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Projekt ENTER

Projektet ENTER har finansierats av Samordningsférbundet i Uppsala lén. Projektet har
pagatt fran november 2013 till och med november 2015. Huvudprojektigare har varit
Arbetsformedlingen (AF) i Uppsala ldn och som genomfort projektet i samverkan med
Forsdkringskassan (FK) och Landstinget i Uppsala lan (LUL), vilka bada varit projektigare.
ENTER har vént sig till malgruppen unga vuxna (19-29 &r) med aktivitetsersittning och haft
som syfte att underlitta intrdde pa arbetsmarknaden eller paborjande av studier. Landstinget i
Uppsala ldn har, forutom det operativa uppdraget med stéd och behandling till malgruppen,
dven haft i uppdrag att genomf6ra en kartliggning av gruppen med aktivitetsersittning som
medverkat i projektet. Denna rapport dr en sammanstillning av denna kartliggning.

Unga med aktivitetserséttning

Aktivitetsersittning dr en erséttning fran Forsdkringskassan som 4r till for unga vuxna mellan
19 och 29 ar som inte kommer att kunna arbeta heltid pa minst ett ar, beroende pé sjukdom,
skada eller funktionsnedséttning. Grunden till att erhélla aktivitetsersittning kan antingen vara
forlingd skolgang (i vanlig eller sdrskola) eller nedsatt arbetsférméga. Detta innebiir att
arbetsférmagan ska vara nedsatt med minst en fjirdedel i alla arbeten pa hela
arbetsmarknaden. Under tiden en individ erhaller aktivitetsersittning planeras for olika
insatser som kan hjilpa individen att kunna delta i arbets- och samhillslivet.'

Enligt Inspektionen for Socialforsékringen har antalet unga med aktivitetsersittning okat
kraftigt under de senaste tio aren. I juli 2010 uppbar &ver 30 000 individer aktivitetsersittning.
Denna trend delar Sverige med ett flertal ldnder och ses mot bakgrund av férindringar av
regler och institutioner men dven tuffare arbetsmarknad med hogre arbetsléshet, forsdmrad
psykisk hélsa samt forskjutningar av attityder i anviindning av sjukforsikring antas kunna ha
haft inverkan pa utvecklingen.’

Gruppen unga med aktivitetsersédttning i Uppsala lin

I Uppsala lan, ar 2012, hade 978 individer beviljats aktivitetserséttning. Av dessa var 53 %
mén och 47 % kvinnor. Majoriteten var i aldern 19-24 ar. I upptagningsomradet for projekt
Enter fanns vid projektets start 539 individer i Uppsala, 133 individer i Enkdping samt 76
individer i Knivsta. Av dessa hade 168 individer daglig verksamhet (vilket var ett
exkluderingskriterium for att kunna delta i projekt Enter enligt projektplanen). Majoriteten av
individerna hade aktivitetserséttning pa grund av nedsatt arbetsformaga (75 %, 735 individer)
och psykisk ohilsa (77 %, 755 individer).?

Arbete och hélsa

Arbete fyller manga olika funktioner for unga individer. Att arbeta kan ses som del i
individens utveckling mot att bli en sjélvstindig individ och samtidigt dven anpassa sig till en
social gemenskap.® Arbete innebér upplevelser av meningsfullhet, en kénsla av att vara aktiv

! Forsidkringskassan, 2014.

* Inspektionen for Socialforsakringen. 2011.
* Inspektionen for Socialforsikringen. 2011.
* Gillberg. 2010.
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och bidra, ha sociala relationer, uppleva status och identitet och ha struktur pa tiden.” Det 4r i
aldrarna 20-26 ar som de flesta etablerar sig i arbetslivet. Unga individer som lider av psykisk
ohilsa &r dock i stérre utstrickning arbetsldsa dn andra. Dessa individer har ofta svérare att ta
sig ur arbetsldshet, etablera sig pa ett nytt arbete och avancera inom arbetslivet jamnfort med
individer som inte lider av psykisk ohélsa. De upplever dven en hogre grad av allvarliga
konflikter p4 arbetsplatsen samt far mindre ansvar pé arbetet.® Idag rader det en svér
arbetsmarknad med osikra arbetsvillkor for unga.” Aterkommande och léingre perioder av
arbetsloshet 1 unga ar far ofta en rad langsiktiga och negativa konsekvenser. Exempelvis sa
tenderar kunskaper och firdigheter som inte anvinds att blekna och forsvinna vilket minskar
individens attraktivitet och produktivitet. Arbetsloshet paverkar dven 16nen under flera ar
framat. Nio av tio individer som har aktivitetserséittning fram till och med trettio ars alder
Overgar till sjukersattning, vilket innebér att denna grupp riskerar att hamna 1 varaktig
ekonomisk l4g standard.® Effekterna av arbetsloshet har dven negativa effekter pa hilsa och
vidlmaende. Forskningen visar ocksa att arbetsldshet 6kar risken {6r depression, skapar forlust
av sjélvfortroende och tkad upplevelse av hjélploshet, hojer risken f6r sjdlvmord och ger en
forsamrad fysisk hilsa med exempelvis en 6kad risk for hjrtinfarkt.’

Malgrupp

Enter vinder sig till unga vuxna i aldern 19-29 ar som uppbir aktivitetsersittning. Det
overgripande projektmalet &r att via samordnade insatser fran Arbetsformedlingen,
Forsidkringskassan och landstinget 1 Uppsala ldn ge unga vuxna en 6kad mdjlighet att ndrma
sig arbetsmarknaden eller paborja studier, och ddrmed ge mdojlighet till egen forsérjning.

Inklusionskriterier for att delta i projektet:
¢ 19-294r.
+ Uppsala, Enkoping, Knivsta och Tierp.
* Ska ha majlighet att ha aktivitetsersittning kvar i minst ett ar.
* Vill komma tillbaka till arbetslivet

Exklusionskriterier for att inte delta i projektet:
¢  Aktivt missbruk
* Obehandlad psykotisk episod
¢ Obehandlad bipolért skov
« Daglig verksamhet

Individer kunde dven exkluderas om psykologen utifran bedémningssamtalen infor
deltagande bedomde att individen inte skulle kunna tillgodogora sig innehallet i projektet sa
som det var utformat. Exempelvis kunde en individs kognitiva formagor eller allménna
funktionsniva bedémas vara pa en alltfor 14g niva for att ta till sig innehallet i grupptréffarna.
Bedomningen tog dven i beaktande att den presumtive deltagaren skulle fungera med andra

* Westerholm et al. 2012,

® Forsell. 2006.

’ Temagruppen Unga i Arbetslivet. 2014
8 Goine. 2014,

? Bell & Blanchflower. 2009.
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deltagare i grupp, liksom att individen skulle ha mgjlighet att nédrvara vid de veckovisa
grupptréffarna.

Mal med projektet:
* Att underlatta for unga personer med aktivitetsersittning att komma ut i arbetslivet
eller till studier.
* Att hjilpa deltagarna att uppleva forbéttrad hilsa, tilltro till den egna formagan samt
motivation till arbete.
* Att kartldgga gruppen

Projektet har under projekttiden haft 76 individer i bedémning (65 individer fran Uppsala och
11 individer frén Enkoping). Av dessa 76 individer har totalt 15 individer exkluderats utifran
psykologbedémningen med varierande anledningar. Nedanstaende flidesschema visar hur
individens process i projekt Enter sett ut.

K 25 att fircts i FK kontaktar vis brev ochfmller Beddmningssamtsal
SaiG o telefon samt personfigt mote - psykolog
Deitsgare stargar
Enter-kurs il BK
Bw

________________________ .

! |

: AF - grupp + LUL=- =w |

| individoeil indniduell :

! kontskt kontakt ]

L]

I

Deltegare pibirjer -
arbetstréning, praktik, D&hagt?:lel::targar

iBnearbete eller studier

Figur [. Flodesschema i projekt Enter.

FK har statt for ett urval och kontaktat individen via brev och/eller telefon. Dérefter gjordes
en psykologbeddmning och utifran den togs stéllning till huruvida individen var ldmplig for
deltagande eller j (om individen inte ansags uppfylla inklusionskriterierna atergick individen
till FK). Individ som tackat ja till deltagande tog del av gruppaktiviteter och kontakter med
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AF och LUL, vid behov erbjdds individuell kontakt. Individ som deltog i1 projekt Enter
pabdrjade antingen arbetstraning. praktik, [6nearbete eller studier alternativt atergick till FK.

Arbetssitt i projektet

Arbetssitt som inkluderat KBT-interventioner i kombination med andra
arbetsmarknadsinriktade atgérder har i studier visat sig effektiva. Man har kunnat observera
goda resultat av liknande arbetssitt och att det varit en effektiv metod for att hjélpa individer
ut till den reguljira arbetsmarknaden.'® I projektet Enter har personal (psykologer,
arbetsterapeut och sjukgymnast) fran LUL tillsammans med handlaggare fran AF och FK
samverkat med individen. Man har arbetat med bland annat beteendeterapi 1 form av
Acceptance and Commitment Therapy (ACT). ACT é&r en vetenskapligt forankrad form av
klinisk beteendeanalys som inrdknas i begreppet Kognitiv beteendeterapi (KBT). Malet 1 ACT
dr att oka livskvaliteten genom virderingsorienterad beteendeaktivering, men dven
mindfulness- och acceptansstrategier dr komponenter som ingar 1 behandlingen.'' En viktig
del i arbetssittet har varit samverkan med olika myndigheter och aktorer som varit inblandade
i deltagarens rehabilitering och vard. Dir handlade det om att fa till och folja upp en
gemensam handlingsplan for att underlitta individens atergang i arbete. Ett uttalat mél var att
deltagaren sjélv i storsta mojliga man skulle styra sin egen rehabiliteringsprocess.'

Syfte och metod

Denna rapport har som syfte att pa gruppniva beskriva de individer som genomgatt
bedémningssamtal (n=76). Kartldggningen syftar till att skapa en bild av individernas
forutsittningar, situation och behov. Enligt tidigare utférda analyser av utvirderingar av
liknande ungdomsprojekt behivs detta for att kunna bedéma huruvida utfallet av metod och
arbetssitt dr tillrdckligt intressant for att implementera. I rapporten Lardomar fran
arbetsmarknadsprojekt f6r unga konstaterar man att “in- och utskrivningsformuldr som
anvinds for att méta deltagares “status’ fore och efter deltagandet™ kan vara en sitt att
dokumentera deltagares egenskaper samt deras forflyttning narmare arbetsmarknaden. Man
ger exempel pa att det som kan vara av virde att dokumentera dr bakgrundsfaktorer s som
utbildningsniva, tidigare kontakter med Arbetsférmedling, de ungas egna bedémningar av hur
langt ifran arbete eller studier som de stér. '> En rad bakgrundsfaktorer samt kontinuerlig
information om nérvaro och framsteg i projektet har insamlats av behandlare i projektet och
sammanstills i en patientdatabas. Det fr den information géllande bakgrundsfaktorer som
ligger till grund for denna beskrivning av gruppen 1 Enter.

Denna beskrivning av gruppen utgdr fran den patientdatabas som upprittats kring de individer
som passerat bedémningssamtal i projektet. Patientdatabasen aterfinns hos Landstinget 1

' Westerholm et al. 2012.

" Ibid

"2 Forsikringskassan. 2014.

1* Temagruppen Unga i Arbetslivet. 2014.
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Uppsala ldn med godkénnande fran Datainspektionen. Patientdatabasen ér inte en
uttommande beskrivning av gruppen som sadan. I vissa fall saknas information under de
forekommande rubrikerna, antingen pa grund av den enskilda psykologens bedémning,
oklarheter kring kartlaggningsuppdraget under den forsta perioden i projektet eller pa grund
av individens egna val av vilken information han/hon har 6nskat dela med sig och i vilken
utstrdckning han/hon godként tillgang till befintlig medicinsk journal. Nedanstaende rubriker
omfattar den beskrivning av gruppen som redovisas i denna rapport.

Bakgrundsfaktorer
Utifran de bedomningssamtal som genomférts har féljande bakgrundsfaktorer for individerna

samlats in:

* Kon

«  Alder

*  Boende

+  SKiil till exklusion

* Tidigare erfarenheter av arbete
* Tidigare studier

¢  Kontakt med kommun

* Tidigare kontakt med varden
*  Mal

e Socialt kontaktniit

+  Fysisk aktivitet

* Diagnoser

Kon

Kon har i projektet operationaliserats som antingen man eller kvinna. Av de 76 individer som
passerat bedomning (n=76) dr 40 mén (53 %) och 36 kvinnor (47 %). Av de individer som
inkluderades 1 projektet var 34 mén (56 %) och 27 kvinnor (44 %). I samtliga linder som har
denna typ av erséttning dr andelen mén stdrre dn kvinnor, i Sverige dr dock skillnaden mellan
kénen mindre 4n i 6vriga linder.'* Det ska dock tas i beaktande att de individer som kommer
till bedomning redan &r ett urval fran Forsdkringskassan vilket kan innebéra att de som
aktualiserats for projektet redan kan vara snedfordelade.

" Inspektionen for Socialforsakringen. 2011,
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40
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Kvinnor Man
W Inkluderade B Exkluderade

Figur 2. Fordelning kvinnor och mdn som inkluderats respektive exkluderats i projekt Enter.

Alder

Alder anges i kartliggningen i antal hela ar. Aldersfordelningen i den kartlagda gruppen
(n=76) visar pa en medelalder pa 24,5 ar och en tyngdpunkt at det nagot &ldre skiktet i det
enligt projektplanen accepterade aldersspannet (19-29 ar).
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=
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Figur 3. Aldersfordelningen i projekt Enter.

Skiil till exklusion
Individer som bedomdes inte kunna tillgodogdra sig projektets insatser var 15 (n=15) till
antalet (9 kvinnor och 6 min). 5 individer exkluderades pa grund av hilsoskél, 5 individer
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bedémdes vara i behov av annan insats, 4 valde sjélva att inte delta och 2 individer pabérjade
aldrig projektet. 1 individ bedémdes vara i behov av annan insats och var inte heller
intresserad av deltagande. Denna individ har sdlunda registrerats under bade / behov av annan
insats samt Eget val (ddrav antalet 16 i diagrammet).

® Halsoskal = | behovav annaninsats = Egetval » Utebliven

Figur 4. Skal till exklusion/att ej delta i projekt Enter.

Boende

Information om boendeform finns for 73 individer (n=73). Denna bakgrundsfaktor har
efterfragats pa olika sitt av bedomande psykologer. Ibland finns information kring vilken
upplatelseform som individen har pa sitt boende, men ofta finns endast information kring den
sociala aspekten av boendet, dvs. huruvida boende formen 4r exempelvis inneboende, sambo
eller ensamboende.

mfget boende” @ Sambi Foraldrar/anhorig Inneboende  ®Annat®"  ®mBostadsle

Figur 5. Boendeform for individerna i projekt Enter.
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36 individer (47 %) har eget boende eller bor med sambo. 25 individer (33 %) bor hos
fordldrar/anhorig. 8 individer (11 %) bor i ndgon form av vardboende eller gruppboende som
exempelvis utslussningsboende och HVB-hem. 3 individer (4 %) bor inneboende hos
exempelvis kamrater eller bekanta. 1 individ har uppgett sig vara bostadslés. Foér 3 individer
saknas uppgift om boende. For de individer som har eget boende eller bor med sambo (och
den typen av information finns tillgénglig) ar hyresritt den 6vervigande upplatelseformen.

Socialt kontaktniit

Vad géller kartldggningen av det sociala kontaktnitet &r &ven detta en bakgrundsfaktor dér det
inte finns information for samtliga bedémda individer. Métningen avseende socialt kontaktniit
ar genomford for 49 (n=49) individer (64 %). For 27 individer (36 %) saknas alltsa uppgift
avseende denna métning eller &r ej genomford. Information om individens relationer och
sociala kontaktnét har operationaliserats till huruvida individen i fraga 4r ngjd eller missngjd
med de sociala kontakter som han/hon har i dagsldget. Denna information hamtas ur Bullseye-
skattningen dér individen far uppge hur néjda de ar pa en skala fran 1-7. En sjélvskattad 7a
indikerar "langt ifran sé som jag vill ha det”, och en 1a indikerar att den sociala situationen &r
“precis som jag onskar”. Detta sdger alltsa inget om exempelvis hur manga vénner individen
har eller hur néra kontakt de har med familj eller anhoriga. Det handlar istéllet om hur néjda
de &r med den sociala situation som de faktiskt befinner sig i, oavsett om de inte har nagra
vénner alls (vilket forekommer) eller har en social situation som innefattar bade familj,
kérleksrelation, vinner och bekanta.

iz
14
12
10

o N B O

Figur 6. Individernas skattningar avseende sociala relationer.

47 % av de 49 individer som denna métning ar genomférd pa skattar sig sjdlva mellan 5-7 pa
skalan, vilket kan beskrivas som en dvervikt mot upplevelsen av att relationer ligger ldngre
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ifran det 6nskvirda. De flesta skattar sig saledes mer missndjda med sina sociala relationer.
Alltfor langtgéende slutsatser bor dock inte dras av sa smd skillnader och ett sddant litet
stickprov.

Tidigare erfarenheter av arbete

Denna del av kartldggningen beskriver huruvida individen arbetat tidigare eller inte samt om
de har haft andra typer av aktiviteter innan de kommit till beddmning infor deltagande i
projekt Enter. Vad giller arbete s kartldggs vilken form av arbete (exempelvis l6nearbete
eller praktik) som individen utfort.

® Aldrig arbetat

= Lonearbetat
w Praktik/Arbetstraning/Volontar
= Daglig verksamhet

= Ingen uppgift

Figur 7. Individernas tidigare erfarenheter av arbete.

Vad giller arbete fanns information for 58 av individerna (n=58). Av dessa hade 35 individer
aldrig arbetat (46 %), 24 individer (32 %) hade haft ndgon form av l6nearbete tidigare (en
individ hade ett uppstartat eget foretag varur han kunde plocka 16n). 11 Individer (14 %) hade
genomgétt nagon form av praktik eller arbetstrianing innan deltagande i Enter, 2 individer (3
%) hade haft daglig verksamhet. For 4 individer (5 %) saknas uppgift om tidigare
arbetslivserfarenhet.

Tidigare studier

Sjuttiotva individer r kartlagda vad géller tidigare studier (n=72). Av dessa hade 23 individer
(30 %) avklarat grundskola och 38 individer (50 %) hade slutf6rt sina gymnasiestudier. 5
individer (7 %) hade gatt i sdrskola-sdrgymnasium och avslutat dessa studier. 5 individer (7
%) hade list och avslutat enstaka kurser pa universitet eller hdgskola. For 4 individer (5 %)

10
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saknas det uppgift om tidigare studier. 1 individ hade inte avslutat mer 4n lagstadiet varpa
detta klassificeras som ingen avslutad utbildning.

= Lagstadiet
= Grundskola
= Gymnasium
= Sarskola/-gymnasium
= Universitet/Hogskola
= Uppgift saknas

Figur 8. Individernas tidigare studier.

Kontakt med kommunen

Det finns uppgift avseende kontakt med kommunen for 20 individer (n=20). 13 individer (17
%) har boendestdd, 2 (3 %) individer har en god man, 2 individer (3 %) har en kontaktperson
och 3 individer (4 %) har kategoriserats under 6vrigt. En 1/4 av individerna har saledes
uppgett att de har stod fran kommunen och 2/3 av dessa i form av boendestod.

B Beendestod  ® God man = Kontaktperson Ovrigt

Figur 9. Individernas kontakt med kommunen.

11
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Fysisk aktivitet

Denna del av kartldggningen saknar en del operationalisering och ar nagot oklart kartlagd i
patientdatabasen. Kategorin fysisk aktivitet har antingen definieras som antal ganger
individen trinar (exempelvis l6pning, gym, dans eller jympa) eller som att individen rér sig
atminstone trettio minuter per dag. Dessa trettio minuter kan saledes besté av ett par korta
promenader och en deltagare upplevde att hon uppfyllde detta kriterium da hon stddat hemma.
Att individen #gnar sig at daglig fysisk aktivitet behdver alltsa inte innebéra att han eller hon
aktivt tar sig ut till lokal och trinar varje dag. Man bor dérfor viga in att hur individen svarar
pa dessa fragor under bedomningssamtalet kan spegla social énskvirdhet kring dmnet.

m Daglig = Varje vecka Ingen/sporadiskt

Figur 10. Fysisk aktivitet hos individerna i projekt Enter, andelar i procent.

Av de individer som ér kartlagda avseende fysisk aktivitet uppgav 39 % att de har en fysisk
aktivitet (hir definierat som minst en halvtimme sammanhéngande fysisk aktivitet ("lagsta
niva”: promenad eller motsvarande). 31 % uppgav att de trénar 4-5 ganger/vecka. 30 %
uppgav att de inte trénar eller tranar sporadiskt.

Mal med deltagande i projektet

Denna del av kartliggningen &r kvalitativ och utan fasta svarsalternativ. Fragan har stéllts
under bedomningen och individen har svarat precis vad det som den sjilv onskar. For att
sammanstilla data sa har materialet reducerats ned till 6vergripande kategorier. Nedan foljer
en kort sammanfattning av vad varje kategori innefattar samt exempel pa det som individen
gett uttryck for i varje kategori.

Arbete: fa hjilp att hitta arbete eller praktik, hur man gor pé en arbetsintervju, hjilp med att
starta eget.

Studier: studievégledning.

Praktik: ta hjalp att hitta en praktikplats/arbetstréning

12
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Rutiner/Struktur: fa nagot att gora, hjédlp med att komma igéng, balans mellan fritid och
ovriga livsomraden, komma igang med fysisk tréning.

Véigledning: komma underfund med vad man ska gora, kartldgga styrkor, hitta nagot som
passar just mina forutsittningar.

Vet ej: Vet inte.

Ingen uppgift: Ej besvarat

M Arbete

M Studier

® Praktik

M Fd rutiner

W Vagledning

= Vet ej

™ Ingen uppgift

Figur 11. Individernas mal med sitt deltagande i projekt Enter i procent.

De framsta mélen med projekt Enter som individen uppgav var att fa hjilp med att hitta arbete
eller praktik vilket 33 individer uppgav (43 %). Att fa rutiner och struktur pa sin vardag
uppgav 17 individer (22 %) och vigledning uppgav 15 individer (20 %). Detta kan tolkas som
att individerna ger uttryck for vilja att bryta isolering och hemmasittande, vilket var vardag
for manga av dem. Aven fysisk och psykisk hilsa framkommer som viktiga mal for
malgruppen. Att fa hjélp att paborja fysisk trianing (kategoriserats under rutiner) dr en aspekt
av detta som kan uppfattas att det tangerar tidigare nimnda énskan om att bryta den egna
1soleringen och passiviteten. 3 individer (4 %) uppgav 6nskemal om studier. 2 individer (3 %)
uppgav att de inte visste vad deras mal var och vad projektet kunde bidra med. For 6 individer
(8 %) fanns inga uppgifter om mal.

Tidigare vardkontakter

Av de individer som vid bedémning haft kontakt med olika vardinstanser uppgav 24 % att de
haft kontakt med Affektiva, 17 % med Neuropsykiatrin, 17 % med Unga Vuxna, 16 % med
Psykos, 7 % med Habilitering, 5 % med vardcentral, 3 % med privat psykolog, 3 % med
reumatolog och 8 % 6vrigt.
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Figur 12. Procentuell andel individer i kontakt med respektive vardinstans.

Diagnoser
I den kartldggning som genomforts gillande diagnoser i gruppen beskrivs foljande:

* Typer av diagnoser i gruppen

* Individer med antal diagnoser

* Samsjuklighet

* Diagnoser bland inkluderade respektive exkluderade individer

Av de individer som genomgick bedomningssamtal saknas uppgift om diagnos for tre
stycken, vilket innebdr att uppgifter rérande diagnoser presenteras for 73 individer (n=73).
Det totala antalet diagnoser for dessa individer &r 157, vilket ger ett genomsnitt pa 2,2
diagnoser per individ. Diagnoser for varje individ har erhallits genom sékningar i Uppsala
lans landstings journalsystem Cosmic. Det dr de diagnoser som var aktuella vid
bedomningssamtalet som registrerats f6r varje individ, alltsa inte barndomsdiagnoser eller
tidigare stillda diagnoser som idag inte uppfylls. De tre storsta diagnosgrupperna dr
neuropsykiatriska diagnoser, angestrelaterade diagnoser samt forstimningsrelaterade
diagnoser. Nedan foljer en kortfattad beskrivning i punktform av de diagnoser som aterfinns
hos de bedomda individerna, tillsammans med en redovisning for antalet individer med
respektive diagnos.

14
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Neuropsykiatriska diagnoser (44 diagnoser fordelade pa 33 individer)

*«  ADHD/ADD (23 st): svart med uppmérksamhet, koncentration, uthallighet,
organisation; impulsivitet, hyperaktivitet (vid ADHD)

»  Storningar inom autismspektrat (inklusive Aspergers syndrom) (19 st):
svarigheter med social interaktion, skifte av perspektiv och férindringar;
specialintressen; sensoriska avvikelser

* Tourettes (2 st): vokala och/eller kroppsliga tics

Forstaimningsrelaterade diagnoser (29 diagnoser fordelade pa 28 individer)

¢ Depression (17 st): nedstamdhet, initiativloshet, upplevelse av meningsldshet,
och hoppléshet, suicidtankar (i allvarligare fall d&ven planer och/eller forsck)

* Bipolaritet (12 st): pendlar mellan perioder av depression och perioder av
forhojt stamningslége

Angestrelaterade diagnoser (35 diagnoser fordelade pa 24 individer)

« Tvangsrelaterade (12 st): tvangstankar/-handlingar (OCD); upptagenhet med
upplevd utseendedefekt (BDD); rycka ut harstran (trikotillomani)

* Panikrelaterade (6 st): &terkommande plétsliga panikattacker

*  PTSD (3 st): traumarelaterad angest, mardrémmar, aterupplevande

»  Ovrigt (14 st): generell angest (GAD), social fobi och andra angeststorningar

Psykossjukdomar (12 diagnoser fordelade pa 12 individer)

*  Forvrangd verklighetsuppfattning, hallucinationer, vanforestéllningar,

kognitiva nedséttningar, avtlackning av kanslor
Personlighetsstorningar (9 diagnoser fordelade pa 9 individer)

*  Emotionellt instabil personlighetsstorning (IPS) (5 st): kraftiga svingningar i
stamningsldge, sjdlvdestruktivitet, svart-vitt tdinkande, tomhetskénslor

*  Andra personlighetsstérmingar (4 st): fobisk personlighetsstorning, schizoid
personlighetsstérning

Utvecklingsrelaterade (9 diagnoser fordelade pa 9 individer)

*  Psykisk utvecklingsstérning, begavningshandikapp. mental retardation:

bristande intellektuell/kognitiv férmaga
Atstorningar (3 diagnoser fordelade pa 3 individer)

+  Atstorning UNS: symtom angrinsande till anorexia eller bulimi, problem med
atande, overdriven upptagenhet kring vikt och kost, ortorexi (“trdnings-
/halsonarkomani’™)

Ovrigt (16 diagnoser fordelade pa 12 individer)

* Psykiska och fysiska funktionsnedsittningar av olika slag, ex forvirvade
hjdrnskador, epilepsi, smértproblematik, diskbrack, hjért- och kérlsjukdomar
samt sjukdomar i matsmaltningssystemet.
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Individer med antal diagnoser
Antal diagnoser de bedémda individerna hade redovisas nedan (se Figur 13).

27
2t
23
0
1t
13
10
6
5
3 3
1
1
Qkant 1 diagnos

2 diagnoser 3 diagnoser 4 diagnose > diragnoser 6 diagnoser
Figur 13. Individer med antal diagnoser

Ur figuren kan utldsas att 27 individer hade en diagnos, 23 individer hade tva diagnoser, 13
individer hade tre diagnoser, sex individer hade fyra diagnoser, tre individer hade fem
diagnoser och en individ hade sex diagnoser. For tre individer saknas uppgift om antal
diagnoser. Sammantaget giller att for individerna med kartlagda diagnoser har néra tva
tredjedelar av individerna minst tva diagnoser.

Samsjuklighet
Som framgatt har alltsa majoriteten av de individer som bedomdes fler &n en diagnos. Hur
denna samsjuklighet fordelade sig redovisas 1 figur 14.
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25
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Figur 14. Firdelning av samsjuklighet hos individerna i projekt Enter.

I figuren askadliggors hur samsjukligheten ser ut for respektive diagnos. Exempelvis
beskriver stapeln langst till vinster att totalt 23 individer har en ADHD- eller ADD-diagnos.
Av dessa har fem individer endast denna diagnos (den bla delen av stapeln), nio individer har
ytterligare en diagnos (orange del) och nio individer har minst tva ytterligare diagnoser (gra
del). Gallande angest- och depressionsdiagnoser har majoriteten fler &n tva ytterligare
diagnoser. Detsamma géller kategorierna autismspektrumstorningar, 6vriga neuropsykiatriska
storningar och étstérningar. Diagnoserna med minst samsjuklighet aterfinns inom
utvecklingsrelaterade stérningar samt psykossjukdomar.

Diagnoser bland inkluderade och exkluderade

Att klargora hur diagnoserna skiljer sig mellan de individer som inkluderats respektive
exkluderats kan ge en fingervisning om vad som &r en ldmplig malgrupp for liknande framtida
projekt. Resultatet fran en saddan jamforelse aterfinns i figur 15.
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Figur 15. Procentuell andel individer med respektive diagnos bland inkluderande och exkiuderade.

Utvecklingsrelaterade diagnoser #r kraftigt dverrepresenterade bland de individer som
exkluderades fran projektet. 29 % av dessa har en diagnos inom detta omrade jamfort med
itta procent bland de som deltog. Aven gillande psykossjukdomar och diagnoser som sorteras
under kategorin dvrigt dr skillnaden mellan gruppema stor. Det &r dubbelt sa vanligt med
dessa diagnoser hos de individer som exkluderats i jamforelse med de som inkluderats.

Formulér

Vid det inledande bedémningssamtalet ombads den potentiella deltagaren att fylla i ett antal
sjilvskattningsformulédr som avser att mita olika aspekter av hélsa och maende. Nedan foljer
en genomgéng av formuldren som anvindes. Notera att #ven om det i nedanstaende text anges
grinsvérden for olika grad av problematik kan inte formulédrsvaren i sig ligga till grund for en
diagnos. En diagnos sétts av ldkare eller psykolog utifran en helhetsbedomning. Formulér kan
utgéra en del av en sddan bedémning och anvidnds da ofta i screeningsyfte for att indikera
omraden dér problem kan finnas.

HAD — Hospital Anxiety and Depression scale

HAD betyder Hospital Anxiety and Depression scale och 4r ett enkelt sjdlvskattningsformulér
som ger ett matt pa patientens sinnesstimning. Instrumentet vérderar dngest och depression
samtidigt och ger separata podng for vardera omrade. Skalan bestar av sju fragor om
depression och sju frigor om angest."” Fér bada dessa delskalor anvinds foljande grinsvirden
i kartliggningen: <=7 inga problem, 8-10 mattliga problem, och >=11 allvarliga problem.

- Tolkning av HAD for bedémning av depression och &ngest. Doktorerna.com.
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MADRS-S - Montgomery-Asberg Depression Rating Scale

MADRS-S ir sjdlvskattningsversionen av MADRS. Detta instrument anvénds fér beddmning
av depression eller depressiva symtom samt {or att f6lja forloppet vid depression. MADRS-S
innehaller 9 fragor. Fragorna kan ge mellan 0 och 6 podng, maxpoingen &r saledes 54
poing.'® 0-12 poing indikerar ingen eller mycket litt depression, 13-19 Iitt depression, 20-34
mattlig depression, och >=35 svar depression.

AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) &r ett instrument for identifiering av
riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion. Instrumentet dr ursprungligen utarbetat av World
Health organisation (WHO). Syftet med AUDIT ér att snabbt och enkelt kunna identifiera
personer med riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion. AUDIT bestar av ett frageformulér
med tio fragor, avsedda att mita tre doméner: konsumtion, beroende och alkoholrelaterade
skador. '’ Grinsvirdena ser ut som foljer: Grinsvirde for att riskbruk, skadligt bruk eller
beroende foreligger: mén: 8 poédng, kvinnor: 6 poédng. Riskbruk: 8-15 podng, Skadligt bruk:
16-20 poédng, Beroende: 6ver 20 poéng.

DUDIT — Drug Use Disorders Identification Test

DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) ar ett frageformulér bestaende av 11 fragor
som syftar till att ta reda pa konsumtionsmdénster och drogrelaterade problem av olika slag.
Enligt Socialstyrelsen ligger gransvirdet f6r méan pa 6 podng eller fler medan for kvinnor dr
motsvarande 2 poiing.'®

SWLS — Satisfaction with Life Scale

Det formuldr som anvénts i projektet ar en svensk dversittning av frageformuléret
Satisfaction with Life Scale. Frageformularet bestar av fem pastaenden med en sju gradig
skala fran "Stammer mycket daligt” till ”Stammer mycket bra”. Exempel pa tva pastaenden ar
“Jag dar tillfreds med mitt liv” och "Mina livsvillkor dr utmdrkta”. Individen anger pa skalan
hur han/hon upplever varje pastiende.'’ Sjilvskattningen rittas enligt foljande: 5-9 Extremt
missndjd, 10—14 Missnéjd, 15-19 Néagot missndjd, 20 Neutral, 21-25 Delvis néjd, 26-30
Nojd, 35-31 Mycket néjd.

EQS5D - Hélsoenkét

EQSD ér ett livskvalitetsinstrument som &r standardiserat for att méta och beskriva
hilsoutfall. Sjidlva métinstrumentet bestar av ett beskrivande frageformulér dér individen kan
klassificera sin hélsa i fem olika dimensioner i tre olika allvarlighetsgrader, samt en
termometerliknande skala, en sa kallad vertikal visual analouge scale (EQ VAS).? Den del av
EQ5D som kartlaggs dr den VASskala som inkluderas i sjdlvskattningen. Denna

'® MADRS-S tolkning for bedémning av depression. Doktorerna.com.
17 :
Socialstyrelsen. 2014.
8 Socialstyrelsen. 2014.
" Banker. 2009.
E Burstrom. 2002,
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sjdlvskattning av upplevt hilsotillstand sker pa en skala fran 0 till 100, dar 100 indikerar bésta
tankbara hilsa.

ISI — Insomnia Severity Index

ISI dr ett sjalvskattningsformuldr som avser att méta somnsvarigheter. Skalan bestér av sju
fragor som utvirderar exempelvis somnen under natten, kinslan av att vara utvilad och hur
somnmonstret bekymrar individen. Individen ska vid varje fraga ta stéllning till hur de
upplevt sina sémnvanor de senaste tva veckorna och dérefter ange svaren pa en femgradig
Likertskala fran 0 till 4, dér O star for "inte alls” och 4 star for "vildigt mycket”. Totalsumman
kan vara fran 0 till 28 poéng. Hoga poing indikerar svarare somnbesvir.”' De grinsvirden
som anvinds i foreliggande studie dr 0-7 inga kliniska besvir, 8-14 vissa besvir, 15-21 klinisk
insomni (méttlig), och 22-28 klinisk insomni (allvarlig). Vért att ndmnas hér dr dock att dven
om ISI inte anvints konsekvent fran borjan av bedémningsstart i projektet har frigan om
sémn, sdmnvanor och somnsvéarigheter alltid ingatt som del i1 psykologbedémningen.

Resultat fran matningarna vid bedémningssamtal
En &versiktlig bild av hur de presumtiva deltagarna besvarat formuléren i samband med
bedémningssamtalen aterfinns i tabell 1.

Medelvirde Noterbart -
gallande ENTER
7

Upplevd halsa EQ-5D (VAS) 56

Angest HADS 10,4 Méttlig + svar:
52%
Depression HADS 6,5 Mattlig + svar:
20%
MADRS-S 16,8 Mattlig + svar:
35%
AUDIT 4,3 Missbruk +
beroende: 3 %
Riskbruk
inkluderat: 23 %
Droger DUDIT 1,2 Problem +
beroende: 14 %
30 % besvarar
positivt
Tillfredsstallelse med SWLS 17,6 Missndje +
livet extremt
missndje: 38 %
Somnproblem ISI 10,3 Mattlig + svar:
28 %

*! Carlbring, 2005.
22 Karolinska Institutets folkhilsoakademi. 2010
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Tabell 1. Oversikilig bild av hur individerna besvarat formuldren i samband med bedomningssamtal.

Strax over hélften deltagarna (52 %) upplever sig ha mattliga till svara problem av angest,
skattade pa HADS-skalan. En femtedel upp till en tredjedel upplever sig ha en mattlig till svar
grad av depression. (Bada formulidren HADS och MADR-S miiter olika grad av depression).
Mer dn en tredjedel av individerna uttrycker missndje eller starkt missnéje med livet. Over en
fjardedel av individerna upplever sig ha mattliga eller svara somnproblem. 14 procent av de
individer som bedomts rapporterar drogrelaterade problem eller drogberoende och tre procent
rapporterar att de har ett missbruk eller dr beroende av alkohol. Noterbart ar att nédstan en
tredjedel av individerna uppger att de vid nigot tillfille provat andra droger 4n alkohol. Den
sjdlvupplevda hélsan har ett medelvérde pa 56,7 poing, pa en skala mellan 0-100. Det virdet
kan jamforas med resultatet fran en folkhdlsoundersokning i Stockholms ldan som
genomftrdes 2010 vilken visar pa ett medelvirde pa drygt 80 for kvinnor och mén i aldern

1844 %

Sammanfattning av kartliggningen

Resultaten i denna kartldggning grundar sig enbart pa de individer som genomgatt
bedémningssamtal i projekt Enter. Gruppen &r forhallandevis liten och motsvarar ca 14 % av
den totala andelen individer med aktivitetsersittning i upptagningsomradet. Det &r déirfor av
viktigt att betona att denna kartlaggning endast utgér en beskrivning av gruppen som
genomgatt bedomningssamtal 1 projektet Enter och didrmed inte av gruppen unga med
aktivitetsersattning i stort. Det gér inte att generalisera resultaten utan de ger endast en
begransad bild av gruppen unga med aktivitetsersittning. Resultaten visar dven pa hur
individerna upplevde sin situation nér de skrevs in i projektet — alltsa har kartldggningen inget
med utfallet eller den fordndring som eventuellt hint hos individerna efter avslutat projekt.

Andelen kvinnor och mén som genomgatt bedomningssamtal och som deltagit i projektet dr
ungefdr lika stor. Medelalder dr 24,5 ar och med en tyngdpunkt at det nagot dldre skiktet.
Detta &r naturligt da projektet haft som mal att forscka stodja de personer som legat i
riskzonen att hamna utanfdr socialforsékringssystemet da aktivitetserséttningen upphér i och
med personen fyller 30 &r. Halften av individerna har eget boende men virt att notera ér dock
att en fjirdedel bor hemma hos sina forildrar. Cirka hélften av individerna har inte
gymnasiekompetens. En stor andel av individerna skattar sig missnéjda och langt ifran hur
man vill ha det med sina sociala relationer. Dock &r det ett stort bortfall pa denna fraga. Det
finns en stor samsjuklighet hos individerna och ca en tredjedel av individerna har en diagnos
medan storre delen av individerna har tva eller flera diagnoser. De tre stérsta
diagnosgrupperna dr inom neuropsykiatriska diagnoser, angestrelaterade diagnoser samt
forstamningsrelaterade diagnoser. De flesta av individerna har ocksé tidigare haft en kontakt
med varden. Resultaten av de skattningsskalor som anvints i projektet visar dven att
upplevelsen av dngest och depression dr hog bland individerna. Hela 38 % av individerna
upplever sig missndjda alternativt extremt missndjda med livet. Glddjande att notera &r att de
flesta av individerna stéller sig positiva till att hitta en aktivitet, bryta invanda monster och fa
rutiner och struktur pa sin tillvaro.
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Uppsala Universitet genomfor dven en kvantitativ utvdrdering av projektet vilken utgdr en
mycket virdefull informationskilla for projektet. Den rapporten kommer att vara klar i januari
2016.
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