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Sysselsetting og trygd blant personer mec
schizofrenidiagnose

Det er fremdeles lite kunnskap om sysselsetting og faktorer forbundet
med arbeid hos personer med schizofrenidiagnose. Denne studien
undersgkte andelen pasienter som hadde lgnnet arbeid, trygd eller
sosial stgnad som hovedinntektskilde i 2000 og 2004.
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ABSTRACT:

Employment and social benefit among persons with schizophrenia in Norway

Surveys indicate that most people with severe mental illness want to work. There are few data on
the employment rate among persons with schizophrenia in Norway. Data on employment and
education from all out-patients with schizophrenia in Norway (n = 4684) were collected during
two weeks in 2000 and 2004. The proportion engaged in ordinary paid work (7 %) was small
compared to the proportion receiving social benefits (89 %), and it decreased from 2000 (11 %)
to 2004 (5 %). Employment was associated with more education, marriage and short duration of
mental iliness. It is crucial that the mental health and vocational professionals cooperate in the
implementation of effective models of supported employment to meet the needs of this group of
persons.
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A ha en meningsfull inntektsbringende aktivitet som arbeid er viktig for mennesker
(Scheid & Anderson, 1995). Det 4 ha en ordinger jobb er forbundet med
symptomatologisk bedring for personer med alvorlige psykiske lidelser (Bond et al.,
2001). Ordineer sysselsetting er ogsa forbundet med stgrre tilfredshet med fritid,
gkonomi og bedre selvtillitt, og de med en schizofrenidiagnose som er i arbeid, har
mindre rusproblemer, mindre sgvnproblemer og bedre sosial fungering enn de uten
jobb (f.eks. Mueser et al., 1997).

Mennesker med alvorlige psykiske lidelser har ofte et gnske om & delta i yrkeslivet.
Studier viser at mellom 53 og 70 % av personer med diagnosen schizofreni utrykker et
gnske om ordineert Ignnet arbeid (Mueser, Walsh, Massotta, Danley & Smith, 1991;
Rogers, Salyers & Mueser, 2001). Forskning viser imidlertid at arbeidsledigheten i
gruppen er hgy. Nyere europeiske studier har rapportert at mellom 10 og 20 % av de
med schizofrenidiagnose er i arbeid (Marwaha & Johnson, 2004). En nordisk studie fant
en arbeidsrate pa 12 % blant pasienter i poliklinisk behandling (Middelboe et al., 2001).



En norsk prospektiv studie av personer med schizofrenidiagnose (N = 76) fant at hele
94 % var arbeidsledige etter ti ar (Melle, Friis, Hauff & Vaglum, 2000). Tall fra
trygdeetaten viser at den 31. desember 2004 var 13 000 personer (4,48 per 1000
innbyggere) i Norge ufgretrygdet med organiske psykiske lidelser, paranoide lidelser og
paranoide psykoser som primeerdiagnosegruppe (Trygdeetatens statistiske arbok,
2004). Flere menn (5,12 per 1000 innbyggere) enn kvinner (3,86) med slike diagnoser
var ufgretrygdet. Tilgjengelige tall fra 2001 er noksa like.

Det er fremdeles lite kunnskap om sysselsettingsrate og hvilke faktorer som er
forbundet med arbeid hos personer med schizofrenidiagnose (Marwaha & Johnson,
2004). Slik grunnlagsinformasjon er ngdvendig for & kunne implementere effektive
sysselsettingstiltak og trygdemessige prioriteringer for at personer med
schizofrenidiagnose i stgrre grad skal kunne delta i arbeidslivet.

Malet med denne studien var 4 undersgke andelen pasienter med schizofrene lidelser
som hadde lgnnet arbeid, trygd eller sosial stgnad som hovedinntektskilde i 2000 og
2004. Vi gnsket & belyse om denne fordelingen endret seg i lgpet av de to malingene, og
hva som karakteriserer personer med schizofrene lidelser som har jobb.

Metode

Datainnsamling

SINTEF Helse har pa oppdrag fra Sosial- og helsedirektoratet samlet inn data om
personer som mottok behandling i poliklinikker i psykisk helsevern i 2000 (N = 13 135)
(Hagen, 2001) og 2004 (N = 21 527) (Grawe, Hagen, Husum, Pedersen & Ruud, 2005).
Data ble innhentet ved at behandlerne fylte ut et registreringsskjema for alle pasienter
som mottok behandling i l@pet av en avgrenset 14-dagers periode i april 2000 og
september 2004. Svarprosenten antas a veere nesten 100. Det var ledere ved DPS og
poliklinikker som hadde ansvaret for at registreringen ble gjennomfgrt. Informasjon om
metode og sporreskjema er beskrevet i rapporter utgitt av SINTEF (Grawe et al., 2005;
Hagen, 2001). Registreringene omhandlet sosiodemografiske, kliniske og behand-
lingsmessige variabler. Hovedinntektskilde ble skaret i kategoriene lgnnet arbeid,
forsarget, arbeidsledighetstrygd, syke-/rehabiliteringspenger, attfgringspenger,
ufgrepensjon, alderspensjon, sosial stgnad, annet og ukjent. Vi slo sammen de ulike
trygdekategoriene for 4 kunne sammenligne med den gruppen som hadde lgnnet
arbeid som hovedinntektskilde. Kategoriene forsgrget, alderspensjon,
syke-/rehabiliteringspenger, annet og ukjent tok vi ut av analysen for 4 fi fram hva som
karakteriserte gruppen med lgnnet arbeid i forhold til trygdegruppen.

Statistiske analyser

Vi brukte deskriptive analyser for & presentere forskjellene mellom gruppen lgnnet
arbeid og gruppen som hadde trygd som hovedinntektskilde. Statistiske analyser ble
utfort ved hjelp av SPSS versjon 14.0. Kategoriske variabler ble sammenlignet med Kkhi-
kvadrattest, og kontinuerlige variabler ble beskrevet med gjennomsnitt.



Resultater

Hovedinntekt

Totalt 4684 personer hadde schizofreni som hoveddiagnose ved registreringene i 2000
0g 2004, 56 % var menn, og 44 % var kvinner. Av disse var det 23 personer som manglet
skare pa hovedinntektskilde; disse ble tatt ut av analysen. Det ble oppgitt at 335
personer (7 %) hadde lgnnet arbeid som hovedinntektskilde (tabell 1) og 4 144 mottok
ulike former for trygd eller sosial stgnad. Det var en statistisk signifikant nedgang i
andelen av personer med schizofreni som hoveddiagnose som hadde vanlig arbeid som
hovedinntektskilden fra 2000 til 2004 (fra11til 5 %).

TABELL 1. HOVEDINNTEKTSKILDE FOR PERSONER MED SCHIZOFRENIDIAGNOSE VED POLIKLINIKKER 12000 OG 2004

Poliklinikker 2000 Poliklinikker 2004 Totalt

n (%) n (%) N (%)
Lonnet arbeid 201 (11 134 (5) 335(7)
Arbeidsledighetstrygd 10(1) 17 (1) 27 (1)
Attfaringspenger 159 (8) 189 (7) 348 (8)
Ufgrepensjon 1097 (58) 1646 (59) 2743 (59)
Sosialstgnad 41 (2) 61(2) 102 (2)
Syke-/rehabiliteringspenger 276 (14) 535 (19) 811(17)
Alderspensjon 30(2) 83(3) 113(2)
Forsarget 32(2) 39(1) 71(2)
Annet og Ukjent 41 (2) 70(3) 111 (2)
Antall 1887 2774 4661
Ubesvart 23

De fleste hadde oppgitt uferepensjon som hovedinntektskilde, og det var en gkning i
proporsjonen som mottok syke- eller rehabiliteringspenger fra 2000 til 2004 (fra 14 til
19 %). Det skjedde smé endringer med hensyn til andeler andre typer
hovedinntektskilder ved de to malingene.

Statistisk signifikant flere av de med lgnnet arbeid var i aldersgruppen 18-39 ar i
forhold til trygdede (tabell 2). Tilsvarende var signifikant flere personer med trygd i
aldersgruppen 40-59 ar. Blant de med lgnnet arbeid var det signifikant flere som hadde



utdanning fra universitet, hagskole, videregiende og yrkesrettet utdanning i forhold til
de med trygd. Det var betydelig flere pasienter som mottok trygd, som kun hadde
utdanning pa grunnskoleniva.

TABELL 2. SOSIODEMOGRAFISKE OG KLINISKE KARAKTERISTIKA, PROSENT

Lonnetarbeid Trygd Totalt

Kjonn

Missing (antall) 1148
Menn 56 56 56 fl
Kvinner 44 44 44

Alder

Ubesvart (antall) 1347
18-39 ar 67 52 53 o
40-59 ar 33 48 47
Utdanning

Missing (antall) 1219
Eksamen fra universitet eller hggskole 28 13 14 ok
Videregaende eller yrkesrettet utdanning 52 41 43
Grunnskole fullfgrt og ikke fullfart 20 46 43
Sivilstatus

Missing (antall) 1145

Ugift 54 72 70 o
Samboende, gift og registrert partnerskap 36 14 16
Enke/enkemann, separert/skilt 10 14 14

Aktuell behandlingssekvens
Gjennomsnittlig varighet (maneder) 20 27

**p <0.05**p<0.001



Sammenlignet med de som var trygdet, var det 4 ha et lgnnet arbeid ogsa i stgrre grad
forbundet med det 4 ha et samboerforhold, veere gift eller ha registrert partnerskap.
Trygdegruppen hadde gjennomsnittlig lengre varighet pa aktuell behandlingssekvens
enn gruppen med lgnnet arbeid.

Diskusjon

Resultatene fra denne undersgkelsen viser at 11 % av pasienter med schizofrene lidelser
hadde lgnnet arbeid som hovedinntektskilde i 2000 og 5 % i 2004. Disse
prosentandelene er sammenlignbare med andre nordiske studier, som oppgir mellom
6 0g 12 % med vanlig lgnnet arbeid (Melle et al., 2000; Middelboe et al., 2001).
Nedgangen i andelen personer med schizofreni i lgnnet arbeid fra 2000 til 2004 var
statistisk signifikant. Det var ogsa flere statistisk signifikante forskjeller mellom de i
lgnnet arbeid og de som var trygdet: De som arbeidet, hadde hgyere utdanning, og flere
var yngre. De i arbeid var ogsa oftere i samboerforhold, var gift eller hadde registrert
partnerskap.

Andre land har tilsvarende lav sysselsettingsrate blant personer med schizofrene
lidelser (Marwaha & Johnson, 2004). Det kan forstis ved at schizofreni er en lidelse som
ofte medfarer nevrokognitiv svikt, ulike forstyrrende symptomer og negative
symptomer. Personer med psykotiske lidelser oppgir ogsa ofte at symptomer, medisin
og potensielle helseskader er problemer som de tror vil pavirke deres evne til 4 arbeide
(Marwaha & Johnson, 2005).

Mangel péa tidligere arbeidserfaring og lang varighet i trygdesystemet kan vaere mulige
barrierer i forhold til arbeidslivet for mennesker med psyKkiske lidelser (Mgller, 2005).
Norge har en godt utbygd trygde- og sosialtjeneste, noe som ogsi kan redusere det
gkonomiske presset om & delta i arbeidslivet. En annen mulig forklaring pa den lave
sysselsettingsprosenten kan vere at helsepersonell i for liten grad oppmuntrer til
arbeid, eller direkte frarader pasienter med alvorlige psykiske lidelser a ta ordinaert
arbeid, for a redusere risikoen for sykdomsforverring (Goldberg, Killeen & O’Day, 2005).

Endring i arbeidsmarkedet pavirker sysselsettingen i normalpopulasjonen og hos
personer med schizofrenidiagnose. Ved utgangen av april maned i 2000 var 2,6 % av
befolkningen arbeidsledige, og i september 2004 var det tilsvarende tallet 3,8 %
(Statistisk sentralbyra, 2006). Dette kan forklare noe av reduksjonen i sysselsetting
blant de med schizofrene lidelser. Sysselsettingsraten blant de med
schizofrenidiagnose kan ogsa pavirkes av satsing pa psykisk helse.
Arbeidsmarkedstiltak star sentralt i opptrappingsplanen 1999-2006 for psykisk helse
(st.prp. nr. 63, 1997-1998), og ifelge denne skulle arbeidsmarkedsetaten styrkes slik at
4000 nye brukere med psykiske lidelser skulle fa tilbud om arbeidsrettede tiltak.
Malingene som ble gjort i 2000 og 2004 i denne studien, indikerer at de tiltakene som er
iverksatt, ikke har hatt gnsket effekt.

Det er flere svakheter ved denne studien. Utvalget omfatter kun de som mottok
poliklinisk behandling. Denne gruppen er sannsynligvis sykere enn de i populasjonen,
hvor langt flere har sykdom i remisjon og kanskje har ordineer sysselsetting. Det er



mulig at noen pasienter hadde ordineert arbeid i deltidsstilling i tillegg til & veere
trygdemottagere, og at denne studien derfor ikke har registrert alle av de med
deltidsstilling. Ettersom pasienter som mottar dégnbehandling, har stgrre
funksjonssvikt og har mer psykopatologi enn pasienter som mottar poliklinisk
behandling, er det ogsa rimelig at feerre av disse er sysselsatt. I en undersgkelse av alle
voksne pasienter i dggnavdelinger i norsk psykisk helsevern i 2003 hadde kun 0,7 %
eget arbeid som hovedinntektskilde (Hagen & Ruud, 2004). Videre har det ikke blitt
foretatt noe oppleering i forbindelse med skaring av skjema. Det eksisterer heller ikke
reliabilitetstesting av skarene. Det ble lagt ved en skdreveileder som gav instruksjon om
skaring av enkelt variabler, for eksempel diagnose. Diagnosesettingen i denne studien
er basert pa bruk av ICD-10, tilsvarende vanlig klinisk praksis ved poliklinikkene. Selve
diagnosesettingen kan dermed veere en mulig feilkilde.

Den store forskjellen mellom antall pasienter som mottok trygd og pasienter som var i
arbeid, kan ikke forklares av aldersforskjellen mellom gruppene alene. Andre faktorer,
som forskjeller i utdanningsniva og tilstedevaerelsen av positive og negative
symptomer, har ogsi betydning. Forekomst av negative symptomer og nevrokognitiv
svikt er sterkere knyttet til yrkesmessig fungering og sysselsetting enn forekomst

av positive symptomer (Gold, Goldberg, McNary, Dixon & Lehman, 2002; McGurk,
Mueser, Harvey, LaPuglia & Marder, 2003). Det er ikke ngdvendigvis diagnosen selv,
men intensiteten og type symptomer forbundet med lidelsen, som pavirker utdanning
og deltagelse i arbeidslivet (Cook & Razzano, 2000). Studier viser at sysselsettingsraten
hos personer med schizofrenidiagnose er noe hgyere hos de som kun har hatt en
psykotisk episode (Marwaha & Johnson, 2004). Tilsvarende er personer med
ubehandlet psykose sykere og har stgrre funksjonssvikt enn de som mottar behandling
(Marshall et al., 2005). Denne studien indikerer at utdanningsniviet er en viktig
prediktor for sysselsetting hos personer med schizofrenidiagnose. Personer med lavere
utdanningsniva har feerre ferdigheter som gjor dem attraktive pa arbeidsmarkedet.
Dette kan gjore det vanskeligere for dem a skaffe seg ordineert arbeid. Det betyr at
sysselsettingsraten kan bedres ved & gjennomfgre intervensjoner pa dette omradet
(Mueser et al., 2001).

Det er en utfordring for det psykiske helsevernet og trygdeetaten & gke sysselsettingen
hos mennesker med schizofrenidiagnose. Det er et stort gap mellom andelen personer
med schizofrene lidelser som faktisk er i arbeid (7 %), og andelen personer med
alvorlige psykiske lidelser som @gnsker & delta i ordineert arbeid (53-70 %) (Mueser et al.,
2001; Rogers et al., 1991). Opptrappingsplanen vektlegger at mennesker med psykiske
lidelser mé inkluderes i et fellesskap, unnga sosial isolasjon og ha tilgang pa
meningsfulle aktiviteter som for eksempel arbeid (st.prp. nr. 63 1997-1998). I dag er det
stor forskjell i oppfelgingstilbud til personer som har et arbeidsforhold, og de som aldri
har hatt dette. Det finnes nesten heller ikke noe offentlige tiltak rettet mot
arbeidsplasser for personer med psykoselidelser.

Arbeid med bistand er et viktig virkemiddel som kan brukes for 4 gke deltakelse i
yrkeslivet for personer med alvorlige psykiske lidelser. Individual Placement and



Support (IPS) er en standardisering av bistandsarbeid med egen manual. Denne
metoden har solid empirisk stgtte for 4 hjelpe de med alvorlige psykiske lidelser til 4 f&
jobb og & beholde den (Drake, Becker, Clark & Mueser, 1999). I Norge er IPS kjent som
Aetats arbeidsmarkedstiltak «Arbeid med bistand». IPS omtales som en «place-and-
train»-metode som raskt hjelper brukere ut i ordinert arbeid og benytter langvarig
arbeid-med-bistand-tiltak for 4 hjelpe den enkelte til & mestre og beholde jobben. IPS-
modellen bygger pa fglgende prinsipper: 1) malet er ordineert arbeid i integrerte
arbeidssituasjoner, 2) rask leting etter jobb og direkte assistanse med & finne arbeid, 3)
neermere integrering av yrkesmessig rehabilitering og kliniske tjenester, 4) fokus pa
klientens preferanser og gnsker, S) maling er en kontinuerlig prosess og basert pa
arbeidserfaring, 6) stgtten er tidsmessig ubegrenset (Bond, 1998). Ved at klinikere og
sysselsettingsspesialister jevnlig mates og arbeider i team, kan de lettere tilrettelegge et
helhetlig tilbud til klienten. Denne typen servicetilbud omtales ogsa i forskriftene om
individuell plan (Lovdata, 2004).

IPS-tilneermingen beskriver prinsippene som ligger under arbeid med
bistandsprogrammer rettet mot personer med alvorlige psykiske lidelser. Modellen er
en klargjgring av hva arbeid med bistand innebeerer, og er ikke en unik modell for
arbeid med bistand (Bond et al., 2001).

I dag blir arbeid med bistand gjennomfart pA mange mater selv om det er prisnippene
bak IPS som har mest empirisk stgtte (Drake et al., 1999). Forskning stgtter opp om at
arbeid med bistand er mer effektivt enn trinnvise tiltak eller langvarige
yrkesforberedende tiltak for & gke vellykket sysselsetting og holde pa ordineert arbeid
(Crowther, Marshall, Bond & Huxley, 2001; Drake et al., 1999; Twamley, Jeste & Lehman,
2003). Cochranes gjennomgang rapporterer at mennesker som deltok i arbeid med
bistand, hadde nesten tre ganger stgrre sannsynlighet for 4 veere i ordineert arbeid enn
de som deltok i arbeidsforberedende trening. Av deltagerne i arbeid med bistand var

34 % i ordineert arbeid etter 12 maneder, sammenlignet med 12 % av deltagerne i
forberedende trening (Crowther et al., 2001).

Denne studien viser ikke noen synlig effekt av den gkende satsingen pa
sysselsettingstiltak for at flere med psykiske lidelser kan komme i arbeid. Intensjonen
til Opptrappingsplanen for psykisk helse om arbeidsrettede tiltak til flere kan ha blitt
for darlig oppfulgt og prioritert. De arbeidstiltakene som har blitt gjennomfart, har ikke
virket optimalt for personer med schizofrenidiagnose. Ved 4 ta i bruk prinsippene som
ligger til grunn for IPS-tilneermingen til arbeid med bistand, kan en forbedre
forholdene for at personer med schizofrenidiagnose skal kunne komme ut i ordinaert
arbeid dersom de gnsker det.
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