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Inngangur

Gedrof er sameiginlegt einkenni gedrofssjikdéma sem eru alvar-
legir, langvinnir sjukdémar sem einstaklingar greinast almennt
med snemma 4 lifsleidinni. Gedrof einkennist af tapi 4 raun-
veruleikatengslum dsamt pvi ad fram koma eitt eda fleiri ged-
rofseinkenni eins og ofskynjanir, ranghugmyndir og hugsana-
truflun.! Litid er & gedrofssjikdoma sem réf sjukdéma fra veegari
sjukdémum til alvarlegri sjikdéma.? Gedklofi er talinn alvarleg-
asti sjukdémurinn 4 réfinu og er hann jafnframt sa algengasti med
algengi um 0,7% a heimsvisu.* Auk gedrofseinkenna eru helstu
einkenni gedklofa vitreen skerding og neikvaed einkenni sem koma
oft fram nokkru 4dur en sjikdémurinn er greindur.* Neikvaed ein-
kenni eru hegdun eda heefileikar sem einstaklingurinn hafdi adur
en hefur misst nidur, svo sem framtaksleysi, aneegjuleysi, félagsleg
hlédreegni og einangrun.’

bratt fyrir lagt algengi gedklofa og annarra gedrofssjiukdéma er
byrdi sjukdémanna fyrir einstaklinginn og samfélagid mikil.®
Vegna hamlandi einkenna einangra einstaklingarnir sig oft fra
umheiminum og heetta ad taka patt i samfélagslegri virkni eins og
vinnu og félagslegum athofnum.” { Noregi var atvinnupétttaka
medal einstaklinga med gedrofssjuikdéma sem voru ekki komnir &
eftirlaun 10,24% arid 2012, langt undir atvinnupatttoku { almennu
pyoi.®

Undirstada medferdar vid gedrofssjikdémum er lyfjamedferd
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INNGANGUR

Einstaklingar greinast almennt ungir med gedrofssjukdéma og pratt fyrir
medferd hefur stér hluti vidvarandi einkenni sem leida gjarnan til skertrar
samfélagslegrar virkni og 6rorku. Markmid rannséknarinnar var ad kanna
hversu hatt hlutfall ungra einstaklinga sem fengu snemmihlutun i gedrof hér
4 landi 4rin 2010-2020 tok patt i ndmi eda vinnu ad endurhafingu lokinni,
dsamt pvi ad kanna hvada paettir hefdu forspargildi um pad.

EFNIVIBUR 0G ADFERBIR

Rannsoknin er afturskyggn ferilrannsokn sem byggdi & upplysingum ur
sjukraskram allra sem utskrifudust af Laugardsnum medferdargeddeild &
arunum 2010-2020 eftir lengri en 6 manada endurhafingu (n=144). Einpatta
og fjolpatta tvikosta adhvarfsgreining var framkvaemd til ad kanna hvada
breytur hoféu forspargildi um ndms- og atvinnupatttoku ad endurhafingu
lokinni.

NIBURSTOBUR

75% pjonustupega voru atvinnulausir vid innritun sem bendir til hrakandi
samfélagslegrar virkni fyrir inngrip i fyrsta gedrof. Vié atskrift var

rumur helmingur pjénustupega i vinnu eda nami. Starfsendurhaefing &
Laugardsnum reyndist vera sa pattur sem hafdi mest jakvaett forspargildi um
nams- og atvinnupatttoku vié utskrift. Adrir helstu forsparpaettir voru peir
sem endurspegludu alvarlegan gedrofssjukdém og samfélagslega virkni fyrir
innskrift. Meirihluti pjéonustupega (66%) hafdi sogu um kannabisneyslu sem
reyndist einnig hafa neikvaett forspérgildi um ndms- og atvinnupatttoku vid
utskrift.

ALYKTANIR

Ljost er ad betur ma ef duga skal ef auka & samfélagslega virkni ungs
folks & Islandi eftir fyrsta gedrof. Mikilvaegt er ad tryggja skilvirka
starfsendurhafingu & Laugardsnum par sem starfsendurhaefing var einn
farra patta sem hafdi forspargildi um nams- og atvinnupatttéku vié atskrift
sem hagt er ad hafa ahrif & i endurhafingunni.



med gedrofslyfjum. Adalvirkni gedrofslyfja er a jakveaed einkenni
og 1 70% tilfella dregur verulega ur jakveedum einkennum vid
medferd. Pau eru hins vegar ekki jafn ahrifarik medferd vid nei-
kvedum og vitrenum einkennum sem eru gjarnan meira aber-
andi 1 sjikdémsmynd gedklofa en annarra gedrofssjikdéma. |
um 30% tilfella svara einstaklingar med gedklofa illa hefobund-
inni lyfjamedferd og er pa reynd medferd med clozapine sem er
eina gedrofslyfid sem hefur medferdarpraan gedklofa sem
abendingu."'?

N telst besta medferdin vid fyrsta gedrofi vera snemmihlutun
1 gedrof”® sem gengur Gt a ad greina og hefja medferd sem fyrst
med pad markmid ad stytta timalengd émedhondlads gedrofs.™
Laugarasinn medferdargeddeild 4 gedsvidi Landspitala er eina
stofnunin hér a landi sem vinnur eftir hugmyndafreedinni um
snemmihlutun i gedrof og er deildin fyrir ungt félk a aldrinum
18-35 4ra med gedrofseinkenni eda gedrofssjukddém a byrjunar-
stigi. Medferdin samanstendur af lyfjamedferd og salfélagslegri
medferd sem midar ad pvi ad draga ar einkennum, koma i veg
fyrir bakslag og endurteknar sjukrahtsinnlagnir og stydja pjon-
ustupega til patttoku i samfélaginu. Flestar tilvisanir a Laugaras-
inn berast fra 60rum deildum a gedsvidi Landspitala en tilvisanir
berast einnig fra heilsugeeslu, sjalfsteett starfandi salfreedingum og
gedleeknum og i stoku tilfellum fra adstandendum.”” Medal med-
ferdartirreeda sem bjodast pjonustupegum Laugarassins er IPS
(Individual Placement and Support) nams- og starfsendurhaefing
sem snyst um ad finna storf sem uppfylla dskir pjonustupeganna.
Upplifun einstaklinga med gedrofssjukddéma af IPS er almennt
g00 og lysa peir minni félagslegri einangrun, auknu sjalfstrausti
og minni fjarhagslegum ahyggjum eftir ad peir byrjudu i vinnu.!

Arangur endurheefingarinnar 4 Laugarasnum hefur verid 1itid
rannsakadur hingad til. Margir telja patttoku i nami og vinnu
mikilveega drangursvisa i endurheefingu ungs félks med gedrofs-
sjukdéma.” Markmid pessarar rannsoknar var pvi ad kanna
hversu stort hlutfall pjonustupega sem ttskrifudust arin 2010-2020
tok patt i nami eda vinnu ad endurheefingu lokinni, asamt pvi ad
kanna hvada peettir hefdu forspargildi um pad. Einnig var tilgang-
ur rannsdknarinnar ad kortleggja hop peirra sem fengu snemm-
ihlutun i gedrof 4 fslandi & timabilinu med tilliti til félagslegrar
stodu, greininga og vimuefnaneyslu.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin er afturskyggn ferilrannsokn ur sjakraskra Land-
spitala sem nadi til peirra sem hofou lokid endurheefingu a Laugar-
asnum meodferdargeddeild 4 drunum 2010-2020 eftir lengri en 6
manada endurheefingu, alls 144. Mynd 1 synir hvernig rann-
soknarurtakid var valid.
Rannsoknin byggdi 4 upplysingum ur sjukraskrarkerfi
Landspitala hja 6llum peim sem hofou utskrifast af dag- eda legu-
deild Laugarassins a timabilinu. Jafnframt var leitad vidbotarupp-
lysinga fra medferdaradilum pjonustupega i pau orfau skipti sem
ekki var haegt ad fa fullnegjandi upplysingar ur sjukraskra.
Safnad var upplysingum um medferdartima 4 Laugarasnum,
kyn, pjoéderni, modurmal, ICD-10 sjukdémsgreiningar, haed,
pyngd, lyfjanotkun, vimuefnaneyslu, busetu, hjuskaparstoou,
framfeerslu og nams- og atvinnupatttoku vid upphaf og lok med-
ferdar 4 Laugarasnum. Framfaersla var skilgreind sem 6rorkubaet-
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Mynd 1. Fladirit yfir val rannséknariirtaks.

ur, endurhefingarlifeyrir og 6nnur framfeersla. Pyngd vid inn-
skrift var skrdd ef pyngdarmeling var til stadar innan vid 6
manudum fra innskrift og var sami hattur hafdur 4 vid skraningu
pyngdar vid utskrift. Til vidbotar vid skraningu allra greininga
pjonustupega vid innskrift og tutskrift, var leitad sérstaklega ad
einhverfurofsgreiningum (F84.0, F84.1, F84.5) og athyglisbresti
med ofvirkni (ADHD) (F90.0) 1 textasyn vidkomandi.

Vimuefnaneysla var kortlogd vid innskrift og utskrift. Upplys-
ingum um kannabisneyslu var sérstaklega safnad. Sagt var ad vio-
komandi hefdi sogu um kannabisneyslu ef minnst var 4 pad i
sjukrasogu ad vidkomandi hafi einhvern timann notad kannabis.
Jafnframt var skrad hvort viokomandi hefdi einhvern timann verid
greindur meo fikniheilkenni af voldum kannabisefna (F12.2).

Notur fra Laugarasnum voru skimadar til ad skrd hvort pjon-
ustupegar veeru i nami eda i vinnu medan a endurhaefingu stdd og
hvort vidkomandi hefdi tekid pétt i IPS-verkefni Laugaréssins. {
stoku tilfellum var ekki unnt ad finna paer upplysingar og var pa
skrad ad nams- eda atvinnupatttaka vaeri ¢jos.

Oll rannséknargdgn voru skrad { Excel. Tolfraedileg trvinnsla
for fram 1 tolfreediforritinu R. Var notud lysandi og greinandi t6l-
freedi. Tolfreedileg markteekni var skilgreind sem p<0,05 og notad
var 95% Oryggisbil.

Talnabreytum var lyst med medaltdlum og peer bornar saman
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Tafla I. Lydfraedilegar upplysingar og félagsleg stada pjénustupega vid upphaf og lok meéferéar 4 Laugardsnum. Fjéldi (%).

Karlar (n=101)

Konur (n=43)

Alls (n=144)

Midgildi [laegsta gildi ; heaesta gildil

81,6 [59,0;190]

68,1142,6;132]

Aldur vid innritun, medaltal (stadalfravik) 23,4(3,3) 23,1 (3,4) 23,4 (3,3)
Fjéldi ara i medferd 4 Laugarasnum, medaltal (stadalfravik) 3,3(2,1) 2,8(1,9) 3,2(2,0)
bjoderni
islendingur 95 (94,1) 42(97,7) 137 (95,1)
Annad 6(5,9) 1(2,3) 7 (4,9)
Namsreynsla
Engin (ekki lokid grunnskéla) 6(5,9) 2 (4,7) 8(5,6)
Grunnskdlaprof 72(71,3) 20 (46,5) 92 (63,9)
Studentsprof eda sveinsprof 14(13,9) 8(18,6) 22(15,3)
Reynsla af hdskélanami 8(7,9) 8(18,6) 16(11,1)
Haskélaprof 1(1,0) 5(11,6) 6 (4,2)
Reynsla af vinnumarkadi
Fost vinna 61 (60,4) 25 (58,1) 86 (59,7)
Sumarvinna 21(20,8) 10(23,3) 31(21,5)
Oljost 11(10,9) 7(16,3) 18(12,5)
Engin 8(7,9) 1(2,3) 9(6,2)
Hjuaskapur vid innskrift
Einhleyp/ur 87 (86,1) 32 (74,4) 119 (82,6)
i sambandi 14(13,9) 11(25,6) 25(17,4)
Hjlaskapur vié atskrift
Einhleyp/ur 83(82,2) 31(72,1) 114(79,2)
| sambandi 18(17,8) 12(27,9) 30(20,8)
Buseta vid innskrift
Eigid 6(59) 1(2,3) 7 (4,9)
Leiga 19(18,8) 11(25,6) 30(20,8)
Félagslegt hisnaedi 1(1,0 1(2,3) 2(1,4)
Hja fjolskyldu 68 (67,3) 25(58,1) 93 (64,6)
Sértaekt busetudrraedi 2(2,0) 2 (4,7) 4(2,8)
Heimilislaus 3(3,0) 1(2,3) 4(2,8)
Annad* 2(2,0 2(4,7) 4(2,8)
Buseta vid utskrift
Eigid 11(10,9) 6(14,0) 17(11,8)
Leiga 22(21,8) 11 (25,6) 33(22,9)
Félagslegt hisnaedi 8(7,9) 5(11,6) 13(9,0)
Hja fj6lskyldu 39 (38,6) 15(34,9) 54 (37,5)
Sértaekt busetudrraedi 12(11,9) 2(4,7) 14(9,7)
Heimilislaus 5(5,0) 2 (4,7) 7 (4,9)
Annad* 4 (4,0) 2 (4,7) 6(4,2)
Likamspyngd vid innskrift**
Medalpyngd i kildgrémmum (stadalfravik) 89,4 (22,6) 74,0 (22,9) 85,0(23,7)

79,7 [42,6 ;1901

Likamspyngd vié utskrift**

Medalpyngd i kildgrommum (stadalfravik)

Midgildi [laegsta gildi ; haesta gildil

98,4 (20,7)
98,5[62,7;163]

83,9 (29,0
71,0[50,3; 148]

94,2 (24,2)
92,8150,3; 163]

Likamspyngdarstudull (BMI) vid innskrift**

Medal BMI (stadalfravik)

Midgildi [leegsta gildi ; heesta gildil

27,0 (6,1)
25,8[18,8; 48,91

26,2 (7,6)
23,7(16,0 ; 45,5]

26,8 (6,6)
25,0[16,0; 48,91

Likamspyngdarstudull (BMI) vid atskrift**

Medal BMI (stadalfravik)

Midgildi [laegsta gildi ; haesta gildi]

29,8(5,8)
29,0019,7; 42,11

29,7 (9,7)
24,9119,2;51,1]

29,8(7,1)
28,7119,2;51,1]

*Buseta a 4fangaheimili eda langdvol a sjukrastofnun.

**Medal likamspyngdarstudull og medalpyngd var reiknud hja peim pjonustupegum sem hofdu paer maelingar til stadar baedi vid upphaf og lok medferdar

(n=100, karlar =71, konur =29).




Tafla Il. Adalgreiningar og vimuefnaneysla pjénustupega vié Gtskrift. Fjoldi (%).

Karlar (n=101) Konur (n=43) Alls (n=144)
Adalgreiningar
Gedklofi (F20) 65 (64,4) 21 (48,8) 86(59,7)
Abdrir gedrofssjidémar (F21-F29) 23(22,8) 11(25,6) 34(23,6)
Geshvorf (F31.0-F31.9) 3(3,0) 5(11,6) 8(5,6)
Neyslutengt gedrof (F12.5, F12.7) 2(2,0) 2 (4,7) 4(2,8)
bunglyndi (F33.0) 3(3,0) 1(2,3) 4(2,8)
Kvidaraskanir (F40-F48) 4 (4,0 0(0,0) 4(2,8)
Persénuleikaraskanir (F60-F69) 1(1,0) 3(7,0) 4(2,8)
Vimuefnaneysla
Med neyslugreiningu (F10-F19) 34(33,7) 10(23,3) 44 (30,6)
Einnig med gedrofsgreiningu 33(97,0) 8(80,0) 41(93,2)
Saga um fikniheilkenni af véldum kannabisefna (F12.2) 47 (46,5) 14 (32,6) 61 (42,4)
Saga um kannabisneyslu 71(70,3) 24 (55,8) 95 (66,0)

ICD-10 kédar greininga eru i sviga fyrir aftan islensk heiti peirra.

med T-profi. Fyrir samanburd & medal likamspyngdarstudli og
medallikamspyngd var framkvemt parad T-prof. Flokkabreytum
var lyst med hlutfollum og voru peer almennt bornar saman med
ki-kvadrat profi en Fisher-profi ef einhver samanburdarsterd var
minni en fimm. Vid myndrena framsetningu var namundad i
einn aukastaf pegar hlutfoll voru sett fram, og pvi voru saman-
lagdar prosentur ekki alltaf ndkveemlega hundrad.

Tvikosta adhvarfsgreining (logistic regression) var framkveemd
til ad kanna hvada breytur hefdu forspargildi um patttoku i vinnu
edanami an framfeerslu af 6rorkubétum ad endurheefingu lokinni.
Framkveemd var baedi einpatta og fjolpatta tvikosta adhvarfsgrein-
ing. Fyrir fjolpatta greininguna voru borin kennsl 4 gruggunar-
peetti (confounding factors) med lagskiptingu, en einnig var litio til
peirra patta sem rannsdknir® hafa synt ad tengist baedi svarbreyt-
um og skyribreytum. Peir peettir sem teknir voru til greina sem
gruggunarpeettir pegar vid atti voru: aldur, kyn, pjoéderni, hju-
skaparstada, stidentsprof eda frekari menntun, atvinnupétttaka
fyrir endurheefingu, gedklofagreining, saga um kannabisneyslu,
fjoldi ara i endurheefingu 4 Laugarasnum og fordalyfjanotkun.
Allar breytur voru leidréttar fyrir kyni og pjoderni 1 fjolpatta
greiningunni, en peir peaettir tengdust éllum skyribreytum med
einum eda 60rum heetti.

Oll tilskilin leyfi ldgu fyrir 4dur en rannséknin hofst. S6tt var
um og fengin leyfi frd visindarannsdknanefnd heilbrigdisrann-
sokna 4 Landspitala og Visindasidanefnd.

Nidurstodur

Yfirlit yfir lydfreedilega peetti og félagslega stodu pjonustupega vid
upphaf og lok medferdar 4 Laugarasnum er ad finna i toflu I. Vid
innritun a Laugardsinn var medalaldur pjonustupega 23,4 ar,
meirihlutinn var einhleypur og bjo hja fjolskyldu. Marktekur
munur (p<0,01) var a fjolda pjonustupega eftir kynjum og voru
karlar i meirihluta, eda 70% pjénustupega. Innan vid pridjungur
var me0 studentsprof vid innritun 4 Laugarasinn en taeplega helm-
ingur kvenna hafdi lokid stidentspréfi samanborid vid teplega
fjoroung karla (p<0,01). Pa hafdi meirihluti pjonustupega reynslu
af vinnumarkadi vid innritun. Medallengd endurhefingar var

sambeerileg 4 milli kynja og var hin rum prju ar. Vid atskrift var
meirihluti pjénustupega enn einhleypur en markteekt feerri bjuggu
hja fjolskyldu en vid innritun (p<0,01). Pjéonustupegar pyngdust ad
medaltali um riam 10 kg & medan peir voru innritadir 4 Laugaras-
inn (p<0,01). Medal likamspyngdarstudull heekkadi markteekt tr
26,8 kg/m? vid innritun a Laugardsinn i 29,8 kg/m? vid utskrift,
(p<0,01).

Tafla IT synir adalgreiningar pjonustupega vid ttskrift og yfirlit
yfir vimuefnaneyslu pjonustupega. Meirihluti pjénustupega var
med gedrofsgreiningu vid utskrift og var algengasta adalgrein-
ingin gedklofi. Teepur pridjungur pjénustupega var med neyslu-
greiningu vio utskrift. 66% pjonustupega hafdi sogu um kannabis-
neyslu og ram 42% hofou ségu um greiningu fikniheilkennis af
voldum kannabisefna. Ekki var marktekur munur a neinum
greiningum milli kynja.

Algengi ADHD og raskana a einhverfurdfi var einnig kannad.
Teeplega fimmtungur pjonustupega (n=29) var med ADHD-grein-
ingu og 7,6% (n=11) med greiningu einhverfuroéfsroskunar. Tep
25% karlkyns pjonustupega voru med ADHD-greiningu (n=25) og
10% karlkyns pjonustupega (n=10) med greiningu einhverfurdfs-
roskunar. Til samanburdar var algengi ADHD-greiningar medal
kvenna taep 10% (n=4) og ein kona hafdi greiningu einhverfuréfs-
roskunar. Markteekur munur var 8 ADHD-greiningu eftir kynjum
(p=0,04) en dmarkteekur munur a greiningu raskana a einhverfu-
rofi.

Mynd 2A og 2B syna framfeerslu pjonustupega vid innritun a
Laugarasinn og vi0 ttskrift. Neer helmingur allra hafdi framfeerslu
af ororkubdtum, fimmtungur hafdi framferslu af endurheef-
ingarlifeyri og 30% hofou adra framfeerslu vio utskrift. Marktaek
aukning (p<0,01) vard 4 hlutfalli pjénustupega sem padu ororku-
beetur en hlutfallid for ar 6,9% vid innskrift i 48,6% vid atskrift. bPa
var beaedi markteekur munur a framferslu pjonustupega vio ut-
skrift eftir heerri aldri (p<0,01) og eftir auknum fjolda ara i endur-
heefingu a Laugarasnum (p<0,01) (mynd 2C og 2D).

[ toflu I m4 sja ad vid Gtskrift af Laugarasnum var hlutfall at-
vinnulausra 62,5%, samanborid vid 76,4% vid innskrift og var
munurinn & mérkum pess ad vera markteekur (p=0,05). Meirihluti
pjonustupega var i vinnu eda nami samhlida endurheefingunni a
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A Framfaersla vid innritun & Laugarasinn B Framfzersla vid utskrift af Laugarasnum
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(n=144) (n=144)
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pjonustu Laugardssins.

Laugarasnum, eda 75% allra sem voru i pjénustu 4 timabilinu.
Nams- og atvinnupatttaka vid utskrift var pé heldur minni, eda
um 53% en par af voru 40% 1 fullu starfi eda fullu ndmi.

Yfir helmingur pjénustupega sem padu engar greidslur fra
Tryggingastofnun, var i fullri vinnu eda nami vid utskrift, saman-
borid vid 5% peirra sem padu endurheefingarlifeyri eda drorku-
beetur. P4 var hlutfall peirra sem voru i hlutastarfi eda hlutandmi
marktaekt heerra medal peirra sem padu greidslur fra Tryggingar-
stofnun (p=0,03). Einnig var marktekur munur a pjénustupegum
sem voru hvorki { nami né vinnu, eftir framfeerslu vio atskrift, og
var hlutfallid 57% medal peirra sem hofou framfeerslu af 6rorku-
botum eda endurheefingarlifeyri samanborid vid 22,7% medal
peirra sem hofdu adra framfeerslu (p<0,01) (mynd 3).

[ t6flu TV kemur fram ad medaltimi endurhzfingar 4 Laugar-
asnum var um ari styttri medal peirra sem voru i vinnu eda nami
(p<0,01) og medalaldur peirra var somuleidis markteekt leegri en {
hinum hépnum, eda 25,6 ar samanborid vid 271 4r. Markteekt
heerra hlutfall pjonustupega sem voru i sambandi bjuggu hja fjol-
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skyldu, voru med sttidentsprof og hofou verid a vinnumarkadi
fyrir innritun & Laugardsinn voru 1 vinnu eda nami vid atskrift,
samanborid vid pa sem voru pad ekki. Pa voru feerri greindir med
geoklofa 1 hdpnum sem var i vinnu eda nami (p<0,01). Einnig var
markteekur munur milli hépanna hvad vardar clozapine-medferd
einhvern timann og fordalyfjamedferd vid uatskrift, en hlutfall
beggja var leegra medal peirra sem voru i vinnu eda nami vid ut-
skrift. Minna en helmingur peirra sem voru i vinnu eda nami,
hafdi sogu um kannabisneyslu, samanborid vid um 74% i hinum
hopnum (p<0,01). Neer allir sem voru i vinnu eda nami vid utskrift
hofou tekid patt 1 starfsendurheefingu a Laugarasnum, eda 88%.
Einpdtta tvikosta adhvarfsgreining leiddi i ljos ad aukinn fjoldi
ara i endurheefingu, gedklofagreining, tvigreining, ad hafa ein-
hvern timann verid a clozapine, ad vera 4 gedrofslyfi i fordalyfja-
formi, saga um kannabisneyslu og heerri aldur vid atskrift hefdu
neikvaett forspargildi um nams- og atvinnupatttoku vid atskrift
(tafla V). T fjolpétta greiningu reyndust pessir somu paettir hafa
neikveett forspargildi fyrir utan aukinn fjolda ara i endurheefingu,



Tafla lll. Ndms- og atvinnupétttaka pjénustupega Laugarassins. Fjoldi (%).

Karlar (n=101) Konur (n=43) Alls (n=144)

Atvinnupatttaka vid innritun

Fullt starf 12(11,9) 6(14,0) 18(12,5)

Hlutastarf 8(7,9) 8(18,6) 16(11,1)

Ekki i vinnu 81(80,2) 29 (67,4) 110(76,4)
Atvinnupatttaka vid utskrift

Fullt starf 14(13,9) 6(14,0) 20(13,9)

Hlutastarf 23(22,8) 11(25,6) 34(23,6)

Ekki i vinnu 64(63,4) 26 (60,5) 90 (62,5)
Nams og atvinnupatttaka a Laugarasnum

i nami eda vinnu 76 (75,2) 33(76,7) 109 (75,7)

Hvorki i ndmi né vinnu 25(24,8) 10(23,3) 35(24,3)
Nams og atvinnupatttaka vid Gtskrift

Fullt starf eda nam 19(18,8) 12(27,9) 31(21,5)

Hlutastarf eda hlutanam 30(29,7) 16 (37,2) 46 (31,9)

Hvorki i ndmi né vinnu 52 (51,5) 15(34,9) 67 (46,5)

Mynd 3. Nidms- og atvinnupitttaka eftir
framfaerslu vid iitskrift.

Engar greidslur fra TR A érorkub6tum eda endurheefingarlifeyri
(n=44) (n=100)
9 D

60% 59,1% 57.0%

40% 38.0%
£
3
T

22,7%
20% 18.29
50%
- 3
Fullt starf Hiutastarf Hvorki i vinnu Fullt starf Hiutastarf Hvorki i vinnu
eda fullt nam eda hlutanam né nami eda fullt nam eda hlutanam né nami

tvigreiningu og heerri aldur vio atskrift. Hins vegar héfou grein-
ing annars gedrofssjukdoms en gedklofa, ad vera ekki med geod-
rofssjukdom, buseta hja fjolskyldu, hjuskaparstada, studentsprof,
atvinnupatttaka vid innritun og nams- og atvinnupatttaka a
Laugarasnum jakveett forspargildi samkvemt nidurstooum ein-
patta greiningar. [ fjolpatta greiningu beettust reynsla af fastri at-
vinnu og IPS-nams- og starfsendurheefing vid sem jakveedir for-
sparpeettir. Aftur & moti reyndist nam a Laugarasnum ekki hafa
hafa markteek ahrif samkvaemt nidurstodum fjolpatta greiningar.
Atvinnupatttaka a Laugardsnum var sterkasti jakveedi forspar-
patturinn um ndms- og atvinnupatttoku vio utskrift samkveemt
nidurstédum baedi einpatta og fjclpatta greiningar.

Umradur

Karlar voru 70% ttskrifadra a timabilinu. Pad parf ekki ad koma a
ovart par sem gedrofssjukdémar koma almennt fram fyrr medal
karla en kvenna, asamt pvi ad sjukdémsmynd karla er oft & tidum
alvarlegri.’ Teeplega helmingur kvenkyns pjénustupega hafdi lok-
i0 stadentsprofi, samanborid vid fjoroung karlkyns pjonustupega
og var munurinn markteekur. Vel ma vera ad pessi munur endur-
spegli almennt pydi 4 Islandi, par sem konur eru i meirihluta
peirra sem utskrifast ur framhaldsskéla.”” Markteek pyngdaraukn-

ing atti sér stad medal pjonustupega fra innritun til atskriftar, og
reyndust pjonustupegar hafa pyngst ad medaltali um 10 kg medan
a endurheaefingunni st6d. Liklegasta skyringin & pessari pyngdar-
aukningu er ad aukaverkun margra gedrofslyfja er pyngdar-
aukning.! Onnur skyring geeti verid ad oftar en ekki lifa einstak-
lingar med gedklofa Oheilbrigdu liferni sem einkennist af
hreyfingarleysi og 6hollu matareedi.” Minni lifslikur einstaklinga
med gedklofa ma ad morgu leyti rekja til oheilbrigds lifernis og
skiptir par mestu maéli aukin tidni hjarta- og aedasjikdéma.? Is-
lensk rannsokn fra 2012 sem rannsakadi aheaettupeetti hjarta- og
edasjukdoma medal gedklofasjuklinga i pjonustu a Kleppsspitala
syndi ad 57% uppfylltu greiningarskilmerki fyrir efnaskiptavillu.”!
Petta undirstrikar mikilvaegi pess ad laeknar a {slandi sem sinna
sjuklingum meod gedrofssjukdoma séu vakandi fyrir pyngdaraukn-
ingu skjolsteedinga og bregodist vid a videigandi hatt til ad koma 1
veg fyrir framtidarheilsutjon.

Mikill meirihluti peirra sem ttskrifudust af Laugarasnum 2010-
2020 hafoi sogu um einhverja kannabisneyslu, eda 66%. Pa hofou
42,4% pjonustupega ségu um greiningu fikniheilkennis af véldum
kannabisefna (F12.2). Til samanburdar var hlutfall pjonustupega
sem hofou sogu um skadlega notkun kannabisefna (F12.1) eda
fikniheilkenni af voldum kannabisefna (F12.2) i nysjalenskri rann-
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Tafla IV. Upplysingar um pjonustupega eftir pvi hvort peir voru i vinnu eda nami an framfaerslu af érorku vié utskrift eda ekki.

[ vinnu eda nami vid utskrift og fa ekki 6rorkubatur
Ja (n=43) Nei (n=101) p-gildi
Timalengd endurhafingar & Laugarasnum Medaltal (stadalfravik) Medaltal (stadalfravik)
Fjoldi 4ra i endurhafingu 2,52 (1,65) 3,46 (2,10) p<0,012
Lydfraedilegir paettir Fjéldi (%) Fjoldi (%)
Aldur vio utskrift 25,6 (3,77) 27,1(3,66) p=0,02
Kyn (konur) 17 (39.5) 26 (25,7) p=0,15
pi¢derni (island) 39(90,7) 98 (97,0) p=0,23
Hjuskapur (i sambandi) 15 (34,9) 15 (14,9) p=0,01
Buseta vid utskrift
Sjalfstaed buseta 18 (41,9) 45 (44,6) p=0,83
Hja fidlskyldu 24 (55,8) 30(29,7) p<0,01
Sértaekt busetulrraedi 1(2,3) 13(12,9) p=0,06
Studentsprof 22 (51,2) 22 (21,8) p<0,01
Reynsla af fastri atvinnu 30(69.8) 56 (55,4) p=0,14
Atvinnupatttaka fyrir innritun 18 (41,9) 16 (15,8) p<0,01
Greiningar
Gedklofi (F20) 14 (32,6) 72(71,3) p<0,01
Abrir gedrofssjukdomar (F12.5, F12.7, F21-F29) 18 (41,9) 20(19,8) p=0,01
Ekki med gedrofssjukdém 11 (25,6) 9(8,9) p=0,02
Med tvigreiningu (F10-F19 & F20-F29) 7(16,3) 34(33,7) p=0,06
Lyfjagjof
Hefur einhvern timann verid a clozapine 3(7,0) 28 (27,7) p=0,01
Clozapine vid utskrift 3(7,0) 17(16,8) p=0,19
Fordalyf vid utskrift 5(11,6) 37 (36,6) p< 0,01
Vimuefnaneysla
Saga um fikniheilkenni af véldum kannabisefna 13(30,2) 48 (47,5) p=0,08
Saga um kannabisneyslu 20 (46,5) 75 (74,3) p<0,01
Med neyslugreiningu vid Gtskrift (F10-F19) 9(20,9) 35(34,7) p=0,15
Nams- og starfsendurhafing 4 Laugardsnum
Atvinnupétttaka medan & endurhafingu st6d 38 (88,4) 51 (50,5) p<0,01
Nam medan 4 endurhafingu st6d 26 (60,5) 40 (39,6) p=0,03
IPS-ndms- og starfsendurhafing 24 (55,8) 43 (42,6) p=0,20
Likamspyngdarstudull
BMI vid atskrift — medaltal (stadalfravik) 29,01 (7,26) 29,95 (6,88) p=0,552
Offita vi® atskrift (BMI >30 kg/m2) Fjéldi (%) 10(23,3) 32(31,7) p=0,59

Marktaekni midast vid p<0,05 og eru marktaekar nidurstodur feitletradar.
Breytur eru bornar saman med ki-kvadrat profi nema annad sé tekid fram. ®T-prof.

sokn 4 pjénustupegum snemmihlutunarurraedis 37,8%%. [ kanad-
iskri rannsokn & ungu folki i fyrsta gedrofi var hlutfall peirra sem
hofou ségu um einhverja kannabisneyslu, teep 60% af 183 manna
rannsoknarurtaki, sem er nokkud neerri hlutfallinu { pessari rann-
sokn.”

Ha tioni ADHD og greininga raskana a einhverfurdéfi i rann-
soknarurtakinu vakti athygli en pekkt er ad akvednar genastokk-
breytingar geti verid sameiginlegar medal ADHD, geoklofa og
einhverfuréfsraskana.2 T Svipjod var algengi ADHD 8,1% og ein-
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hverfuroéfsraskana 5% medal 16-25 ara einstaklinga sem voru inn-
lagdir a geddeildir vegna fyrsta gedrofs arin 2007-2011.* Algengi
einhverfurofsgreininga medal islenskra barna var 1,2% ario 2013.
Algengid var heerra medal drengja (1,7%) en sttlkna (0,6%).> Af
pessu ad deema var algengi einhverfu i rannsoknarurtaki pessarar
rannsoknar neer 10 sinnum heerra medal karlkyns pjonustupega
en karla i almennu pydi. P¢ virtist kynjamismunur einhverfurofs-
greininga a Laugarasnum endurspegla vel muninn i islensku pyoi
almennt. Algengi ADHD i pessari rannsdkn var 20,1%, mun haerra



Tafla V. Nidurstédur ur einpatta og fjlpatta tvikosta adhvarfsgreiningu sem kannadi ahrif skyribreyta a patttéku pjonustupega i vinnu eda

ndmi vié utskrift an pess ad hafa framfarslu af 6rorkubétum.

patttaka i vinnu eda nami vid utskrift og
ekki framfzersla af 6rorkubétum

SKYRIBREYTUR

Oleidrétt gagnlikindahlutfall

(%95 6ryggisbil)

Leidrétt gagnlikindahlutfall

(95% 6ryggisbil)

Aukinn fjoldi ara i endurhaefingu

0,77(0,63-0,94)

0,84(0,61-1,13)

Ekki med gedrofssjikdém

3,51(1,34-9,48)

2,51(0,86-7,3)

Adrir gedrofssjukdémar (F12.5, F12.7, F21- F29)

2,92 (1,34-6,40)

3,23 (1,36-7,89)

Gedklofi (F20)

0,19 (0,09-0,41)

0,18 (0,07-0,43)

Me3 tvigreiningu (F10-F19 & F20-F29)

0,38(0,14-0,91)

0,42 (0,15-1,02)

ADHD (F90.0)

0,55 (0,19-1,40)

0,68 (0,23-1,79)

Einhverfuréfsroskun (F84.0-F84.9)

0,50 (0,07-2,04)

0,63 (0,09-2,66)

Hefur einhvern timann verid a clozapine

0,20 (0,04-0,60)

0,20 (0,04-0,70)

Clozapine vid utskrift

0,37 (0,08-1,18)

0,43 (0,08-1,84)

Fordalyf vid utskrift

0,23 (0,07-0,58)

0,21 (0,05-0,58)

Saga um fikniheilkenni af véldum kannabisefna (F12.2)

0,48 (0,22-1,01)

0,47 (0,19-1,12)

Saga um kannabisneyslu

0,30(0,14-0,63)

0,24 (0,09-0,58)

Med neyslugreiningu vid atskrift (F10-F19) 0,50(0,21-1,12) 0,48 (0,17-1,26)
Aldur vid utskrift 0,89 (0,80-0,98) 0,92 (0,80-1,06)
Kyn (Konur) 1,89 (0,88-4,02) -
bjéderni (Island) 0,30 (0,06-1,41) -
Sjalfstaed buseta 0,86 (0,42-1,78) 0,73(0,21-2,41)

Buseta hja fjolskyldu

2,99 (1,44-6,33)

3,58(1,13-12,26)

Sértaekt busetulrraesi

0,16 (0,01-0,85)

0,33(0,02-2,35)

Hjuskapur (i sambandi)

3,02(1,33-7,13)

3,37(1,16-10,32)

Studentsprof

3,76 (1,77-8,16)

4,89 (1,88-13,62)

Reynsla af fastri atvinnu

2,14(0,91-5,52)

4,82 (1,35-20,08)

Atvinnupatttaka fyrir LMG*

3,83(1,71-8,69)

4,06 (1,51-11,46)

Atvinnupatttaka medan a endurhafingu st6d

8,94 (3,29-31,50)

13,93 (3,85-63,89)

Nam medan a endurhafingu st6d

2,33(1,13-4,91)

2,31 (0,84-6,55)

IPS nams- og starfsendurhzfing 1,70 (0,83-3,53) 3,07 (1,05-9,71)
Haerri likamspyngdarstudull vid Gtskrift 0,98 (0,92-1,04) 1,01 (0,93-1,09)
Offita (BMI >30 kg/m?) 0,64 (0,26-1,53) 0,90 (0,28-2,86)

Télfraedilega marktaekar nidurstodur (p<0,05) eru feitletradar. Breytuheiti eru feitletrud ef breytan hafdi marktaek ahrif

annadhvort i einpatta eda fjolpatta greiningu.
*Laugardsinn medferdargeddeild

en 1 seensku rannsokninni og fjérum til fimm sinnum heerra en
algengi ADHD medal fullordinna i almennu pydi sem er talio vera
4-5%.% P6 ber ad hafa i huga ad algengi ADHD er haerra 1 almennu
pydi & [slandi en i Svipjod, sem geeti ad einhverju leyti skyrt penn-
an mun & milli landanna.” Forstigseinkenni gedklofa og annarra
gedrofssjukdoma, eins og framtaksleysi, einbeitingarleysi, skert
framkvemdastyring og onnur neikveed og vitreen einkenni,
minna um margt & ADHD-einkenni. Einnig eru ADHD-einkenni
algeng medal peirra sem sidar fa gedklofa.®® Pvi ma vera a0 hluti
rannsoknarurtaksins hafi verid greindur med ADHD a grunni for-
stigseinkenna gedrofssjukddma en erfitt er ad sla einhverju fostu
um pad par sem aldur vid ADHD-greiningu var ekki adgengilegur
1 pessari rannsokn.

Vi uatskrift af Laugardsnum hafdi neer helmingur pjonustupega
framfeerslu af drorkubdtum og um 70% framfeerslu af drorkubdtum
eda endurheefingarlifeyri. Til samanburdar var hlutfall Srorku
medal slendinga 4 aldrinum 18-64 ara 5,4% &rid 2017, en eins og &
Laugarasnum heekkadi hlutfall peirra sem hofou framfeerslu af or-
orkubdtum med aldrinum.” Hlutfall peirra sem hofou framfeerslu
af 6rorkubdtum haekkadi eftir pvi sem pjonustupegar voru lengur
i endurheafingu og var hlutfallid 90% medal peirra sem voru 5 ar
eda lengur i endurheefingu. Medal skyringa sem kunna a0 vera a
pvi er ad endurheefingarlifeyrir er veittur ad hamarki i prja ar.*® b6
er einnig liklegt ad lengri timi i endurheefingu endurspegli alvar-
legri sjukdomseinkenni sem erlendar rannsoknir hafa synt ad
tengist minni atvinnupatttoku og heerri tidni 6rorku medal einstak-
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linga med gedrofssjukdéma.’ Yfir 40% peirra sem ad hofou fram-
feerslu af ororku- eda endurheefingarlifeyri vid utskrift voru { ein-
hverri vinnu eda nami. Pad bendir til pess ad framfeersla af
ororku- eda endurheefingarlifeyri dragi ekki endilega ur hvata
einstaklinganna til ad taka patt i nami eda vinnu, sem stingur i staf
vio erlendar rannsoknir.”

Um 75% Dpjonustupega voru atvinnulausir vid innritun a
Laugarasinn, sem er toluvert heerra hlutfall atvinnulausra en vid
innritun 1 snemmihlutunarmedferdir i Danmorku og Nyja-Sja-
landi, en par var atvinnuleysi 60%.?>*' Hja moérgum beirra sem
veikjast af gedrofi er addragandi a0 fyrsta gedrofi og mikil for-
stigseinkenni sem lysa sér helst i auknum neikveedum einkennum
og vitreenni skerdingu.” Slikt getur haft i for med sér minnkada
samfélagslega virkni og atvinnuleysi. Pvi geeti ein skyring pessa
mikla atvinnuleysis vid innritun verid hamlandi forstigseinkenni
fyrir inngrip i fyrsta gedrof hja hluta pjonustupega.

Meirihluti pjénustupega var i vinnu eda nami samhlida endur-
heefingu a Laugardsnum, eda um 75% pjoénustupega og af peim
hafdi um 60% verid i IPS-nams- og starfsendurheaefingu. Umtals-
vert leegra hlutfall pjonustupega var po i vinnu vid tutskrift, eda
um 50% sem er p6 heaerra hlutfall en i Danmorku par sem 37,6%
pjénustupega voru i vinnu eda nami fjorum til 5 darum eftir inn-
skrift i snemmihlutunartrreedi.® I pessu samhengi er pé mikil-
vaegt ad lita til pess ad timalengd endurheefingar er ekki endilega
st sama hérlendis og i Danmorku, sem torveldar samanburd. Ein
moguleg skyring 4 minni atvinnupatttoku vid atskrift en sam-
hlida endurheefingunni a Laugarasnum geeti verid minna utanum-
hald eftir pvi sem neer dregur utskrift. Einnig er pad likleg skyring
ad med patttoku 1 IPS-nams- og starfsendurheefingu fa pjonustu-
pegar vinnu vid heefi sem peir sjalfir hafa ahuga 4, sem a ekki
endilega vid eftir atskrift.

Peir pjonustupegar sem hofou reynslu af fastri atvinnu eda
voru i vinnu vid innritun a Laugarasinn voru liklegri til ad taka
patt i nami eda vinnu vid atskrift. Petta bendir til pess ad virkni
pjonustupega fyrir innritun hafi mikid ad segja um samfélagslega
virkni vi0 atskrift. Pjonustupegar med stadentsprof voru liklegri
til ad taka patt 1 vinnu eda nami vid utskrift og er pad i samraemi
vid adrar rannsoknir sem hafa synt ad menntunarstig hafi forspar-
gildi vardandi atvinnupatttoku einstaklinga med gedrofssjuk-
déma.””’® P6 er ekki oliklegt ad pessar nidurstodur endurspegli
raunverulegt samband milli menntunar og atvinnupatttoku, en a
fslandi er atvinnupétttaka meiri og atvinnuleysi minna medal
peirra sem hafa meiri menntun.® Gedklofagreining og medferd
med clozapine, peettir sem endurspegla alvarleg sjukdomsein-
kenni, reyndust hafa neikveett forspargildi um nams- og atvinnu-
patttoku vid atskrift. Petta er i samreemi vid erlendar rannsdknir
sem hafa synt fram 4 ad alvarleg neikveed og vitraen einkenni hafi
neikvaed ahrif 4 atvinnupatttoku einstaklinga med gedklofa.'®
Nidurstodur fjolpatta adhvarfsgreiningar bentu til pess ad saga
um kannabisneyslu veeri eina breytan tengd vimuefnaneyslu sem
hefdi neikveett forspargildi um nams- og atvinnupatttoku vid ut-
skrift. Par sem einstaklingar med vimuefnavanda eru almennt
oliklegri til ad vera i vinnu® kom 4 dvart ad adrar neyslugreiningar
vid utskrift hofou ekki markteek dhrif. Atvinnupatttaka 4 Laugar-
asnum var sa pattur sem hafdi mest jakveett forspargildi um patt-
toku 1 ndmi og vinnu vid utskrift, og var pad jafnframt einn af
faum forsparpattum sem heegt er ad hafa dhrif 4 med endurheef-
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ingu. Hvoru tveggja, hefdbundin starfsendurheaefing og nams- og
starfsendurhaefing 4 vegum IPS, jok likurnar a patttoku pjonustu-
pega i vinnu eda nami vid utskrift.

Helsti styrkleiki rannsdknarinnar var ad trtakid nadi til allra
peirra sem dutskrifast hofou af Laugardsnum, eftir lengri en 6
manada endurheefingu a timabilinu 2010-2020 og var gott adgengi
ad gognum um medferdina 4 Laugardsnum.

Helsti veikleiki rannsoknarinnar var litil steerd rannsoknarur-
taksins asamt pvi ad ekki reyndist unnt ad leiorétta fyrir sjukdoms-
einkennum, timalengd émedhdndlads gedrofs og aldri vid grein-
ingu 1 fjolpatta adhvarfsgreiningunni, en pad eru peir peettir sem
erlendar rannséknir eru samdéma um ad hafi hvad mest ad segja
um atvinnupatttoku einstaklinga med gedrofssjikdoma.’® Pennan
veikleika ma ad morgu leyti rekja til skraningarvanda a Laugarasn-
um. P4 gaf vimuefnaneysla pjonustupega, skilgreind ut fra neyslu-
greiningum, ekki harrétta mynd af vimuefnaneyslu rannsdknarur-
taksins vegna skraningarvanda. Annar galli er ad upplysingabjogun
geeti verid til stadar vid skraningu akvedinna breyta, en skraning
atvinnupatttoku vid upphaf medferdar byggir til ad mynda 4 fra-
sogn pjonustupega. Nidurstodur adhvarfsgreiningar um forspar-
peetti nams- og atvinnupatttoku vid atskrift er pvi peim takmork-
unum had ad ekki voru til stadar fullneegjandi upplysingar um allar
peer breytur sem skodadar voru. Einnig geeti reynst erfitt ad yfirfeera
forsparpeetti nams- og atvinnupatttoku a snemmihlutunartrraedi i
00rum léndum, par sem uppbygging trreedanna, félagsleg stada og
réttindi sjuklinga eru breytileg milli landa.

Samantekt

Ljost er ad betur ma ef duga skal ef auka & samfélagslega virkni
ungs folks & Islandi eftir fyrsta gedrof. Pratt fyrir ad ferri hafi
verid atvinnulausir eftir endurheefinguna en fyrir innritun var
teeplega helmingur pjonustupega hvorki i nami né vinnu vid ut-
skrift. Sa pattur sem hafdi hvad mest jakveett forspargildi um
patttoku i nami eda vinnu vid utskrift var atvinnupatttaka meo-
an 4 endurheefingu st6d og er pad jafnframt einn af faum pattum
sem hagt er ad hafa ahrif a { endurheaefingunni. Pvi virdist brynt
ad tryggja fjarmagn og mannskap fyrir aframhaldandi skilvirka
starfsendurheefingu 4 Laugardsnum. Samfélagslegri virkni pjon-
ustupega hafdi hrakad verulega fyrir snemmihlutun hja storum
hluta pjénustupega, sem bendir til pess ad stér hluti pjonustu-
pega hafi haft hamlandi forstigseinkenni fyrir greiningu. Pad
virdist pvi mikilveegt ad freeda almenning um pessi forstigsein-
kenni gedrofssjikdoma til pess ad haegt sé ad gripa petta unga
folk fyrr. Nidurstodur um kannabisneyslu pjonustupega gefa
visbendingu um ad kannabisneysla a unglingsarum sé mjog al-
geng medal ungra einstaklinga sem fa snemmihlutun i gedrof
hér 4 landi. Eru pad eftirtektarverdar nidurstdédur 1 1josi pess ad
kannabisneysla a unglingsarum getur verid hluti af meinmynd-
un gedklofa og annarra gedrofssjukdoma.*

bakkir

Sérstakar pakkir feer starfsfolk Laugardssins medferdargeddeildar
fyrir adstod vio gagnasofnun ef upplysingar vantadi um einstak-
lingana i rannsOknartrtakinu i sjukraskrd. Einnig fa Andrea
Valtora og Leon Arnar Heitmann pakkir fyrir tlfreediradgjof.
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Functional recovery after first episode psychosis rehabilitation in an early intervention psychosis center in Iceland

Ragna Kristin Gudbrandsdattir'
0ddur Ingimarsson'?

BACKGROUND: Because of the early onset and disabling symptoms of schizophrenia spectrum
disorders many individuals with these disorders are unemployed from an early age and disability
pension rates are high. The aim of this study was to assess functional recovery and identify

vocational predictors among young first episode psychosis patients registered in an early
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intervention psychosis center in Iceland in 2010-2020.

METHODS: The study is a retrospective cohort study based on the medical records of those who

were discharged from Laugaras, the only early intervention psychosis program in Iceland after
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six months or longer rehabilitation in 2010-2020 (n=144). Univariate and multivariate logistic

regression was used to identify vocational predictors.

Key words: First episode psychosis, schizophrenia spectrum
disorders, early intervention psychosis, employment,

vocational predictors, cannabis.

RESULTS: 75% of patients were unemployed at admission to the early intervention center but
over half of the patients were employed or in school at discharge. Vocational rehabilitation was

the strongest vocational predictor (OR 13.93, 95% Cl 3.85-63.89). Other vocational predictors

were those that reflect a disabling psychiatric disorder and social functioning before the onset of
early intervention. 66% of patients had a history of cannabis use which had a negative impact on
employment and education at discharge.

CONCLUSIONS: In spite of intensive rehabilitation at an early intervention center, almost half of the
patients were neither employed nor in school at discharge. The strongest vocational predictor was
vocational rehabilitation which was also one of few vocational predictors that can be influenced by
admission to an early intervention psychosis center. It therefore seems important to ensure that
effective vocational rehabilitation is readily available at early intervention psychosis centers.
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