metodbrister i studierna som skulle kunna paverka resultaten och ge
risk for snedvridning

e Vgt samman resultat fran studier med lag eller mattlig risk for snedvridning

e Bedomt hur tillforlitligt det sammanvégda resultatet dr
Féljande personer har granskat och bedémt rapporten och dess resultat:

e Externa sakkunniga
e SBU:s kvalitetssakringsgrupp
e SBU:s vetenskapliga rad

Rapportens slutsatser dr godkdnda av SBU:s ndmnd.
Patient- eller brukarorganisation har medverkat pa féljande sétt:

e Deltagit i en referensgrupp
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1. Inledning

Ar 2020 fick SBU ett femdrigt regeringsuppdrag. Det innebar att
kunskapssammanstillningar skulle genomf6ras inom omradet psykisk ohilsa
utifran identifierade kunskapsluckor, samt att Socialstyrelsen skulle bistds med
kunskapsunderlag utifrin deras regeringsuppdrag inom omradet psykisk ohilsa.
Psykisk hilsa har varit en prioriterad friga for regeringen och en nationell strategi
antogs 2016, med fem fokusomriden for fem ar framét [3]. For nirvarande
pagér ett gemensamt arbete pa 26 olika myndigheter med att ta fram ett
underlag till en kommande nationell strategi inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention. Arbetet ska slutredovisas ar 2023.

I SBU:s uppdrag ingar sedan dr 2015 ocksa att gora forskningssammanstillningar
om socialtjinsten som bland annat bedémer behov av insatsen ekonomiskt
bistind. En friga om insatser for att komma i arbete har tidigare stillts frin
Socialstyrelsen nir det giller personer med f6rsérjningsstod.

1.1 Syfte

Syftet med denna rapport har varit att utifrin befintlig forskning utvirdera
effekter av olika arbetsmarknadsinsatser for personer som befinner sig langt frin
arbetsmarknaden. En bred definition pa detta ir personer som 4r
langtidssjukskrivna pa grund av mild till mattlig depression, dngest eller
reaktioner pa svar stress och personer som har varaktigt kommunalt
forsorjningsstod. I denna rapport redovisas resultat av sadana insatser fér den ena
gruppen, sjukskrivna personer, medan resultat f6r den andra gruppen, personer
med forsorjningsstod, redovisas i en separat rapport [1].

1.2 Malgrupper

Rapporten riktar sig till beslutsfattare och andra berorda inom regioner,
kommuner, SKR, Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan, arbetsgivare, fackliga
organisationer och intresseorganisationer.
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2. Bakgrund

Personer i arbetsfor alder som inte befinner sig pa den reguljira arbetsmarknaden
kan beh6va samhillets stod i form av arbetsmarknadsinsatser. En sadan grupp ar
personer med psykiatriska diagnoser som erhéllit ersittning frin
Forsikringskassan en lingre tid.

For de flesta vuxna minniskor innebir arbete meningsfulla uppgifter, ett socialt
sammanhang och bittre ekonomiska villkor. Arbetet kan dven ha betydelse for
hilsan dven om relationen mellan arbete och hilsa har beskrivits som
dubbelriktad. Med det menas dels att friska personer kan ha lattare att fa
anstéllning, dels att arbetet i sig kan frimja manniskans hilsa

[4]. Arbetsplatsrelaterade friskfaktorer som har identifierats ar till exempel
anstillningstrygghet, kontroll i arbetet och en balans mellan arbete och fritid [5].
Arbetsloshet har ddremot visats vara relaterat till simre upplevd livskvalitet samt
symtom pé angest och depression [6] [7] [8].

2.1 Psykiatriska diagnoser och langtidssjukskrivning

Psykisk ohilsa 4r en vanligt forekommande benimning som omfattar sévil
psykiska besvir som psykiatriska sjukdomstillstind. Hensing och medarbetare
(2021) har beskrivit olika grader av psykisk ohilsa; fran tillfilliga och 6vergdende
besvir, till lindriga symtom som innebir besvir i olika grad men som inte
uppfyller kriterier for en psykiatrisk diagnos, och slutligen symtom som svarar
mot kriterier for en psykiatrisk diagnos. Forfattarna pétalar att de olika graderna
av psykisk ohilsa inte ir linjira i den mening att psykisk ohilsa som uppfyller
kriterierna for en psykiatrisk diagnos kan uppkomma snabbt — utvecklingen
behover alltsd inte foregas av littare besvir. Pa samma sitt kan en individ ha
lindriga eller ett fatal symtom som inte uppfyller samtliga kriterier for en
diagnos men som 4ndé paverkar vilbefinnande och funktion. Fér en utférlig
beskrivning och resonemang kring psykisk ohilsa, se Hensing och medarbetare

(Kapitel 1) [9].

Psykisk sjukdom, till skillnad frin psykiska besvir, innebir att symtomen
sammantaget uppfyller kriterier for en diagnos. I internationell forskning
kategoriseras ofta psykisk sjukdom utifrén tillstind som &r vanligt
forkommande, si kallade Common Mental Disorders (CMD), vilket omfattar
depression, angesttillstind och stressrelaterade diagnoser, eller allvarlig psykisk
sjukdom (severe mental illness) som ir tillstind som innebir allvarliga symtom
och omfattande funktionsnedsittning.

I denna rapport studeras de diagnoser som inryms i begreppet CMD; depression,
angesttillstand och stressreaktioner® [10] (Fakraruta 2).

6. Diagnoskoder: F32-34 (forutom F32.2-3, svar depression), F40-42 och F43 (férutom F43.1,
PTSD)
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Faktaruta 2 Diagnoskoder

F32. Depressiv episod

Vid typiska episoder med lindrig (F32.0), medelsvar (F32.1) eller svar (F32.2 och F32.3)
depression ses sankt stdmningsldge, minskad energi och nedsatt aktivitetsnivd. Formagan att
gladja sig, uppleva intresse och koncentrera sig 4r nedsatt och det finns en uttalad trétthet dven
efter ett minimum av anstrangning. S6mnstérning och aptitforlust ar vanligt forekommande.
Sjalvkansla och sjélvtillit &r nastan alltid reducerad och dven vid lindriga depressionsepisoder ar
skuldkanslor eller ringhetsidéer ofta ndrvarande. Vid medelsvara eller svara depressioner
varierar det sankta stimningsldget foga fran dag till dag eller som svar pa handelser i
omgivningen. Depressionen kan vara ledsagad av somatiska symtom sasom intresseforlust,
gladjeloshet, uppvaknande flera timmar tidigare an normalt pa morgonen, dygnsvariation dar de
depressiva symtomen dr som varst pa morgonen, uttalad psykomotorisk hamning eller agitation,
aptitléshet, viktforlust och nedsatt libido (kénsdrift). Beroende pa symtomens antal och
allvarlighetsgrad kan en depressiv episod klassificeras som lindrig, medelsvar eller svar.

F33. Recidiverande depressioner

En stérning som karakteriseras av aterkommande depressiva episoder enligt definitionen under
depressiv episod F32, men utan anamnes (en sjukdoms férhistoria) pa oberoende episoder med
forhojt stimningslage och 6kad energiniva (mani). Det kan emellertid férekomma korta episoder
med latt forhojt stamningslage och 6veraktivitet (hypomani) omedelbart efter en depressiv
episod, ibland utlosta av antidepressiv medicinering. De djupare formerna av recidiverande
(aterkommande) depressioner (F33.2 och F33.3) har mycket gemensamt med bipolér sjukdom,
egentlig depression, endogen depression och vital depression. Den forsta episoden kan upptrada
ndr som helst i livet, fran barndomen till seniet (alderdomen). Sjukdomsdebuten kan vara akut
eller smygande och varaktigheten fran veckor till manga manader.

F34. Kroniska férstimningssyndrom

Varaktiga och ofta fluktuerande stamningsférandringar, dér de individuella episoderna inte dr
tillrdckligt uttalade for att kunna beskrivas som hypomana eller depressiva episoder av littare
grad. Datillstinden varar i manga dr, ibland storre delen av patientens vuxna liv, orsakar de
avsevart lidande och invaliditet. | ndgra fall kan recidiverande eller enstaka maniska eller
depressiva episoder upptrada i samband med ett kroniskt forstaimningssyndrom

F40. Fobiska syndrom

En grupp storningar ddr angest upptrader enbart eller foretradesvis i vissa véldefinierade
situationer som inte innebdr en reell fara. Som en féljd av angesten undviker patienten dessa
situationer eller uthardar dem med fasa. Patientens egen oro kan fokuseras pa individuella
symtom sasom hjartklappning eller svimningskanslor och ar ofta kopplad till en sekundar radsla
for att do, mista kontrollen eller bli sinnessjuk. Blotta tanken pa den fobiska situationen kan
framkalla forvantningsangest. Fobisk angest och depression upptrader ofta samtidigt. Om tva
diagnoser, fobisk angest och depressiv episod, ska stillas, eller bara den ena, avgérs av
tidsforloppet och av terapeutiska 6vervaganden vid undersokningstillfallet.

F41. Andra angestsyndrom

Tillstand dar angest dr huvudsymtom och dar angesten inte ar begransad till sarskilda situationer.
Depressiva och obsessiva symtom (tvangsmassiga) samt ibland dven vissa drag av fobisk angest
kan vara ndrvarande, forutsatt att de upptrader sekundart eller dr mindre uttalade.

F42. Tvangssyndrom

Tillstandet karakteriseras av aterkommande tvangstankar eller tvangshandlingar. Tvangstankarna
dr idéer, forestallningar eller impulser som dyker upp i patientens medvetande gang pa gang pa
ett stereotypt sitt. Tankarna ar ndstan alltid plagsamma och ofta férsoker patienten std emot dem,
dock utan framgang. Tankarna upplevs som hans eller hennes egna, dven om de &r ofrivilliga och
ofta motbjudande. Tvangshandlingar eller ritualer &r stereotypt beteende som upprepas gang pa
gang. Handlingarna ar varken behagliga eller andamalsenliga. Deras funktion ar att forhindra
nagon av patienten befarad men objektivt sett osannolik handelse som skulle kunna vara till risk
eller skada fér patienten. Vanligtvis upplevs tvangshandlingar som meningslésa eller ineffektiva
och patienten gor forsok att sta emot att utféra dem. Angest finns ndstan alltid narvarande och
forvdrras om patienten star emot tvangshandlingarna.

F43. Anpassningsstorning och reaktion pa svar stress’

Denna kategori skiljer sig fran andra da den inkluderar stérningar som karakteriseras inte bara av
symtom och forlopp utan dven inbegriper en av tva orsaksfaktorer: 1) en exceptionellt traumatisk
livshandelse som ger upphov till en akut stressreaktion, eller 2) en betydande férandring av
livssituationen som medfér en bestdende forsamring av livsvillkoren, vilket resulterar i en
anpassningsstorning. Mindre uttalad psykosocial belastning eller stress av mindre allvarlig typ
kan visserligen framkalla eller bidra till utvecklingen av manga av de tillstand som beskrivs i
andra avsnitt i detta kapitel, men deras etiologiska betydelse (orsak) ar inte alltid klar och i det
enskilda fallet finns ofta en individuell, idiosynkratisk (personlig) sarbarhet; det vill siga
belastningen har inte varit nodvandig eller tillracklig for att forklara stérningens uppkomst eller
form. For denna kategori (F43) giller emellertid att stérningen ska vara en direkt konsekvens av
akut, allvarligt trauma eller langvarig belastning. De traumatiska hindelserna eller den langvariga
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belastningen ar den primara och dominerande orsaksfaktorn och utan nagon av dessa skulle
storningen inte ha uppstatt. Stérningarna i denna kategori kan betraktas som maladaptiva

reaktioner pa allvarlig eller kontinuerlig belastning da reaktionen interfererar (blandas) med
andamalsenliga anpassningsmekanismer och ger upphov till nedsatt social funktionsformaga.

7-1 denna rapport inkluderas inte F43.1 Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD

I Sverige liksom bland de 6vriga OECD-linderna har majoriteten av de som
drabbas av psykisk ohilsa en anstillning. I Sverige ér sjukskrivning pa grund av
depression, dngest och stressreaktioner de vanligaste sjukskrivningsdiagnoserna
sedan 2014 for bide min och kvinnor [11]. Det bér noteras att
sjukskrivningsdiagnosen, det vill siga den diagnos som framgar av sjukintyget,
inte alltid dterspeglar hela sjukdomsbilden. Ritten till ersittning vid sjukdom
utgar frin bedomning av arbetsfrmaga. Sjukskrivningsorsak vid psykisk
sjukdom ir saledes sidan psykisk diagnos som medfor nedsatt funktions- och
arbetsférmaga. Den totala kostnaden for psykiatriska sjukdomar i Sverige, sasom
depression, angestsyndrom, psykossjukdomar och personlighetsstdrningar ar
ungefir 70 miljarder kronor per ar. I summan ingir kostnader f6r hilso- och
sjukvard, sjukforsikring, produktivitetsbortfall etcetera [12]. Inom OECD-
linderna uppskattas att cirka 30 procent av de med psykiska symtom,
exempelvis koncentrationssvarigheter, sémnproblem, nedstimdhet, oro, gir in i
en forsta — och for nagra den enda — sjukskrivningsperiod med intygsdiagnos
med psykiatrisk diagnos. Av dem som gitt in i en forsta sjukskrivningsperiod
kommer 20 till 30 procent att ha dterkommande sjukskrivningsperioder under
sitt arbetsliv [12] [13]. Inom EU-linderna ir sjukskrivning pa grund av psykiska
diagnoser de vanligaste diagnoserna for nya sjukfall och langa sjukfall.

Definitionen av vad som ir att betrakta som langtidssjukskrivning, alternativt
langre tids sjukskrivning, varierar mellan studier och 4ven mellan linder. Inom
forskning tillimpas en variation av si kallade troskelvirden for att differentiera
mellan kortare och lingre tids sjukskrivning, frin sju dagar upp till flera ar [14].
Olika linders sjukf6rsikringssystem kan forklara en del skillnader i definitioner i
langtidssjukskrivning, till exempel dr det endast méjligt att vara sjukskriven ett dr

i Norge.

Bland Sveriges befolkning i yrkesverksamma aldrar beriknas cirka 1,7 procent
pabdrja ett nytt sjukfall orsakat av nedsatt arbetsformaga pa grund av en
psykiatrisk diagnos varje ar. Incidensen speglar psykiatriska diagnoser, till
exempel depression, angest och stressrelaterad sjukdom samt svérare psykiatriska
sjukdomar som psykos- eller bipolir sjukdom [11]. Av dessa atersjukskrevs

36 procent inom en tredrsperiod [11]. Forsakringskassans analyser av
sjukforsikringsdata har visat en 6kad andel sjukskrivna i psykiatriska diagnoser
bland dem som ir sjukskrivna 60 dagar och lingre, samt att sannolikheten for att
ett sjukfall avslutas med dtergang i arbete 4r hogst inom 60 dagar. I tidsintervallet
60 till 90 dagar sker en betydande minskning av sannolikheten for att sjukfallet
avslutas med att den sjukskrivne atergar i arbeted. Eftersom det saknas en
vedertagen definition av lingre tids sjukskrivning har vi i foreliggande rapport
utgatt frin Forsikringskassans analyser. Lingre tids sjukskrivning definieras hir
som minst 90 dagars sjukskrivning [11] [12] [13] [14] [15]. Bade i nya och
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pagiende sjukfall pa grund av psykisk ohilsa 4r andelen hogre bland kvinnor 4n

man.

8. Personlig kommunikation med U. Lidwall
I en sammanstéllning frin Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi, (ESO)

[16], om forskningen kring betydelsen av ekonomiska incitament, tidsgranser
och kontroll f6r sjukfrinvaron beskriver férfattarna att tidsgrinser, kontroll och
minskade ersdttningsnivier alla minskar inflodet av nya fall ill sjukf6rsikringen.
Detta innebir saledes att dven skillnader i regelverk, arbetsmarknad och
arbetsmarknadsinsatser kan paverka hur sjukforsikringen anvinds. I Sverige
infordes tidsbegransningar i sjukf6rsikringen 2008, vilket fick till foljd att en
redan pagiende nedging i sjukfranvaron forstirktes ytterligare. Den bortre
tidsgransen i sjukforsikringen togs bort 2016 [17]. Ett annat exempel r
Nederlinderna, dir forandringar i ersittningsystemet haft betydelse i att sinka
sjukskrivningstalen. Dir har arbetsgivare tva ars betalningsansvar f6r anstillda
som blir sjukskrivna. I Sverige har arbetsgivare motsvarande betalningsansvar tva
veckor. Sannolikt paverkar ett lingtgiende betalningsansvar, som i
Nederldnderna, arbetsgivarens instillning till att kontrollera arbetstagarens skl
till frainvaro samt att vid sjukdom genomfora arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsinsatser. Sannolikt kan det dock ocksé 6ka selekteringen pa
arbetsmarknaden pa sa sitt att det forsvarar anstéllning f6r personer med
kroniska sjukdomar.

I avsnitt 2.2 definieras vad som menas med arbetsmarknadsinsatser och hur
arbetet med arbetslivsinriktad rehabilitering dr organiserat i Sverige.

2.2 Arbetsmarknadsinsatser i Sverige

Hilsa och arbetsférméga ar ett komplext tillstind som samspelar med
arbetsuppgifter och arbetsmiljo. Arbetsforméga ir ofta relaterad till individens
arbetsuppgifter och den specifika arbetsmiljon. Arbetsférmagan kan ocksa variera
med individens kinslomaissiga tillstind och trivsel pd arbetet. Detta innebir att
dven regler kring tidsgrinser och ekonomiska incitament for att uppbira
sjukpenning kan péverka individers atergang i arbete. Arbetsmarknadsinsatser f6r
sjukskrivna kan siledes definieras brett utifrin regelverk om exempelvis
ersittning och hur uppdraget till hur myndigheternas ansvar f6r att £ personer
tillbaka i arbete 4r formulerat. I ett snivare perspektiv handlar
arbetsmarknadsinsatser for sjukskrivna om specifika insatser som explicit syftar
till ate f4 tillbaka arbetsformagan och som ingar i begreppet arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Avsnitt 2.2.1 handlar om insatser inom ramen f6r den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. Hir diskuteras hur arbetet med syfte att fa tillbaka individer i
arbete 4r organiserat. I avsnitt 2.2.2 presenteras sirskilda insatser som kan
definieras som arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser.

2.2.1 Organisation
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2.2.1.1 Forstarkt samarbete och gemensam kartldiggning

Forsikringskassan har uppdraget att samordna arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser och utéva tillsyn 6ver de insatser som bedrivs inom
rehabiliteringsverksamheten. Syftet med arbetslivsinriktad rehabilitering 4r att
den som har arbetsoférméga som en f6ljd av sjukdom ska fa tillbaka sin
arbetsformaga och ges forutsittningar att forsorja sig genom forvirvsarbete.
Tidigt i sjukfallet ska det tas fram en plan f6r aterging i arbete. I denna plan ska
det sittas upp mél for nir den forsikrade ska borja arbeta, oavsett om det giller
att ga tillbaka till det tidigare arbetet eller bérja ett nytt. For arbetslosa ar det
Forsikringskassans uppdrag att ta fram en sddan plan medan arbetsgivaren har
det ansvaret for sina anstillda. En plan ska upprittas om personen forvintas vara
sjukskriven minst 60 dagar.

Arbetslivsinriktad rehabilitering involverar huvudsakligen fyra aktorer:
Forsikringskassan, arbetsgivare, foretagshilsovard och Arbetsformedlingen.
Arbetsférmedlingen ansvarar f6r den arbetsmarknadspolitiska verksamheten som
innehéller utredande, vigledande, rehabiliterande och/eller arbetsférberedande

insatser”.

9. Hilso- och sjukvarden ansvarar for medicinska och arbetslivsinriktad rehabilitering.
I samarbetet mellan Arbetsformedlingen och Forsikringskassan benimns det

forstirkta samarbetet. Det forstirkta samarbetet bestdr av en gemensam
kartliggning och aktiva insatser. Kartliggningen ska identifiera individens
forutsittningar och behov. Vid den gemensamma kartliggningen tréffar
individen bade arbetsformedlare och personlig handliggare fran
Forsikringskassan (dven andra aktdrer kan delta, som exempelvis vardgivare eller
arbetsgivare). Gemensam kartliggning avslutas med att uppritta en plan for vilka
insatser som behovs for att han eller hon ska kunna dtergd i arbete. De aktiva
insatserna kan vara arbetstérberedande (vigledningssamtal och gruppaktiviteter)
eller arbetslivsinriktade. De arbetslivsinriktade insatserna ir oftast forlagda till
arbetsplatser, ofta i form av arbetspraktik och ibland i kombination med
yrkesvigledning och/eller aktiviteter som stodjer arbetssdkande. De
arbetslivsinriktade insatserna kan ges av personal vid Arbetsformedlingen eller
upphandlas av andra aktorer. Det ir viktigt att notera att Arbetsf6rmedlingen i
regel inte dr involverad nir det giller sjukskrivna som har en anstéllning.

2.2.1.2 Anstiéllningsstéd

Arbetsformedlingen kan erbjuda arbetsgivare lonesubventioner for att
kompensera f6r den produktivitetsférlust som den nedsatta arbetst6rméagan
medf6r (exempelvis 16nebidrag). Lonebidrag ges ofta i en omfattning av

80 procent av den totala I6nekostnaden men subventionen giller bara den del av
bruttolonen som nér upp till ett visst tak (cirka 20 000 kr i minaden). Individer
med aktivitetsersittning far i hogre grad ett arbete med l6nesubvention én de
som har sjukpenning,.
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2.2.1.3 Rehabiliteringskedjan

Under arbetet med den gemensamma kartliggningen maste Forsakringskassan
forhalla sig till den sd kallade rehabiliteringskedjan som innehaller olika
tidsgréanser nér beslut fattas om ritt till sjukpenning (rehabiliteringskedjan giller
endast de som har en anstillning). Under de f6rsta 90 dagarna i sjukskrivningen
bedéms om den sjukskrivne kan utfora sitt vanliga arbete (eller annat tillfalligt
arbete) hos sin arbetsgivare. Efter 90 dagar ska bedémningen goras utifrin
hiansyn om den sjukskrivne kan utféra nigot arbete alls hos arbetsgivaren. Efter
180 dagar gors beddmningen om den forsikrade kan forsorja sig sjilv genom
forvirvsarbete pa hela den reguljira arbetsmarknaden. Fore den 1 februari 2016
fanns dven en bortre tidsgrins pa 914 dagar. Det innebar att sjukpenningen i
normalfallet upphorde efter denna tidsgrins, och att den forsikrade istéllet

erbjods att delta i det arbetsmarknadspolitiska programmet
arbetslivsintroduktion (ALI) hos Arbetsformedlingen [18].1°

10. Det kan vara virt att notera regeringen har tillsatt en sirskild utredare for ate bland annat for att
se over utformningen av tidsgrinserna (SOU 2020:6)

2.2.1.4 Avstimningsmote

Vid behov kan Forsikringskassan kalla till ett avstimningsmote.
Avstimningsmétet sker tillsammans med den forsikrade och minst en annan
part som kan péverka situationen for den sjukskrivna (exempelvis arbetsgivaren,
behandlande likare, primirvard, representant fran Arbetsformedlingen och/eller
foretagshilsovirden). Arbetsgivaren har ett rehabiliteringsansvar och ska se till att
verksamheten 4r s& organiserad att arbetsanpassning och rehabilitering kan
fullgoras enligt arbetsmiljolagen och AFS 2015:4. Foretagshilsovéirden ska
tillhandahélla underlag f6r Forsikringskassans bedomning av arbetstagarens
arbetsformaga. Arbetsgivarens skyldighet dr dock begrinsad till tgirder som
syftar till att arbetstagaren ska kunna dterga i arbete hos arbetsgivaren.

Sammanfattningsvis finns det ett antal arbetsmarknadsrelaterade insatser som ar
kopplade till det 6vergripande regelverket. Tidsgranser inom ramen for
rehabiliteringskedjan, ersittningsnivéer, anstillningsstod och avstimningsméten
dr alla kompententer som kan paverka aterging i arbete.

2.2.2 Arbetslivsinriktad rehabilitering

Arbetslivsinriktad rehabilitering (vocational rehabilitation) utgér en del av de
insatser som gors for att hjilpa sjukskrivna — och personer med aktivitets- och
sjukersdttning — att aterga i arbete. Denna rehabilitering kan definieras p4 manga
sitt. Waddell, Burton och Kendall [19] gor en vid definition:

"Vocational rehabilitation is whatever helps someone with a health problem to
stay at, return to and remain in work. It is an idea and an approach as much as an
intervention or a service.”
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Enligt denna definition omfattar arbetslivsinriktad rehabilitering siledes inte
enbart atgirder som underldttar dterging i arbete efter en tids sjukskrivning,
diribland medicinska behandlingar och medicinsk rehabilitering, utan dven
insatser som forebygger sjukskrivning da hilsan har bérjat svikta. Pa
motsvarande sitt omfattar definitionen insatser for hallbar arbetstérmaga efter en
sjukskrivning,.

OECD anger ingen strikt definition av arbetslivsinriktad rehabilitering [20].
Socialforsikringsutredningens slutbetinkande "Mera forsikring och mera arbete”
ger arbetslivsinriktad rehabilitering ett snivare innehdll [21] . Denna
rehabilitering omfattar enligt betdnkandet det stod och de atgirder som en
individ behover utéver den medicinska rehabiliteringen for att aterfa sin
arbetsformaga och kunna dterga till sitt ordinarie arbete eller annat arbete (s.103
[21]). I socialforsikringsbalken definieras arbetslivsinriktad rehabilitering som
dtgdrder som syftar till att en forsikrad som har drabbats av sjukdom ska fa
tillbaka sin arbetsformaga och fa frutsittningar att forsorja sig sjilv genom
forvirvsarbete! .

L. Socialforsikringsbalken 29 kap. §2.

2.2.2.1 Rehabiliteringsgarantin

Mellan 2008 och 2015 triffade regeringen och davarande Sveriges kommuner
och landsting (SKL) ett antal 6verenskommelser om den sé kallade
Rehabiliteringsgarantin. Den inleddes med en medicinsk bedomning och ett
klargérande om medicinsk rehabilitering skulle kunna hjilpa personen. Eventuell
rehabilitering skulle pibérjas inom cirka atta veckor. Rehabiliteringsgarantin
omfattade medicinsk behandling och rehabilitering f6r personer med icke-
specifika rygg- och nackbesvir samt personer med lindrig eller medelsvar psykisk
ohilsa. For personer med psykisk ohilsa erbjod rehabiliteringsgarantin kognitiv
beteendeterapi. For personer med icke-specifika rygg- och nackbesvir erbjods en
behandling med multimodal rehabilitering. ! 2

12. Effekter av Rehabiliteringsgarantin har analyserats av Hagglund, Johansson och Laun (2020)
[18] men for en bredare population jimfért med mélgruppen i vir studie. Deras resultat visar att
KBT-behandling minskar sjukfranvaron och lakemedelsforskrivningen for patienter som inte var
sjukskrivna nar behandlingen inleddes, men okar antalet vardbesck. For KBT-patienter som var
sjukskrivna nar behandlingen paborjades fanns ingen effekt pa’sjukfranvaro eller forskrivningar,
men diremot en tillfallig okning i antal vardbesok i samband med behandlingen. Forskning
generellt om KBT har i manga fall visat positiva effekter pa sannolikheten att atergd i arbete, men
dven negativa effekter pavisats i vissa studier (se referenser i Overland 2018).
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2.2.2.2 Supported Employment och SIUS

Supported Employment ir en arbetsrehabiliteringsmetod som kidnnetecknas av
en inriktning mot tidig arbetsplatsplacering med stod. Metoden introducerades i
USA péd 1980-talet och kom till Sverige i borjan pa 1990-talet. Metoden gér ut
pa att individen ska trdna upp och utveckla sin arbetsformaga pa den arbetsplats
dir det tilltdnkea jobbet finns. Strategin prioriterar dirfor att anskafta arbete till
deltagaren pa ett tidigt stadium i rehabiliteringsprocessen. Arbetsformedlingen
tillimpar sedan 1993 Supported Employment i ett arbetsmarknadspolitiskt
program: Sirskilt introduktions- och uppfoljningsstod (SIUS). Arbetet utf6rs av
arbetstérmedlare som har utbildning i metoden samt god kunskap om den
lokala arbetsmarknaden. Hos Arbetsf6rmedlingen bendmns de STUS-
konsulenter. Tillgang till STUS-konsulent ges efter en inledande utrednings- och
forberedelsetid, samt om det bedéms finnas behov dven konsultation av
specialist. Anskaffandet av ett anpassat arbete samt individuellt stéd i utférandet
pa arbetsplatsen ir kdrnan i Supported Employment. Deltagare kan f6rvinta sig
att direkt matchas mot arbetsmarknaden. Om deltagaren kommer ut pa en
arbetsplats kan han eller hon f6rvinta sig stod frin SIUS-konsulenten tills dess
att det fungerar bra pa arbetsplatsen, alternativt att en ny arbetsplats ackvireras.

SIUS-konsulenten ger stéd till bade individen och arbetsgivaren.!?

13 ‘Fogelgren och medarbetare (2021) har effektutvirderat SIUS f6r unga personer med
aktivitetsersittning. Mélgruppen i deras studie har inget inklusionskriterium avseende diagnos och
saledes en bredare population jamfért med vér litteraturstudie. Vid Forsikringskassan och
Arbetsfsrmedlingen utformades ett experiment som pagick under ett ar mellan 2014 och 2015 i
25 kommuner runt om i landet. Sammanlagt deltog 1 062 individer. Fogelgren och medarbetare
(2021) visar pa tydligt positiva effekter av SIUS pa sannolikheten att vara i arbete efter 18 manader
och framst da subventionerat arbete [19].
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2.2.2.3 IPS

IPS (Individual Placement Support) dr en manualbaserad [22] insats som bygger
pa Supported Employment, men f6ljer mer explicit dtta principer: 1) Alla
personer med psykisk ohilsa som vill arbeta dr berittigade oavsett om man i
tidigare beddmningar inte ansetts vara redo att arbeta. 2) Konkurrenskraftig
anstillning 4r malet och tanken 4r att minniskor med psykisk ohilsa vill ha
meningsfulla och vanliga jobb pa den reguljira arbetsmarknaden. 3) Ett
tvirvetenskapligt team tillhandahaller tjdnster inom psykisk hilsa och
yrkesutbildning. En IPS-anstillningsspecialist ingar i ett tvirvetenskapligt team
(psykiater, sjukskoterska, socialarbetare etc.) for att tillhandahalla integrerade
tjanster. Teamet triffas regelbundet for att dela uppdateringar, planera och hjilpa
varandra. Exempelvis nir en deltagare borjar arbeta kan han eller hon behova
minska sin medicinering, hjilp med att planera métestider, hjilp med att skaffa
kldder for nya jobbet, och coachning pa jobbet. Samtliga medlemmar i teamet
hjélper till med detta. 4) Deltagaren far professionell radgivning om hur arbetet
paverkar individens inkomster och férmaner. 5) Deltagarens preferenser ér
centrala. Teamet respekterar alltid deltagarens 6nskemal om typ av jobb, och typ
av stod. Arbetet med deltagaren gir ut pd att man presenterar olika alternativ,
diskuterar positiva och negativa aspekter med varje alternativ och tar hinsyn till
deltagarens asikter. Tanken ir att en individ som gar in i ett arbete han eller hon
valt sjilv dr bendgen att vara n6jd, och vill behalla arbetet. 6) Processen med att
soka arbete startar tidigt i insatsen. Vanligt inom traditionell arbetslivsinriktad
rehabilitering 4r att individen erbjuds omfattande kartliggning, utbildning och
trining i hur man soker arbete. Risken ir att han eller hon hinner tappa intresset
for att arbeta under sddana forberedelser. IPS spenderar dirfér minimal tid pa
bedémning och strivar efter malet att ansdka om ett jobb inom en manad.

7) Inom insatsen ser man till att man hittar arbete som matchar deltagarens
intresseomraden. 8) Teamet ger vid behov uppfoljande stod pé arbetsplatsen.

IPS bedrivs bland annat av foretaget MISA och kan upphandlas av
Arbetsformedlingen. IPS har oftast erbjudits till personer med svéra psykiska
sjukdomar sisom schizofreni, bipolir sjukdom och svira depressioner. Under
senare 4r har ett antal studier breddat populationen till att inkludera exempelvis

vanligare och lindrigare psykiska sjukdomar [23] [24] [25].
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3. Metod

Detta avsnitt beskriver frigor, urvalskriterier och metod f6r rapporten.
Utforligare information om metoden finns i SBU:s metodbok [26]. Projektet
har registrerats i International prospective register of systematic reviews

(heeps://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO) med id-nr: CRD42021235586.

3.1 Fragor

1. Vilka effekter har arbetsmarknadsrelaterade insatser pé intride i eller aterging
till arbete f6r personer som ir lingvarigt sjukskrivna pd grund av dngest,
depression eller reaktioner pa svar stress?

2. Vilka upplevelser och erfarenheter har personer av de arbetsmarknadsinsatser
som de deltagit i?

3. Hur forhiller sig kostnaderna f6r de utvirderade insatserna till effekterna?

4. Vilka etiska aspekter och virden kan potentiellt aktualiseras vid
anvindningen av de utvirderade insatserna och av rapportens resultat?

3.2 Metod for oversikt av effekter pa arbete och
upplevd hilsa

3.2.1 Urvalskriterier

Population: Vuxna personer, 18 till 64 ar, som ir lingvarigt sjukskrivna (= 90
dagar) med psykiatrisk diagnos eller har aktivitets- eller sjukersittning med en
eller flera av f6ljande diagnoser: Depression ICD-10 F32-34, angeststorningar
F40-42, anpassningsstorning och reaktioner pa svér stress F43.

Interventioner: Arbetsmarknadsinsatser som forekommer, eller skulle kunna
forekomma, i Sverige. Insatsen ska involvera arbetsgivare eller arbetsplats pa
nagot sitt. Det kan vara i form av att en chef 4r involverad i planering av
dtergdng i arbete efter sjukskrivning eller anpassning av arbetet avseende
arbetstider, uppgifter, arbetsgrupp med mera. Det kan ocksa handla om insatser
frin akedrer sisom foretagshilsovard, Forsikringskassan eller
Arbetsformedlingen.

Fyra mojliga typer av insatser definierades:

1. forberedelser (t.ex. arbetsprévning, jobbsokning, studievigledning)
2. utbildning

3. praktik pd arbetsplats

4.

ovriga insatser, till exempel validering eller arbetslivsinriktad rehabilitering.

Jimfdrelsealternativ: Ingen insats, sedvanlig insats eller annan 4cgird.
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Utfallsmatt: I arbete eller tid i arbete (reguljir anstillning eller
inkomst/egenforsorjning), antal sjukskrivningsdagar eller utbildning (pdbérjad
eller slutférd). Sekundira utfallsméct: hilsomatt sdsom symtom pa depression,
somn, dngest, stress, livskvalitet och arbetsférmaga.

Studiedesign: Alla studiedesigner var tinkbara, siledes bide randomiserade och
icke-randomiserade kontrollerade studier (RCT/NRSI) liksom kvasi-

experimentella observationsstudier baserade pa registerdata.
Uppfdljningstid: Ingen avgrinsning, men indelning i ménader gors.
Sprik: Engelska, svenska, norska eller danska.

Andra avgrinsningar:

Studier med fokus pa nyanlinda immigranter, personer med
funktionsnedsittningsdiagnos eller allvarlig psykisk sjukdom (som svér
depression, psykos, bipolaritet, funktionsnedsittningsdiagnos, posttraumatisk
stressyndrom (PTSD) eller allvarlig schizofreni) exkluderas.

Antal deltagare: ingen avgrinsning, men minst 50 procent skulle utgoras av
ritt population.

Publikationsdatum: ingen avgrinsning,.

3.3 Metod for dversikt av upplevelser

3.3.1 Urvalskriterier

Sammanhang: Arbetsmarknadsinsatser som férekommer eller skulle kunna
forekomma i Sverige.

Perspektiv: Personer som varit langvarigt sjukskrivna med nigon CMD-
diagnos eller har aktivitets- eller sjukersittning.

Interventioner: Arbetsmarknadsinsatser som forekommer, eller skulle kunna
forekomma, i Sverige. Insatsen ska involvera arbetsgivare eller arbetsplats pd
nagot sitt, eftersom tidigare forskning visat att arbetsplatsen méste vara
involverad for att en medarbetare ska komma tillbaka i arbete pé ett bra sitt [5].
Det kan vara i form av att en chef r involverad i planering av dterging i arbete
efter sjukskrivning eller anpassning av arbetet avseende arbetstider, uppgifter,
arbetsgrupp med mera. Det kan ocksd handla om insatser fran aktdrer sisom
foretagshilsovard, Forsikringskassan eller Arbetsformedlingen.

Jimforelse: Inget krav.

Utfall: Upplevelser och erfarenheter av arbetsmarknadsinsatsen (resultat) samt
vigen fram till insats, exempelvis om utredningen, vintetiden (process). Data ska
vara av kvalitativ natur, det vill siga besta av texter frdn intervjuer eller
observationer som beskrivs och tolkas.
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Ovriga avgrinsningar: Studier med fokus pa upplevelser av sjilva
sjukskrivningen eller diagnosen exkluderas. Inga krav stilldes pé att kvalitativa
studier skulle utgéra en del av de studier som inkluderades i effektutvirderingen.

3.4 Process for urval av studier

3.4.1 Litteratursokning

En informationsspecialist utformade och genomférde systematiska
litteratursokningar i samrad med projektets sakkunniga och projektledare. Stor
vikt lades pa att utforma breda och forutsittningslosa sokstrategier med syfte att
finga sd ménga relevanta studier som majligt. De sakkunniga kontrollerade,
kompletterade och beslutade om sokstrategin. Sokstrategierna redovisas i sin
helhet i Bilaga 1. Litteratursokningarna utfordes i januari 2021 och uppdaterades
i februari 2022. Sokningarna gjordes i foljande internationella databaser:

Medline (Ovid)
Scopus (Elsevier)

Ebsco Multi-Search (Psychology and Behavioral Sciences Collection;
SocINDEX with Full Text; Academic Search Premier; ERIC)

APA Psycinfo (Ebsco)
Sociological Abstracts (ProQuest)

Kompletterande s6kningar efter systematiska oversikter, HTA-rapporter och
svenskt material gjordes i foljande databaser:

Epistemonikos
International HTA Database

KSR Evidence

Dirutover kontrollerades referenser och citeringar bide i relevanta 6versikter och
inkluderade primirstudier.

3.4.2 Bedomning av relevans

Initialt granskade tva projektledare vid SBU:s kansli, oberoende av varandra, de
referenser som identifierades i litteratursékningarna utifrén titel och
sammanfattningar. Denna forsta granskning syftade till att gallra bort uppenbart
irrelevanta amnen som turism, kirurgi etcetera. Direfter granskades titlar och
sammanfattningar av tvd sakkunniga oberoende av varandra enligt de
urvalskriterier som definierats. Gallringen gjordes i programmet Rayyan, dir
varje referens kan inkluderas eller exkluderas i enlighet med
relevansbedomningen samt mirkas med onskad information om innehall,
metod etcetera [27].

Studier till de referenser som inkluderats av minst en person bestilldes och
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granskades direfter i fulltext av tva sakkunniga som oberoende av varandra
bedémde om studierna uppfyllde urvalskriterierna. Slutligen granskades
studierna av tva projektledare med sirskild inriktning pd 6verensstimmelse med
rapportens PICO och framfor allt om interventionen motsvarade kravet pa
involvering av arbetsplats eller arbetsgivare. Eventuella oenigheter diskuterades
till konsensus niddes. Studier som exkluderats pa grund av bristande
samstimmighet med PICO listas i Bilaga 2.

3.4.3 Bedomning av risk for bias

Nista steg var bedomning av risk for bias i de studier som bedémts vara
relevanta. For studier med kvantitativa data anvindes RoB2, en granskningsmall
for randomiserade interventionsstudier [28]. Tvé sakkunniga granskade risken
for bias per studie och relevanta utfallsmitt, oberoende av varandra. Eventuella
oenigheter i beddmningen 16stes genom diskussion med ytterligare en eller tva
personer, alternativt med hela projektgruppen. Studier med lag eller mattlig risk
for systematiska fel bedomdes vara tillrickligt vilgjorda och inkluderades i
resultatet. Studier med hog risk exkluderades och listas i Bilaga 2.

For studier med kvalitativa data anvindes en checklista for bedomning av
metodbrister som utvecklats av SBU (Bilaga 7). Studierna granskades av tva
projektledare oberoende av varandra, 6ljt av ett konsensusbeslut om graden av
metodbrister.

3.5 Analys och syntes

3.5.1 Kvantitativa data

Nir de rapporterade utfallsmétten bedomdes vara tillrdcklige lika vigdes data
frin de enskilda studierna samman i metaanalyser. Vid minst tre studier
planerade vi att anvinda Random effect- modellen for analyserna, men inga
sidana analyser blev aktuella. Vid firre dn tre studier anvinde vi Fixed-
effectsmodellen om de studier som inkluderades i analyserna beddmdes vara
tillrdckligt lika varandra for att kunna sigas representera en gemensam
population. I de fall det inte bedémdes vara limpligt att viga samman data i
metaanalyser, eller om data frin de enskilda studierna var allefor otillrackligt
rapporterade, genomfordes istillet en syntes utan metaanalys.

For kontinuerliga utfallsmatt berdknades medelvirdesskillnaden (eng. Mean
Difference, MD) under forutsittning att samma mitinstrument anvindes i olika
studier. I de fall studierna anvint olika mitinstrument for samma utfallsmate
gjordes en bedomning om hur vil mitmetoderna speglade det 6vergripande
utfallsméttet. DA resultat frdn olika mitinstrument vigdes samman beriknades
en standardiserad medelvirdesskillnad (eng. Standardized Mean Difference,
SMD), som anger effektstorleken i antal standardavvikelser.

For binira utfall beriknades vid behov oddskvot och Cohens d och NNT

(number needed to treat) utifrin omrikning av rapporterade procentsatser till
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absoluta tal. Programmet Review manager (RevMan) anvindes for
metaanalyserna [29].

Dir underlaget enbart utgjordes av en studie bedomdes rapporterade
medelvirdesskillnader, effektstorlekar eller hasardkvoter.

3.5.2 Kvalitativa data

En kvalitativ tematisk analys har utfrts med inspiration frin Braun 2006 for att
besvara denna rapports andra fragestillning som beror upplevelser och
erfarenheter av arbetsmarknadsinsatser [30]. Resultatavsnitten ldstes igenom for
att fi en overgripande bild av innehéllet. Direfter inleddes en si kallad nérldsning
dir meningsenheter identifierades genom att resultatavsnitten listes rad for rad. I
detta steg identifierades omkring 70 textavsnitt som bedomdes relevanta for
rapportens kvalitativa fragestillning. I nista steg listes resultatavsnitt och de
markerade textavsnittet igenom och gavs en kod som kortfattat beskrev
innehéllet. Antal uppgick till cirka 50 koder (t.ex. symtom, ridsla f6r 6kade
symtom, skuld och skamkinslor). Samtliga koder jamfordes avseende likheter
och skillnader i innehall. Koder med liknande innehall sorterades och
sammanfordes till tre teman och till respektive tema formulerades rubrik och
text.

Samtliga artiklar rapporterar deltagarnas process att aterga i arbete, dven om tre
av de fem (Tabell 6.1) av studierna enbart har en datainsamling och saknar
upprepade mitningar. For att belysa processen att dtergd i arbete rubricerades
temana i resultatpresentationen som “Fore intervention”, ”Under intervention”
och ”Efter intervention”.

Eftersom det primira utfallsmattet i detta projekt var aterging i arbete har ingen
syntes planerats for kvalitativa data. Dessa data betraktas som viktiga
komplement till de kvantitativa data for att dskadliggora deltagarnas upplevelser
och erfarenheter av att delta i arbetsmarknadsinsatser, men ir sekundira i denna
utvirdering. Ingen bedémning har dirfor gjorts av resultatens tillforlitlighet

enligt GRADE CERQual.

3.5.3 Bedomning av de sammanvigda resultatens tillforlitlighet

De sammanvigda resultatens tillforlitlighet bedomdes utifrin GRADE:s metod
och etablerade dominer och principer. Det giller bade i de fall dir det var
mojligt att géra en metaanalys och i de fall dir syntes utan metaanalys, liksom av
resultat da det enbart finns en studie [26]. Enligt GRADE bedéms och graderas
tillforlidigheten i resultaten i fyra nivaer: hog, mattlig, lig och mycket lag
tillforlitlighet (Faktaruta 3.1).
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Faktaruta 3.1 Systemet GRADE for att bedéma resultatens tillforlitlighet

En systematisk dversikt vdger samman resultat fran olika studier till exempel i en metaanalys.
Sammanvégningen gors separat for varje utfall som utvédrderas. Det sista steget i arbetet med den
systematiska oversikten ar att bedéma hur tillforlitliga de sammanvigda resultaten ar. SBU
anvander det internationellt utarbetade GRADE-systemet (GRADE working group) som ett stod i
bedomningarna. En viktig aspekt av GRADE ér att alla bedémningar ska motiveras sa att det ar
mojligt for ldsaren att granska dem och géra sin egen vérdering av tillforlitligheten.

Bedémningen av det sammanvégda resultatet med GRADE gors utifran fem olika aspekter:

e sammanvagd risk for bias (snedvridning) for resultaten fran de ingaende studierna

e hur mycket resultaten i studierna motsager varandra (bristande samstimmighet; engelska:
inconsistency)

e ivilken utstrackning som forhallandena i de ingdende studierna skiljer sig fran 6versiktens
inklusionskriterier (bristande 6verforbarhet; engelska: indirectness),

e hur stor den statistiska osakerheten dr i det sammanvagda resultatet (bristande precision;
engelska: imprecision) samt

e hur stor risken dr for snedvriden publicering av studier och resultat (engelska: publication
bias).

Nar det vetenskapliga underlaget bestér av studier som inte dr randomiserade tas dven hansyn till
storleken pa resultatet, eventuellt samband mellan dos och respons samt om téankbara
snedvridande faktorer (engelska: confounders) kan férvantas missgynna en intervention.

For en mer detaljerad beskrivning av GRADE hénvisas till Metodboken [2].
Tillforlitligheten klassificeras i fyra nivaer:

(DDDD) Det sammanvégda resultatet har hog tillforlitlighet

(@DDO) Det sammanvigda resultatet har mattlig tillforlitlighet
(BDOO) Det sammanvagda resultatet har lag tillforlitlighet

@0O0O0) Det sammanvagda resultatet har mycket lag tillforlitlighet (Det innebar att det inte gar
att bedéma om resultatet stimmer)

Mattlig tillforlitlighet betyder att vi bedémer resultatet som relativt tillforlitligt. Det ar inte troligt
att ytterligare forskning kan férandra bilden.

Lag tillforlitlighet betyder att det finns en osakerhet i resultaten och det ar mojligt att om nya
studier tillkommer sa kan det sammanvégda resultatet visa pa andra resultat.

3.6 Metod for dversikt av ekonomiska utvarderingar

Syftet med 6versikten av ekonomiska utvirderingar var att ta fram ett underlag
for att besvara frigan om hur kostnaderna for de utvirderade insatserna forhéller
sig till effekterna, det vill siga frigan om insatsernas kostnadseffektivitet eller
samhillsekonomiska l6nsamhet. Ekonomisk utvirdering ir ett brett begrepp
som omfattar bide kostnadseffektivitetsanalyser, i vilka effekterna uttrycks i
termer av hilsa, och si kallade kostnadsintiktsanalyser (vanligen kallad CBA efter
engelskans cost-benefit analysis), i vilka effekterna uttrycks i monetira termer
(Faktaruta 3.2). Bida dessa analysformer kan vara aktuella for
arbetsmarknadsinsatser. I tilligg till fullstindiga ekonomiska utvirderingar var
studier som beriknade kostnaderna for de aktuella insatserna ocksa av intresse for
oversikten.
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Faktaruta 3.2 Aktuella former av ekonomiska utvarderingar

Kostnadseffektivitetsanalys

En kostnadseffektivitetsanalys &r en hilsoekonomisk analysmetod dér kostnader och effekter av
tva eller fler insatser jamfors. Resultatet presenteras som en inkrementell
kostnadseffektivitetskvot (ICER), som anger kostnaden per uppnadd effektenhet for den insats
som utvérderas. Det finns olika typer av kostnadseffektivitetsanalys som anvander olika
utfallsméatt. Det vanligast forekommande &r kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs), ett matt pa hélsa
som vager samman livslangd och hélsorelaterad livskvalitet.

For att kunna avgdra om en insats kan anses kostnadseffektiv behéver den beraknade
kostnadseffektivitetskvoten jamféras med ett s kallat troskelvarde, som representerar
gransvardet for vad som anses kostnadseffektivt.

Kostnadsintdktsanalys (CBA)* (eng. cost-benefit analysis)

En analysmetod ddr vardet av effekterna av en insats stélls mot de kostnader den ger upphov till.
Det som sarskiljer CBA fran kostnadseffektivitetsanalys ar att effekterna vérderas i monetara
termer. En CBA syftar till att méta och vardera alla konsekvenser av en insats, inklusive effekter
pa halsa och valfard. Om effekterna av en viss insats véarderad i kronor ar stérre dn dess kostnad
varderad i kronor sdgs insatsen vara samhallsekonomiskt [6nsam.

*Termerna "nyttokostnadsanalys" och "samhallsekonomisk analys” férekommer ocksa [31] [32,
33]

3.6.1 Urvalskriterier

Urvalskriterier for population, intervention och kontrollintervention var
desamma som i 6versikten av effekter pa arbete och hilsa. Oversikten
avgrinsades till ekonomiska utvirderingar och kostnadsstudier. For ekonomiska
utvirderingar var de relevanta utfallsmatten kostnad per effeke eller
nettokostnad. For kostnadsstudier var relevant utfallsmatt insatsens kostnad.
Endast studier av insatser som tagits upp i effektutvirderingen inkluderades.

3.6.2 Process for urval av studier

3.6.2.1 Litteratursékning

Ingen separat sokning efter ekonomiska utvirderingar eller kostnadsstudier
genomfordes i projektet. Projektets huvudsékning tillimpade inte nigon
avgrinsning for vare sig utfallsmétt eller studiedesign. Dirfor dr ekonomiska
utvirderingar och kostnadsstudier av arbetsmarknadsinsatser i den aktuella
populationen en delmingd av den litteratur som identifierades i projektets
huvudsokning.

3.6.2.2 Bedomning av relevans

Vid granskningen av de referenser som identifierades i projektets huvudsokningar
mirkte projektledare och sakkunniga upp ekonomiska utvirderingar och andra
artiklar som potentiellt innehdll uppgifter om hilsoekonomiska aspekter eller
kostnader. Projektets hilsoekonom granskade de uppmirkta artiklarna i fulltext
och bedomde deras relevans utifrin de uppstillda urvalskriterierna och i samrad
med sakkunnig eller projektledare.
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3.6.2.3 Bedomning av kvalitet och éverforbarhet

De studier som bedémdes uppfylla urvalskriterierna granskades av tva
hilsoekonomer med stod av SBU:s granskningsmallar f6r hilsoekonomiska
studier. De individuella granskningarna foljdes av en konsensusbedomning dir
studierna bedémdes ha hog, medelhog eller lag kvalitet baserat pa
hilsoekonomisk metodologi och hog, medelhog eller lig 6verforbarhet till
svenska forhallanden.

3.6.3 Redovisning av resultat

Resultatet av oversikten av ekonomiska utvirderingar redovisades i form av en
sammanstillning av de studier som bedomdes ha minst medelhog kvalitet och
overforbarhet till svenska forhallanden.

Alla kostnadsuppgifter fran litteraturen riknades om till svenska kronor ar 2022
med hjilp av den metod som rekommenderas av The Cochrane and Campbell
Economic Methods Group, det vill siga med PPPs (kopkraftsjusterade
valutakurser) via CCEMG - EPPI-Centre Cost Converter v.1.6.

3.7 Metod for praxisundersokning

For att undersoka vilka insatser som férekommer i Sveriges var avsikten att
kontakta kommuner och regioner via SKR. Det var dock inte mojligt att
genomfora en enkitundersdkning pa grund av den ridande pandemin under
projekttiden.

Istillet togs sonderande kontakter med berorda aktorer for att fa viktig
grundliggande information om dagslige och praxis i Sverige. Direfter
upprittades tva referensgrupper med olika perspektiv. Eftersom fragan om
dtergdng i arbete dr gemensam for de bida populationer (personer med langvarigt
forsorjningsstod respektive lingvarigt sjukskrivna for depression, dngest eller
reaktion pd svar stress) som studeras i detta projekt upprittades inte tva separata
referensgrupper.

Den ena referensgruppen hade myndighets- och professionsperspektiv med
representanter frin Arbetsformedlingen, Forsikringskassan, Socialstyrelsen,
Sveriges kommuner och regioner (SKR) Finsam (samordningsférbund for
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser) och Sveriges Foretagshilsor. Den
andra referensgruppen hade de berérdas individernas perspektiv med
representanter frin brukarorganisationerna Riksféreningen Sveriges
stadsmissioner och Riksforbundet f6r social och mental Hilsa (RSMH). RSMH
dr en organisation for personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa och deras
nirstiende och bildades &r 1967. RSMH har sedan 2018 ett pigiende projekt
om vad som underlittar dterhimtning fran psykisk ohilsa i arbetslivet, "Arbete
trots psykisk ohilsa”. Stadsmissionen, som bildades ar 1853, 4r en idéburen
organisation som arbetar f6r att lyfta fragor kring ménniskor i utsatthet och
bidra med social omsorg, utbildning och arbetsintegration. Till exempel erbjuder
Stockholms stadsmission stod for komma i eller tillbaka till arbete via
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arbetstrining, praktik eller rad om hur arbete kan s6kas.

Bada referensgrupperna bjods in till tvd separata dialogméten. Vid det forsta
motet per grupp, april till maj 2021, gavs information om projektet och
deltagarna tillfrigades sirskilt om relevansen av de insatser som projektet studerar
(Bilaga 6). Respektive méte skedde digitalt och varade 12 timma med tio
personer med myndighetsperspektiv respektive tvd personer med
klientperspektiv. Frin SBU deltog den etiskt sakkunniga samt projektledare och
administrator.

Vid det andra métet, maj 2022, gavs muntlig information om preliminira
resultat. Dessa moten skedde fysiske den 9 maj och som hybridméte 10 maj.
Utifran sina respektive perspektiv delgav man SBU sina erfarenheter, dels om
insatserna bade muntligt och skriftligt, dels om de bida populationerna.

Forsikringskassan publicerar officiell statistik 6ver socialforsikringen, bland
annat om sjuk- och rehabiliteringspenning. Inga uppgifter har dock sirredovisats
for den grupp av personer som undersoks hir. For att fa en
bakgrundsbeskrivning om forekomsten av langvarig sjukskrivning i Sverige for
den aktuella populationen har Forsikringskassan kontaktats. Efter en dialog och
formell bestillning av statistik har Forsikringskassan tagit fram uppgifter pa
riksnivd om antalet unika individer som haft ett pigiende sjukfall under minst
90 dagar for de aktuella diagnoserna (F32-F34, F40-F43), f6r de ar som
uppgifter finns. Dessutom erhélls motsvarande uppgifter om antalet individer
som var sjukskrivna for 6vriga psykiatriska diagnoser (diagnoskod enligt ICD-
10, FOO — F99 = Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendest6rningar).

3.8 Metod for att undersoka etiska aspekter

Utgangspunkten for den etiska diskussionen har varit SBU:s vigledningar om
identifiering av etiska aspekter for det sociala omradet respektive hilso- och
sjukvard [34, 35], med visst fokus pa den senare. Syftet med dessa vigledningar
dr att vid en beskrivning av potentiella etik- och virdekonflikter minska risken
for att missa etiska aspekter av specifika insatser. Vigledningarna bestér av frigor
som ror dels insatsens relation till malen for verksamheten, insatsens férenlighet
med etiska virden och andra etiskt relevanta konsekvenser av densamma. Det ir
dock viktigt att notera att de arbetsmarknadsinsatser som hir har studerats
varken dr renodlade hilso- och sjukvardsinsatser eller insatser for det sociala
omradet, varfor vissa avsteg har gjorts frin dessa mallar. I enlighet med SBU:s
vigledning har etiska aspekter diskuterats i projektgruppen forutsittningslost vid
projektets start, och information har samlats in om berdrda parters erfarenheter
genom moten med representanter frin berorda myndigheter och
brukarorganisationer dir den etiskt sakkunniga har medverkat.

Eftersom projektets huvudsakliga syfte har varit att utvirdera vilket vetenskapligt
stéd som foreligger for att olika arbetsmarknadsinsatser bidrar till att personer
kan komma i arbete, gjordes ingen sirskild systematisk litteraturundersokning
med avseende pé de etiska aspekterna, men under gallringen av titlar och
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sammanfattningar mirktes artiklar upp som mojligt intressanta ur ett etiskt
perspektiv. De artiklar som det finns hinvisningar till i etikkapitlet 4r saledes en
delmingd av den litteratur som identifierades i projektets huvudsékning. De
studier som ingdr i resultaten har granskats av projektets sakkunniga i etik. Den
sakkunniga har ocksd tagit del av samtliga resultat, det vill siga om effekterna,
ekonomiska utvirderingar och kvalitativa data. De kvalitativa studierna
uppmirksammar och adresserar oftare etiska aspekter och dirfor refereras oftare
till dem i etikdiskussionen.

Det huvudsakliga syftet med den etiska diskussionen har varit att identifiera och
reflektera kring etiska aspekter pé insatserna och de potentiella etik- och
virdekonflikter som finns, inte att ge en systematisk beskrivning av de etiska
fragor och diskussioner som finns representerade i den vetenskapliga litteraturen.
Den etiska diskussionen avser inte heller att ge en férdjupad etisk analys ddr man
foreslir en 16sning baserad pa etisk teori, eller ndgot motiverat stillningstagande
for eller emot en insats ddr det finns potentiella etik- och virdekonflikter.
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4. Urval av studier

Flodesschemat i Figur 4.1 visar antalet utvalda artiklar i olika steg dir slutligen
samtliga inkluderade relevanta kvantitativa studier var randomiserade och

kontrollerade, RCT.

Figur 4.1 Flodesschema 6ver urval av studier.
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5. Resultat — Effekt pa arbete och
hadlsorelaterade skattningar

Resultatet baseras pa studier som giller insatser med en gemensam nimnare, det
vill siga att en arbetsplats pa nagot sitt ar involverad for att fi den sjukskrivne
tillbaka i arbete eller till utbildning. Trots det skiljer sig insatserna at i de olika
studierna och innefattar 4ven rehabiliterande insatser av olika slag. Studierna har
dirfor grupperats i tre huvudsakliga kategorier; beteendeterapi med involverad
arbetsplats, teambaserat stod med involverad arbetsplats samt IPS-anpassade
insatser (Fakrtaruta 5.1). Inga arbetsmarknadsinsatser som olika typer av
utbildning eller praktik identifierades. Samtliga inkluderade studier ar RCT-

studier.

Faktaruta 5.1 Insatser for langvarigt sjukskrivna med CMD (Common Mental
Disorders)

Beteendeterapi med involverad arbetsplats

| dessa insatser har olika former av beteendeterapi inkluderats, exempelvis kognitiv
beteendeterapi (KBT) eller Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Dessa terapiformer dr
utvecklade for att behandla symtom vid fysisk och psykisk ohélsa och ¢ka allmén livskvalitet. |
senare former har arbetsfokus lagts till i ndgon form for att méta upp behov relaterade till
arbetsatergang och arbetsplatsen, det vill sidga de terapeutiska verktygen har kombinerats med
fokus pa arbetsférmaga och dtergang i arbete. | de inkluderade insatserna ges
beteendeterapeutiska behandlingar i kombination med att ha kontakt med den sjukskrivnes
arbetsplats, exempelvis genom att behandlare och klient/patient tillsammans traffar narmaste chef
for planering av arbetsatergang i ett sa kallat trepartssamtal. Insatserna kan dven inkludera en
arbetsgivarintervju infor trepartssamtalet med syfte att fa arbetsledarens bild av hur den anstéllde
fungerar pd arbetsplatsen, vilka arbetsanpassningar som har provats eller planeras.

Teambaserat st6d med involverad arbetsplats

Insatserna ges av ett team med olika yrkesgrupper med det gemensamma syftet att kartlagga den
sjukskrivnes resurser och hinder for dtergang i arbete och vara ett stod i processen att aterga i
arbete. | teamet kan olika yrkesgrupper ingé, och det ar vanligt forekommande med foretradare
fran halso- och sjukvard (t.ex. lakare, socionom, psykolog) samt koordinatorer med fokus pa
rehabilitering och arbetsatergang. Ibland ingar dven arbetsmarknadsspecialister. Involvering av
arbetsplats kan ske pa olika sétt beroende pa graden av nedsatt arbetsférmaga eller om den
sjukskrivne har en anstallning eller inte. Studier har prévat exempelvis att team, den sjukskrivne
och chef eller annan arbetsgivarforetradare har ett sa kallat trepartssamtal. Involvering av
arbetsplatsen kan dven ske genom att man vid arbetsplatsen far stod fran annan aktor att anpassa
arbetsuppgifter.

Individanpassat stod till arbete (Individual Placement and Support)

Individual Placement and Support (IPS) ar arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser fér personer
med funktionsnedsattning. Arbetssattet véaxte fram i USA under 1980-talet for personer med
allvarliga och langvariga psykiska sjukdomar. | bérjan av 1990-talet vicktes intresset for metoden
i Sverige och den anvands nu inom flera verksamheter.

Grundtanken &r att alla manniskor med funktionsnedséttning kan arbeta pa den 6ppna
arbetsmarknaden om de bara hittar ratt arbete och rétt arbetsplats. Tanken &r inte att hjdlpa en
person genom omfattande arbetstrining och successiv utslussning, utan att soka efter en
arbetsplats som tar vara pa personens motivation och intressen. Insatsen behéver darfér inte
foregas av bedémning av arbetsférméga eller arbetstraning. Man betonar istéllet vikten av att
snabbt komma ut i férvarvslivet. Att kunna fa och behalla ett arbete dr nadgot som i sin tur antas
leda till starkt sjalvbild och sjélvkansla. En sarskild stédperson, IPS-coach, med specifik utbildning
i metoden stodjer och vagleder klienten i att hitta och behalla ett arbete. IPS-coachen samordnar
ocksa arbetet med arbetsférmedling, férsakringskassa, psykiatri och socialtjanst.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas IPS for personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand [36]. Metoden IPS har varit utgangspunkt for insatser som
vidareutvecklats och anpassats for andra grupper av personer, som personer med bland annat
angest och depression, till exempel IPS Modified for People with Mood and Anxiety Disorders
(IPS-MA) och Individual Enabling and Support (IES).
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5.1 Sammanfattning av resultaten

Totalt identifierades dtta studier, publicerade i elva separata artiklar under ren
2015 till 2021. Tre studier var genomférda i Sverige, tre i Danmark, en i Norge
och en i Nederlinderna. Antalet deltagare varierade mellan 61 och 1 193
personer som var sjukskrivna i olika omfattning. Det totala antalet deltagare
uppgick till 2 902 personer (totalt 70 % kvinnor). Andelen kvinnor varierade
mellan 40 till 78 procent och medeldldern varierade mellan 34 och 46 ar i de dtta
studierna. Inga icke 6nskvirda bieffekter av insatserna har rapporterats i dessa
studier om arbete, sjukskrivning, inkomst och sjilvrapporterade hilsorelaterade
tillstand.

De huvudsakliga resultaten sammanfattas nedan per insatstyp i punktform som
effekter pa dterging i arbete, sjukskrivning, inkomst och sjilvrapporterade
upplevelser av olika hilsorelaterade tillstind. Med uppfoljningstid pa kort sikt
avses tid upp till tolv ménader, med ling sikt avses tid upp till 24 manader och
med lingre sikt avses uppfoljning under mer an 24 manader.

GRADE har anvints for att bedéma det sammanvigda resultatets tillf6rlitlighet.
Enligt GRADE bed6ms och graderas tillforlitligheten i fyra nivaer: hog, mattlig,
lag och mycket lag tillforlitlighet. Lag tillforlidlighet betyder att det finns en
osikerhet i resultaten och att det 4r mojligt att om nya studier tillkommer sa kan
det sammanvigda resultatet visa pd andra resultat. Mycket lag tillforlitlighet
innebdr att det inte gir att bedéma om resultatet stimmer (vad giller GRADE,
Faktaruta 3.1).

IPS-anpassade insatser

Det gir inte att bedoma effekten av IPS-anpassade insatser pa dtergdng i
arbete, eller upplevda symtom pa depression, dngest eller livskvalitet, jamfort
med sedvanliga insatser (mycket lag tillforlitlighet).

Beteendeterapi med involverad arbetsplats

Kognitiv beteendeterapi med involverad arbetsplats leder mojligen till okad
dtergdng i arbete pa kort sikt (6,2 procentenheter fler personer i arbete),
jamfort med sedvanliga insatser eller ingen insats. For personer som varit
sjukskrivna i ett ar eller lingre var effekten mer uttalad (17,5 procentenheter

fler personer i arbete) (lag tillforlitlighet).

Beteendeterapi med involverad arbetsplats minskar mojligen symtom pa
depression pa kort sikt, jimfort med sedvanliga insatser (ldg tillforlitlighet).

Det gir inte att bedoma effekten av beteendeterapi med involverad arbetsplats
pa sjukskrivningstid eller upplevd livskvalitet, jimfort med enbart KBT eller
sedvanliga insatser (mycket lag tillforlitlighet).

Beteendeterapi pd upplevd dngest (mycket lag tillforlitlighet).
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KBT med involverad arbetsplats pd inkomst, jimfort med sedvanliga insatser
(mycket lag tillforlitlighet).

KBT pa stress, utmattning eller ssmnbesvir (mycket lag tillforlitlighet).

ACT pa upplevd arbetstérmiga, jimfort med sedvanliga insatser (mycket lig
tillforlitlighet).

Teambaserat stod med involverad arbetsplats

Teambaserat stdd leder mojligen till dterging i arbete pa kort sike (11,2
procentenheter fler personer i arbete), jaimf6rt med sedvanlig insats (lig

tillforlitlighet).

Teambaserat st6d minskar mojligen symtom pa depression pi kort sike,
jamfort med sedvanlig insats (lig tillforlitlighet).

Teambaserat stod har ingen signifikant effekt pa symtom pa dngest eller
upplevd livskvalitet pa kort sikt, jimf6rt med sedvanliga insatser (lag

tillforlitlighet).

Det gar inte att bedoma effekten av teambaserat stod pd symtom pé dngest,
stress eller utmattning samt upplevd livskvalitet eller arbetsférmdga pa kort
sikt (mycket lag tillforlitlighet).

5.2 IPS-anpassade insatser

Individanpassat stod till arbete (Individual Placement and Support, IPS) ir en
insats som har utvecklats for personer med svar psykisk sjukdom, men som
vidareutvecklats och anpassats for personer med dngest och depression. Tva
studier hade undersokt IPS.

Nedan beskrivs forst studierna om IPS-anpassade insatser kortfattat (Avsnitt
5.2.1), da mer detaljerade beskrivningar finns i Bilaga 3. Direfter foljer texter
om resultaten, det vill siga effekter per utfall. Dessa avsnitt innefattar dven
overviganden om hur resultaten bedomts (Avsnitt 5.2.2 och 5.2.3).
Avslutningsvis finns en sammanfattande tabell med dels redovisningar av
statistiska uppgifter om effekter av insatser per utfall, dels bedomningar av
resultatens tillforlitlighet (Avsnitt 5.2.4).

5.2.1 Beskrivning av ingaende studier

I tva nordiska studier studerades IPS-anpassade insatser dir arbetsplatsen
involverats.

I en dansk studie (Hellstrom och medarbetare 2017) jimfordes metoden
Individual Placement and Support Modified for People with Mood and Anxiety
Disorders (IPS-MA) med sedvanliga insatser frin si kallade ”job centers” (som
motsvarar den svenska Arbetstérmedlingen, och erbjod t.ex. kurser, radgivning
eller praktik). IPS-MA bestod av méten under 1 och 1,5 timme/vecka, dir stod
gavs av en mentor. Stddet baserades pa IPS-principer och innebar bland annat
samordning av vardkontakter, ridgivning om att s6ka arbete och kontakter med
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arbetsgivare. Antalet och lingden pa métena anpassades efter individens behov.
Totalt deltog 326 personer som rekryterats via psykiatriska kliniker. Flertalet
hade diagnosen depression, var sjukskrivna eller uppbar andra ekonomiska
ersattningar. Uppf6ljningstiden var 12 och 24 ménader for utfallen antal
personer i arbete eller utbildning, skattad depression, angest och livskvalitet [37].

I en svensk studie (Beijerholm och medarbetare 2017) jimfordes metoden
Individual Enabling Support (IES) som féljde principerna i IPS med sedvanliga
insatser fran till exempel Arbetsformedlingen eller Forsikringskassan. IES bestod
av moten under en timme per vecka fram till personen kommit i arbete och
dérefter var métena 20 minuter langa per vecka. Personerna deltog upp till ett ar.
Stod gavs av en person som samordnade kontakter med primirvérd,
Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen. Stodet gavs stegvis i form av
motiverande samtal, yrkesplanering, information om hur arbete soks och
avslutningsvis stod nér personen kommit i arbete. De sedvanliga insatserna var
mindre individanpassade och gavs vanligen i flera steg. Forst var fokus pa att
minska symtom och 6ka arbetsf6rméagan foljt av bedomning av arbetstérméga,
kommunal arbetstrining (5-20 timmar/vecka) samt/eller kommunal praktik
(20—40 timmar/vecka). Totalt deltog 58 personer som rekryterats frin
primidrvarden i Skane. Flertalet hade diagnosen depressiva episoder och uppbar
nagon form av sjukersittning. Uppfoljningstiden var tolv méanader for utfallen
antal personer i anstillning, skattad depression och livskvalitet [38].

5.2.2 Effekt pa arbete

Nir det géller IES fanns en positiv effekt pd aterging i arbete [38], men inte f6r
IPS-MA pa kort sikt (12 manader) [37]. Sammantaget visar resultaten inte
nagon signifikant skillnad jimfort med sedvanliga insatser (Figur 5.1). Inte heller

pa lingre sikt kunde nagon effekt pavisas pa dtergang i arbete eller till utbildning
av IPS-MA (24 manader).

De tvé studierna av nigot olika anpassade varianter av IPS bedéms dndé vara
tillrickligt lika, liksom 6vriga forhéllanden dven om det finns skillnader i
socialfrsikringsvillkoren i Sverige och Danmark. Det breda konfidensintervallet
for IES kan bero pé fi deltagare som innebir att precisionen blir mycket lig. Det
sammantagna resultatet visar ingen signifikant effeke av IPS-anpassade insatser pa
dtergang i arbete efter 12 manader jimfort med sedvanligt stod, trots att bagge
studierna indikerar en positiv riktning. Det gir dirmed inte att bedoma effekten
pa arbete efter IPS-anpassade insatser.

www.sbu.se/352 37 (96)



Figur 5.1 Effekt pa antal personer som étergétt i arbete eller till studier, jamforelse mellan IPS-anassad
insats och sedvanliga insatser efter 12 manader, oddskvot (IES Bejerholm och medarbetare 2017 [38]);
IPS-MA, Hellstrom och medarbetare 2017 [37]).

IPS-anpassade

insatser Jamforelse Oddskvot Oddskvot

Studie eller studiegrupp ~ Héndelser Totalt Héandelser Totalt Vikt  M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI

IES 14 33 1 25 2.0% 17.68[2.13,146.76]

IPS-MA 51 162 46 164 98.0% 1.18[0.73,1.90]

Total (95% Cl) 195 189 100.0% 1.52[0.97, 2.36]

Total events 65 47
I Il Il |
i T T T 1

Heterogeneity: Chi*=6.26, df = 1 (P = 0.01); I = 84% 0.005 0.1 1 10 200

Test for overall effect: Z=1.84 (P = 0.07) Jamforelse IPS-anpassade insatser

5.2.3 Effekt pa upplevd hilsa
Upplevd hilsa undersoktes med hjilp av olika skattningsskalor.

For skattningar av dngest (Hamilton Anxiety 6-Item Scale [39]), depression
(Hamilton Depression 6-Ttem Scale [39, 40], Montgomery-Asberg Depression
Self Rating Scale, MADRS-S [41]), bade dngest och depression (Four-
Dimensional Symptom Questionnaire [42], Hospital Anxiety Depression Scale
[43]), stress (Perceived Stress scale [44]), somn (Basic Nordic Sleep
Questionnaire, BNSQ) [45]) och utmattning (Shirom-Melamed Burnout
Questionnaire, SMBQ-22 [46]) innebir ett hogre virde en svérare upplevd grad

av besvir.

For livskvalitet innebir ett hogre virde en battre upplevd livskvalitet i
instrumenten Manchester Short Assessment of Quality of Life, MANSA [47],
The EuroQOL five dimensions questionnaire, EQ-5D [48], Short Form Health
Survey, SF-36 [49] och Satisfaction With Life Scale SWLS [50]. Aven for
arbetsformaga det vill siga innebir ett hdgre virde bittre upplevd arbetsforméiga
(The Work Ability Index, WAI [51] och Work and Social Adjustment Scale,
WSAS [52].

5.2.3.1 Skattad depression

I de bada studierna redovisades sjilvskattningar av depression utifran olika skalor.
Ingen signifikant effeke av insatsen IPS-MA kunde visas varken efter 12 eller 24
ménader (Hamilton Depression 6-Item Scale, HDIS) jimf6rt med sedvanligt
stdd [37]. Daremot minskade depressiva symtom efter insatsen IES for
interventionsgruppen jimfort med kontrollgruppen efter 12 manader

(Montgomery—Asberg Depression Self Rating Scale, MADRS-S) [38].

Flera brister har noterats i studierna sisom lag svarsfrekvens, att skillnaden
mellan gruppen som fatt respektive inte fatt insatsen inte analyserats utan det
redovisas bara vad som hint inom respektive grupp samt bristande
samstimmighet mellan studiernas resultat. Det gar dirmed inte att bedéma
effekten av IPS-anpassade insatser pa symtom pé depression, varken efter 12 eller
24 manader.
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5.2.3.2 Skattad angest

For insatsen IPS-MA redovisades dven sjilvskattningar av dngest [39] (Hamilton
Anxiety 6-Item Scale, HAIS) dir ingen signifikant effeke av interventionen
kunde visas varken efter 12 eller 24 manader, jimf6rt med sedvanliga insatser

(371.

Det ar bara en studie dir antalet deltagare var under 300 pd grund av bortfall
vilket kan géra att precisionen inte blir si god. Det gir dirmed inte att bedéma
effekten av IPS-MA pé symtom pé angest upp till 24 ménader.

5.2.3.3 Skattad livskvalitet

For insatsen IES redovisades sjilvskattningar av livskvalitet (Manchester Short
Assessment of Quality of Life (MANSA) dir forbittrad livskvalitet
rapporterades for interventionsgruppen men inte for jimforelsegruppen efter 12
ménader. Ingen jimforelse 4r gjord mellan undersokningsgrupperna [38].
Dirtill 4r det en liten studie med fa deltagare, 56 personer. Det osikra resultatet
gor att det inte gir att beddma effekten av IES pd livskvalitet efter 12 manader.

5.2.4 Sammanvigda resultat och bedomning av tillforlitlighet

De sammanvigda resultaten for IPS-anpassade insatser och deras tillf6rlitlighet
sammanfattas nedan i Tabell 5.1.
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Tabell 5.1 IPS-anpassade insatser: sammanfattning av resultat och deras tillforlitlighet for atergar
i arbete och hdlsomatten depression, angest och livskvalitet.

Effekt
(oddskvot,
konfidens-
Antal intervall,
deltagare procent, Resultatets
Utfallsmatt (Antagl medelvirdes- tilliforlitlighet Avdrag
studier) skillnad,
standardfel,
inom grupp-
skillnad)
Arbete N=384 Oddskvot (95% KI) ~ Mycket lag Precision -22  Det gdr inte
(2RCT) 1,52(0,97-2,36) Overférbarhet  att bedéma
[3711[38] Andel i anstéllning, f effekten pa
%: arbete efter
IPS-MA IPS-anpassad
Interventionsgrupp = insatser efter
44,2 12 manader,
Kontrollgrupp = 38,7 jamfort med
IES sedvanliga
Interventionsgrupp = insatser
42,2
Kontrollgrupp = 4,0
Skattad N=285 Medelvirdesskillnad Mycket lag Bias —20:¢ Det gdr inte
depression (2RCT) =0,27, Precision =12 att bedéma
[371[38] SE=0,45, effekten av
p=0,23 (HDIS, range IPS-anpassad
0-26) insatser pa
Inomgruppsskillnad symtom pd
=z=214, depression
p=0,03 (MADRS-S, efter 12
range 0-54) manader
Skattad N=229 Medelvardesskillnad Mycket lag Bias —1b: ¢ Det gdr inte
angest (1RCT) =0,66, Overférbarhet  att bedéma
[37] SE=0,48, p=0,13 -1¢ effekten av
(HAIS, range 0-26) IPS-MA pa
symtom pa

angest upp ti
24 manader,

jamfort med
sedvanliga
insatser
Skattad N=56 Inomgruppsskillnad ~ Mycket lag Bias —2¢.d Det gar inte
livskvalitet (1RCT) interventionsgrupp: Overférbarhet  att bedéma
[38] z=-3,19, p=0,001 -1¢ om [ES
Kontrollgrupp: z=- paverkar
1,05, p=0,239 livskvalitet
(MANSA, range 12— efter 12
84) manader

HAIS=Hamilton Anxiety 6-item scale; HDIS = Hamilton Depression 6-Item Scale; HAD S = Hospital Anxiety Depression Scale; | ES:
Individual Enabling Support; IPS-MA= Individual Placement and Support for people with Mood and Anxiety disorders; K I=
konfidensintervall; MADRS-S = Montgomery Asberg Depression Self Rate Scale; MANSA = Manchester Short Assessment of
quality of life; N= antal deltagare ;RCT= randomised controlled study (trial);

2 Stort konfidensintervall
Lag svarsfrekvens
€ Bristande rapportering, inomgruppsanalys i Bejerholm
dFg deltagare
€ Bara en studie
Ingen signifikant effekt

4| Ig
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5.3 Beteendeterapi med involverad arbetsplats

Olika former av beteendeterapi har kombinerats med involvering av arbetsplats,
Kognitiv beteendeterapi (KBT) och Acceptance and commitment therapy
(ACT). Fyra studier hade undersokt den hir typen av insats.

Nedan beskrivs forst kortfattat studierna om olika former av beteendeterapi med
involvering av arbetsplats (Avsnitt 5.3.1). Mer detaljerade beskrivningar finns i
Bilaga 3. Direfter foljer texter om resultaten, det vill siga effekter per utfall.
Dessa avsnitt innefattar dven dverviganden om hur resultaten bedomts (Avsnitt
5.3.2 till 5.3.5). Avslutningsvis finns en sammanfattande tabell dér statistiska
uppgifter om effekter av insatser redovisas per utfall samt bedémningar av
resultatens tillforlitlighet (Avsnitt 5.3.6).

5.3.1 Beskrivning av ingaende studier

I sju artiklar baserade pa fyra skandinaviska studier studerades tva former av
beteendeterapi i kombination med involvering fran arbetsplatsen. Tre studier
undersokte effekter av kognitiv beteendeterapi (KBT) [53-58] och en studie
undersokte effekter av Acceptance and Commitment Therapy (ACT) [59].

I en norsk studie (Overland och medarbetare 2018, Reme och medarbetare
2018) jimfordes arbetsfokuserad KBT (upp till 15 sessioner), samt stdd fran ett
team, med sedvanligt stdd frin antingen Norwegian Labor and Welfare
Administration (NAV) eller andra aktérer inom hilso- och sjukvard. Insatsen
(At Work and Coping) som gavs individuellt f6ljde principerna f6r IPS dar
fokus var pa arbetssituationer och deltagande i arbete var en del av den
terapeutiska processen. Totalt deltog 1 193 personer med sjilvrapporterade
besvir av dngest eller depression dir cirka 40 procent var helt sjukskrivna, cirka
15 procent var deltidssjukskrivna, drygt 20 procent fick ersittning for mer
langvarig sjukdom (>1 ar), cirka 15 procent var i arbete och knappt 10 procent
var arbetslosa. Uppfoljningstiden var tolv ménader f6r utfallen dkad eller

bibehéllen arbetad tid, inkomst, dngest, depression och livskvalitet [55] [56].

I en svensk studie (Salomonsson och medarbetare 2020, Salomonsson och
medarbetare 2017) jimfordes en kombinerad insats med bide KBT och
arbetsinriktad insats (tre sessioner med fokus pa tidig och gradvis aterging i
arbete, resterande sessioner enligt diagnos, totalt 10 till 25 sessioner) med enbart
KBT (8 till 20 diagnosanpassade sessioner). Totalt deltog 211 personer ddr
flertalet hade symtom péd utmattning, varit sjukskrivna mellan en till sex
ménader (pa halv- eller heltid) och som rekryterats fran primirvard.
Uppfoljningstiden var 12 manader f6r utfallen antal sjukrivningsdagar och
utmattning [57] [58].

I en dansk studie (Dalgaard och medarbetare 2017a, Dalgaard och medarbetare
2017b) jimfordes arbetsinriktad KBT (sex sessioner med gradvis kontakt med
arbetsplats) under 16 veckor med en grupp som fick en klinisk undersékning

men ingen annan insats . Insatsen inkluderade ocksd méten pé arbetsplatsen for
att diskutera anpassning av arbetet, till exempel om nivén pd arbetsbelastningen
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eller oklara yrkesroller. Totalt deltog 163 personer som var sjukskrivna (flertalet
pa heltid) for arbetsrelaterad stress. Uppfoljningstiden var tio ménader for
utfallen antal sjukskrivningsveckor, stress och sdémnbesvir [53] [54].

I en svensk studie (Finnes och medarbetare 2019) jimférdes bland annat ACT,
inklusive dialog med arbetsplatsen vid nio méten, med sedvanlig rehabilitering
frin hilso- och sjukvarden eller socialtjinst. Dialogen med arbetsplatsen skedde
stegvis med syfte att komma Gverens om bade kort- och langsiktiga 16sningar for
att frimja aterging i arbete. Totalt deltog 352 personer som var sjukskrivna i
olika omfattning (flertalet pa halv- eller heltid) f6r frimst anpassningsstrning
eller depression. Uppf6ljningstiden var nio ménader for utfallen antal
sjukskrivningsdagar, angest, depression, stress, livskvalitet och arbetstérmaga

[59].

5.3.2 Effekt pa arbete

KBT 6kade andelen personer som 6kat eller bibehallit sin arbetade tid. Efter 12
manader var det 6,2 procentenheter fler som kom i arbete (eller 6kade sin
arbetstid) i interventionsgruppen jimfort med de som fick sedvanligt stod.!4
Motsvarande skillnad efter 18 ménader dr 7 procentenheter. Effekten av insatsen
var mer uttalad for personer som varit sjukskrivna minst 12 manader, bade efter
12 och 18 ménaders uppf6ljningsperiod. Efter 12 manader var det 7,4
procentenheter fler som kom i arbete i interventionsgruppen och efter 18
manader var 17,8 procentenheter fler i arbete [56]. Resultaten var statistiskt
signifikanta.

14.Skillnaden ir justerad for individegenskaper. Andelen i arbete for kontrollgruppen ir 37,2
procent, vilket innebir att andelen i arbete for interventionsgruppen ir drygt 16 procent hogre
jamfort med kontrollgruppen (den ojusterade skillnaden ir 6,9 procentenheter). Baserat pa
skillnaden pé 6,2 procentenheter ar NNT-mattet 16 vilket innebir att 16 personer behover fa
insatsen for att yttetligare en person ska komma i arbete.

En arbetsinriktad KBT under 16 veckor 6kade sannolikheten att dtergd i arbete
med 44 procent, i jimférelse med enbart klinisk undersékning vid 10 ménaders
uppf6ljning (44 veckor) men effekten ir inte statistiske signifikant [53].

Insatserna kan férekomma i Sverige och bedéms vara tillrickligt lika for att gora
en syntes utan metaanalys av dessa studier. I studien av Dalgaard har skillnaden i
sannolikheter i arbete mellan behandling och kontrollgrupp beriknats med hjilp
av si kallade hasardkvoter [53]. Det innebir att berdkningarna gors endast for de
deltagare som efter 10 manader inte limnat studien for arbete. P4 sd sitt finns
det risk att behandlingsgruppen och kontrollgruppen inte lingre 4r statistiskt
jimforbara. En annan svaghet r de stora konfidensintervallen. Bdda studiernas
resultat pekade i positiv riktning jimfort med sedvanliga insatser, men effekten
var signifikant enbart for den storre studien. Det dr mojligt att KBT med
arbetsplatsanknytning har en positiv effekt, det vill siga kan leda till atergang i
arbete upp till 12 manader. Fér personer sjukskrivna lingre dn ett r ir effekten
storre.
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5.3.3 Effekt pa sjukskrivning

Vid en uppf6ljning efter tolv manader av en kombinerad insats med bide KBT
och arbetsinriktad insats hade det genomsnittliga antalet sjukskrivningsdagar
minskat med nio dagar jimf6rt med enbart KBT [58].

For ACT med tilligg av dialog med arbetsplatsen rapporterades ytterligare tva
sjukskrivningsdagar efter nio manader vid jimforelse med sedvanlig

rehabilitering [59].

Insatserna bedéms vara tillrickligt lika for att gora en syntes utan metaanalys av
dessa tvi svenska studier (Salomonsson och medarbetare 2017; Finnes och
medarbetare). Men jimforelsegrupperna skiljer sig dt, konfidensintervallen 4r
stora och resultaten pekar i olika riktning. Det medfor att det inte gir att
bedéma effekten av beteendeterapi med arbetsplatsanknytning pa sjukskrivning.

5.3.4 Effekt pa inkomst

I den norska studien om effekter av KBT (Overland och medarbetare)
redovisades ocksa arlig inkomst i norska kronor. Resultaten visade att
interventionsgruppen hade en nigot hogre genomsnittlig arsinkomst tre ar efter
insatsen jamfort med kontrollgruppen som fick sedvanliga insatser. Motsvarande
resultat visades for en subgrupp med sirskilt lingvarig sjukskrivning [55].

Skillnaderna var dock inte statistiskt signifikanta for nigon av grupperna och
standardfelet 4r stort. Det gar ddrmed inte att bedoma effekten pa inkomsten av
KBT med arbetsplatsanknytning tre ar efter insatsen jamfort med sedvanlig
insats.

5.3.5 Effekt pa upplevd hilsa

5.3.5.1 Skattad depression

I tvi studier (Reme och medarbetare, Finnes och medarbetare) redovisades
skattningar av depression med skattningsskalan Hospital Anxiety Depression
Scale (HADS). Minskade symtom rapporterades bade for arbetsinriktad KBT
efter ett ar [56] och for insatsen ACT kombinerat med arbetsinriktad insats efter
nio manader [59] (Figur 5.2). Skillnaden mellan undersékningsgrupperna var
statistiske signifikant. Grinsvirden for HADS anger att virden mellan 0 och 7
motsvarar ingen depression, medan virden 6ver 20 innebdr mattlig eller svar
depression. Effekten hir bor ses mot bakgrund av att de genomsnittliga
skattningarna fér bada undersokningsgrupperna ligger inom spannet f6r ingen
depression. Dessa publikationer innehéller ingen information om eventuell

lakemedelsbehandling,.

Interventionerna skiljer sig ndgot at, men har indé bedomts vara tillrackligt lika
for att resultaten ska kunna ingd i en metaanalys. Det relativt stora
konfidensintervallet och ett visst bortfall dr svagheter. Beddmningen ir att
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beteendeterapi med arbetsplatsanknytning méjligen kan minska symtom pa
depression upp till tolv manader, jimfort med sedvanlig insats.

Figur 5.2 Medelvirdesskillnader i skattade depressionssymtom (HADS) for ACT efter 9 manader (Finnes [59])
respektive for KBT efter 12 manader (Reme [56]). Har har rapporterat medelfel raknats om till standardavvikelse).

Studie eller Beteendeterapi Jamforelse Medelvérdesskillnad Medelvérdesskillnad

studiegrupp Medelvirde SD Totalt Medelvirde SD Totalt  Vikt IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% ClI

ACT 6 44 80 66 48 77  195% -0.60 [-2.04, 0.84] —

KBT 511 44599 376 627 4436 251  805%  -1.16[-1.87,-0.45] —

Total (95% Cl) 456 328 100.0% -1.05[-1.69,-0.41] <o

Heterogeneity: Chi?=0.47, df = 1 (P = 0.49); I = 0% ) ) ) )
f }

Test for overall effect: Z = 3.23 (P = 0.001) :4 ,‘2 0 2 4

Beteendeterapi Jamforelse
SD = Standardavvikelse

5.3.5.2 Skattad angest

I samma studier redovisades skattningar av dngest med Hospital Anxiety
Depression Scale (HADS). En viss minskning i symtom rapporterades for
arbetsinriktad KBT efter ett ar [56], men inte for insatsen ACT kombinerat
med arbetsinriktad insats. Uppfoljningstiden var i det sista fallet nio manader

[59] (Figur 5.3).

Interventionerna skiljer sig ndgot at, men har inda bedomts vara tillrickligt lika
for att resultaten ska kunna inga i en metaanalys. Resultaten pekar i nagot olika
riktning vilket ger heterogenitet. Effekten ir inte statistiskt signifikant och
konfidensintervallet 4r relativt stort vilket 4r en svaghet. Det innebir att det inte
gar att bedoma om beteendeterapi med arbetsplatsanknytning kan minska
symtom pd angest upp till tolv manader jaimfort med sedvanlig insats.

Figur 5.3 Medelvirdesskillnader i skattade angestsymtom (HADS) for ACT efter 9 manader (Finnes) respektive for
KBT efter 12 manader (Reme) (har har rapporterat medelfel raknats om till standardavvikelse).

Studie eller Beteendeterapi Jamforelse Medelvérdesskillnad Medelvérdesskillnad
diegrupp Medelvérde SD Totalt M & SD Totalt  Vikt 1V, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% ClI

ACT 71 37 88 6.9 46 77 40.9% 0.20[-.1.09, 1.49]

KBT 7.88 6.024 376 8.86 7.1183 251 59.1% -0.98 [-2.05,0.09]

Total (95% CI) 464 328 100.0% -0.50[-1.32,0.33]

Heterogeneity: Chi*=1.91,df =1 (P =0.17); 1> = 48%

| ] ] |
f
Test for overall effect: Z=1.18 (P = 0.24)

-4 -2 0 2 4
Beteendeterapi Jamforelse

SD = Standardavvikelse

5.3.5.3 Skattad livskvalitet

Samma studier redovisade 4ven skattningar av livskvalitet med tva olika skalor.
Resultatet visar inte pa nagon tydlig effeke pa upplevd livskvalitet, varken for
arbetsinriktad KBT efter ett ar (The EuroQOL Five Dimensions Questionnaire,
EQ-5D) [56], eller for insatsen ACT kombinerat med arbetsinriktad insats efter
nio manader (Satisfaction With Life Scale, SLS) (Figur 5.4) [59].

Interventionerna skiljer sig ndgot at, men har inda bedomts vara tillrackligt lika
for att resultaten ska kunna ingd i en metaanalys. Den indikerade positiva
effekten ir liten, men inte statistiske signifikant. Det medfor att det inte gir att
bedéma effekten av beteendeterapi med arbetsplatsanknytning pa livskvalitet
jamfort med sedvanliga insatser, efter upp till tolv manader.
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Figur 5.4 Standardiserade medelvardesskillnader i skattad livskvalitet (EQ-5D och SLS) for ACT efter 9 manader
(Finnes [59]) respektive KBT efter 12 man (Reme) [56].

Standardiserad Standardiserad

Studie eller Beteendeterapi Jamforelse medelvérdesskillnad medelvérdesskillnad

tudiegrupp M & SD Totalt Medelvirde SD Totalt  Vikt 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% Cl
ACT 213 6.6 88 21.1 7.7 88 22.7% 0.03[-0.27,0.32]
KBT 65.64 28.8648 376 6157 33.4559 251 77.3% 0.13[-0.03,0.29]
Total (95% CI) 464 339 100.0% 0.11[-0.03, 0.25]
Heterogeneity: Chi2 =037, df =1 (P = 0.54); I = 0% f N ‘1 . 1‘ 2‘
Test for overall effect: Z=1.51 (P =0.13) Beteendeterapi Jamfarelse

SD = Standardavvikelse

5.3.5.4 Skattad stress

En studie (Dalgaard och medarbetare 20172) redovisade upplevd stress
(Perceived Stress Scale, PSS-10) for arbetsinriktad KBT, men ingen skillnad
kunde visas mellan undersokningsgrupperna efter 10 manader [54].

Det ir bara en studie med fa deltagare och konfidensintervallet ir relativt stort.
Det innebir att det inte gar att bedoma effekten av arbetsinriktad KBT pa stress
jamfort med ingen insats.

5.3.5.5 Skattad s6mn

Samma studie redovisade upplevd sémnkvalitet (Basic Nordic Sleep
Questionnaire, BNSQ) for arbetsinriktad KBT, men ingen skillnad kunde visas
mellan undersékningsgrupperna efter 10 méanader [54].

Det dr bara en studie med fa deltagare och konfidensintervallet 4r relativt stort.
Det innebir att det inte gar att bedoma effekten av arbetsinriktad KBT pa
somnkvalitet.

5.3.5.6 Skattad utmattning

Upplevelser av utmattning (Shirom-Melamed Burnout Questionnaire, SMBQ-
22) har undersokts for en subgrupp av personer som var sjukskrivna for
stressrelaterade besvir och utmattningssyndrom (Salomonsson och medarbetare).
En kombinerad insats med biade KBT och arbetsinriktad insats med fyra
komponenter jimférs hir med enbart KBT. Ingen tydlig effekt av insatsen
kunde visas efter ett ar [57].

Detta ir bara en studie, om dn svensk, med ett lagt antal deltagare till f6ljd av
bortfall. Det innebir att det inte gar att bedoma effekten pd utmattning av en
kombination av KBT och arbetsinriktad insats efter tolv minader jamfort med
enbart KBT.

www.sbu.se/352 45 (96)



5.3.5.7 Skattad arbetsformaga

En studie (Finnes och medarbetare) redovisade skattad arbetsf6rméga (The
Work Ability Index, WAI) efter insatsen ACT kombinerat med arbetsinriktad
insats jimfort med sedvanlig insats. Uppf6ljningstiden var nio ménader. Ingen

effekt av insatsen kunde visas [59]. Det ir bara en studie, om in svensk.

Dessutom finns bortfall och standardavvikelsen ir relativt stor. Det innebir att

det inte gar att bedoma effekten av ACT pa arbetstérméga.

5.3.6 Sammanvigda resultat och bedémning av tillforlitlighet

De sammanvigda resultaten for insatser med ndgon form av beteendeterapi och

deras dillforlitlighet ssammanfactas nedan i Tabell 5.2.

Tabell 5.2 Beteendeterapi med arbetsplatsanknytning: sammanfattning av resultaten och deras ti
forlitlighet for utfallsmatten atergang i arbete, skattningar av depression, angest, livskvalitet, stres
soémn, utmattning och arbetsférmaga.

Antal
deltagare
(Antal
studier)

Utfallsmatt

Effekt
(regressions-
koefficient,
konfidens-
intervall,
hasardkvot,
medelvirde,
standard-
avvikelse,
medelvidrdes-
skillnad,
standardiserad
medelvirdes-
skillnad,
standardfel)

Resultatets
tillfor-

litlighet

Avdrag

Arbete N=1356 6.2 procentenhe-  Lag Precision —2%  Det dr mgjligt
(2 studier,  ters 6kning av b.c att KBT med
RCT)[53]  andeliarbete eller arbetsplat-
[56] okad arbetstid sanknytning

(r=0,062, leder till 6kad
KI=0,005-0,118) atergang i
For sjukskrivna arbete upp till
minst 1ar: 7,4 12 ménader,
procentenheters jamfort med
6kning (r=0,074, sedvanlig elle
Kl=0,011-0,370) ingen insats
Hasardkvot =1,44, For
KI=0,92-2,21 sjukskrivna
langre an 1 ar
ar effekten
storre

Sjukskrivning N=563 Antal Mycket lag Samstdmmighet Det gdr inte a
(2 studier)  sjukskrivnings- —2d.h bedéma
RCT dagar Precision =10 effekten av
[58] [59] Kombinerad beteendeteraj

KBT: med arbets-
medel- platsanknyt-
vérdesskillnad=18, ning pa
KI=15,8-52 sjukskrivning
KBT: medel- upp till 12
vardesskillnad=27, manader
Kl=8,7-62,8

ACT:
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medelvirde=19,4,
SD=27,7

Sedvanlig vard:

medelvirde=17 4,
SD=27,7

Inkomst N=1193 Estimerad medel-  Mycket lag Precision —2¢  Det gérinte al
(1 studie)  vardesskillnad= Overférbarhet  bedéma
RCT 12148 NOK, -1f effekten av
[55] standardfel=12 KBT pa
780 inkomst, upp
For sjukskrivna till 36 manade
minst 12 man: jamfort med
estimerad medel- sedvanliga
vardesskillnad= insatser
37 859 NOK,
standardfel=19
132
Depression N=936 Medelvirdes- Lag Bias —18N Beteendetera
(2 studier)  skillnad=-1,05, Precision =1 med arbets-
[56] [59] Kl=-1,69 till platsan-
-0,41 knytning
(HADS range minskar
0-21) mojligen
symtom pd
depression
upp till 12
manader,
jamfort med
sedvanliga
insatser
Angest N=936 Medelvirdes- Mycket lag Bias -1 &h Det gar inte at
(2 studier)  skillnad=-0,50, Samstdmmighet bedéma
RCT Kl=-1,32till 0,33 —19Precision  effekten av
[56] [59] (HADS range -1b beteendeteraj
0-21) med arbets-
platsanknyt-
ning pd anges
upp till 12
manader
Livskvalitet N=925 Standardiserad Mycket lag Bias —18& h Det gér inte al
(2 studier)  medelvardesskill- Precision =201 bedoma
RCT nad=0,11, effekten av
[56] [59] Kl=-0,03 till 0,25 beteendeteraj
(EQ-5D range 0- med arbets-
100, SWLS range platsanknyt-
5-35) ning pa
livskvalitet ug
till 12
ménader,
jamfort med
sedvanlig
insats
Stress N=136 Medelvdrdesskill-  Mycket lag Precision —2 ¢ Det gér inte al
(1 studie)  nad=-1,47, Overforbarhet  bedéma
RCT Kl=-3,91till 0,97 -1f effekten av
[54] (PSS-10 range 0— KBT med
40) arbetsplats-
anknytning pé
stress
Sémn N=136 Medelvardesskill-  Mycket lag Precision =2 ¢ Det gér inte al
(1studie)  nad=-0,54, Overforbarhet  bedéma
RCT Kl=-2,241ill 1,15 -1f effekten av
[54] (BNSQ range KBT med
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14-70) arbetsplats-
anknytning pé
somn

Utmattning N= 100 d=-031,Kl= Mycket lag Precision =2 ¢ Det gér inte al
(1studie)  -0,781ill 0,17 Overférbarhet  bedéma
RCT (SMBQ-22, range -1f effekten av
[571] 1-6) KBT med
arbetsplats-
anknytning pé
utmattning
Arbetsformaga N=219 ACT: m=324, Mycket lag Precision =2 ¢ Det gér inte al
(1studie)  sd=83 Overférbarhet  bedéma
RCT Sedvanlig vard; —1f effekten av
[59] m=32,4, sd=8,6 ACT pd

(WA, range 7-49) upplevd

arbetsformage

A CT=Acceptance and Committment Therapy; BN S Q = Basic Nordic Sleep Questionnaire; EQ~-5 D = The EuroQOL five dimension
questionnaire;HADS = Hospital Anxiety Depression Scale; KB T= kognitiv beteendeterapi; K I= konfidensintervall; d=Cohens D ;m=
medelvarde ; N=antal; NO K=norska kronor; PSS-10= Perceived Stress scale; r=regressionskoefficient; s d= standard deviation;

SMBQ-22 = Shirom-Melamed Burnout Questionnaire;SWLS = Satisfaction with Life Scale;W Al= The Work Ability Index

@ Hasardkvot
b Stort konfidensintervall
C Fa deltagare
d Resultaten gar i olika riktning
€ Stort standardfel
En studie
& Bortfall
_h Interventionerna dr nagot olika
"Ingen signifikant effekt

d

| B

5.4 Teambaserat stod med involverad arbetsplats

Olika former av stdd som getts av ett team av olika yrkesgrupper har

kombinerats med arbete som en del av insatsen. TvAa studier, frin Nederlinderna

respektive Danmark, undersokte effekten av teambaserat stod.

Nedan beskrivs forst studierna gillande teambaserat stod kortfattat (Avsnitt
5.4.1) dd mer detaljerade beskrivningar finns i Bilaga 3. Direfter foljer texter om

resultaten, det vill siga effekter per utfall. Dessa avsnitt innefattar dven

overvidganden om hur resultaten bedémts (Avsnitt 5.4.2 och 5.4.3).

Avslutningsvis finns en sammanfattande tabell ddr statistiska uppgifter om

effekter av insatser redovisas per utfall samt bedémningar av resultatens

tillforlitlighet (Avsnitt 5.4.4).
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5.4.1 Beskrivning av ingaende studier

I den nederldndska studien (Lammerts och medarbetare 2016) jaimfordes ett
program med standardiserat stod fran foretagshilsovardsteam tidigt i
sjukskrivningsprocessen inklusive direkt placering i arbete med sedvanlig insats
frin foretagshilsovard med frimst ridgivning. Bada grupperna erholl insats frin
ett team bestdende av koordinator med fokus pé aterging i arbete,
forsakringslidkare och arbetsmarknadsspecialist. Den standardiserade insatsen
startade tidigt vid sjukskrivning och bérjade med en medicinsk bedémning,.
Direfter identifierades hinder for aterging i arbete foljt av forslag pd [6sningar
som formulerades i en handlingsplan. Inom fyra veckor erbjods ett tillfilligt
arbete i linje med handlingsplanen. Fortsatt stod kunde ges vid behov. Totalt
deltog 186 personer som var sjukskrivna, men utan fast anstillning, och flertalet
hade stressbesvir. Uppf6ljningstiden var tolv manader och utfallen f6ljande: tid
till intride eller atergang i arbete, depression, angest och livskvalitet [60].

I den danska studien (Hoff och medarbetare 2022) jimfordes en integrerad
insats med yrkesinriktad rehabilitering och psykiatrisk vird med bland annat
sedvanliga insatser. Sedvanliga insatser var stod frin team i kommunala
jobbcenter och psykiatrisk vard via allminlikare. Den integrerade insatsen (INT)
bestod av sedvanliga insatser, men med nira stod frin bade en arbetskonsulent
och en si kallad ”care manager”, vanligtvis en sjukskdterska med specifik
utbildning for att ge insatsen. Tillsammans med deltagaren utformades forst en
handlingsplan och direfter gavs stddet bade via fysiska méten och digitala
kontakter. Stédet handlade om problemlsning, jobbintervjuer och hur bade
arbete och sjukdom kan hanteras vid dterging till arbete. Totalt deltog 639
personer, varav flertalet var sjukskrivna pa grund av depression, och drygt

20 procent var arbetslosa. Uppfoljningstiden var tolv méanader for f6ljande utfall:
tid il atergang i arbete, andel personer i arbete, depression, dngest, stress,
utmattning, livskvalitet och arbets- och funktionstérméga [61].

5.4.2 Effekt pa arbete

Det teambaserade programmet i Nederlinderna visade inte pa nigon statistiskt
signifikant effekt pa sannolikheten for dterging i reguljirt arbete vid 12 manaders

uppf6ljning [60].

Inte heller den teambaserade insatsen i Danmark visade ndgon effeke efter tolv
ménader nir det giller antalet veckor till atergang i arbete. Diremot visades en
signifikant effekt av insatsen pd andel personer som atergitt i arbete efter tolv
manader, jimfort med sedvanliga insatser (56,2 % i interventionsgruppen
jamfort med 45 % i kontrollgruppen, det vill siga 11,2 procentenheter fler
personer hade atergatt i arbete efter insatsen) [61] 15 Den rapporterade andelen
har hir riknats om till antal personer for att kunna berikna en oddskvot.

15-Skillnaden &r inte justerad for individegenskaper. Andelen i arbete f6r kontrollgruppen ir 37,2
procent, vilket innebar att andelen i arbete for interventionsgruppen ir nistan 25 procent hogre
jamfort med kontrollgruppen. Detta ger ett NNT-matt pd 9.

Insatserna liksom kontexterna bedéms vara tillrickligt lika for en syntes utan
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metaanalys av de tva studiernas resultat. Skillnaden mellan behandlings- och
kontrollgrupp i den mindre nederlindska studien har beriknats med hjilp av si
kallade hasardkvoter. Det innebir att berakningarna gors endast for de deltagare
som efter tolv méinader inte atergdtt i arbete. P4 si sitt finns det risk att
behandlingsgruppen och kontrollgruppen inte lingre ir statistiskt jamforbara.
Ett relativt stort konfidensintervall 4r en annan svaghet. Resultatet frin den storre
danska studien visar en effekt pa andelen personer som atergatt i arbete. Den
sammantagna bedomningen 4r darfor att teambaserat st6d med
arbetsplatsanknytning mojligen leder till dterging i arbete jamfort med
sedvanliga insatser, efter tolv manader.

5.4.3 Effekt pa upplevd hilsa

5.4.3.1 Skattad depression

I bida studierna redovisades skattningar av depression (Four-Dimensional
Symptom Questionnaire, FDQ), dir insatserna jimf6érdes med sedvanligt st6d
vid en uppfoljning som gjordes efter tolv méanader [60] [61].

Insatserna liksom kontexterna bedéms vara tillrickligt lika for att sla samman
studiernas resultat i en metaanalys. Resultatet visade sammantaget pd signifikant
minskade symtom pd depression efter den teambaserade insatsen (Figur 5.5). En
svaghet dr bortfallet av deltagare i studien av Lammerts och det relativt stora
konfidensintervallet [60]. Grinsvirden for FDQ anger att virden mellan 0 och 2
motsvarar ingen depression, medan virden mellan 3 och 5 innebir majlig
depression. Effekten hir bér ses mot bakgrund av att de genomsnittliga
skattningarna i den storre studien ligger inom spannet for ingen depression, men
i den mindre studien inom spannet for mojlig depression. Dessa publikationer
innehaller ingen information om eventuell likemedelsbehandling. Beddmningen
dr att teambaserat stod med arbetsplatsanknytning méjligen minskar depression
efter tolv ménader, jimfort med sedvanliga insatser.

Figur 5.5 Figur 5.5 Skillnad i medelvirde av skattningar av depression (FDQ) dar teambaserad st6d
(Danmark Hoff [61], Nederlanderna Lammerts [60]) jamférdes mot sedvanligt stod efter ett ar.

Studie eller Teambaserat stod Jamforelse Medelvérdesskillnad Medelvérdesskillnad
tudiegrupp Jelvirde SD Totalt Medelvirde SD Totalt Vikt IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Hoff depression 1.59 264 206 212 325 203 87.2%  -0.53[-1.10,0.04] i
Lammerts depression 37 43 62 4.6 4.2 62 12.8% -0.90 [-2.40, 0.60] —_—
Total (95% CI) 268 265 100.0% -0.58[-1.11,-0.04] <o
Heterogeneity: Chi? = 0.20, df = 1 (P = 0.65); I*= 0% } } t }
Test for overall effect: Z=2.11 (P = 0.03) -4 -2 0 2 4
Teambaserat stod Jamforelse

SD = Standardavvikelse

5.4.3.2 Skattad angest

I de bida studierna (Lammerts och medarbetare, Hoff och medarbetare), frin
Nederlinderna [60] och Danmark [61], redovisades dven skattningar av dngest
(Four-Dimensional Symptom Questionnaire, FDQ) dir insatserna jimfordes
med sedvanligt stdd vid en uppfoljning efter tolv manader.
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Insatserna liksom kontexterna bedéms vara tillrickligt lika f6r att sla samman
studiernas resultat i en metaanalys. Resultaten i bida studierna gir i positiv
riktning, men det sammanvigda resultatet visade inte nigon signifikant effekt av
den team-baserade insatsen pa symtom pa angest (Figur 5.6). En svaghet dr
bortfallet av deltagare i bada studierna liksom det relativt stora
konfidensintervallet. Det innebir att det inte gir att bedoma effekten av
teambaserat stod med arbetsplatsanknytning pa symtom pa dngest jaimfort med
sedvanliga insatser efter tolv médnader.

Figur 5.6 Figur 5.6 Skillnad i medelvarde i skattningar av angest (FDQ) dér teambaserad stod (Danmark Hoff [61],
Nederlanderna Lammerts [60]) jimférdes mot sedvanligt stod efter ett ar.

Studie eller Teambaserat stéd Jamforelse Medelvardesskillnad Medelvardesskillnad
studiegrupp Medelvéarde SD Totalt Medelvirde SD Totalt Vikt IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Hoff angest 339 415 147 3.58 472 131 84.1% -0.19[-1.24,0.86]

Lammerts angest 6.1 6.3 62 6.9 74 62 15.9% -0.80[-3.22,1.62]

Total (95% CI) 209 193  100.0%  -0.29[-1.25,0.68]

Heterogeneity: Chi2=0.21, df = 1 (P = 0.65); I>= 0% t } t t t
Test for overall effect: Z = 0.58 (P = 0.56) -4 -2 0 2 4

Teambaserat stod Jamforelse
SD = Standardavvikelse

5.4.3.3 Skattad stress

I den danska studien redovisades skattningar av stress (Perceived Stress Scale,
PSS) dir insatserna jimfordes med sedvanligt stod vid tolv manaders
uppf6ljning. Resultaten visade inte pd ndgon signifikant effekt av den
teambaserade insatsen pd symtom pa stress [61].

Det ir bara en studie dir konfidensintervallet 4r brett vilket dr en svaghet. Det
innebdr att det inte gir att bedéma effekten av teambaserat stod med
arbetsplatsanknytning pa stress efter tolv manader jimf6rt med sedvanliga
insatser.

5.4.3.4 Skattad livskvalitet

I den nederlindska studien redovisades skattningar av livskvalitet i tva
dimensioner, fysisk respektive mental (SF-36 = Short Form Health Survey).
Standardiserat stdd jimfordes med sedvanligt stod vid tolv manaders
uppfoljning [60]. Resultaten visar inte nigon signifikant effekt av insatsen pa
fysisk eller mental livskvalitet och skattningarna gar i nagot olika riktning
beroende pa dimension.

I den danska studien redovisades skattningar av ett samlat méct pa livskvalitet
(Health-Related Quality of Life, EQ5DL) dir insatserna jimf6rdes med
sedvanligt stod vid tolv manaders uppfoljning. Resultaten visade inte nigon
signifikant effekt av den teambaserade insatsen pa symtom pa livskvalitet [61].

Insatserna liksom kontexterna bedéms vara tillrdckligt lika f6r en syntes utan
metaanalys av de tva studiernas resultat. Bortfall i bida studierna liksom breda
konfidensintervall dr svagheter. Det innebir att det inte gir att bedoma effekten
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av teambaserat stod med arbetsplatsanknytning pa livskvalitet jimfort med
sedvanliga insatser efter tolv ménader.

5.4.3.5 Skattad utmattning

I den danska studien redovisades skattningar av utmattning (Karolinska
Exhaustion Disorder Scale, KEDS) dir insatserna jimfordes med sedvanligt stod
vid tolv ménaders uppfoljning. Resultatet visade inte nigon signifikant effeke av
den teambaserade insatsen pé upplevd utmattning [61].

Det ir bara en enda studie och med ett stort konfidensintervall vilket ir
svagheter. Det gir ddrmed inte att bedéma effekten av teambaserat st6d med
arbetsplatsanknytning pa utmattning jaimf6rt med sedvanliga insatser efter tolv
manader.

5.4.3.6 Skattad arbetsférmaga

I den danska studien redovisades skattningar av formégan till arbete och sociala
aktiviteter (Work and Social Adjustment Scale, WSAS) dir insatserna jamfordes
med sedvanligt stdd vid tolv manaders uppf6ljning. Resultaten visade inte pa
nagon signifikant effekt av den teambaserade insatsen pd upplevd arbetsformaga

[61].

Det 4r bara en studie dir konfidensintervallet ér relativt stort vilket forsvagar
tilltron till resultatet. Det gir dirmed inte att bedoma effekten av teambaserat
stdd med arbetsplatsanknytning pd arbetsformaga efter tolv ménader jamfort
med sedvanliga insatser.

5.4.4 Sammanvigda resultat och bedomning av tillforlitlighet

Det sammanvigda resultatet och dess tillforlitlighet for insatser frin team
sammanfattas nedan i Tabell 5.3.

Tabell 5.3 Teambaserat stod med arbetsplatsanknytning: sammanfattning av resultaten och
deras tillforlitlighet for atergang i arbete och skattad depression, angest och livskvalitet.

Effekt
(Hasardkvot,
::Ittaalgare :(:tr;ﬂn:’aelTs e
Utfallsmatt . tillforlit- Avdrag Kommentar
(Antal oddskvot, lighet
studier) medel- &
vidrdes-
HALGET)
Atergdng i N=595 Intrdde eller Lag Bias, —12 Teambaserat
arbete (2 studier)  atergangiarbete Precision, -1°  stdd med
[60] [61] Nederldnderna: arbetsplats-
hasardkvot = anknytning
1,15, leder mojligen
KI=0,61-2,16 till dtergang i
Danmark: arbete efter 12
hasardkvot = ménader,
0,96, KI=0,71- jamfért med
1,29 oddskvot = sedvanliga
0,64, KI=0,39 till insatser
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1,05

Depression N=402 Medelvérdes- Lag Bias —1¢ Teambaserat
(2 studier)  skillnad =-0,58, Precision —1P  stod med
[60] [61] Kl=-1,11till - arbetsplats-
0,04 anknytning
(FDQ: range O- minskar moj-
12) ligen symtom
pé depression
upp till 12
manader,
jamfort med
sedvanliga in-
satser
Angest N= 402 Medelvérdes- Mycket lag Bias -1¢ Det gar inte att
(2 studier)  skillnad =-0,29, Precision - bedéma
[60]1[61]  Kl=-1,25till 2be effekten av
0,68 teambaserat
(FDQ: range 0- stéd med
12) arbetsplats-
anknytning pa
symtom pa
angest efter 12
manader,
jamfort med
sedvanliga
insatser
Stress N=278 Medelvérdes- Mycket lag Precision -2 Det gér inte att
(1studie)  skillnad =0,58, Overforbarhet bedéma
[611 983 -1d effekten av
Kl=-0,62to teambaserat
177 stod med
(PSS range 0- arbetsplats-
40) anknytning pa
stress
Livskvalitet N=402 Nederldnderna: ~ Mycket lag Bias —1¢ Det gar inte att
(2 studier)  Fysisk: medel- Precision 2P bedéma
[601[61] vardesskillnad= € effekten av
-2,20, teambaserat
Kl=-5,90 till stod med
1,50 arbetsplats-
Mental: anknytning pa
medelvardes- livskvalitet
skillnad= 2,50, efter 12
Kl=-2,15 till manader,
715 jamfort med
(SF 36, range 0- sedvanliga
100) insatser
Danmark
Medelvérdes-
skillnad= 0,01,
Kl=-0,05 till
0,03
(EQ5-D, range
0-100)
Utmattning N=278 Medelvérdes- Mycket lag Precision -2 Det gér inte att
(1studie)  skillnad= 2,07, Overférbarhet bedéma
[61] 98,3% -1d effekten av
Kl=-2,09 till teambaserat
6,24 stod med
(KEDS, range O— arbetsplats-
47) anknytning pa
utmattning efter
12 manader
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Arbetsformaga

N=278
(1 studie)
[61]

Medelvérdes- Mycket lag
skillnad= 0,18,

98,3%
Kl=-1.46 till
1,82

(WSAS, range
0-40)

F_’_recision —2b
Overférbarhet
-] d

Det gér inte att
bedéma
effekten av
teambaserat
stod med
arbetsplats-
anknytning pa
arbetsférmaga
efter 12
manader

EQ-5D = The EuroQOL five dimensions questionnaire; F D Q = Four Dimensional symptom Questionnaire; KED S = Karolinska Exhaustion
Disorder Scale; K I= konfidensintervall; N= Antal deltagare; PSS = Perceived Stress Scale; SF-36 = Short Form Health Survey;WSAS = Work and

Social Adjustment Scale

a Hasardkvot

b Stort konfidensintervall
C Bortfall

dEn studie

€ Ingen signifikant effekt

www.sbu.se/352

54 (96)



6. Resultat — Den sjukskrivnes rost

6.1 Sammanfattning av resultaten

Som komplement till de kvantitativa resultaten om effekter i form av terging i
arbete vill vi ge utrymme for de sjukskrivnas egen rost. I detta kapitel aterges och
sammanfattas personernas erfarenheter och upplevelser av
arbetsmarknadsinsatsen. Vilken tilltro vi har till dessa resultat, det vill siga
graden av vetenskapligt stod, har dock inte bedémts. En av de kvalitativa
studierna, Johanson och medarbetare [62], har deltagare frin den svenska studien
av Bejerholm och medarbetare som ingar i de kvantitativa resultaten [38].
Ovriga studier ir fristiende studier om erfarenheter och upplevelser av de insatser

de deltagit i.

De huvudsakliga upplevelser som redovisats i studierna sammanfattas nedan i
punktform.

Symtombérda, kinslor av skam och skuld 6ver att ha blivit sjuk, samt
dndrade rutiner under sjukskrivningsperioden kunde forsvara aterging i
arbete.

Insatsen bidrog till att skapa nya rutiner, fi verktyg och riktning i processen
att dtergd i arbete men kunde uppfattas som alltfor omfattande.

Individuellt st6d gav forutsiteningar for sjilvanalys och reflektion.

Gruppsessioner kunde minska en kinsla av att vara ensam och normalisera
tillstind.

Professionellas forhallningssitt behévde avspeglas i individanpassat st6d och
expertkunskap.

Efter avslutad insats: Bra insatser, men processen mot aterging i arbete skedde

med bristfalligt stod.

6.2 Beskrivning av ingaende studier

Samtliga fem inkluderade studier 4r publicerade fran ar 2013 och framét dér tre
ar genomforda i Sverige. Totalt ingdr 65 personer varav 44 var kvinnor. I studien
av Johanson och medarbetare [62] utvirderas samma IPS-anpassade intervention
som i effektstudien av Bejerholm och medarbetare [38]. Ovriga interventioner
som inkluderats i den hir delen innehiller liknande interventioner som i den
kvantitativa dversikten, det vill siga inklusive involvering av arbetsplats och
andra relevanta akeorer, till exempel hélso- och sjukvard, Arbetsf6rmedlingen
eller Forsikringskassan. Se Tabell 6.1 for en oversiktlig beskrivning av
inkluderade artiklar med kvalitativ ansats.
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Tabell 6.1 Oversiktlig beskrivning av inkluderade artiklar med kvalitativ ansats. Land,
intervention, deltagare, metod fér datainsamling och effektstudie inkluderade i utvdarderingen.

Artikel

Land
Referems

Intervention

Deltagare

(antal, kon, alder
(m, spridning),
diagnos,
sjukskrivningslangd)

Metod for
datainsamling
och analys

Andersen Teambaserad insats med 17 (13K, 4 M) Individuell
och arbetsplatsanknytning 44 ar (23-61) intervju vid tre
medarbetare Multidisciplindr insats med 9 stress tillfallen
2014 koordinatorsinsats, multidisciplinart 8 depression 1: direkt efter
Danmark team utarbetar plan for dtergang i Samtliga deltagare randomisering,
[64] arbete inkl. relevanta aktiviteter, samt  sjukskrivna vid 2:3 man 3: 6-7
mote mellan koordinator, den inklusion, man
sjukskrivne och representant fran sjukskrivningsldangd ej Tolkande
arbetsplats. rapporterad. fenomenologisk
analys
Johanson IPS-anpassad insats 503K, 2M) Individuell
och Individual enabling and support 37 ar (25-52) intervju,
medarbetare Samma intervention somistudienav 3 depression dokument
2017 Bejerholm och medarbetare 2 bipolar sjukdom Analys baserad
Sverige Sjukskrivningsldngd, &r  pa principer for
Deltagare (antal deltagare): 1 (2),4  kvalitativa
fran (1),6(1),8(1) fallstudier
Bejerholm
och
medarbetare
[62]
Strombdck  Teambaserad insats med 15 (13K, 2 M) Gruppintervju
och arbetsplatsanknytning 33-56ar Modifierad
medarbetare Multimodal rehabilitering med Utmattningssyndrom grounded theory
2020 arbetsplatsdialog och (F43.8, ICD-10) analys
Sverige konvergensméte, ledd av Samtliga deltagare
[63] rehabiliteringskoordiantor sjukskrivna 250% vid
inklusion,
sjukskrivningslangd ej
rapporterad.
Wisenthal ~ Teambaserad insats med 21 (13K, 8 M) Fritextsvar
och arbetsplatsanknytning 28-57 ar (enkat) vid
medarbetare  Work hardening (ung. Simulerade Depression avslutad
2019 arbetsuppgifter och arbetsplats) Sjukskrivningslangd, intervention samt
Kanada Arbetstraning med gradvis 6kningav ~ manader (antal individuell
[66] arbetsuppgifter, utveckla coping deltagare): <12 (7),12-  intervju 3 man
strategier, dialog med arbetsplats 23 (9), 224 (5) senare
Kvalitativ
innehallsanalys
Waistberg Teambaserad insats med 7.(7 K) 40 ar (35-57) Individuell
och arbetsplatsanknytning Depression intervju vid tva
medarbetare Redesigning daily occupations Anpassningsstorning tillfallen
2013 Individuellt stod for att oka Sjukskrivningslangd, Manifest och
Sverige medvetenhet om faktorer som manader (antal latent
[65] paverkar dagligt liv, utveckla deltagare): 1.5 (1), 4 (1), innehallsanalys

copingstrategier, och balans mellan
aterhdmtning och arbete,
gruppsessioner, seminarium for
narstaende, samt arbetstraning

5(1),6(2),85(1),18
(M

1CD-10=International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; K= kvinnor; M= man

www.sbu.se/352

56 (96)



6.3 Teman over processen

Nedan féljer beskrivningar av de huvudsakliga upplevelser som redovisats i
studierna om processen fore en insats, under och efter deltagande.

6.3.1 Deltagarnas reflektioner fore paborjad insats

Symtomborda

Genomggende i artiklarna rapporterades deltagarna ha symtom som trotthet,
nedstimdhet, oro och dngslan. I avsaknad av objektiva symtom stilldes krav pa
att kunna beskriva och beritta om symtomen men deltagarna uppgav dven
svarigheter att verbalisera symtom. Symtomen kunde forvirras av till exempel
stress och fluktuerade over tid. Deltagarna var sjukskrivna fore interventionsstart
och de rapporterade symtombérda som sa att siga hor till sjukdomsbilden.
Férutom att ha med sig en trolig paverkan pa exekutiva funktioner (det vill siga
formaga att planera, organisera, problemldsa osv.) si rapporterades dven oro for
att symtomen skulle 6ka vid till exempel stress i samband med dtergang i arbete
eller krav pa att delta i insatser som ingick i interventionerna. I artikeln av
Johanson och medarbetare rapporterade deltagarna dessutom att langvariga
sjukskrivningsperioder hade bidragit till att skapa inaktivitet och en negativ
instillning till att kunna soka ett annat arbete [62].

Kinslor av skam och skuld éver att ha blivit sjuk

I artiklarna rapporterades att deltagarna infor partner och familj samt chef och
kollegor bar pa skam- och skuldkinslor Gver att ha blivit sjuka och dirtill
sjukskrivna pa grund av en psykiatrisk diagnos. Deltagarna uppgav att de
exempelvis tiden fore sjukskrivningen hade f6rsokt sitta “stopp” i ett tidigare
skede, men inte lyckats. Skam- och skuldkinslor rapporterades dven i relation till
att orsaka merarbete och problem f6r chef och kollegor. Den anstillde oroade sig
ocksa over att inte orka hélla samma arbetstakt som f6re sjukskrivningen.

Andrade rutiner under sjukskrivningsperioden kunde férsvira dterging i arbete

I artiklarna av Johanson och medarbetare [62] och Strombick och medarbetare
[63] rapporterades att deltagarna, som hade varit sjukskrivna mer 4n ett ar, hade
skaffat sig nya rutiner under sjukskrivningsperioden. Dessa rutiner innebar till
exempel att deltagarna fanns tillgingliga hemma och tog ett storre ansvar for
hemarbete. Deltagarna rapporterade att planerna pa att aterga i arbete kunde
forsvéras av att till exempel arbetsfordelningen hemma hade f6rindrats och att
deras atergang i arbete dirmed innebar en forindring f6r partner eller familj, eller
for bada. Ytterligare en forsvirande omstindighet fanns nir
sjukskrivningsorsaken inte hade med arbetsplatsen att gora, utan frimst
relaterades till orsaker i privatlivet, exempelvis ansvar f6r barn med extra behov.
Det innebar svarigheter nir deltagaren skulle samarbeta med arbetsgivaren i
insatsen.
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6.3.2 Deltagarnas reflektioner kring sin medverkan under
insatsen

Insatsen bidrog till att skapa rutiner samt att f4 verktyg och riktning i processen
att dtergd i arbete, men kunde uppfattas som alltfér omfattande

Interventionerna inneholl moment som syftade till att forbereda sjukskrivna
deltagare infor aterging i arbete genom att till exempel kartligga behov av stdd,
arbetsformaga eller egen motivation. Interventionerna innehdll dven — i
varierande omfattning — arbetstrining, samt simulerade arbetssituationer med
gradvis 6kad kravniva. Innehdll i respektive intervention med fokus pa bade
praktiska 6vningar och teoretiska kunskaper uppfattades som relevant och
genomforbart. I nagra studier hinvisade deltagarna till att kartliggning av behov
var till hjdlp nir de skulle visualisera kravnivaer i olika arbetssituationer. I en av
studierna lyftes virdet av en handlingsplan som ett hjdlpmedel for att tydliggora
roller och ansvarsomraden bland olika aktorer, till exempel chef eller

sjukskrivande likare.

Overlag rapporterades en positiv bild av att delta i respektive intervention.
Andersen och medarbetare rapporterade dock kritik mot att interventionen var
alltfor omfattande [64]. Interventionen gavs i tilligg till sedvanlig vird och
inneholl multidisciplinir insats med bland annat bedémning av arbetsférméga
och psykiskt miende med sivil individuellt samtalsstdd som

gruppsessioner. Deltagarna uppfattade dessutom att syftet med delar av insatsen
var oklart, och att konsulterna (som genomf6rde insatserna) inte hade erforderlig
kompetens.

Individuellt stéd gav forutsiteningar for sjilvanalys och reflektion

Samtliga insatser innehéll individuellt stod i form av samtalsstod och inslag av
beteendef6rindring, till exempel att utveckla sa kallade ”coping-strategier” och
att trina dessa. I artiklarna rapporteras positiva attityder till individuellt st6d som
ansdgs skapa forutsittning for sjilvanalys och reflektion kring vad som har lett
fram till den psykiska ohilsan och péféljande sjukskrivning. Deltagarna
rapporterade dven att sjilvanalys och reflektion hjilpte till att identifiera
situationer som innebar 6kad belastning och att trina nya strategier for till
exempel grinssittning for att forbereda arbetsaterging. Deltagarna kunde ocksa
fa hjalp med att identifiera situationer i vardags- eller arbetslivet som skapar
stress, dels individens resurser for att mota dessa situationer. I detta arbete
uppfattades hemuppgifter som ett anvindbart verktyg for att trina nya
beteenden, samt utveckla och anpassa nya rutiner.

I studien av Johanson och medarbetare gillande insatsen IES [62] betonade
deltagarna att samtal om fordndring och resurser upplevdes som inspirerande och
motiverande i arbetssékandet. Samtalsstodet gavs av en handliggare som hade
personliga moten med deltagarna, och deltagarna fick st6d i att finna sin
motivation vilket tycktes ha betydelse for att stirka sjilvf6rtroende och
underlitta malsittningen att komma i arbete. Handldggaren hade dven en viktig
funktion i att motivera deltagarna vid bakslag.
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Aven kritik mot utformningen av individuellt st6d rapporterades [63, 64].
Deltagarna hade vid interventionsstart pagdende vard och behandling med till
exempel likare eller psykolog, medan interventionen (i form av samtalsstod eller
koordineringsinsats) gavs av andra professionella. Kritiken riktades mot att
samtalsstodet gavs av en ny vardkontakt. De pagiende behandlingskontakterna
var betydelsefulla eftersom deltagarna hade etablerade relationer till behandlare
inom vérden och tillit till de professionellas kompetens. Att utéver dessa
virdkontakter behova upprepa sin berittelse, ofta under en konsultation med
begrinsat med tid och ibland oklart syfte med en f6r deltagaren ny virdkontake,
innebar att deltagaren stillde sig frigande till nyttan med interventionen. Att inte
kinna sig trygg med den professionelles kompetens forsvarade for deltagarna att
till exempel beritta om sina symtom och besvara fragor.

Gruppsessioner kunde minska kinsla av att vara ensam och normalisera tillstind

Deltagarna rapporterade att gruppsessioner innebar att fi dela erfarenheter med
andra i liknande situationer, vilket bidrog till att de kinde sig mindre ensamma i
sin situation och att deras tillstind "normaliserades”. Dessutom behovde
gruppledare vara erfarna i att leda grupper och ha kompetens inom omradet.

Professionellas forhallningssatt behovde avspeglas i individanpassat stod och
expertkunskap

De professionella som gav insatserna behévde ha ett forhéllningssitt som
priglades av individanpassning — det vill siga ta hinsyn till individens
erfarenheter och specifika situation, baserat pa expertkunskaper. Sidana
kunskaper kunde vara att ge rad och stod, och att stilla frigor som hjilpte
deltagare att identifiera egna problem och 16sningar. Det individanpassade stodet
lyftes fram som betydelsefullt for att kunna etablera en tillitsfull relation mellan
den professionelle och deltagaren, och en férutsittning for att deltagaren skulle
uppleva trygghet i att beritta om sin situation.

6.3.3 Deltagarnas reflektioner efter avslutad insats

Bra insatser men processen mot dtergdng i arbete skedde med bristfalligt stod

[ artiklarna rapporterades att deltagarna generellt var néjda med insatserna.
Insatserna hade i fyra av fem studier avslutats innan deltagarna hade atergate i
arbete [63] [64] [65] [66]. I dessa studier rapporterades att deltagarna, utifrin
sina erfarenheter, rekommenderade att 6vergingen fran att ha deltagit i en
intervention till att dtergd i arbete skulle behévt vara ”s6mlos” och innehallit
nagon form av slussning eller stddinsats. Deltagarna efterfragade praktiske stod
och stdd i att hantera 6kad oro och stress i samband med arbetsiterging.
Deltagarna oroade sig dels 6ver att involverade chefer inte skulle kunna géra
overenskomna arbetsanpassningar, dels allmint infor arbetsmiljoproblem.
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/. Resultat — Kostnadseffektivitet

7.1 Sammanfattning av resultaten

Eftersom kostnadseffektivitet hor samman med insatsernas effekt 4r det
framfor allt av intresse att undersoka kostnadseffektiviteten av kognitiv
beteendeterapi med arbetsplatsanknytning och teambaserat st6d med
arbetsplatsanknytning. For dessa insatser pekar resultaten i denna rapport pa
en mojlig effekt pd dterging i arbete, om 4n pa kort sikt.

For kategorin teambaserat stdd med arbetsplatsanknytning identifierades en
studie rérande kostnadseffektivitet. Studien, som var genomférd i en
nederlindsk kontext, hade kvalitetsjusterade levnadsir (QALYs) respektive
dagar till hallbar arbetsgang som utfallsmétt och baserades pa uppgifter frin
en randomiserad kontrollerad studie som inkluderats i denna rapports
utvirdering av effekter. Resultaten visade inte pd ndgra signifikanta skillnader i
vare sig QALYs eller hillbar arbetsging mellan personer som fick det
stddjande programmet och personer som fick sedvanliga insatser under de
tolv manader som studien pagick. Diremot var de genomsnittliga
kostnaderna hogre f6r personer som fick det stédjande programmet.
Forfattarna drar didrmed slutsatsen att programmet inte var kostnadseffektivt.

For beteendeterapi med arbetsplatsanknytning identifierades ingen studie
gillande kostnadseffektivitet av tillricklig kvalitet.

For IPS-anpassade insatser identifierades en studie rérande
kostnadseffektivitet. Frigan om kostnadseffektivitet ar dock underordnad
med tanke pa att det enligt utvirderingen av effekter som genomforts i denna
SBU-rapport inte varit méjligt att bedoma effekten av denna typ av insatser.

7.2 Precisering av fragestillning

Sambhillet har begrinsat med resurser att ligga pa arbetsmarknadsinsatser, och vid
beslut om vilka insatser som ska tas i bruk kan en ekonomisk utvirdering utgora
en viktig del i ett beslutsunderlag. En ekonomisk utvirdering ir en analysmetod
dir kostnader och effekter av tva eller fler insatser jimf6rs. For att gora en
ekonomisk utvirdering maste all resurstorbrukning forknippad med respektive
alternativ identifieras, kvantifieras och virderas och direfter sittas i relation till
den effekt som alternativen genererar. Analysen bidrar med ett beslutsunderlag i
fragan om den utvirderade insatsens kostnadseffektivitet. Det finns olika typer
av ekonomiska utvirderingar som anvinder olika utfallsmatt (Faktaruta 3.2).

Den overgripande ekonomiska utvirderingsfrigan i detta projeke r hur
kostnaderna f6r de utvirderade insatserna forhaller sig till effekterna, det vill siga
frigan om insatsernas kostnadseffektivitet eller samhillsekonomiska 16nsamhet.
Eftersom kostnadseffektivitet hor ssmman med insatsernas effekt ir det framfor
allt av intresse att undersoka kostnadseffektiviteten av de insatser som utifrin den
systematiska Gversikten bedomts ha effekt pd aterging i arbete, som dr det
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primira utfallsmattet for utvirderingen. I detta projekt handlar det om insatser i
kategorierna beteendeterapi med arbetsplatsanknytning respektive teambaserat
stdd med arbetsplatsanknytning, som bedomts mojligen kunna frimja atergang i
arbete pa kort sikt.

I detta projekt har inga egna analyser av kostnadseffektivitet genomforts, utan
underlaget for att besvara frigan om kostnadseffektivitet bestod av de
publicerade ekonomiska utvirderingar som identifierades i litteraturoversikten.

7.3 Resultat av dversikt av ekonomiska utvarderingar

Vid granskningen av de referenser som identifierades i projektets huvudsokningar
mirktes totalt nio primirstudier upp eftersom de potentiellt kunde innehélla en
ekonomisk utvirdering eller mer allminna uppgifter om hilsoekonomiska
aspekter av de undersokta insatserna. Dessa studier granskades i fulltext av
projektets hilsoekonom och relevansbedomdes i samrad med projektledare eller
sakkunnig. Dirtill marktes en systematisk oversikt av hilsoekonomiska studier
upp [67]. For denna relevansbedomdes de sex ingdende primirstudierna som
fokuserade pa arbetsaterging.

Totalt fyra studier bedomdes uppfylla de uppsatta urvalskriterierna [59] [60]
[68] [69]. Studier som exkluderades efter fulltextgranskning pa grund av att de
inte uppfyllde relevanskriteriet redovisas i Bilaga 2. De fyra ekonomiska
utvirderingar som uppfyllde urvalskriterierna studerade insatser inom
kategorierna IPS-anpassade insatser (en studie genomf6rd i en dansk kontext
[68] ), beteendeterapi med involverad arbetsplats (tva studier genomf6rda i en
svensk kontext [69] [70] samt team med involverad arbetsplats (en studie
genomford i en nederlindsk kontext [71] ).

De tva studierna i kategorin beteendeterapi med involverad arbetsplats bedomdes
ha lag kvalitet, och de uteslots dirmed fran resultatredovisningen. Beddmningen
om lag kvalitet berodde frimst pé att studierna baserat de hilsoekonomiska
analyserna pa uppgifter om erhillen sjukpenning, som ir en transferering och
inte en kostnad. Att anvinda uppgifter om sjukpenning leder till en
underskattning av de indirekta kostnaderna. Den etablerade metoden for att
berikna indirekta kostnader ir att skatta kostnaden for produktionsbortfall
baserat p4 humankapitalmetoden. Den ena studien jimf6rde vidare insatsernas
kostnader och effekter med ett alternativ utan kostnad (av forfattarna benimnt
“null comparator”), istillet f6r sedvanlig vird som det fanns uppgifter om, och
som 4r det relevanta jimforelsealternativet fér en hilsoekonomisk analys [70].
Den andra studien hade sjukdagar som utfallsmatt (ndmnaren i
kostnadseffektkvoten) samtidigt som sjukpenning var med bland kostnaderna
(tdljaren i kostnadseffektkvoten), vilket leder till dubbelrikning och gor
kostnadseffektkvoten svirtolkad [69].

De tvé aterstdende studierna bedémdes bada ha medelhég kvalitet avseende
hilsoekonomisk metod, och medelhég 6verfrbarhet till den svenska kontexten,
och inkluderades ddrmed. Studierna beskrivs i huvuddrag nedan. Detaljerade
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uppgifter dterfinns i Bilaga 5. Bdda studier var analyser av kostnadseffektivitet
med QALYs som utfallsmatt. Bida baserades pa uppgifter om kostnader och
effekter som samlats in inom ramen f6r randomiserade studier som inkluderats i
denna rapports utvirdering av effekter.

7.3.1 IPS-anpassade insatser

7.3.1.1 IPS-MA

Kostnadseffektiviteten av IPS-MA studerades av Hellstrom baserat pd uppgifter
om kostnader och effekter frin en dansk RCT-studie som jimf6érde IPS-MA
med sedvanliga insatser fran arbetsformedlingen f6r personer som rekryterats fran
psykiatriska kliniker [68]. Den randomiserade kontrollerade provningen finns

beskriven i avsnitt 5.2.1.

Den hilsoekonomiska analysen genomférdes utifran ett samhillsperspektiv och
med QALYs som utfallsmatt. Tidshorisonten for analysen var 24 manader,
vilket motsvarade uppfoljningstiden i den randomiserade kontrollerade studien.
Resultaten visade inte pa négra signifikanta skillnader i vare sig QALYs eller
totala kostnader mellan personer som fick IPS-MA jimfért med personer som
fick sedvanliga insatser. Tvirtemot vad man kunde vinta sig arbetade personerna
i gruppen som fick IPS-MA firre timmar och hade ligre inkomst vid ett-
drsuppfoljningen jimfort med personer i kontrollgruppen. Fragan om
kostnadseffektiviteten av IPS-anpassade insatser 4r dock underordnad med tanke
pé att effekten av denna typ av insats inte kunde bedomas enligt den utvirdering
som genomforts i denna rapport.

7.3.2 Team med involverad arbetsplats

7.3.2.1 Stédjande och standardiserat program for atergang i
arbete

Kostnadseftektiviteten av ett stddjande och standardiserat program for dtergang i
arbete studerades av Lammerts baserat pa uppgifter om kostnader och effekter
fran en nederlindsk RCT-studie[60] [71]. I denna studie jamfordes ett program
med st6d fran ett team motsvarande f6retagshilsovard inklusive direkt placering
i arbete med sedvanliga insatser, frimst radgivning.

Den hilsoekonomiska analysen genomf6rdes utifrin ett samhillsperspektiv och
med QALYs respektive dagar till hallbar arbetsging som utfallsmatt. Hallbar
arbetsaterging definierades som arbetsiterging i minst 28 dagar i en vanlig
arbetskontext med marknadsmissig 16n. Tidshorisonten for analysen var 12
ménader, vilket motsvarade uppfoljningstiden i den randomiserade kontrollerade
studien. [ tilligg genomférdes en 16nsamhetskalkyl for programmet utifrin ett
socialférsikringsperspektiv. I denna kalkyl jimf6rdes interventionskostnaden
mellan det stédjande programmet och sedvanliga insatser och stilldes i relation
till skillnaden i kostnader for sjukfrinvaro. Den randomiserade kontrollerade

studien finns beskriven i avsnitt 5.4.1.
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Resultaten visade inte pa négra signifikanta skillnader i vare sig QALYs eller
hallbar arbetsiterging mellan personer som fick det stodjande programmet och
personer som fick sedvanliga insatser. Diremot var de genomsnittliga
kostnaderna hogre for personer som fick det stddjande programmet. Darmed
bedémdes det inte vara kostnadseffektivt. Lonsamhetskalkylen visade pa en
sannolikhet pa 18 procent att kostnaderna for programmet betalade igen sig
utifran ett socialforsakringsperspektiv.
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8. Praxis — myndighets- och
individperspektiv

Dialogmotena med de tva referensgrupperna gav information om vilka insatser
som forekommer i Sverige idag och som syftar till att frimja dtergang i arbete
for dels personer som ir sjukskrivna for vanliga psykiatriska diagnoser, dels

personer som har varaktigt forsorjningsstdd. Referensgrupperna gav ocksa sin syn
pd insatserna.

De fyra 6vergripande typer av arbetsmarknadsinsatser som initialt definierats i
den hir utvirderingen bedémdes av bada referensgrupperna vara en rimlig
kategorisering av de insatser som férekommer i Sverige. Bada grupperna uppgav
dven att de bada populationer som studeras i det hir projektet alltmer
overlappar, det vill siga att det blir allt vanligare att personer med
forsorjningsstod ocksa har psykiatriska besvir.

Gruppen med ett myndighets- och professionsperspektiv betonade bland annat
att typen av insatser som ges varierar ver tid, att det kan vara skillnad pa insatser
beroende pé vilken huvudman som #r ansvarig och att samverkan mellan olika
aktorer dr central. En avgdrande aspeke for intride eller aterging i arbete ansigs
vara att arbetet eller arbetsuppgifterna behdver anpassas efter individens férmaga.
Individers arbetstérmaga kan forindras 6ver tid och behdver beddmas i relation
till vilket arbete som ska utfras.

Gruppen med individperspektiv lyfte nigra exempel pé vad de sett som negativa
och positiva effekter av arbetsmarknadsinsatser. De tog som ett exempel pa
negativa effekter upp att en insats som l6nebidrag till arbetsgivare kan vara
skenbart positiv. Det gillde de fall dir en anstéllning upphér pé grund av att
l6nebidraget upphor. Rehabilitering i primarvard och det tidigare sa kallade
etableringsbidraget togs upp som exempel pa vil fungerande insatser, enligt deras
erfarenheter. Gruppen lyfte dven fram att sirskilt utsatta grupper pa
arbetsmarknaden 4r kvinnor med spriksvérigheter och hemlésa personer.

Forsikringskassan har bistatt SBU med uppgifter om f6rekomst av lingvarig
sjukskrivning 6ver tid (ar 2005 — 2020) pa grund av dngest, reaktioner pa svar
stress eller depression, jimfort med langvarigt sjukskrivna pa grund av andra
psykiatriska diagnoser. Det bor noteras att bland 6vriga psykiatriska diagnoser
ingar dven demenssjukdomar. Resultatet visar sammantaget en variation i antalet
langvarigt sjukskrivna 6ver tid, att det ér fler kvinnor 4n min som varit
langvarigt sjukskrivna for psykiatriska diagnoser samt att dngest och depression
varit vanliga psykiatriska diagnoser som lett till sjukskrivning (Figur 8.1).

[ figurerna sirredovisas inte diagnoserna F40-F43 men det kan antas att
stressrelaterad psykisk ohilsa (F43) och, mer specifikt, utmattningssyndrom
(F43.8A) star for merparten av sjukskrivningsfallen, vilket 4r i linje med
Forsikringskassans analyser av sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser [11]. Av
Forsikringskassans rapport framkom att stressreaktioner var den dominerande
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diagnoskategorin bland bide kvinnor och min, med akuta stressreaktioner och
utmattningssyndrom som de vanligaste diagnoserna.

Figur 8.1 Totalt antal unika individer (6ver 18 ar) i Sverige med ett pagaende sjukfall under minst 90 dagar pa
grund av angest och reaktioner pa svar stress (ICD-10 = F40-F43) eller depression (ICD-10 = F32-F34), samt
6vriga psykiatriska diagnoser (ICD-10 = FOO — F99), per kon och ar.
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9. Etiska aspekter

Inom ramen for denna rapport har de insatser som studerats delats in i foljande
huvudsakliga kategorier: IPS-anpassade insatser, beteendeterapi (KBT och ACT)
med involverad arbetsplats samt team med involverad arbetsplats. Ur ett etiskt
perspektiv dr dessa olika typer av insatser i manga avseenden tillrdckligt lika for
att diskuteras tillsammans och kommer dirfor att behandlas gemensamt i
etikavsnittet. Om det finns anledning att peka pa potentiella etiska problem eller
fordelar som bara eller i huvudsak ber6r ndgon av dessa kategorier av insatser
kommer detta att klargéras.

9.1 Arbetsmarknadsinsatsernas mal

Nir man beaktar frigan huruvida de insatser som hir studerats ar férenliga med
eller lever upp till mélet f6r insatsen blir det tydligt att malbilden 4r komplex.
Delvis beror denna komplexitet pa att arbetsmarknadsinsatser inte utfors inom
en specifik verksamhet med faststéllda eller lagstadgade mal av den typ som avses
i SBU:s vigledningar [34, 35]. Om man till exempel jimfér med en hilso- och
sjukvardsinsats dir det relevanta malet 4r patientens hilsa eller livskvalitet, eller
en insats inom socialtjansten dir olika mal med etisk betydelse finns beskrivna i
socialtjanstlagen, si omfattas de aktSrer som arbetar tillsammans i en
arbetsmarknadsinsats (till exempel Forsikringskassan, Arbetsformedlingen och
hilso- och sjukvarden) ofta av olika lagstiftningar och etiska ramverk. Dessa
samverkande aktorer kan dessutom styras av olika mal och idéer kring vad
insatsen till syvende och sist ska leda till.

Syftet med de arbetsmarknadsinsatser som belyses i foreliggande rapport ar att
individer som pé grund av sjukdom inte kunnat arbeta under en lingre tid ska
kunna atergd i arbete. Ur ett etiskt perspektiv dr det emellertid tydligt att detta
syfte ir ett instrumentellt mal. Med detta menas att det dr ett mél vars
uppfyllelse bara dr av virde om det i sin tur leder till andra tillstind som har
finalt virde. Det finns tva olika perspektiv pad vad som skulle kunna utgéra detta
finala virde. Det ena perspektivet 4r strike samhillsekonomiskt och det andra dr
ett perspektiv som utgér frin individens behov.

9.1.1 Samhillsekonomiskt perspektiv

Utifran det samhillsekonomiska perspektivet kan kanske mélet med en
arbetsmarknadsinsats beskrivas som en f6r samhillet 6kad produktivitet och
minskade kostnader for sjukskrivning!®. Atergang i arbete ir allts av virde bara
om och nir detta leder till just 6kad produktivitet och minskade kostnader f6r

samhiillet.

16. Naturligtvis dr dven okad produktion och minskade kostnader instrumentella virden for
sambhillet eftersom dessa vinster méste realiseras i termer av andra nyttigheter f6r samhillet, men i
detta sammanhang kan nog dessa mél i alla fall betraktas som mindre instrumentella 4n mélet att
individer ska komma i arbete.
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Denna distinktion gor det tydligt att vissa typer av arbetsmarknadsinsatser kan
uppfylla det instrumentella malet (dterging i arbete), utan att ddrmed uppfylla
det finala mélet. Ett sidant exempel kan vara sa kallad sjuknirvaro som innebir
att minniskor trots besvir och ohilsa, som borde foranleda vila och
sjukfranvaro, inda gar till sitt arbete. Sjuknirvaro gor visserligen att
sjukfranvaron minskar, men kan leda till simre hilsa pa ling sikt samt till
minskad produktivitet (Aronsson och Gustafsson, 2002), se ocksd [72]. Ett
annat exempel kan vara att man skapar "konstruerade” anstillningar som inte
leder till 6kad produktivitet och dir kanske lonen helt eller delvis finansieras av
offentliga medel. Ur det samhillsekonomiska perspektivet 4r denna typ av
arbetsmarknadsinsatser (trots att de uppfyller det instrumentella malet) sidana
att de inte dr forenliga eller lever upp till det finala malet (i det hir fallet
samhillsekonomiska) for insatsen.

9.1.2 Individperspektiv

Utifran ett individperspektiv kan det emellertid finnas andra mal som ar
viktigare dn de strikt samhillsekonomiska. Denna typ av finala mal kan
formuleras i termer av till exempel livskvalitet, och hit skulle man till exempel
kunna rikna virdet av upplevd arbetsgemenskap. Ytterligare mal skulle kunna
vara egenmakt (empowerment), det vill siga ett tillstaind dér individen utdvar
kontroll 6ver sitt liv och sina livsvillkor [73] eller self-efficacy, ett tillstind dir
individen har en stark tro till sin egen férmaga [74]. Aven enligt detta
individperspektiv verkar det rimligt att se anstillning eller dtergang i arbete som
ett instrumentellt mal. Atergfing i arbete ir efterstrivansvirt, men bara i den min
som detta leder till att andra, f6r individen viktigare mal realiseras. En
arbetsmarknadsinsats som visserligen leder till atergang i arbete, men som inte
ocksa leder till att individen dtnjuter en 6kad grad av livskvalitet och/eller
egenmakt — till exempel genom en bittre privatekonomi — uppfyller siledes inte
madlen for insatsen ur ett individperspektiv. Ytterligare ett tinkbart
individcentrerat mél 4r hilsa. I manga arbetsmarknadspolitiska sammanhang
menar man att arbete leder till hilsa, och hinvisar siledes till ett mer individ-
centrerat mal bredvid de samhillsekonomiska [75]. Som exempel kan man
nimna det biopsykosociala perspektivet dir mélet med insatsen 4r hilsa, och dir
dtergdng i arbete snarare ses som ett medel for detta mal [4]. Hilsa kan
emellertid ocksd ses som en forutsittning eller ett medel for att komma i
anstillning.

Att mélen f6r insatserna kan vara olika beroende pi om man intar ett
samhillsekonomiskt perspektiv eller ett individperspektiv kan ocksé leda till
olika typer av mélkonflikter. Till exempel kan man tinka sig att en typ av insats
utifran ett ekonomiskt perspektiv ir effektiv i bemirkelsen att individen snabbt
dtergar i arbete vilket leder till 6kad produktivitet och minskade kostnader f6r
samhillet, men att samma insats har mindre god effekt om malet ar att
individen pa lang sikt ska fa 6kad hilsa, livskvalitet eller kinsla av egenmakt.
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Man kan ocksé tinka sig insatser som forbittrar individens hilsa, men inte
tillrickligt mycket for att paverka arbetsdterging. Studierna som inkluderats i
denna rapport har undersoke savil effekter pd arbetsiterging som effekter pa
halsorelaterade utfall. De hilsoekonomiska studierna har dartill undersoke
effekter pd QALYs, ett utfallsmétt som kombinerar effekter pé hilsorelaterad
livskvalitet och dverlevnad. Frigan om vilka utfallsmatt som kan betraktas som
relevanta, och hur effekter pd de olika utfallsmétten kan vigas mot varandra
beror pa hur man ser pé insatsernas syfte.

9.1.3 Om orsak och verkan

Ytterligare en fraga dr hur de kausala sambanden mellan dessa olika mal ser ut.
Om vi med sikerhet kunde siga att dterging i arbete leder till 6kad produktivitet
och minskade kostnader f6r samhillet, och dessutom kunde siga att aterging i
arbete for individen leder till bide 6kad hilsa, bittre privatekonomi och 6kad
egenmakt s vore det ju av praktiska skil fornuftigt att noja sig med detta
instrumentella mal nir vi frigar oss om insatsen realiserar de olika mélen. Hir
finns dock skal att vara forsiktig, bade ur ett samhillsekonomiskt perspektiv
men kanske frimst ur ett individperspektiv. Ur ett samhillsekonomiskt
perspektiv kan man gora f6ljande reflektioner. Att dterging i arbete alltid leder
till full produktivitet kan som tidigare nimnts ifrigasittas eftersom
produktivitetsproblem till f6ljd av sjuknirvaro kan uppsté. Att individer
kommer tillbaka i arbete betyder saledes inte per automatik att produktionen
okar till full nivd. Diremot kanske det finns skal att tro att det finns ett mer
direkt samband mellan att en individ kommer i arbete och minskade kostnader
for till exempel sjukskrivning eller f6rsorjningsstod. Har bor man dock ha i
dtanke att det kan finnas betydande skillnader pa lang och kort sikt. En individ
som dtergar i arbete s& fort som mojligt ger pd kort sikt minskade kostnader for
sjukskrivning, men om samma individ inte kan hantera sin arbetsaterging och
dterfaller i ohilsa kan kostnaderna — bade for samhille och individ — pé ling sikt
bli storre. Vir genomgéng har visat att det finns fa vetenskapliga artiklar som
undersokt insatsernas kostnadseffektivitet.

Nir det giller individperspektivet ar frigan om effekterna av anstillning for
hilsa, livskvalitet och egenmakt kanske an mer komplicerade. Lit oss for
diskussionens skull utgd frin tanken om att det finns forhéllandevis
okomplicerade orsakssamband mellan de olika mélen: Anstillning leder till
bittre hilsa, bittre privatekonomi och storre kinsla av egenmakt. Detta kan
naturligtvis ibland vara fallet, men orsakssambandet dr inte sa enkelt och det
verkar inte gilla for alla typer av anstillningar eller alla typer av arbete. Det finns
tvirt om ganska tydliga tecken pa att allt fler manniskor blir sjuka av sitt arbete.
Beroende pd hur forsikringssystemet ser ut kan det naturligtvis ocksa vara sd att
det finns personer som genom att de fir en anstillning far en simre
privatekonomi eller en forsimrad levnadssituation, och det finns idag manga
typer av arbeten och arbetsplatser som inte erbjuder den anstillde
anstillningstrygghet, kontroll i arbetet eller balans mellan arbete och fritid (s
kallade friskfaktorer), och dirfér kanske snarare kan leda till minskad kinsla av
egenmakt.
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Hur man relaterar dessa olika mal till varandra, och vilken vikt man fister vid
dem kan ocksa ha praktiska konsekvenser for utformandet av en insats. Utifrin
ett individ- och egenmaktsperspektiv, ar det viktigt att den sjukskrivnes kontroll
over processen dr sa stor som mdjligt, och att den professionelles roll ir att
frimja processen snarare dn att pd forhand definiera problemet for att kunna
erbjuda en firdig 16sning [73]. Om malet med en insats i forsta hand 4r hilsa,
kan det ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv vara problematiskt att sd snabbt
som mojligt fa individen att gé tillbaka till sin arbetsplats eftersom man anser att
individen behéver vila och bli frisk innan denna dtergang sker, dven om man
dirmed far okade kostnader for sjukskrivning. For individen kan dessa olika mal
ocksa leda till konflikt om insatserna tydligt fokuserar pd samhillsekonomiska
mal (till exempel fler arbetade timmar), snarare 4n pd de mal som ter sig viktiga
for individen (till exempel god balans mellan arbete och familjeliv/fritid).

Hur ska man da besvara fragan huruvida de insatser vi hir har studerat 4r
forenliga med eller lever upp till mélet f6r insatsen? Vi har hittills foreslagit att
det finns tvd huvudsakliga perspektiv som foreslir olika mal for en
arbetsmarknadsinsats; dels ett samhillsekonomiskt perspektiv, dels ett
individperspektiv. Man kan konstatera att bdda dessa perspektiv finns
representerade i de kvantitativa studier vi har inkluderat. Det finns dock en tydlig
tonvikt pd det instrumentella mélet (dterging i arbete, sjukskrivning och/eller
inkomst), och det individ-centrerade mélet hilsa (upplevd éngest, depression,
stress och/eller livskvalitet etc.). Aven de studier som undersokte insatsernas
kostnadseffektivitet undersokte den i forhillande till individens hilsa (QALY).
Det vetenskapliga stodet for att insatserna har effekt pa de valda matten ar dock
forhallandevis lagt. For IPS kan inga positiva effekter faststillas, varken pa utfall
som dterging i arbete eller pd sekundira utfall s som upplevda symtom pa
dngest eller livskvalitet. For beteendeterapi och teambaserat stod finns pavisade
effekter till exempel pé aterging i arbete och minskade symtom pa depression,
men ingen studie kan uppvisa effekt med avseende pd upplevd och/eller
forbattrad livskvalitet. De kvalitativa studierna ger dock f6r handen att deltagare
kunde uppleva insatsen som positiv genom att till exempel skapa goda rutiner,
en kinsla av normalitet och minskad ensamhet.
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9.2 Ovriga effekter och konsekvenser av insatsen for
individen

De effektstudier som diskuterats ovan belyser bestimda utfall och vilket utfall de
olika insatserna har i relation till dessa. De kvalitativa resultaten belyser
emellertid andra aspekter som ocksa ter sig viktiga ur ett etiske perspektiv,
nimligen hur arbetsmarknadsinsatserna upplevs av individen. Aven om en insats
uppfyller mélen (eller har en viss positiv effekt) kan det naturligtvis finnas andra
— och ibland etiska — skal till att en viss insats 4r olimplig, till exempel att den
strider mot individens rittigheter eller att den har en otillborlig paverkan pé
tredje part. De insatser som édr foremalet for vér studie reser vad vi erfar inga
generella etiska problem av det hir slaget. Denna del av den etiska analysen
kommer darfor snarare att lyfta och problematisera nagra av de mojliga effekeer
av insatserna som delvis framkommer i de kvantitativa studierna. Syftet med
denna del 4r séledes inte att ifrigasitta insatserna som sidana, utan att vicka vissa
fragor som kan vara relevanta att ta hinsyn till om man stir i begrepp att inféra
eller utforma nagon av dessa arbetsmarknadsinsatser.

9.2.1 Skuld och skam

Som vi redan beskrivit i denna rapport har sjukskrivning pa grund av psykisk
ohilsa och psykisk sjukdom 6kat de senare dren varfor den typ av insatser som vi
belyser i den hir rapporten ocksd mots med ett 6kat intresse frin samhillets sida.
I Sverige dr depression, angest och stressreaktioner de vanligaste
sjukskrivningsdiagnoserna. En rimlig delforklaring till denna 6kning ar en hog
arbetsbelastning inom vissa sektorer och yrken, framfor allt si kallade
kontaktyrken. Enligt en rapport frin Arbetsmiljoverket som syftar till att
kartligga hilsoproblem pa den svenska arbetsmarknaden, 4r en for hog
arbetsbelastning en mojlig forklaring till besvir till £6ljd av arbete. Sirskilt
utsatta ir kvinnor som arbetar inom kommun och region, och en stor del av de
besvir som hir rapporteras dr oro, dngest, symtom pa depression eller
utmattningssyndrom [76]. Det dr dock viktigt att notera att denna konsskillnad
inte verkar bero varken pé kon eller genus, utan snarare pa vilken belastning man
utsitts for i sitt arbete (se till exempel SBU:s rapport Arbetsmiljons betydelse for
symtom pd depression och utmattningssyndrom. En systematisk
litteraturdversikt) [77].

Om man antar denna forklaringsmodell for de 6kande sjukskrivningstalen — det
vill sdga att dessa delvis kan forklaras av brister i arbetsmiljon — kan man kanske
tycka att de insatser som hir studerats i viss man riskerar att ligga ett for stort
fokus pa den enskilde individen. For att ha ritt till sjukforsikring frin
Forsikringskassan maste individen forst fa en psykiatrisk diagnos, och sedan
tycks insatserna till stor utstrickning utga fran denna, eller i alla fall utgd fran att
problemet i huvudsak ligger hos individen. IPS ir en metod som utvecklats for
personer med funktionsnedsittning men som nu anpassats till lttare psykiatriska
besvir. Beteendeterapi, som KBT och ACT, handlar om att stédja
beteendeforindringar hos individen. I teambaserade insatser finns ofta foretridare
fran hilso- och sjukvarden dven om det ocksé finns koordinatorer med fokus pa
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rehabilitering och arbetsiterging. Det kan siledes finnas en risk for att ett
problem som till stor del beror pa ett alltfér krivande yrkesliv definieras som ett
individuellt och, i huvudsak, medicinskt problem. Denna tendens kan vara
olycklig av flera skil. Denna tendens kan vara olycklig av flera skil. Férutom att
den skulle kunna bidra till en mer generell trend av 6kande medikalisering, det
vill siga att minniskors dkommor och problem i allt hégre utstrickning
klassificeras som medicinska problem och blir foremal for diagnoser och
medicinsk behandling, har vi redan rapporterat att individen ofta upplever skam
och skuld 6ver sin sjukdom och psykiatriska diagnos. Men det finns ocksd en
misstanke om att uppfattningen att individen har ett psykiatriskt problem kan
forsvdra atergang i arbete, eller, om man sa vill, att den leder till minskad tilltro
till den egna formégan. En psykiatrisk diagnos och alltfor stort fokus pa denna
under rehabiliteringsarbetet skulle kunna utgdra en hogre troskel tillbaka in i
arbetslivet in om problemet formulerades som till exempel ett
arbetsmiljoproblem. Av dessa skil ter det sig angeldget att ritt insats/behandling
ges och att denna kombineras med hantering av eventuella arbetsmiljoproblem.

9.2.2 Autonomi

Vi har redan foreslagit att egenmakt kan ses som ett av flera finala mal med
arbetsmarknadsinsatser. Egenmakt har vi vidare forstitt som ett tillstdnd dir
individen utovar kontroll &ver sitt liv och sina livsvillkor. Detta mél 4r tydligt
kopplat till autonomi. Inom den etiska litteraturen 4r det emellertid vanligt att
skilja pd autonomi som en ritt till sjilvbestimmande och autonomi som virde.
Skillnaden mellan dessa synsitt kan beskrivas som att autonomi som rittighet
skyddar en individ fran otillbérliga inskrinkningar av dennes friheter, medan
autonomi som virde innebir att utdvandet av autonomi 4r nigot som bor
frimjas. Dessa olika synsitt foranleder olika fragestillningar i forhallande till de
arbetsmarknadsinsatser som hir studerats. I férhallande till autonomi som
rittighet kan det vara relevant att friga huruvida de arbetsmarknadsinsatser som
hidr studeras pd nigot otillborligt sitt inskrinker individens frihet. I forhallande
till autonomi som virde kan det istillet vara relevant att friga i vilken
utstrickning insatserna frimjar (eller hindrar) individens mojligheter att leva
autonomt (sjilvstyrande), med andra ord i vilken utstrickning de lever upp till
det individ-centrerade malet egenmakt.

Nir det giller den forsta frigan kan man notera att negativa ekonomiska
incitament — s som till exempel sinkt eller utebliven sjukpenning om man inte
deltar i arbetsmarknadsinsatser — kan betraktas som en inskrinkning av
individens reella frihet, &ven om man inte ir tvingad att delta i strikt bemirkelse.
Huruvida de insatser som undersokes i foreliggande rapport har varit eller
uppfattats som tvingande eller inte av de som deltagit ar inte helt tydligt. Bara
ibland nidmns i bakgrunden att det funnits vissa mer eller mindre tvingande
incitament (se till exempel Hellstrom 2017 [37]). Ur ett samhillsperspektiv dr
det dock tveksamt om denna typ av inskrinkningar av individens frihet 4r ett
problem eftersom sambhillet ofta stiller krav pé sina medborgare som inskrinker
deras frihet. Autonomi kan dock frimjas pa olika sitt. Aven om man som
individ méste delta i arbetsmarknadsinsatser for att fa behalla sin sjukpenning
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(vilket kan ses som en viss form av tving), kan det ju samtidigt finnas goda
mojligheter for individen att sjilv besluta om vilka insatser som kan vara av
virde och kanske dven hur dessa ska utformas. Att deltagare ibland uppfattade
insatserna som alltfor omfattande kan ju till exempel foreslé att de i for hog
omfattning inskrinker pa individens liv i évrigt. Enligt projektets referensgrupp
framkom att de arbetsmarknadsinsatser som finns pA kommunal niva oftare
kunde utformas efter den enskilde individens behov medan de statligt
finansierade insatserna mer sillan kunde individanpassas. Vidare kan man
konstatera att det med avseende pa autonomi kan finnas vissa skillnader mellan
de olika insatserna vi hir har studerat. I IPS (Individual Placement Support) ir
det till exempel en uttalad del av metoden att deltagarens 6nskemal om typ av
jobb och typ av stod ska respekteras. Nagot som ur ett etiskt perspektiv kan tala
till denna insats fordel.

I en intervjustudie lyfter man att det ocksd kan finnas svarigheter fér en person
med CMD-symtom att fullt ut kunna utéva sin autonomi [78]. Detta eftersom
man i ett redan utsatt tillstdnd kan ha svart att sitta sig in i och f6rstd den
komplexa processen samt vilka rittigheter och skyldigheter man sjilv (och andra)
har inom ramen for den.

I de kvalitativa artiklarna beskrivs ofta positiva upplevelser av insatserna, till
exempel en kinsla av 6kad autonomi. Nir koordinatorer anlitades uppskattades
deras roll som medlare mellan den sjukskrivna och dennes chef och kollegor
eftersom de gav rost it brukare nir de hade svért att sjdlva gora sin rost hord
[63]. I Wisenthal och medarbetare [66] beskrivs deltagarnas positiva upplevelser
just som en okad kinsla av agentskap, egenmakt och sjilvférmaga.

Flera av de insatser som vi hir studerat innehéller delar som pa manga sitt kan
likstillas med hilso- och sjukvardsinsatser. Detta giller i synnerhet insatserna
beteendeterapi (KBT och ACT) med involverad arbetsplats samt team med
involverad arbetsplats. Inom den medicinska etiken och inom lagstiftning pa
detta omrade finns emellertid starka krav pd att alla hilso- och sjukvardsinsatser
ska syfta till att gagna patienten, att de ska vara frivilliga och bara anvindas under
forutsittningen att det fran patienten finns ett informerat samtycke. Hir kan
man mojligen se ett problem med de insatser som hir studerats och hur de
anvinds inom ett arbetsmarknadspolitiskt ramverk. Det ar oklart hur man ska
forhilla sig till kravet om informerat samtycke dr starka negativa ekonomiska
incitament i realiteten "tvingar” en individ att genomgd en viss insats som har
tydliga hilso- och sjukvardsinslag. Ur ett vidare perspektiv kan man tinka sig att
de hilso- och sjukvardsinsatser som finns inom ett arbetsmarknadspolitiskt
ramverk riskerar att hamna i en grazon dir det inte lingre 4r helt tydligt att de
lyder under de generella etiska principer och den hilso- och sjukvardslagstiftning
som finns. Ytterligare ett exempel pad vilka problem en sidan grizon kan orsaka
kommer att beskrivas nedan.
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9.2.3 Personlig integritet

Manga arbetsmarknadsinsatser som beaktats inom ramen for denna rapport
involverar flera aktorer. IPS-anpassade insatser bestér till exempel av ett
tvirvetenskapligt team som forutom en IPS-anstéllningsspecialist innefattar sdvil
en psykiater, en sjukskoterska och en socialarbetare. For vissa av insatserna pa
omradet beteendeterapi formulerades planer for aterging i arbete dven
gemensamt av en psykolog specialiserad pid KBT, patientens likare och en
representant fran Forsikringskassan [57] [58]. Forutom det team som utf6rde
interventionerna var arbetsgivaren alltid involverad i processen.

En viktig integritetsfriga dr hur man ska se pa individens méjlighet att
kontrollera och styra fldet av personlig information i denna process. Det ar
oklart huruvida den information som till exempel psykiatern fick del av i den
terapi som utfordes delgavs representanter f6r myndigheter eller arbetsgivaren.
Samtidigt som det verkar viktigt for att lyckas med de insatser som hir studerats
att man har en 6ppen dialog med arbetsgivaren [37], kan det uppfattas som
kinsligt att dela information med arbetsgivaren om hilsotillstand eller
hemf6rhallanden. Detta eftersom det finns ett stigma kring psykisk ohilsa.
diskussionen kring sina resultat nimner Finnes och medarbetare (2019) [59] att
det hade funnits tveksamheter bland vissa av deltagarna nir det gillde att dela
personliga problem med arbetsgivaren. Denna potentiella konflikt mellan
deltagarens integritet och 6nskan att ha en 6ppen dialog med arbetsgivaren fir
ocksa stdd i intervjuerna som utférdes av Holmlund och medarbetare (2022)

[78].
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10. Diskussion

10.1 Resultatdiskussion

Den systematiska 6versike vi genomfort géller studier som undersoke vilka
arbetsmarknadsinsatser som kan fi personer som ir langtidssjukskrivna pa grund
av depression, angest eller stress att dtergd i arbete. Totalt identifierades dtta
studier, publicerade i elva artiklar, om effekter pa dtergang i arbete. Studierna kan
grupperas i tre kategorier baserat pa insatserna: IPS-anpassade insatser (tva
studier), beteendeterapi med involverad arbetsplats (fyra studier) samt
teambaserat stdd med involverad arbetsplats (tva studier). I samtliga studier
jimfordes dessa insatser med sedvanliga insatser. Vanligtvis studerades effekter pa
kort sike vilket innebar upp till ett &r efter behandling.

Vira huvudresultat kan sammanfattas pa foljande sdtt:

De sammanvigda beddmningarna av studierna med beteendeterapi resulterade
i lag eller mycket lag tillforlitlighet. Slutsatsen 4r att beteendeterapi i form av
KBT med involverad arbetsplats mojligen kan leda till 6kad dterging i arbete
och att bide KBT och ACT mojligen kan leda till minskade symtom pa
depression.

Aven studierna med teambaserat stdd hade en lag eller mycket lag
tillf6rlidighet enligt de sammanvigda beddmningarna. Teambaserat st6d med
involverad arbetsplats kan mojligen leda till terging i arbete pa kort sikt och
till minskade symtom pé depression.

De sammanvigda beddmningarna av de IPS-anpassade studierna resulterade i
mycket lag tillforlitlighet. Var slutsats dr det inte gir att bedéma effekten av
IPS-anpassade insatser pa atergang i arbete eller pd de hilsorelaterade utfallen.

Vira resultat ir i stort sett i linje med tidigare systematiska kunskapsoversikter
med samma malgrupp. Inte heller dessa har gett nagra entydiga resultat kring
vilka insatser som fungerar. Flera av de tidigare kunskapsoversikterna har alltsa
inte heller gett ett entydigt stod f6r att insatser som involverar arbetsplatsen leder
till 6kad dtergang i arbete [79-82]. Samma slutsats giller dven f6r de mer
specifika insatserna kognitiv beteendeterapi med involverad arbetsplats och
arbetsplatsanpassad IPS. Inte heller Arends och medarbetare(2012) [83] och
Salomonsson och medarbetare (2018) [84] hittar stod for att kognitiv
beteendeterapi leder till 6kad aterging i arbete. Diremot finner Fadyl och
medarbetare (2020) [85] ett svagt stod for att IPS fungerar, men att det inte gar
att dra nagra slutsatser vad giller kognitiv beteendeterapi. En 6versikt som drar
en annan slutsats vad giller kognitiv beteendeterapi dr Nigatu och medarbetare
(2016) [81] som finner positiva effekter pa aterging i arbete.

En kunskapsoversike vars resultat avviker nagot fran 6vriga dr Mikkelsen och
Rosholm (2018) [86]. De finner tydligt stod for att ndr man involverar
arbetsplatsen pa olika sitt s leder det till 6kad atergang till arbete. De betonar
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alltsd behovet av att fokusera pé att integrera kontakten med arbetsplatsen.

Ett genomgaende resultat fran tidigare kunskapséversikter 4r att mer forskning
beh6vs och framfor allt fler studier med hogre vetenskaplig kvalitet jimf6rt med
tidigare studier. En betydande andel av de studier som ingatt i
kunskapséversikterna har beddmts ha hog risk f6r snedvridning av resultaten.
Det giller dven denna utvirdering, da 13 av 21 (62 %) relevanta studier
exkluderats pa grund av hog risk for bias.

Inga studier identifierades om effekter av arbetsmarknadsinsatser som utbildning,
praktik, validering och 16nebidrag for personer som ir lingtidssjukskrivna pa
grund av depression, angest eller stress.

10.1.1 Resultaten for svensk kontext

Alla studier utom en ir gjorda i nordiska linder. Nir det giller studierna om
IPS-anpassade insatser dr en studie svensk och en dansk. Fér kognitiv
beteendeterapi ir tva studier svenska, en norsk och en dansk. Nir det giller
teambaserat stéd 4r en studie dansk och en fran Nederlinderna. Att en majoritet
av studierna vad giller IPS och beteendeterapi 4r genomforda i nordiska linder
talar for att resultaten 4r ndgorlunda 6verforbara till en svensk kontext. Detta
eftersom stora delar av socialférsikringssystemen ér lika mellan de nordiska
linderna. Samma slutsats blir svérare att dra nir det giller teambaserat st6d
eftersom studierna utgdr fran en dansk och en nederlindsk kontext.

Aven om de nordiska linderna kan tinkas vara jimforbara i flera avseenden ir det
viktigt att podngtera att dven betydande skillnader kan foreligga, skillnader som i
sin tur kan paverka mojligheten till dterging till arbete. Det kan exempelvis gilla
skillnader i arbetsmarknadens funktionssitt, hur arbetslivsinriktad rehabilitering
organiseras, regler for anstillningstrygghet, arbetsmarknadspolitik och majlighet
till subventionerade anstillningar.

Av de uppgifter som Forsikringskassan sirskilt tagit fram for denna utvirdering
framgar att det varit en variation i antalet langvarigt sjukskrivna under den
senaste 15-drsperioden (se avsnitt om Praxis), men ocksi att andelen sjukskrivna
for angest eller reaktioner pé svér stress har 6kat jamf6rt med depression och
andra psykiatriska diagnoser. Det talar f6r att insatser for att frimja atergang i
arbete for dessa personer ir fortsatt av stor vikt.

Mattet NNT, numbers needed to treat, ger en timligen konkret bild av hur
mdnga personer som behover fi insatsen for att en ytterligare person kommer i
arbete jimfort med den grupp som inte fir insatsen. Endast ett fatal sadana
berikningar har kunnat goras, men de visar en variation mellan 9 och 16
personer.
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10.1.2 Halsoekonomiska resultat

Med tanke pa att samhillet har begrinsat med resurser ar det relevant med
ekonomiska utvirderingar av hur kostnaderna for de aktuella insatserna forhaller
sig till effekterna. Ekonomiska utvirderingar har sin teoretiska grund i
vélfirdsteori. Den vilfirdsekonomiska ansatsen innebir att analysen genomfors
ur ett samhillsperspektiv. Samhillsperspektivet innebir i den hilsoekonomiska
begreppsvirlden i sin tur att alla kostnader och effekter av en insats, inklusive
effekter pa hilsa och vilfird, och indirekta kostnader for exempelvis
produktionsforluster, inkluderas i analysen. En ekonomisk utvirdering som
genomfors enligt det vilfirdsteoretiska ramverket omfattar dirmed savil det
samhillsekonomiska som individperspektivet som tas upp i etikavsnittet

(Kapitel 9).

Ekonomiska utvirderingar kan emellertid ocksd genomféras med ett snivare
perspektiv. Om arbetsiterging skulle vara det enda malet med de aktuella
arbetsmarknadsinsatserna och man vill att insatsen ska betala igen sig i termer av
okad produktivitet kan det ricka med att stilla kostnaderna f6r insatserna i
relation till effekterna pd produktion. Om maélet med insatsen ar bredare krivs
ocksd en bredare ansats f6r den ekonomiska utvirderingen. Valet av perspektiv
och vilka kostnader och effekter som inkluderats 4r viktigt for tolkningen av
resultatet av en ekonomisk utvirdering.

I denna rapport inkluderades tva studier gillande kostnadseffektivitet. Bida
stillde kostnaderna for insatserna i relation till effekter i termer av QALYs, ett
utfallsmatt som kombinerar effekter pa hilsorelaterad livskvalitet och
overlevnad. Studierna beaktade ddrmed individcentrerade mal, men ocksa
samhillsekonomiska mal, i och med att de inkluderade kostnader f6r
produktionsbortfall. Signifikanta skillnader i QALYs mellan personer som fick
den utvirderade arbetsmarknadsinsatsen och personer som fick sedvanliga
insatser saknades i bada studier. Man kan friga sig hur relevant
overlevnadskomponenten i QALYs 4r f6r denna typ av insats, som inte kan
forvintas ha nigon effekt pa dodlighet.

Att de ekonomiska utvirderingarna som identifierades i denna rapport beaktade
individcentrerade mal 4r en intressant kontrast till de ekonomiska utvirderingar
som identifierades i rapporten for personer med forsorjningsstod. Dessa hade ett
mycket snivare perspektiv med fokus pa frigan om deltagarnas inkomstokningar
oversteg kostnaderna for insatsen. Denna skillnad i perspektiv och val av
utfallsmétt forklaras sannolikt av att foreliggande rapport tar upp insatser som
omfattar behandlingar (exempelvis kognitiv beteendeterapi), medan rapporten
for personer med forsorjningsstod tar upp mer renodlade arbetsmarknadsinsatser.

10.2 Metoddiskussion
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10.2.1 Avgransningar

Ett antal avgrinsningar har gjorts vilket har betydelse for resultaten. Nir det
giller population har personer med allvarlig psykisk sjukdom exkluderats liksom
personer med funktionsnedsittning. Det gjordes eftersom syftet med
utvirderingen var att studera effekten av insatser for arbetsfora personer som var
sjukskrivna pd grund av mild eller mattlig depression, angest eller stress, vilket ar
de vanligaste diagnoserna vid langvarig sjukskrivning i Sverige. Studier dir en
minoritet (<50 %) av undersokningsdeltagarna var sjukskrivna pa grund av dessa
diagnoser exkluderades. En viss heterogenitet i populationerna férekom dirmed
eftersom vissa undersokningsdeltagare hade andra psykiatriska diagnoser 4n
CMD. Majoriteten av deltagarna i de inkluderade studierna var dock sjukskrivna
pa grund av depression, angest eller stress.

En annan viktig avgrinsning giller att studier av insatser dir arbetsgivaren eller
arbetsplatsen inte varit involverad har exkluderats. Skilet 4r att det i tidigare
studier visats att arbetsplatsen bér vara involverad for att en person ska komma
tillbaka i arbete pa ett bra sitt. I 6vrigt har det vetenskapliga underlaget for
vilken dtgird som 4r mest effektiv vid dtergang till arbete efter en sjukskrivning
pa grund av psykisk ohilsa varit svagt [87]. Denna avgrinsning har inneburit att
ett stort antal artiklar exkluderats. Bland annat av det skilet har slutligen endast
atta studier (om in i elva artiklar) inkluderats i denna 6versikt.

De primira utfallen var intride eller aterging i arbete alternativt utbildning samt
inkomst dir resultaten baseras pé kvantitativa data. Syftet med att redovisa
kvalitativa data var att komplettera de primira resultaten med den enskilde
patientens rost om sina erfarenheter av olika typer av insatser, men utan
ambition pa evidensgradering. Resultaten fran studier med kvalitativa data har
dirfor inte sammanvigts eller bedomts avseende tillforlitlighet.

10.2.2 Studiedesign

For att finga sa relevant litteratur som mojligt kunde bade randomiserade och
icke-randomiserade kontrollerade studier, kvasiexperimentella studier baserade pa
registerdata for kvantitativa data samt intervju- och observationsstudier for
kvalitativa data inkluderas.

Ingen avgrinsning gjordes for s kallad gra litteratur vilket innebar att en relativt
stor mingd artiklar identifierades initialt. Inte heller gjordes nigon avgrinsning
med avseende pa studiedesign eftersom ett flertal metoder anvinds inom
arbetslivsomradet. Slutligen inkluderades dock enbart RCT-studier och
intervjustudier.
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10.2.3 Begrédnsningar

Vissa resultat har sammanfattats i synteser utan metaanalys. Det beror pa de
inkluderade artiklarnas olika sitt att redovisa resultaten per utfallsmétt och pa
avsaknad av ridata i form av centralmitt (t.ex. medelvirden) samt
spridningsmitt (t.ex. standardavvikelse). I dessa fall kunde ingen sammanvigd
effekt beriknas i en metaanalys.

For att 6vergripande kunna beskriva insatserna har en kategorisering gjorts i tre
insatstyper. De ingdende insatserna per insatstyp har liknande innehéll samt en
gemensam nimnare i och med att de har en anknytning till en arbetsplats. Men
en heterogenitet finns troligen i hur insatserna genomforts och vad insatserna
konkret inneburit for den enskilde individen.

De insatser som studerats var ibland sammansatta av flera olika atgirder som
kunde kombineras allt efter individens behov. Framfor allt styrdes insatsernas
omfattning av den enskilde individens behov, vilket innebar att det kunde finnas
variationer vad giller bide det konkreta innehéllet i de insatser som gavs, och
omfattningen i tid. Denna metodmissiga begrinsning kan dock betraktas som
en styrka for den enskilde individen, eftersom insatsen dé anpassades efter
individens eget behov.

For ndgra utfall har det vetenskapliga underlaget varit otillrackligt for att en
eventuell effekt skulle kunna bedémas. Det ska inte tolkas som att det dr
sikerstillt att insatserna saknar effekt pa de studerade utfallen, utan det
understryker istillet behovet av att metoderna studeras ytterligare i vilgjorda
studier

Pa grund av den pagiende pandemin med covid-19 kunde ingen
praxisundersokning genomf6ras pd SBU:s sedvanliga sitt, det vill siga med en
enkitundersokning via SKR till kommuner och regioner. Det innebir att
informationen om arbetsmarknadsinsatser regionalt och lokalt 4r nagot
bristfillig. Daremot har de bada referensgrupperna bidragit med Gvergripande
information om insatser pa bade en nationell och lokal niva liksom med ett
individperspektiv. Den lokala nivin utgjordes av representanter fran tvi
kommuner, Képing som representerade sma kommuner och Stockholm som
representerade storstider.

10.2.4 Styrkor

Den breda litteratursokningen med flera databaser, inklusive citeringssokning,
innefattade olika publikationstyper inklusive sa kallad gra litteratur. Det gor att
risken for att ha missat nagra visentliga studier bedéms vara liten.

Sévitt vi vet finns ingen motsvarande Sversikt sedan tidigare dir de undersokta
insatserna har en tydlig arbetsplatsanknytning och dir bade etiska och
ekonomiska aspekter har beaktats.

En annan styrka ir att de kvantitativa resultatens tillforlitlighet har bedomts
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genom att tillimpa det internationella GRADE-systemet, som innebir att en
strukturerad beddmning gors av fem dominer. Dir bedéms bland annat hur stor
risken dr for systematiska fel i studierna, hur mycket studierna motsiger
varandra, hur vil de verensstimmer med den friga som ska besvaras, hur stor
den statistiska osikerheten 4r samt hur sannolikt det 4r att sjdlva publiceringen av
studier och resultat har snedvridits.

Studierna med kvalitativa data ger en kompletterande bild av den enskilde
individens erfarenheter och upplevelser av insatserna, bide fore, under och vid
insatsens avslut.
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11. Overvaganden fér forskning

Vi har i foreliggande rapport identifierat ett bristande vetenskapligt underlag
avseende arbetsmarknadsinsatsers effekt pa att 6ka aterging i arbete bland
personer sjukskrivna pd grund av depression, angest eller stressreaktion. Samtliga
tre insatser (IPS, beteendeterapi med involverad arbetsplats, teambaserat st6d
med involverad arbetsplats) som har undersokts kan betraktas som komplexa
interventioner som ges av flera involverade aktorer (hilso- och sjukvard,
arbetsgivare, representanter fran Forsikringskassa eller Arbetsformedling) till den
berorda populationen. Ett bristande vetenskapligt underlag 4r dock inte
detsamma som att arbetsmarknadsinsatser saknar effekt. Det innebir endast att
det finns en vetenskaplig osikerhet om insatsernas effekt och att ytterligare
studier behovs for att kunna sikerstilla dem. En majoritet (62 %) av de
identifierade relevanta primirstudierna har inte analyserats i denna rapport pa
grund av hog risk for bias, exempelvis brister i urvalsstorlek,
randomiseringsforfarande, blindning och hégt bortfall under uppféljningstiden.
P4 sa sitt drar vi en liknade slutsats som ofta forekommer i de tidigare
kunskapsoversikterna, nimligen att det behdvs fler studier med hogre
vetenskaplig kvalitet.

Kinda svérigheter med att genomf6ra randomiserade undersékningar av
komplexa interventioner har tidigare patalats [72, 80]. Detta giller i synnerhet
nidr interventionsstudier — i likhet med de inkluderade studierna — genomférs
parallellt med kliniskt arbete inom till exempel hilso- och sjukvard, pa
arbetsplatser eller inom en myndighet till exempel Arbetsformedlingen [88].
Svarigheterna ska dock inte tolkas som att effektutvirderingar av liknande
insatser inte ska genomforas — snarare pekar vart resultat och genomgang av
forskningsfiltet mot ett fortsatt behov av vilgjorda, systematiska
undersokningar. Att involverade aktorer, till exempel hélso- och sjukvard,
arbetsgivare och Arbetsformedlingen, tillimpar insatser vars effekter inte r
undersokta dr problematiskt ur flera perspektiv; ur den berorda
populationens/patientgruppens perspektiv, liksom ur de
kostnadseffektivitetsmissiga och etiska perspektiven. Framfor allt bor man
beakta att insatser som saknar tillrdckligt vetenskapligt underlag kan innebira att
den berdrda populationen utsitts for potentiella risker. Likvil finns en risk att
otillrickligt utvirderade insatser kan innebira att den berérda populationen
undanhalls den potentiella nytta som kan félja av en evidensbaserad insats.

De interventionsstudier som har inkluderats i var analys visar i nagra fall pa
lovande resultat, vilket tyder pa att de skulle kunna goras om under férutsittning
att studiedesign och kvalitet forbdttras.

I likhet med tidigare systematiska oversikter [79, 80] har vi i foreliggande
rapport identifierat metodbrister gillande exempelvis avgrinsningar i population,
detaljerade beskrivningar av innehall i interventionen och innehall i sedvanlig
vard/innehall i vad som ges till kontrollgrupp. Utifrin en sammantagen
bedémning av inkluderade studier ges nedanstiende 6verviganden infor
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planering av framtida forskning,.

11.1 Rapportering av interventioner

Overlag saknas detaljerade beskrivningar av innehéllet i interventionerna, vad
jamforelsegruppen erhéller samt forekomst av sd kallade ”co-interventions”.
Avsaknad av sidan information forsvérar tolkning av studiernas resultat och
begrinsar mojligheterna att replikera studierna. Avseende innehéllet i vad
jamforelsegrupperna erhéller 4r informationen om “sedvanlig insats” och
”sedvanlig vard” bristfillig. For att stirka framtida studier beh6vs beskrivningar
av vad den sedvanliga insatsen innehéller, tillgingen till sedvanlig insats, vad
studiedeltagaren faktiskt mottar.

Oavsett randomisering kan studiedeltagarna bestimma sig for att soka
behandling for sina besvir (t.ex. samtalsstod eller annan behandling) vilket kan
paverka utfallet. I denna utvirdering, dir vi har studerat effekter av
arbetsmarknadsinsatser bland personer som ir langvarigt sjukskrivna, har vi
noterat att enbart tvd studier [53, 58] av de dtta inkluderade rapporterar
forekomst av likemedelsbehandling (vilket bor kunna bidra till ett positivt utfall
pd aterging i arbete). Dirfor kan sd kallade ”co-interventions”, det vill siga flera
dtgarder samtidigt, behéva mitas under uppféljningsperioden.

11.2 Teoribaserade interventioner

Férutom att interventioner bor baseras pd systematiska oversikter, och i ndgon
man primirstudier, ser vi dven behov av teoribaserade insatser. Teoretiska
antaganden for insatsen och hur en interventions komponenter antas paverka
utfallet kan med fordel klargoras i en sa kallad programteori. Vidare ses behov av
att genomfora processutvirdering parallellt med utvirdering av en insats effekter.
Med en processutvirdering blir det méjligt att fa kunskap om varfor en
intervention fungerar eller inte. Genom att studera olika faktorer kan dessas
eventuella effekter pé studiens utfall analyseras. Det giller bland annat i vilken
utstrackning den berérda populationen nés av interventionen, kompetens hos
den som ger insatsen, betydelsen av foljsamhet till insatsens kirnkomponenter,
hur mycket av insatsen som har givits respektive mottagits (dose delivered, dose
received), kontextuella faktorer som till exempel vardnivd, samt hindrande och
mojliggorande faktorer for att ge respektive delta i insatsen.
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11.3 Samsyn om utfallsmdtt genom Core Outcome
Set

Vidare behovs utveckling av gemensamma utfallsmatt f6r den studerade
populationen. Det skulle vara virdefullt med samsyn bland berérda genom att
en overenskommen uppsittning av vad som dr viktigast att méta och hur det kan
miitas, ett sd kallat Core Outcome Set (COS), togs fram. Enligt COMET (Core
Outcome Measures in Effectiveness Trials) , pagar arbete med ett COS for
"work participation”, men for nirvarande finns inget sidant publicerat. En
samsyn kring vilka utfall som 4r prioriterade skulle 4ven vara betydelsefull for
framtida hilsoekonomiska utvirderingar. I nuldget dr frigan om insatsernas
kostnadseffektivitet svér att besvara med tanke pa att det inte ér klart vilka
effekter berikningen av kostnadseffektivitet ska grunda sig pa, det vill siga om
insatsen ska betala sig i termer av 6kad produktivitet eller om kostnaden ska
relateras till forbattring av hilsa och livskvalitet.

11.4 Uppmaérksamma stegvis forflyttning

En annan aspeke 4r att ringa in en stegforflyttning mot mélet att komma ater i
reguljirt lonearbete. Ett beteende eller situation som formats under lang tid tar
sannolikt ling tid att forindra. Risken 4r da att effekter pd aterging i arbete
kommer langt senare och dirfor inte har kunnat uppmitas under den relativt sett
korta uppfoljningstiden. En ytterligare aspekt ér att det i flera studier 4r oklart
om det i lonearbete ingdr en l6nesubventionerad anstillning eller inte. Dirav ar
det visentligt att i kommande studier undersoka faktorer och intermediira utfall
som troligtvis kan ge en positiv paverkan pa dtergang i arbete pé ling sike.
Exempelvis inom studier som undersoker effekter av samtalsstod kan insatsen
antas stirka klientens generella tilltro till sin egen formdga att hantera sin
situation, och att stirke tilltro till den egna formagan kan ha betydelse f6r om
individen dtergar i arbete. I kommande studier behovs dven mer kunskap om
utvecklingen under uppféljningsperioden gar i ritt rikening. Detta for att kunna
skilja pa om insatsen dtminstone leder till forindring i ritt riktning eller om den
faktiskt saknar effekt 6ver huvud taget. Framtida forskning behover ocksé beakta
de olika forutsittningarna for olika grupper, som férkvinnor och min, olika
dldrar och personer med olika utbildningsniva.

11.5 Systematiska fel och val av analys

Vi har dven identifierat ett antal risker for bias i flertalet studier. Det handlar om
att minga studier dr baserade pa fa deltagare, att bortfall av studiedeltagare gor att
behandling och kontrollgrupp inte ir nodvindigtvis ar jimforbara trots initial
randomisering. Det sistndimnda giller nir hasardkvoter anvinds. Dessa ir inte
sjlvklart enkla att tolka. I beddmningen av sidana resultat bor hinsyn tas till att
de individer som har limnat "tillstaindet” sannolikt har ett bittre hilsolige 4n de
som ir kvar, alternativt har ett sddant yrke och en sidan arbetsplats att
arbetsuppgifter kan anpassas till individens arbetsformaga och funktion.
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11.6 Rekrytering av studiedeltagare

Interventionsstudier ir tids- och resurskrivande. Diarfor vill vi dven diskutera
problemet med att flertalet studier som har ingatt i var granskning rapporterar
rekryteringssvérigheter. Dessa innebir att den pa forhand uppskattade
gruppstorleken inte kan uppnis vilket i sin tur 6kar risken for systematiske
snedvridna resultat. Utifrén svensk forskningsetisk lagstiftning (SFS 2003:460)
stills krav pa informerat samtycke under vissa omstindigheter. Eftersom
interventionsstudier syftar till ndgon form av paverkan ir siledes huvudregeln att
deltagaren ska limnat ha informerat samtycke. Samtidigt kan den detaljerade
informationen om forskningspersonerna med bland annat fokus pa insatsens
risker respektive mojliga nytta skapa en skenbar bild av att insatser som ges inom
ramen f6r hilso- och sjukvird — som inte 4r forskning — 4r harmlésa eller
oskadliga. Mjligen skulle ekonomisk ersdttning till hilso- och sjukvarden for
medverkande studiedeltagare i forskning kunna underlitta rekrytering av
deltagare till forskningsstudier, samtidigt som effekter av att erhalla sadan
ersittning maste vigas mot eventuella undantringningseffekter pé ordinarie

hilso- och sjukvard.
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12. Medverkande

12.1 Projektgrupp

12.1.1 Sakkunniga

Elisabeth Bjork Brimberg, docent, Karolinska institutet
Peter Skogman Thoursie, professor, Stockholms universitet
Elisabeth Furberg, universitetslektor, Linkdpings universitet
Per Johansson, professor, Uppsala universitet

Tapio Salonen, professor, Malmé universitet

12.1.2 Kansli

Elizabeth Ahsberg, projektledare

Gunilla Fahlstrém, bitr. projektledare

Carl Gornitzki, informationsspecialist (till 2111030)

Ann Kiristine Jonsson, informationsspecialist (frin 211201)
Anna Ringborg, hilsoekonom

Emma Wernersson, projektadministrator

Elin Malmer, projektadministrator

Rebecca Silverstein, bitr. projektledare

Marit Eskel, bitr. projektledare

Sofia Tranzus, avdelningschef

12.1.3 Externa granskare

SBU anlitar externa granskare av sina rapporter. De har kommit med virdefulla
kommentarer som forbittrat rapporten. SBU har dock inte alltid majlighet att
tillgodose alla dndringsforslag och de externa granskarna star dérf6r inte med
nddvindighet bakom samtliga slutsatser och texter i rapporten.

Eva Vingard, professor, Uppsala universitet

Gunnel Hensing, professor, Goteborgs universitet

12.1.4 Bindningar och jiv

Sakkunniga och externa granskare har i enlighet med SBU:s krav limnat
deklarationer om bindningar och jav. SBU har bedémt att de férhéllanden som
redovisats dir 4r forenliga med myndighetens krav pa saklighet och opartiskhet.
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12.1.5 SBU:s vetenskapliga rad

Svante Twetman, Képenhamns universitet, ordforande (tandvard)
Christel Bahtsevani, Malmé universitet, vice ordférande (omvéirdnad)
Magnus Svartengren, Uppsala universitet (arbetsmiljo)

Ulrik Kihlbom, Uppsala universitet (etik)

Lars Sandman, Linkdpings universitet (etik)

Magnus Tideman, Hogskolan Halmstad (funktionshinderomradet)
Pernilla Asenlsf, Uppsala universitet (fysioterapi)

Martin Henriksson, Linkdpings universitet (hilsoekonomi)
Katarina Steen Carlsson, Lunds universitet (hilsoekonomi)

Jan Holst, Malmé och Lunds universitet (medicin)

Mussie Msghina, Orebro universitet (medicin)

Britt-Marie Stilnacke, Ume3 universitet (medicin)

Sverker Svensjo, Falun och Uppsala universitet (medicin)

Anna Ehrenberg, Falun, Hégskolan Dalarna (omvérdnad)

Ata Ghaderi, Uppsala, Karolinska institutet (psykologi)

Martin Bergstrom, Lunds universitet (socialt arbete)

Lena Dahlberg, Falun, Hogskolan Dalarna (socialt arbete)
Christina Nehlin-Gordh, Uppsala universitet (socialt arbete)

Sten-Ake Stenberg, Stockholms universitet (socialt arbete)
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13. Ordforklaringar och
forkortningar

Acceptance and
Commitment Therapy
(ACT)

En form av beteendeterapi utvecklad for att behandla symtom vid fysisk
och psykisk ohélsa och 6ka allmén livskvalitet.

Blindning

Atgarder for att hemlighalla vissa centrala omstandigheter i en
undersokning tills den &r avslutad och resultaten ska bearbetas.
Exempelvis att deltagaren inte vet vilken insats han/hon har fatt.

Bias

Systematiskt fel. Ett resultatfel i forskningsprocessen som uppstatt i en
studies uppldggning, genomférande, effektbedémning, publikation eller
annan hantering av resultaten och som inte beror pa slumpen.

Bindra utfall

Utfall som bara kan ha tva varden, till exempel "framgang" eller
"misslyckande”.

Cohens d

Matt pa effektstorlek, baserat pa den standardiserade skillnaden i utfall
mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp.

Co-interventions

Flera atgdrder samtidigt.

Common Mental

I internationell forskning kategoriseras ofta vanligt forekommande

Disorders (CMD) psykiatriska sjukdomstillstind som Common Mental Disorders (CMD).
Exempel pa sadana sjukdomstillstand ar depression, angesttillstand och
stressrelaterade diagnoser. (Faktaruta 5.1).

Coping-strategi Strategi for att hantera stressfyllda situationer.

Core Outcome Set (COS)  En 6verenskommen uppsittning av prioriterade utfall.

Design Med en forskningsstudies design avses studiens uppldgg och
utformning.

Effektstorlek Ett matt pa effekten av en behandling eller insats, till exempel hur
manga personer som far arbete pa grund av insatsen jamfort med
kontrollgruppen.

Estimerad Berdknad, uppskattad.

Fixed-effects model

En statistisk modell for metaanalys ddr antagandet &r att alla studier som
deltar i metaanalysen &r stickprov fran en och samma population samt
att den underliggande sanna effektstorleken dr samma for alla studier.

GRADE (Grading of
Recommendations
Assessment, Development
and Evaluation)

Ett internationellt utarbetat system for evidensgradering som SBU
anvinder i syfte att bedéma det vetenskapliga underlagets styrka.
(Faktaruta 3.1).

Gra litteratur

Forskningslitteratur som har publicerats utan att ha genomgatt
vetenskaplig publiceringsprocess, alternativt har publicerats utanfor
gangse vetenskapliga distributionskanaler eller som inte &dr
lattillgéngliga via strukturerade litteratursokningar. Exempel kan vara
statliga utredningar och rapporter.

Hasardkvot

Ett matt pa hur ofta en viss handelse intréffar i en grupp individer
jamfort med hur ofta den intréffar i en annan 6ver tid. En "hasard” mater
sannolikheten att en viss hiandelse intréffar vid en viss tidpunkt, givet
att individen 6verlevt fram till denna tidpunkt. Hasardkvoten &r alltsa
kvoten mellan tvd sannolikheter, en for interventionsgruppen och en
for jamforelsegruppen.

Humankapitalmetoden

En metod for att skatta véardet av produktion som utgar ifran att
produktionen kan vérderas till marknadspris.

Icke-randomiserad studie
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(eng: Non-Randomised
Studies of Intervention,
NRSI)

av behandlingar.

International Statistical
Classification of Diseases
and Related Health
Problems (ICD)

Ett internationellt klassificeringssystem for sjukdom och hélsorelaterade
problem.

Individual Enabling and
Support (IES)

Individanpassat stod, i samarbete med berérda aktorer. Utgar fran
principerna for IPS (Faktaruta 5.1).

Individual Placement and
Support (IPS)

Individanpassat stod till arbete. En arbetsrehabiliteringsmetod med
inriktning mot tidig arbetsplatsplacering med stéd, och som explicit
foljer atta steg. (Faktaruta 5.1)

Interventionsstudie

En studie dér deltagarna utsitts for en intervention, det vill sdga nagon
insats eller atgérd som provas.

IPS Modified for People
with Mood and Anxiety
Disorders (IPS-MA)

Individanpassat stod till arbete. En vidareutveckling av IPS for individer
med till exempel angest eller depression. (Avsnitt 5.2.1)

Involverad arbetsplats

Med detta menas att en arbetsplats eller arbetsgivare ar delaktig i att fa
den sjukskrivne tillbaka i arbete eller till utbildning. (Faktaruta 5.1)

Kognitiv beteendeterapi
(KBT)

En form av beteendeterapi utvecklad for att behandla symtom vid fysisk
och psykisk ohilsa och ¢ka allman livskvalitet.

Konfidensintervall

Osakerhetsintervall for en statistisk méatning.

Kontinuerliga utfallsmatt

Utfallsmatt for fenomen som &r kontinuerliga till sin natur, det vill sdga
att de i princip kan anta vilket vdrde som helst inom ett visst intervall.

Kostnadseffektivitetsanalys

En hilsoekonomisk analysmetod dér kostnader och effekter av tva eller
flera insatser jamfors. (Faktaruta 3.2).

Kostnadsintaktsanalys
(eng: Cost-Benefit
Analysis, CBA)

En analysmetod dar vardet av effekterna av en insats stalls mot de
kostnader den ger upphov till. Det som sarskiljer CBA fran
kostnadseffektivitetsanalys ar att effekterna varderas i monetara termer.
(Faktaruta 3.2).

Kvalitativ studie

Studie som bygger pa kvalitativa data (observationer eller ord som
beskriver fenomen) och tolkar handelser och utvecklar
begreppsmassiga strukturer.

Kvantitativ studie

Studie som bygger pa kvantitativa data (matvarden som uttrycks i
siffror) och som vanligen utfors med statistiska metoder.

Kvasiexperimentell studie

En studie eller design ddr man har en teori eller stod for att
behandlingen till viss del gets slumpmassigt.

Medelvardesskillnad (eng:
Mean Difference, MD)

Ett medelvdrde dr summan av samtliga observationstal dividerat med
antalet observationer. Begreppet medelvardeskillnad star for skillnaden
i medelvarde mellan tva grupper.

Metaanalys

Statistisk analysmetod for att viga samman resultat fran primarstudier av
samma diagnosmetod, behandling eller intervention.

Multimodal rehabilitering

En samlingsbeteckning pa behandlingsmetoder som kan inbegripa
savil fysiologiska och medicinska som psykologiska och sociala
insatser.

Numbers Needed to Treat
(NNT)

Antal personer som statistiskt sett behover behandlas under en viss
tidsperiod for att en person ska undga en viss odnskad handelse (till
exempel hjartinfarkt).

Observationsstudie

En forskningsstudie dédr ingen aktiv atgérd vidtas.

Oddskvot
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En oddskvot dr en kvot mellan tva odds. | regel en behandlad grupp
mot en obehandlad. Ett odds &r sannolikhet att ett utfall observeras (tex
dod eller arbete) delat med sannolikheten att det inte observeras (dvs
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ej dod och ej arbete).

PICO (Population,
Intervention, Control,
Outcome. Sv: population,
insats, jimférelse /
kontroll, utfall)

Ett format for en strukturerad fragestéllning vid litteratursokning, som
ger en precisering av vilken grupp av personer som avses, vilken
insats eller behandling som ska jamforas med vilket alternativ, och pa
vilket sétt utfallet ska matas.

Population

Den grupp i samhallet man vill dra slutsatser om. Ibland studeras hela
populationen, ibland baseras analysen pa ett representativt urval av
populationen.

Primarstudie

Studie ddr data forst samlas in och analyseras. Kallas dven originalstudie
eller empirisk studie.

Procentenhet

Skillnad mellan tva matt métta i procent.

QALYs (Quality-adjusted
life years. Sv:
Kvalitetsjusterade
levnadsar)

Ett matt pa hélsa som vdager samman livslangd och hélsorelaterad
livskvalitet.

Randomisering

Slumpmissig fordelning av deltagarna i en studie.

RCT-studie (Randomiserad
kontrollerad studie. Eng:
Randomised Controlled
Study)

En studie dér deltagarna fordelats slumpmdssigt mellan en grupp som
far en insats och en jamférelsegrupp.

Random Effects Model

En statistisk modell for metaanalys dar antagandet &r att alla studier som
ingér i metaanalysen dr stickprov fran olika bakomliggande
populationer.

Registerdata

Data fran offentlig statistik, medicinska databaser med mera.

Standardiserad
medelvdrdesskillnad (eng:
Standardized Mean
Difference, SMD)

Ett standardiserat matt pa skillnaden i medelvarde mellan tva grupper.
En vanlig bedémning dr att SMD 0,2 motsvarar en liten, 0,5 en mattlig
och 0,8 en stor skillnad mellan grupperna.

Syntes

Sammanstallning eller forening av olika enheter till en helhet.

Syntes utan metaanalys

Syntes av kvantitativa resultat som gors pa andra sitt 4n genom en
metaanalys. Anvands ndr data for metaanalys inte ar tillgangliga.

Systematisk oversikt

Sammanstéllning av resultat fran vetenskapliga undersékningar som
med systematiska och tydligt beskrivna metoder har identifierats, valts
ut och bedémts kritiskt och som avser en specifikt formulerad
forskningsfraga.

Utfall eller utfallsmatt

Matt pa effekten av viss behandling eller insats.

Validering

Innebdr bedémning av personens kompetens och kunskaper oavsett
om de erhallits genom studier, i arbetslivet eller i vardagen.
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