Effekter av arbetsmarknadsinsatser for personer
langvarigt sjukskrivna pa grund av depression,
angest eller stressreaktion

En systematisk dversikt

SBU UTVARDERAR | SYSTEMATISK KUNSKAPSOVERSIKT MED ETT SAMLAT VETENSKAPLIGT UNDERLAG

Sammanfattning

Syfte och bakgrund

Syftet med detta projekt har varit att utifrin befintlig
och tillrackligt vilgjord forskning utvirdera effekter
av olika insatser fér personer som befinner sig langt
fran arbetsmarknaden. En bred definition pé detta ir
personer som ir lingvarigt sjukskrivna och personer
som har varaktigt kommunalt f6rsorjningsstod. I
denna rapport redovisas resultat for personer som ir
langvarigt sjukskrivna pa grund av mild till marctlig
depression, dngest eller reaktioner pa svar stress. Re-
sultat for personer med forsérjningsstod redovisas i en
separat rapport [1]. Arbetet har bedrivits inom ramen
for SBU:s femariga regeringsuppdrag om psykisk
ohilsa (S2019/05315/RYS).

Uppgifter frin Forsikringskassan visar att nagra
psykiatriska diagnoser, till exempel angest och de-
pression, dr de frimsta orsakerna till langvarig sjuk-
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skrivning i Sverige. Fler kvinnor 4n min i arbetsfor
alder har varit langvarigt sjukskrivna pa grund av psy-
kiatriska diagnoser. I denna rapport betraktas minst
90 dagar som langvarig sjukskrivning.

Arbetsmarknadsinsatser anvinds sivil i Sverige som
internationellt. De kan riktas direke till individen, till
arbetsgivare eller handliggare. De insatser som utvir-
derats i detta projekt ir sidana som férekommer, eller
skulle kunna forekomma, i Sverige.

Rapporten ir inriktad pa insatsernas effekt pa éter-
ging i arbete. Aven hilsorelaterade skattningar samt
forhéllandet mellan kostnader for de utvirderade in-
satserna och deras effekter har undersékts. Rapporten
belyser ocksa etiska aspekter som kan aktualiseras,
liksom erfarenheter och upplevelser fran personer som
deltagit i olika typer av insatser.

Slutsatser

» Kognitiv beteendeterapi (KBT) med involverad
arbetsplats leder mojligen till 6kad atergdng i arbete
péa kort sikt'? fér personer som &r langvarigt sjuk-
skrivna for depression, angest eller reaktioner pa svar
stress, jamfort med sedvanlig insats eller ingen insats
(lag tillforlitlighet).

» Beteendeterapi’ med involverad arbetsplats
minskar méjligen upplevda symtom pa depression pa
kort sikt fér personer som dr langvarigt sjukskrivna
for depression, angest eller reaktioner pa svar stress,
jamfort med sedvanlig insats (lag tillforlitlighet).

» Teambaserat stod med involverad arbetsplats
leder mojligen till dtergang i arbete pa kort sikt, jamfort

med sedvanlig insats (lag tillforlitlighet). Teambaserat
stdd minskar mojligen ocksa upplevda symtom pa
depression pa kort sikt, jamfort med sedvanlig insats
(lag tillforlitlighet).

» Det gdrinte att bedéma effekten av IPS* -anpassade
insatser pa dtergang i arbete.

- Det ir SBU:s nimnd som beslutar om slutsatserna. Det
internationellt utarbetade systemet GRADE har anvints
[for att bedoma graden av tillforlitlighet i de sammanvigda
resultaten (Faktaruta 1).

2 Med uppfoliningstid pi kort sikt avses tid upp till 12 méina-

der, mf%fig .riit m/ﬁ’: tid ufp till 24 mzz"nﬁfiﬂ och med
liingre sikt avses uppfoljning langre in 24 mdnader.

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

* IPS = Individual Placement and Support. Sv: Individ-
anpassat stod till arbete.

Slutsaterna fortsétter pa ndsta sida
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Slutsatser fortsattning

» Ingastudier om effekter pa dtergdng i arbete av insatser
i form av utbildning, praktik eller [6nebidrag till arbets-
givare har identifierats for personer som ar langvarigt
sjukskrivna for depression, angest eller reaktioner pa
svar stress.

Kommentar

Tidigare forskning har dels visat att det vetenskapliga
underlaget om atgarders effekt dr svagt for atergang i
arbete efter sjukskrivning pa grund av psykiatrisk diag-
nos, dels att arbetsplatsen behover vara involverad for
att en medarbetare ska komma tillbaka i arbete pa ett bra
satt. En gemensam ndmnare i samtliga insatser i denna
utvérdering dr darfor att arbetsplatsen eller arbetsgivaren
har varit involverad.

| huvudsak &r de studier som ligger till grund for slutsat-
serna i denna rapport genomforda i nordiska linder, men
en studie om teambaserat stod ar gjord i Nederldnderna.
Aven om de nordiska linderna kan tinkas vara jamfér-
bara i flera avseenden, kan det finnas skillnader som
kan paverka méjligheten till atergang till arbete. Det kan
exempelvis giélla skillnader i hur arbetsmarknaden fung-
erar, sjukforsdkringslagstiftning, hur den arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringen 4r organiserad, regler for anstall-
ningstrygghet, arbetsmarknadspolitik och méjlighet till
subventionerade anstéllningar.

For IPS-anpassade insatser har det vetenskapliga under-
laget varit otillrackligt, det har darfor inte gatt att bedéma
effekterna pa dtergang i arbete eller pa hilsorelaterade
utfall. Ett otillrackligt underlag géller dven for nagra utfall
for dvriga insatser som utvarderats i detta projekt. Det ska
inte tolkas som att det ar sdkerstallt att insatserna saknar

effekt pa de studerade utfallen, utan det understryker
istallet behovet av att metoderna studeras ytterligare i
valgjorda studier.?

Ett otillrdckligt vetenskapligt underlag kan bland annat
bero pa for fa deltagare, eller att effekterna har mitts
eller redovisats pa olika sitt. Det skulle vara vardefullt
med en samsyn bland berérda om vad som d&r viktigast
att matas och hur det kan médtas genom att en 6verens-
kommen uppsattning av prioriterade utfall, ett sa 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 partici-
pation" (deltagande i arbetslivet), men fér nirvarande
finns inget sadant publicerat. Framtida forskning behover
goras pa tillrackligt stora populationer for att ocksa kunna
beakta eventuella skillnader mellan olika grupper.

Det finns potentiella mal- och vdrdekonflikter mellan mer
samhallsekonomiskt inriktade mal med arbetsmarknads-
insatser (exempelvis 6kad produktivitet och minskade
kostnader) och de mal som dr mer individcentrerade (till
exempel livskvalitet, hilsa, egenmakt). En etisk fraga
som uppkommer dr hur dessa malkonflikter bor 16sas
och vilka mal som kan tdnkas vara 6verordnade vid en
potentiell konflikt. Fragan har ocksa betydelse fér hur
insatsernas effekter ska bedémas.

Fran intervjuer med framst kvinnor framkom bade posi-
tiva och negativa erfarenheter av insatserna. Insatsen
kunde bidra till att skapa goda rutiner, en kinsla av nor-
malitet och minskad ensamhet, men ocksa att insatserna
kunde upplevas som alltfér omfattande samt att bristfal-
ligt stod gavs efter atergang i arbete.

> Det dr SBU:s nimnd som beslutar om kommentaren,
kopplat till slutsatserna.

Metod

Denna utvirdering har utforts enligt den metod som
beskrivs i SBU:s metodbok och Cochrane Handbook.
Protokollet f6r den systematiska oversikten 4r publi-
cerat i PROSPERO (CRD42021235586).

Referensgrupper med tvd perspektiv, klienter/patien-
ter respektive myndigheter, har vid tvd dialogméoten
face information om projektet och bidragit med ak-
tuell information om insatser i Sverige. Totalt har 14
personer medverkat vid dessa moten.

Resultat

Totalt inkluderades Aatta studier med kvantitativa
data, publicerade i elva artiklar, fem studier med kva-
litativa data samt tvi studier av kostnadseffektivitet.

Av studierna med kvantitativa data var tre studier
genomforda 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 stu-
derade insatserna har kategoriserats i tre huvudsakliga
insatstyper; beteendeterapi med involverad arbetsplats,
teambaserat stod med involverad arbetsplats samt
IPS-anpassade insatser. Studierna med kvalitativa data
var genomforda i Sverige, Danmark och Kanada och
bygger pé data fran 65 deltagare varav 51 kvinnor.
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Dessa tre insatstyper identifierades:

1. Beteendeterapi med involverad arbetsplats fore-

kommer exempelvis i form av kognitiv beteende-
terapi (KBT) eller Acceptance and Commitment
Therapy (ACT). Dessa terapiformer ir utvecklade
for att behandla symtom vid fysisk och psykisk
ohilsa och oka allmin livskvalitet. I senare former
har fokus lagts pd individens arbete for att mota
upp behov relaterade till arbetsiterging och ar-
betsplatsen, det vill siga de terapeutiska verktygen
har kombinerats med fokus pé arbetsforméga och
dtergang i arbete.

. Teambaserat stod med involverad arbetsplats
ges av ett team med olika yrkesgrupper, med det
gemensamma syftet att kartligga den sjukskrivnes
resurser och hinder for atergdng i arbete och vara
ett stdd i processen att atergd i arbete. I teamet
kan olika yrkesgrupper ingd, och det idr vanligt
forekommande med foretridare fran hilso- och

sjukvard (t.ex. likare, socionom, psykolog) samt
koordinatorer med fokus pa rehabilitering och
arbetsiterging. Ibland ingidr dven arbetsmark-
nadsspecialister. Involvering av arbetsplats kan
ske pa olika sitt beroende pa graden av nedsatt
arbetsférmaga och om den sjukskrivne har en an-
stillning eller inte.

. IPS-anpassade insatser (Individual Placement

and Support, sv: individanpassat stod till arbete)
dr arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser for
personer med funktionsnedsittning. Grundtan-
ken dr att alla midnniskor med funktionsnedsitt-
ning kan arbeta pa den &ppna arbetsmarknaden
om de bara hittar rict arbete och ritt arbetsplats.
Metoden IPS har varit utgdngspunkt for insatser
som anpassats for andra grupper, som personer
med bland annat dngest och depression. Det giller
till exempel IPS-MA (IPS Modified for People
with Mood and Anxiety Disorders) och IES (Indi-
vidual Enabling and Support).

Tabell 1 Resultat for beteendeterapi med involverad arbetsplats.

Utfall Effekt Resultatets
tillforlitlighet
enligt Grade

Arbete Det dr mojligt att KBT med arbetsplats-anknytning leder till 6kad atergang Lag

i arbete upp till 12 manader, jamfoért med sedvanlig eller ingen insats for ®DO0O
sjukskrivna ldngre dn 12 manader ar effekten storre

Sjukskrivning Det gar inte att bedoma effekten av beteendeterapi Mycket lag

med arbetsplatsanknytning pa sjukskrivning @000

Inkomst Det gar inte att bedoma effekten av KBT pa inkomst Mycket lag
@000

Depression Beteendeterapi med arbetsplatsanknytning minskar méjligen symtom Lag

pa depression upp till 12 manader, jamfért med sedvanliga insatser @00

Angest Det gar inte att beddma effekten av beteendeterapi Mycket lag

med arbetsplatsanknytning pa angest @000
Livskvalitet Det gar inte att bedoma effekten av beteendeterapi Mycket lag
med arbetsplatsanknytning pa livskvalitet @000

Stress Det gar inte att bedéma effekten av KBT med arbetsplatsanknytning pa stress Mycket lag
@000

Sémn Det gar inte att bedéma effekten av KBT med arbetsplatsanknytning pa sémn Mycket lag
@000

Utmattning Det gar inte att bedéma effekten av KBT med Mycket lag

arbetsplatsanknytning pa utmattning @000

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

@000
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Tabell 2 Resultat for teambaserat stod med involverad arbetsplats.

Utfall Effekt

Resultatets
tiliforlitlighet
enligt Grade

Atergang i arbete

Teambaserat stod med arbetsplatsanknytning leder méjligen till atergang i arbete  Lag

efter 12 manader, jamfért med sedvanliga insatser D00
Depression Teambaserat stod med arbetsplatsanknytning minskar méjligen symtom pa Lag
depression upp till 12 manader, jamfért med sedvanliga insatser D®DOO
Angest Det gar inte att bedéma effekten av teambaserat stéd med arbetsplatsanknytning  Mycket lag
péd symtom pa dngest D000
Stress Det gar inte att bedoma effekten av teambaserat stod med arbetsplatsanknytning Mycket lag
pa stress D000
Livskvalitet Det gar inte att bedoéma effekten av teambaserat stéd med arbetsplatsanknytning Mycket lag
pa livskvalitet @000
Utmattning Det gar inte att bedéma effekten av teambaserat stod med arbetsplatsanknytning Mycket lag
pé utmattning @000
Arbetsformaga Det gar inte att bedoma effekten av teambaserat stod med arbetsplatsanknytning Mycket lag

pa arbetsformaga

@000

Tabell 3 Resultat fér IPS-anpassade insatser.

Utfall Effekt Resultatets
tiliforlitlighet
enligt Grade

Arbete Det gar inte att bedoma effekten pa arbete efter IPS-anpassade insatser Mycket lag
@000

Skattad depression Det gar inte att bedoma effekten av IPS-anpassade insatser pa symtom pa Mycket lag

depression Clelele)

Skattad angest Det gar inte att beddma effekten av IPS-MA pa symtom pa adngest Mycket lag
@000

Skattad livskvalitet Det gar inte att bedéma om IES paverkar livskvalitet Mycket lag
@000

Om kostnadseffektivitet

Eftersom kostnadseffektivitet hér ssamman med insat-
sernas effekt dr det framfor allt av intresse att under-
soka kostnadseffektiviteten av kognitiv beteendeterapi
med arbetsplatsanknytning och teambaserat stod
med arbetsplatsanknytning, dir resultaten i denna
rapport pekar pa en mojlig effekt pd atergéng i arbete,
om in pa kort sikt.

For kategorin teambaserat stod med arbetsplatsan-
knytning identifierades en studie dir kostnadseffek-
tiviteten undersokts. Studien, som var genomford i
en nederlinsk kontext, hade QALYs respektive dagar
till hallbar arbetsdterging (definierat som arbetsater-
gang i minst 28 dagar i en vanlig arbetskontext med
marknadsmissig 16n) som utfallsmatt och baserades
pa uppgifter frin en randomiserad kontrollerad stu-

die som inkluderats i denna rapports utvirdering av
effekter. Resultaten visade inte pa négra signifikanta
skillnader i vare sig QALYs eller hallbar arbetsterging
mellan personer som fick det stodjande programmet
och personer som fick sedvanliga insatser under de
tolv ménader som studien pagick. Diremot var de ge-
nomsnittliga kostnaderna hogre for personer som fick
det stodjande programmet. Forfattarna drar ddrmed
slutsatsen att programmet inte var kostnadseffektivt.

For beteendeterapi med arbetsplatsanknytning iden-
tifierades ingen studie av tillricklig kvalitet dir kost-
nadseffektiviteten undersokts. For IPS-anpassade in-
satser ar frigan om kostnadseffektivitet underordnad,
med tanke pd att det utifrin befintlig forskning enligt
denna rapport inte varit méjligt att bedéma effekten
av denna typ av insatser.
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Den sjukskrivnas erfarenheter
och upplevelser av insatser

Fran intervjuer av frimst kvinnor redovisades hu-
vudsakligen foljande upplevelser: (a) Symtomborda,
kinslor av skam och skuld 6ver att ha blivit sjuk, samt
att dndrade rutiner under sjukskrivningsperioden
kunde forsvira dterging i arbete. (b) Insatsen bidrog
till att skapa nya rutiner, fi verktyg och riktning i
processen att atergd i arbete, men kunde uppfattas
som alltfor omfattande. (c) Individuelle stod gav
forutsittningar for sjilvanalys och reflektion. (d)
Gruppsessioner kunde minska en kinsla av att vara
ensam och normalisera tillstind. (¢) Professionellas
forhallningssict behovde avspeglas i individanpassat
stdd och expertkunskap. (f) Efter avslutad insats: bra
insatser men processen mot atergdng i arbete skedde
med bristfilligt stod.

Om etiska aspekter

Den etiska diskussionen belyser det faktum att det
finns potentiella mal- och virdekonflikter mellan mer
samhillsekonomiskt inriktade mal (exempelvis 6kad
produktivitet och minskade kostnader) och de mail
som 4r mer individ-centrerade (till exempel livskvali-
tet, hilsa, egenmakt). En etisk fraga som uppkommer
dr hur dessa milkonflikter bér 16sas och vilka mal
som kan tinkas vara éverordnade vid en potentiell
konflikt. Dessa mer generella mal- och virdekonflik-
ter kan ocksd innebira en potentiell konflikt mellan
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de olika professioner och aktérer som ofta arbetar till-
sammans inom ramen for de arbetsmarknadsinsatser
som hir diskuteras. Hur man relaterar dessa olika mal
till varandra, och vilken vikt man fister vid dem kan
ockséd ha praktiska konsekvenser for utformandet av
en insats.

Utover detta diskuteras att det pd samhillsnivd finns
en risk for att insatser som i stor utstrickning fokuse-
rar pd individen genom att till exempel utga ifrin en
psykiatrisk diagnos skulle kunna bidra till en generell
trend av 6kande medikalisering. Det vill siga tenden-
sen att minniskors akommor och problem i allt hogre
utstrickning klassificeras som medicinska problem
och da blir féremil 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 ir
autonomi och integritet. Det finns flera olika auto-
nomi-aspekter att beakta nir man infor arbetsmark-
nadsinsatser, bdde nir det giller mer eller mindre
tvingande eckonomiska incitament och utformandet
av en specifik insats. Nir det giller integritet sa dis-
kuteras frigan hur information om en deltagares hil-
sotillstdnd bor delas mellan arbetsmarknadsinsatsens
olika aktorer, och hur denna information bor delges
arbetsgivaren.




Innehallsdeklaration

Denna publikation innehaller:
v En eller flera systematiska Gversikter

SBU anvidnder en noggrann process for att sikerstilla
att vara resultat dr vetenskapligt vél underbyggda.
For den hir rapporten har vi gjort féljande:

Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans
med externa sakkunniga:
v" Gjort en strukturerad och uttémmande
litteratursokning
v" Granskat om studierna vi hittat &r relevanta
v" Granskat om det finns metodbrister i studierna
som skulle kunna paverka resultaten och ge risk
for snedvridning

v" Vgt samman resultat fran studier med lag eller
mattlig risk for snedvridning
v" Beddmt hur tillférlitligt det sammanvigda resultatet dr

Foljande personer har granskat och bedémt rapporten
och dess resultat:

v' Externa sakkunniga

v' SBU:s kvalitetssikringsgrupp

v' SBU:s vetenskapliga rad

Patient- eller brukarorganisation har medverkat
pa féljande satt:

v Deltagit i en referensgrupp

Rapportens slutsatser dr godkdnda av SBU:s ndmnd
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