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IPS — GRUNDLAGGENDE FILOSOFI

Den overordnede filosofi i IPS er, at hvis det rette job og de rette
arbejdsomgivelser findes, kan enhver person med en svar
sindslidelse fa arbejde pa det ordinzre arbejdsmarked uden
forudgaende trening, og at ingen skal udelukkes fra dette.
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BAGGRUND FOR IPS

* De fleste med psykiske lidelser er bade i stand til og @nsker at
komme i arbejde

* Mennesker med sindslidelser angiver, at arbejde er helt centralt for
deres recovery

* Det er forbundet med store menneskelige og gkonomiske
omkostninger at sta uden for arbejdsmarkedet

* At vare i arbejde giver gget selvvard, livskvalitet og et socialt
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AND SUPPORT
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SUPPORTED EMPLOYMENT VS. TRADITION

* Pre-vocational Training. * Supported Employment.
Tiltag hvor deltageren Tiltag hvor deltageren med det
gennemgar en periode med samme, eller med kort
forberedelse i beskyttede forberedelse, inkluderes pa det
miljoer, for de opfordres til at ordinzre arbejdsmarked med

soge et arbejde. sidelgbende stotte.
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PRINCIPPER

l. Alle der opfylder inklusionskriterierne kan deltage i programmet, ingen

eksklusion.
2. IPS er en integreret del af den psykiatriske behandling.
3. Malet er beskaftigelse pa det ordinzere arbejdsmarked eller uddannelse.
4. Vejledning i beskzftigelse og sociallovgivningen.
5. Jobs@gning starter hurtigt efter inkludering i programmet.

Statten under beskaftigelse varer sa leenge der er behov for det.

Indsatsen er baseret pa deltagerens egne przferencer og valg.

© N o

IPS konsulenterne opbygger relationer til arbejdsgivere i lokalomradet.
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PRINCIPPER
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Alle der opfylder inklusionskriterierne kan deltage i programmet, ingen

eksklusion.

IPS er en integreret del af den psykiatriske behandling.

Malet er beskaftigelse pa det ordinzre arbejdsmarked eller
uddannelse.

Vejledning i beskaftigelse og sociallovgivningen.

Jobsagning starter hurtigt efter inkludering i programmet.

Stotten under beskaftigelse varer sa lenge der er behov for det.
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ANDRE CENTRALE BEGREBER

Positiv tilgang og positiv reformulering

— alle erfaringer er en mulighed for lzring
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Disclosure — abenhed om sygdom
Ligevaerdighed og xrlighed

Tro pa borgeren




IPS FIDELITY (TROFASTHED)

Indbygget del af IPS

Sikkerhed for evidensen via IPS Supported Employment Fidelity Skala — skalaen i sig selv

undersggt for evidens

Indeholder 25 kritiske punkter, der definerer god IPS

Skalaen er inddelt i tre sektioner

Personale

Organisation
Jobtilbud

Hvert punkt tildeles mellem | og 5 point, hvor 5 angiver meget god implementering
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|15 - 125 = Eksemplarisk IPS fidelity
100 - |14 = God IPS fidelity
74 - 99 = Nogenlunde IPS fidelity
<73 = lkke IPS




INTERNATIONALE RESULTATER

90

80

70

60

50

40

30

20

10

15”-*'_ ‘

04 CT

12 AUST
08 HK
10 CA

96 NH
12 AL
07 IL

08 AUST
99 DC
12 CA
13 US
06 QUE
15SWE
14 JAP
14 HOL
15 AUST

O

E:'
—

o

8

14 SWZ

06 5C
07 EUR
155wWZ

m PS5
m kontrol

m kontrol 2

Beskaftigelsesrater — ordinaert arbejde, i 23 Randomiserede Kontrollerede Forsag

Bea Kolbe Ebersbach info@dipsa.dk




ANDRE FORDELE OG BEGRANSNINGER

Fordele ved IPS Begransninger ved IPS
* Mindre frafald sammenlignet med * Ca.40 % af deltagerne opnar ikke
andre programmer job
* Bedre selvvard og self-efficacy * Mange som opnar arbejde,

* Der er ingen indikation pa at IPS arbejder deltid

leder til oget stress eller * Jobmulighederne er begraensede
forveerring af symptomer for malgruppen pga. manglende

: uddannelse og arbejdserfaring
* Interventionen er

ombkostningseffektiv, ssmmenlignet
med andre interventioner.
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IPS PLUS KOGNITIV REMEDIERING

Cognitive Enhancement Treatment for People With
Mental Illness Who Do Not Respond to Supported
Employment: A Randomized Controlled Trial

Objective: Cognitive impairment presents a serious and com-
mon obstacle to competitive employment for people with
severe mental illness, including those who receive supported
employment. This study evaluated a cognitive enhancement
program to improve cognition and competitive employment
in people with mental illness who had not responded to
supported employment.

Method: In a randomized controlled trial, 107 people with
severe mental illness (46% with schizophrenia or schizo-
affective disorder) who had not obtained or kept competitive
work despite receiving high-fidelity supported employment
were assigned to receive either enhanced supported em-
ployment (with specialized cognitive training of employment
specialists) or enhanced supported employment plus the
Thinking Skills for Work program, a standardized cognitive
enhancement program that includes practice of computer
cognitive exercises, strategy coaching, and teaching of
coping and compensatory strategies. Research assistants
tracked competitive employment weekly for 2 years, and

Bea Kolbe Ebersbach info@dipsa.dk

Susan R. McGurk, Ph.D., Kim T. Mueser, Ph.D., Haiyi Xie, Ph.D., Jason Welsh, M.A., Susan Kaiser, M.A.,
Robert E. Drake, M.D., Ph.D., Deborah R. Becker, M.Ed., Edward Bailey, M.S., R.N.C., Ginnie Fraser, M.A.,
Rosemarie Wolfe, M.S., Gregory J. McHugo, Ph.D.

assessors blind to treatment assignment evaluated cognitive
functioning at baseline, at the end of cognitive enhancement
training, and 12 and 24 months after baseline.

Results: Participants in the Thinking Skills for Work group
improved more than those in the enhanced supported
employment only group on measures of cognitive func-
tioning and had consistently better competitive employment
outcomes during the follow-up period, including in jobs
obtained (60% compared with 36%), weeks worked (23.9
compared with 9.2), and wages eamed (53,421 compared
with $1,728).

Conclusions: The findings suggest that cognitive enhance-
ment interventions can reduce cognitive impairments that
are obstacles to work, thereby increasing the number of
people who can benefit from supported employment and
competitive work.

AJP in Advance (doi: 10.1176/appi.ajp.2015.14030374)

* Arbejdet med gruppen af IPS
deltagere der ikke opnaede
arbejde

* Fortsat med IPS og givet tilleg
af computerbaseret kognitiv
traening

* @gede jobopnaelse og antal
uger i arbejde




1pS

DET DANSKE IPS STUDIE

Bea Kolbe Ebersbach info@dipsa.dk

Formal:

* Undersgge effekterne af IPS-metoden i en dansk
kontekst

* Undersoge effekterne af en udvidelse af IPS-metoden
med undervisning i kognitiv remediering og
arbejdsmarkedsrelateret social feerdighedstraning

Deltagere:
* lalt 720 patienter

* Diagnoser:
Skizofreni
Svaer depression

Bipolar affektiv sindslidelse
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FLOWCHART FOR IPS FORSOGET

[ Enrollment ]

Assessed for eligibility (n=756)

Excluded (n=36)

+ Not meeting inclusion criteria (n=10)
+ Declined to participate (n=24)

+ Other reasons (n=2)

Randomized (n=720)

[ Allocation ]

A 4

Allocated to IPS (n=243)

v

v

Allocated to IPSe (n=238)

Allocated to SAU (n=239)

M
T

ollow-Up ]
A

y

Lost to follow-up (n=57, 23%)
Deceased (N=1)

Declined to participate or unable
to locate (N=56)

Register data (n=243, 100%)
Interview data (n=186, 77%).
Survey outcomes (N=172, 70%)

A 4

v

Lost to follow-up (n=68, 29%)
Deceased (N=2)

Declined to participate or unable
to locate (N=66)

Register data (n=238, 100%)
Interview data (n=170, 71%).
Survey outcomes (n=160, 67%)

Lost to follow-up (n=73, 31%)
Deceased (N=2)

Declined to participate or unable
to locate (N=71)

Register data (n=243, 100%)
Interview data (n=165, 69%).
Survey outcomes (n=164, 69%)

[ Analysis ]

A 4

A 4

Intention to treat analyses (n=243)

Intention to treat analyses (n=238)
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Intention to treat analyses (n=239)




ips ANTAL TIMER | ARBEJDE ELLER UDDANNELSE | OPFOLGNINGSPERIODEN

IPS IPSe SAU

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

411.0 (656.9) | 488.1 (735.6) | 340.8 (573.8)

IPS vs SAU IPS vs IPSe IPSE vs SAU IPS+IPSe vs SAU
OR p-value OR p-value | OR p-value | OR p-value
(95% CI) (95% ClI) (95% ClI) (95% ClI)

1.53 0.018 0.85 0.632 1.76 0.005 |.64 0.002
(1.02,2.31) (0.57,1.26) (1.15,3.67) (1.16,2.32)

Bea Kolbe Ebersbach info@dipsa.dk




ipS ARBEJDE ELLER UDDANNELSE | OPFOLGNINGSPERIODEN
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TID TIL ARBEJDE ELLER UDDANNELSE
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ipS TIMER | ARBEJDE/UDDANNELSE VS. OMKOSTNINGER

Cost-effectiveness plot hours of activity
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10S MALGRUPPPENS ERFARINGER MED IPS

Original Article l J ‘H l)
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Abstract

Background: The individual placement and support {IPS) intervention supports persons with severe mental illness in
achieving competitive employment. Although the IPS intervention is labelled a recovery-oriented intervention, little is
known about how participants experience |PS to influence recovery. The aim was to investigate how IPS and employment
influence recovery in persons with severe mental illness.

Material: A qualitative phenomenological hermeneutic study of experiences of |2 participants in IPS.

Discussion and conclusion: IPS and competitive work have an impact on personal recovery, may influence work
functioning and decrease depressive symptoms, but do not seem to have an impact on psychotic symptoms.
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1pS FORMAL

Hvordan IPS og arbejde kan influere pa recovery
hos personer med svar psykisk sygdom set fra et
forste persons perspektiv.
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CHIME

0

Connections

L

Hope

|dentity

M: Meaning and purpose in life

m

Empowerment
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Leamy et al., Conceptual framework for personal recovery in mental health:
systematic review and narrative synthesis. Br J of Psychiatry 2011;6:445-52
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HAB OM AT IPS KAN ANDRE JOBSITUATIONEN

* Hyppige skift af sagsbehandler

* Manglende fremgang i job-
s@gnings processen

* Nedladende kommunikation

Bea Kolbe Ebersbach info@dipsa.dk

Dget stressbarhed og
forverring af symptomer
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OM FORHOLDET TIL JOBCENTERET

modelbillede

Bea Kolbe Ebersbach info@dipsa.dk

Jamen det er jo svert at sige...fordi...i forhold til hvad? Altsa
jeg kommer fra ingenting. Jeg kommer fra jobcentret, hvor du
bare var et nummer i rekken, hvor de ikke har nogle
individuelle sagsbehandlere. Og hvor du mgder en ny hver
gang og det kan du...undskyld jeg siger det lukke op og B|ee

i ikke...det kan du ikke bruge til en disse.



ipS IPS KONSULENTEN ARBEJDER UD FRA INDIVIDETS BEHOV

* Opsogende

* |gangs®tter

Anerkendelse » Dget selvvaerd

 Dedikation

* Respekt
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10S OM FORHOLDET TIL IPS KONSULENTEN

Ja han er god til...nar der ligesom skal gares noget....at det er ikke fordi
at han er inde over sa meget at han ordner alting for mig, men jeg far
lov til at gore tingene sely, hvis jeg kan selv.

Og hvis det er svart eller hvis jeg gar igennem en periode, hvor jeg har
det mindre godt...sa hjzlper han og stetter maske mere end han ville
gore pa et andet tidspunkt. Altsa jeg synes det er meget pa mine
premisser...ikke sadan at det er mig der bestemmer, men efter hvor jeg
er henne lige nu.

Og hvis jeg ikke har snakket med ham i et stykke tid. Sa ringer eller
skriver han bare lige for at hgre hvordan jeg har det. Altsa at, jeg

synes...jeg bliver bare behandlet som Line...altsa jeg bliver behandlet
som en person.
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ipS ARBEJDE BIDRAGER TIL HVERDAGSLIVET OG FREMTIDEN

e Stabilitet

* Samvaer med kolleger

e @konomisk raderum

* Fremtidsplaner
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10S OM AT BIDRAGE OG OM FREMTIDEN

Deltager: Det er svart at fa hverdagen til at haange sammen
nar man ikke har nogen penge.

Interviewer: Ja, er det drivkraften eller er der andet....

Deltager: Nej nej nej nej nej...drivkraften er at vare veerdsat

modelbillede
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ipS ARBEJDE ELLER UDDANNELSE BIDRAGER TIL RECOVERY

KLINISK RECOVERY PERSONLIGE RECOVERY

Tilknytning: \/ ﬁ::setlj (Ijeen::)egrl PS

* Psykotiske symptomer %

e Hib: \/ Fremtid
* Depressive symptomer: \/
* |solationstendens og social e |dentitet: \/ Selvvaerd
tilbagetraekning
* Mening: \/ Arbejde

Empowerment \/ Ansvarsfolelse
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10S OM AT KOMME VIDERE | LIVET

Det har virkelig virkelig hjulpet mig...det har givet
mig nogle redskaber til at jeg selv kunne komme
videre...altsa...selvfglgelig med dem i ryggen, men
jeg vil sige...jeg synes jeg har faet hjzlp til at finde
ud af, hvordan jeg skal gore tingene, men de har
ikke gjort dem for mig.

modelbillede
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