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Bakgrund Personer med schizofreni, schizofrenispektrum och annan svår psykisk sjukdom 

upplever ofta kognitiva, sociala och psykiska svårigheter som kan påverka 

aktivitetsbalans, delaktighet och självkänsla negativt, särskilt vid långtidsarbetslöshet. 

Arbetsterapeuter kan i rollen som Arbetsspecialister med stöd av Model of Human 

Occupation (MOHO), arbeta personcentrerat för att främja aktivitetsengagemang och 

arbetsåtergång. Individanpassat stöd till arbete (IPS) är en evidensbaserad modell som 

syftar till att stödja denna målgrupp till arbete eller utbildning genom långsiktigt och 

individanpassat stöd. Trots detta är kunskapen om IPS effekter på arbetsåtergång och 

långtidsarbetslöshet fortfarande begränsad, vilket denna studie avser att belysa. 

 

Syfte Syftet med studien är att undersöka effekter av IPS för personer med schizofreni, 

schizofrenispektrum och annan svår psykisk sjukdom med fokus på arbetsåtergång 

vid långtidsarbetslöshet. 

Metod En systematisk litteraturöversikt med kvantitativ ansats genomfördes för att 

undersöka effekterna av IPS för den studerade målgruppen. Fem internationella 

randomiserade kontrollerade studier (RCT) inkluderades för att belysa tillgänglig 

evidens avseende arbetsåtergång och sekundära utfall såsom sysselsättningsgrad, 

psykiskt välbefinnande, delaktighet och livskvalitet. Studiernas kvalitet bedömdes 

med SBU:s granskningsmall för att minska risken för bias och stärka tillförlitligheten 

i resultaten. 

 

Resultat Fem inkluderade RCT-studier visade att IPS hade positiva effekter på arbetsåtergång. 

IPS möjliggjorde mer effektiv etablering i konkurrenskraftig anställning samt ett 

större deltagande i arbete eller studier jämfört med kontrollgrupperna. Resultaten 

visade även förbättrad funktionsförmåga och i vissa fall ökad livskvalitet och psykiskt 

mående.  

 

Slutsats 

 

Resultatet av denna litteraturstudie visar att IPS är en effektiv modell för 

arbetsåtergång för den studerade målgruppen vid långtidsarbetslöshet. IPS leder till en 

högre grad av konkurrenskraftig anställning samt ökat deltagande i arbete eller 

utbildning. Resultaten belyser även att arbetsterapeutens förförståelse av vardagens 

komplexitet kan stärka implementeringen av IPS samt vikten av ett personcentrerat 

förhållningssätt med stöd av Model of the Human Occupation (MOHO). 
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Background Individuals with schizophrenia, schizophrenia spectrum disorders and other severe 

mental illness (SMI) frequently experience cognitive, social and psychological 

difficulties that may negatively affect occupational balance, participation and self-

esteem particularly in the context of long-term unemployment. Occupational 

therapists in the role of Employment Specialists can, with the support of the Model of 

the Human Occupation (MOHO) work in a person-centred manner to promote 

occupational engagement and return to work. Individual Placement and Support (IPS) 

is an evidence-based model aimed at supporting this target group in obtaining 

employment or education through long-term and individualised support. Despite this, 

knowledge regarding the effects of IPS on return to work and long-term 

unemployment remains limited, which this study aims to address. 

  
Aim The aim of the study is to investigate effects of IPS for individuals with 

schizophrenia, schizophrenia spectrum disorders and other severe mental illness with 

a focus on return to work in the context of long-term unemployment. 

Method A systematic literature review with a quantitative approach was conducted to 

investigate the effects of IPS for the studied target group. Five international 

randomized controlled trial (RCTs) were included to examine the available evidence 

regarding return to work and secondary outcomes such as employment rate, 

psychological well-being, participation and quality of life. The quality of the studies 

was assessed using the Swedish Agency for Health Technology Assessment and 

Assessment of Social Services (SBU) appraisal template to reduce the risk of bias 

and strengthen the reliability of the results.  

 

Result: Five randomized controlled trial (RCT) studies showed that IPS had positive effects 

on return to work. IPS enabled more effective establishment in competitive 

employment as well a greater participation in work or education compared with 

control groups. The results also showed improved functional capacity and, in some 

cases, increased quality of life and improved mental well-being.   
Conclusion The results of the literature review show that IPS is an effective model on return to 

work for the studied target group experiencing long-term unemployment. IPS leads to 

a higher rate of competitive employment as well as increased participation in work or 

education. The finding also highlights that the occupation therapist´s understanding 

of the complexity of everyday life can strengthen the implementation of IPS as well 

as emphasizing the importance of a person-centered approach, supported by Model of 

Human Occupation (MOHO).  
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Bakgrund 

Inom arbetsterapi ligger det centrala fokuset på att möjliggöra för människor att delta i 

meningsfulla aktiviteter där aktivitet betraktas som en grund för hälsa och välbefinnande (1). 

Aktiviteter definieras som handlingar eller processer som individen engagerar sig i och som 

innefattar både fysiska och mentala förmågor. Dessa formas i ett dynamiskt samspel mellan 

individen, den omgivande miljön, den subjektiva upplevelsen av aktiviteten samt individens 

organisering av vardagen (1). Psykisk hälsa är i detta sammanhang en grundläggande 

förutsättning för aktivitetsdeltagande. Världshälsoorganisationen (WHO) (2) definierar 

psykisk hälsa som ett tillstånd där individen kan nyttja sina resurser, hantera utmaningar, 

arbeta produktivt samt vara delaktig i samhället vilket tydligt relaterar till arbetsterapins fokus 

på individens delaktighet i vardagen (1). Psykisk hälsa kan vidare förstås som en dynamisk 

resurs som förändras genom livsprocessen och påverkas av både biologiska faktorer och 

livserfarenheter. Individens miljö och omständigheter kan bidra till att förstärka eller försämra 

den psykiska hälsan vilket benämns som skydds- respektive riskfaktorer (2) och är förenligt 

med arbetsterapins syn på samspelet mellan individ, aktivitet och miljö (1). 

Samtidigt är psykisk ohälsa ett växande globalt folkhälsoproblem med betydande 

konsekvenser för hälsa, aktivitetsutförande och samhällsdeltagande (2,3). Ur ett 

arbetsterapeutiskt perspektiv kan psykisk ohälsa förstås som en faktor som påverkar 

individens förmåga att initiera, organisera och genomföra aktiviteter samt att upprätthålla en 

hälsosam aktivitetsbalans (1). Aktivitetsbalans (1,4) beskrivs som en subjektiv upplevelse av 

en tillfredsställande variation av vardagsaktiviteter. Det innebär att individens förmågor och 

resurser möjliggör delaktighet och att balansen formas genom samspelet mellan värderingar 

och aktivitetsengagemang. Psykisk ohälsa inkluderar diagnostiserade psykiatriska tillstånd, 

neuropsykiatriska funktionsnedsättningar och psykiska besvär såsom nedstämdhet, oro, stress, 

koncentrationssvårigheter samt nedsatt energi (5).  

Inom denna grupp av tillstånd återfinns schizofreni, ett av de mest allvarliga psykiatriska 

tillstånden med en omfattande påverkan på individens funktion som helhet (6). Schizofreni 

ingår i ett bredare schizofrenispektrum vilket inkluderar diagnoser såsom schizoaffektiv- och 

schizofreniform sjukdom. Annan svår psykisk sjukdom som klassificeras som psykiatriska 

tillstånd innefattar bipolär sjukdom, svår depression samt andra långvariga psykiatriska 

diagnoser. Vid schizofreni delas symtomen in i positiva, negativa och kognitiva. Positiva 

symtom kännetecknas av tillkommande symtom såsom vanföreställningar, hallucinationer, 

desorganiserat tal samt avvikande beteende medan negativa symtom präglas av nedsatta eller 

förlorade förmågor, exempelvis begränsat känslomässigt uttryck, apati och social 

funktionsnedsättning. I Sverige uppskattas cirka 30 000–40 000 individer leva med 

schizofreni och symtomen debuterar ofta under tonåren eller i tidig vuxenålder. Trots 

omfattande forskning är etiologin fortfarande okänd och förekomsten tros påverkas av ett 

samspel mellan genetiska, socioekonomiska samt miljörelaterade faktorer. Personer med 

schizofreni uppvisar svårigheter med uppmärksamhet, minne och beslutsfattande vilket kan 

påverka aktivitetsbalans, aktivitetsidentitet samt bidra till stigmatisering, sjukskrivning, 

arbetslöshet och social isolering (6). Fulford et al. (7) beskriver även att svårigheter i sociala 

relationer ofta leder till ensamhet och minskad delaktighet. 

I Sverige (8) är psykisk ohälsa en av de främsta orsakerna till sjukfrånvaro och begränsar 

individers möjligheter till arbetsåtergång samt deltagande på arbetsmarknaden. Tidigare 



 

 

forskning har påvisat att arbetslösa personer jämfört med sysselsatta har en begränsad 

aktivitetsbalans samt högre risk för psykisk ohälsa (9). 

Sterud et al. (10) beskriver att långtidsarbetslöshet är associerad med en ökad risk för psykisk 

ohälsa vilket kan bidra till ekonomisk utsatthet, minskad social delaktighet och begränsade 

möjligheter till meningsfulla aktiviteter. Statistiska centralbyrån (SCB) rapporterar att 

arbetslösheten i Sverige uppgick till 9,7 % i mars 2026, motsvarande över en halv miljon 

personer (11). Arbetslöshet (12) definieras som ett tillstånd där individer som har förmåga och 

vilja att arbeta saknar sysselsättning trots aktivt arbetssökande. Detta kan bero på faktorer som 

konjunkturförändringar, kompetensbrist eller förändrade krav på arbetsmarknaden. 

Långtidsarbetslöshet avser en period på sex eller tolv månader utan sysselsättning där 

definitionen varierar beroende på ålder och kontext. Långvarig arbetslöshet kan påverka 

individens sociala relationer, aktivitetsbalans, socioekonomisk trygghet och självkänsla samt 

är förenad med en ökad risk för psykisk ohälsa och en upplevelse av förlorad 

aktivitetsidentitet (13). 

Aktivitetsidentitet (13) är ett begrepp inom den arbetsterapeutiska modellen Model of Human 

Occupation (MOHO) (14) vilket belyser hur intressen, värderingar och delaktighet i 

meningsfulla aktiviteter bidrar till att forma aktivitetsidentitet. Vidare beskrivs hur 

aktivitetsutförande påverkas av samspelet mellan viljekraft, vanebildning och roller, 

utförandekapacitet samt miljö (13). Viljekraft omfattar motivation och engagemang, 

vanebildning och roller bidrar till struktur i vardagen och aktivitetsbalans, utförandekapacitet 

avser de fysiska och psykiska förmågor som krävs för aktivitet och miljön kan vara både 

stödjande eller begränsande för individens möjligheter till delaktighet. Modellen utgör ett 

teoretiskt ramverk för arbetsterapeuter i arbetet med att identifiera risk för 

aktivitetsbegränsningar. Insatserna syftar till att stärka viljekraft, återetablering av vanor och 

roller samt anpassa miljön för att främja psykisk hälsa och aktivitetsutförande (14). 

Återgång i arbete (15) för personer med allvarliga psykiska tillstånd är en komplex process 

som påverkas av individuella resurser, arbetsmiljö, socialt stöd och samverkan mellan olika 

aktörer. Hos långtidsarbetslösa kan aktivitetsbalansen försämras genom nedsatta 

vardagsrutiner, begränsade ekonomiska resurser samt minskad motivation. Detta kan leda till 

minskat deltagande i meningsfulla aktiviteter och därmed påverka aktivitetsidentiteten (13). I 

detta sammanhang blir arbetsinriktade rehabiliteringsinsatser centrala för att stödja individens 

möjlighet till arbetsåtergång i samverkan mellan olika aktörer som möjliggör ett 

klientcentrerat förhållningssätt.  

Individual Placement and Support (IPS) (16) är en evidensbaserad arbetslivsinriktad modell 

för personer med svårare psykiska funktionsnedsättningar exempelvis schizofrenispektrum. 

Metoden bygger på tidigt inträde i arbete eller utbildning kombinerat med kontinuerligt, 

individanpassat och långsiktigt stöd från en arbetsspecialist. Målet är att möjliggöra 

konkurrenskraftig sysselsättning på den öppna arbetsmarknaden utifrån individens 

preferenser. IPS vilar på åtta grundprinciper där individens vilja att arbeta utgör 

utgångspunkten och insatsen inte begränsas av diagnos eller funktionsnivå. Fokus ligger på 

konkurrenskraftigt arbete eller utbildning, klientcentrering och flexibilitet. Arbetsspecialisten 

har en central roll inom IPS och är ofta integrerad eller har nära samverkan med psykiatriska 

team vilket möjliggör samordnade insatser mellan vård och arbetsinriktat stöd. Kontakt med 

arbetsgivare etableras tidigt i processen för att stärka arbetsåtergång. IPS kännetecknas av 

noll-exkludering vilket innebär att ingen utesluts på grund av diagnos, tidigare 



 

 

sjukhusvistelser, substansbruk eller social situation. Stödet är långsiktigt och behovsanpassat 

och pågår så länge behovet finns (16). IPS på svenska benämnt individanpassat stöd till arbete 

utvecklades i USA under 1980 och har sedan dess fått en bred internationell spridning (17). 

Inom IPS arbetar arbetsterapeuter ofta i rollen som arbetsspecialister. För att arbeta som 

arbetsspecialist inom IPS krävs att man har genomgått utbildning i modellen samt erhållit 

handledning under en viss tidsperiod. Flera aktörer erbjuder utbildningar som pågår under ett 

par dagar. Efter genomförd utbildning erhålls licens enligt Socialstyrelsens riktlinjer (17) för 

att arbeta enligt IPS-modellen. Rollen som arbetsspecialist innefattar stöd vid arbetsåtergång i 

samband med arbetslöshet genom bedömning av individens resurser, arbetsförmåga och 

intressen i relation till arbetsmarknadens krav. Även den fysiska och sociala arbetsmiljön 

beaktas i ett arbetsterapeutiskt perspektiv där aktivitet, person och miljö samverkar för att 

möjliggöra delaktighet. Insatserna består av individanpassat stöd i både vardagliga och 

arbetsrelaterade aktiviteter för att främja arbetsåtergång och delaktighet i samhället. 

Sammantaget visar tidigare forskning att långtidsarbetslöshet är starkt kopplad till psykisk 

ohälsa, nedsatt aktivitetsbalans och begränsad delaktighet i meningsfulla aktiviteter (10). 

Trots arbetsterapins centrala roll är kunskapen fortfarande begränsad kring vilka 

arbetsinriktade insatser som är mest effektiva för personer inom denna målgrupp. Detta 

belyser en kunskapslucka och motiverar vidare forskning. Mot denna bakgrund syftar studien 

till att undersöka effekterna av individanpassat stöd till arbete (IPS) (16) för personer med 

schizofreni, schizofrenispektrum och annan svår psykisk sjukdom med fokus på 

arbetsåtergång vid långtidsarbetslöshet.   

Syfte 

Syftet med studien är att undersöka effekter av individanpassat stöd till arbete (IPS) för 

personer med schizofreni, schizofrenispektrum och annan svår psykisk sjukdom med fokus på 

arbetsåtergång vid långtidsarbetslöshet. 

 

 

 



 

 

Metod  

Design  

Med utgångspunkt i studiens syfte att ” undersöka effekter av individanpassat stöd till arbete 

(IPS) för personer med schizofreni, schizofrenispektrum och annan svår psykisk sjukdom med 

fokus på arbetsåtergång vid långtidsarbetslöshet”, väljs en litteraturöversikt som metod för att 

sammanställa befintlig forskning inom området (18). Vetenskapliga artiklar med kvantitativ 

ansats inkluderas med inriktning på mätbara utfall av arbetsterapeutiska insatser kopplade till 

arbetsåtergång. 

Urval  

Inklusions-och exklusionskriterier tillämpas för att säkerställa relevans och kvalitet i de valda 

vetenskapliga artiklar som svarar mot syftet. Detta redovisas i tabell 1. 

Tabell 1. Inklusions-och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier: Exklusionskriterier: 

Vuxna i arbetsför ålder (18–65 år) Personer yngre än 18 år eller äldre än 65 år 

Personer med schizofreni, 

schizofrenispektrum & annan svår psykisk 

sjukdom 

 

Arbetslöshet eller långtidsarbetslöshet  

Randomized controlled trial (RCT) Studier utan kvantitativa mätbara utfall 

Studier som undersöker effekter av 

Individanpassat stöd till arbete (IPS) 

Studier som ej undersöker effekter av IPS 

Studier publicerade på engelska Studier publicerade på andra språk 

Peer-reviewed studier Icke peer-review studier 

 

Datainsamling 

I det första steget identifierades ett problemområde varefter studiens syfte formulerades. 

Denna studie är en litteraturöversikt som inkluderar kvantitativa vetenskapliga artiklar vilket 

innebär att datainsamlingen baseras på en systematisk och strukturerad sökstrategi samt att 

kunskapsunderlaget sammanställs utifrån tidigare forskning med kvantitativ ansats (18). 

Utifrån detta tillämpades evidenssökningsmodellen Population, Intervention, Control, 

Outcome (PICO) (18) för att strukturera sökstrategin vilket möjliggör en avgränsad och 

systematisk sökning samt underlättar identifieringen av relevanta artiklar i relation till 

studiens syfte. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. PICO modell 

Svensk MeSH (19) används för att fastställa korrekta söktermer. I samråd med 

universitetsbibliotekarie vid Biomedicinska biblioteket, erhöll författaren vägledning i syfte 

att fördjupa kunskapen om nyckelbegrepp och sökstrategi. För att säkerställa att sökningen 

besvarade studiens syfte, strukturerades sökorden i olika block med hjälp av booleska 

operatorer (”AND” och ”OR”). För att avgränsa sökningen till kvantitativa studier skrivna på 

engelska samt vuxna i arbetsför ålder, tillämpades filter i databaserna. Asterisktecknet (*) 

användes även i vissa databaser för att möjliggöra variationer av sökorden exempelvis 

schizofren*. Sökningen genomfördes i databaserna PubMed, Scopus och PsycINFO med 

fokus på vetenskapliga artiklar som belyser arbetsterapeutiska insatser riktade till personer 

med schizofreni, arbetslöshet samt långtidsarbetslöshet. Resultaten av artikelsökning samt de 

tillämpade sökorden presenteras i tabell 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Population: Vuxna i arbetsför ålder (18–65 år) med schizofreni, 

schizofrenispektrum och annan svår psykisk sjukdom samt långtidsarbetslöshet 

Outcome: Effekter av IPS på arbetsåtergång 

(Sekundära resultat: Aktivitetsbalans, delaktighet i meningsfulla aktiviteter, psykiskt 

välbefinnande, aktivitetsidentitet samt förbättrad livskvalitet) 

 Intervention: Individanpassat stöd till arbete (IPS) på arbetsåtergång 

 

Control: Sedvanlig eller ingen arbetsterapi 



 

 

Tabell 2. Resultattabell av artikelsökning 

Datum Databaser Sökord Sökfilter Antal 

träffar 

2026- 

04–15 

PubMed “Occupational therapy” OR 

“occupational therapy interventions” 

AND “Mental illness” OR “mental 

disorders” OR “Schizophrenia” AND 

“unemployment” 

RCT 

English 

Adult 

45 

2026-

04.14 

Scopus ”Occupational therapy*” AND 

“Schizophrenia” OR “mental disorders” 

AND “unemployment” 

RCT 

English 

Adult 

23 

 

 

2026- 

04–16 

PsycINFO “occupational therapy or occupational 

therapist or OT” AND "Schizophrenia*" 

AND “unemployment or unemployed or 

jobless” 

RCT 

English 

Adult 

 

6 

2026-04-

14/16 

 Referenssökning, “similar article” “cited 

by” 

 4 

   Totalt 78 

 

 

Databearbetning 

De identifierade artiklarna från databaserna PubMed, Scopus och PsycINFO samt relevanta 

referenser exporterades till referenshanteringsprogrammet Zotero där dubbletter identifierades 

och exkluderades. Av totalt 78 artiklar som initialt identifierades återstod 63 artiklar efter 

dubblettkontroll. Därefter genomfördes en första granskning av artiklarnas titlar vilket 

resulterade i att 38 artiklar exkluderades. De återstående 25 artiklarna granskades utifrån 

abstrakt varpå ytterligare 13 artiklar exkluderades. Resterande artiklar lästes i fulltext varefter 

de som svarade på syftet valdes ut för vidare granskning. Dessa granskades slutligen med 

SBU:s kvalitetsgranskningsmall (20), se Bilaga 1. SBU:s granskningsmall för randomiserade 

kontrollerade studier (RCT) användes för att bedöma studiernas kvalitet samt identifiera risk 

för bias och omfattar sex områden: randomisering, avvikelser från planerad intervention, 

bortfall, utfallsmätning och selektiv rapportering (20).  



 

 

Totalt inkluderades fem artiklar (22–26) i denna litteraturstudie då dessa bedömdes svara på 

studiens syfte. Nedan redovisas urvalsprocessen i PRISMA flödesschema (21). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

Figur 2. PRISMA- flödesschema 

 

 

Identifiering av artiklar via 
databassökning och vid 
referenssökning: 

PubMed (n = 45) 
Scopus (n = 23) 
PsycINFO (n = 6) 
Referenssökning (n = 4) 
 

Antal artiklar som föll bort 
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Etiska överväganden 

Denna studie utgjorde en litteraturöversikt vilket innebar att författaren inte hade någon direkt 

kontakt med den undersökta populationen. Trots detta beaktades etiska överväganden i 

urvalsprocessen genom tillämpning av inklusions- och exklusionskriterier samt vid urval av 

tidigare studier som svarade mot syftet. Endast studier som hade genomgått etisk prövning 

eller som tydligt redovisade etiska överväganden avseende deltagarnas samtycke och 

integritet inkluderades. Genom ett respektfullt och icke-dömande förhållningssätt bidrog 

författarens tolkning och sammanställning av resultaten till studiens utformning och baserades 

på ett transparent tillvägagångsätt.  

En ytterligare etisk aspekt var att de inkluderade artiklarna var skrivna på engelska vilket inte 

är författarens modersmål. Detta innebar en risk för feltolkningar och kunde påverka 

resultatets tolkning vilket beaktades vid databearbetningen. 

 



 

 

Resultat 

Samtliga inkluderade studier (22–26) publicerade mellan 2014 och 2025, undersökte effekter 

av arbetsinriktade rehabiliteringsinsatser för personer med svår psykisk sjukdom. Majoriteten 

av studierna (22–25) utvärderade Individual Placement and Support (IPS) i jämförelse med 

sedvanlig arbetsterapi eller arbetsinriktad rehabilitering med fokus på arbetsrelaterade utfall 

såsom konkurrenskraftig anställning, arbetstid och arbetsmarknadsdeltagande. En studie (26) 

undersökte även effekten av IPS i kombination med kognitiv träning och social 

färdighetsträning. Studierna var genomförda i flera länder däribland Spanien, Norge, Sverige, 

Nederländerna och Danmark. Antalet deltagare varierade mellan 63 och 710, vilket bidrog till 

variation i studiernas omfattning och generaliserbarhet. Uppföljningstiden varierade mellan 

studierna och sträckte sig från sex månader till fem år vilket möjliggjorde både kort- och 

långsiktiga analyser av interventionernas effekter. Syftet i studierna var att belysa hur 

arbetsinriktade insatser kan bidra till arbetsåtergång samt sekundära utfall som exempelvis 

psykisk hälsa, funktionsförmåga och livskvalitet hos personer med schizofreni, 

schizofrenispektrum och/eller svår psykisk sjukdom. Kvalitetsgranskningen genomfördes 

individuellt av författaren. Resultaten från kvalitetsgranskningen presenteras i tabell 3. 

 

Tabell 3. Kvalitetsbedömning av RCT studier baserat på SBU:s granskningsmall  

Studie Randomiserings-

bias 

Interventio

ns-

avvikelse 

bias 

Bortfalls

-bias 

Utfallsmåtts

-bias 

Rapporterins

-bias 

Finans och 

Bidningsbias 

Övergri-

pande 

risk för 

bias 

Rodriguez-

Pulido et al. 

(22) 

 

Låg 

 

Låg 

 

Måttlig 

 

Måttlig 

 

Låg 

 

Låg 

 

Låg 

Reme 

et al. (23) 

Låg Måttlig Låg Måttlig Låg Måttlig Låg 

Bajerholm et 

al. (24) 

Låg Måttlig Hög Låg Måttlig Låg Måttlig 

Michon et 

al. (25) 

Låg Låg Låg Måttlig Låg Låg Låg 

Christensen 

et al. (26) 

Låg Låg Låg Måttlig Låg Måttlig Låg 

 

 

 

 



 

 

Effekter av Individanpassat stöd till arbete (IPS) 

Studien av Rodriguez-Pulido et al. (22) genomfördes som en randomiserad kontrollerad studie 

(RCT). Syftet var att undersöka effekten av Individual Placement and Support (IPS) (16), i 

jämförelse med vocational rehabilitation (VR) och sedvanlig arbetsterapi avseende psykisk 

hälsa, funktionsförmåga och arbetsrelaterade resultat hos personer med svåra psykiska 

tillstånd. Studien genomfördes på Teneriffa, Spanien inom offentliga psykiatriska 

öppenvårdsteam och primärvård mellan 2021 och 2023. Totalt rekryterades 557 individer med 

diagnoser inom schizofrenispektrum och bipolära tillstånd (ICD-10 F20-F29 samt F31-F32.3) 

varav 63 individer uppfyllde inklusionskriterierna samt inkluderades i studien. Deltagarna 

randomiserades till antingen IPS-gruppen (n=31) eller VR-gruppen (n=32). Uppföljning 

genomfördes efter sex månader. Studien var etiskt godkänd och samtliga deltagare gav 

informerat samtycke. Inklusionskriterierna omfattade vuxna i arbetsför ålder 18–65, klinisk 

stabil psykisk sjukdom utan akuta psykotiska episoder samt motivation till arbete. 

Exklusionskriterierna var allvarlig somatisk sjukdom samt graviditet. IPS modellen var 

integrerad i psykiatrisk verksamhet och utfördes av arbetsspecialister inom 

rehabiliteringsteam. Programmet baserades på IPS-principer såsom snabb arbetsåtergång, 

individuellt stöd och noll-exkludering (16,22).  

I resultaten observerades att IPS-gruppen uppnådde en högre grad av konkurrenskraftig 

anställning, 75% jämfört med 15,8%. Studien visade att deltagare i IPS-gruppen uppnådde 

större förbättringar i global funktion jämfört med kontrollgruppen. Förbättringar över tid 

observerades i båda grupperna, där minskade nivåer av ångest, depression och psykotiska 

symtom mätt med PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale) samt ökad livskvalitet 

noterades. Ökningen i livskvalitet var dock mer uttalad bland deltagare som erhöll arbete 

oavsett grupp. Vidare framkom inga signifikanta skillnader mellan grupperna avseende 

negativa utfall såsom symtomförsämring eller sjukhusinläggning (22).  

Studien av Reme et al. (23) var en multicenterstudie som genomfördes i Norge med syfte att 

jämföra effekter av Individual Placement and Support (IPS) med Treatment as Usual (TAU), 

hos personer med måttlig till svår psykisk sjukdom. TAU innebar sedvanlig arbetsterapi och 

arbetslivsinriktad rehabilitering som redan erbjöds inom det norska välfärdssystemet. Detta 

inkluderade arbetsförberedande insatser, arbetsträning samt andra stödinsatser via NAV, 

motsvarande Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen och Socialtjänsten. IPS skiljde sig 

genom att deltagarna fick ett tidigt och individanpassat stöd för att etablera sig i ett 

konkurrenskraftigt arbete utan föregående längre förberedande insatser. Totalt inkluderades 

410 deltagare i studien varefter deltagarna randomiserades till IPS eller TAU. Resultaten 

visade att deltagare i IPS-gruppen i högre grad uppnådde arbetsmarknadsdeltagande jämfört 

med TAU-gruppen. Vid uppföljning hade en större andel deltagare i IPS etablerat sig arbete 

eller studier. Resultaten baserades på registerdata från norska myndigheter samt 

självrapporterade enkätdata från flera uppföljningstillfällen. Sekundära utfall omfattade 

psykisk hälsa, funktionsförmåga och livskvalitet. Psykisk hälsa mättes med Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS) medan funktionsförmåga och livskvalitet bedömdes med 

validerade instrument. Resultaten redovisade även skillnader mellan grupperna i de sekundära 

utfallen (23) vid 12-månadersuppföljning där deltagarna i IPS-gruppen rapporterade minskad 

psykisk stress, färre depressiva symtom, minskade subjektiva hälsobesvär samt förbättrad 

funktionsförmåga. IPS-gruppen uppvisade även högre hälsorelaterad livskvalitet och 

förbättrat globalt välbefinnande. 



 

 

I studien av Bejerhom et al. (24) medverkade 120 personer med svår psykisk sjukdom inom 

psykiatrisk öppenvård i Malmö. Studien genomfördes mellan åren 2008 och 2011 och 

deltagarna randomiserades till Individual Placement and Support (16), (n=60) och traditionell 

arbetsinriktad rehabilitering (TVR) (n=60). IPS fokuserade på snabbt arbetsinträde medan 

kontrollgruppen erhöll sedvanliga arbetsterapi i form av arbetsträning på Fontänhuset. 

Uppföljningen skedde efter 6 och 18 månader där det primära utfallet var konkurrenskraftig 

anställning. Bortfallet uppgick till cirka 13% vid 6 månader och 27% vid 18 månader utan 

större skillnader mellan grupperna. Resultaten visade att deltagare i IPS i högre grad 

uppnådde konkurrenskraftig anställning jämfört med TVR vid 18 månader, 46% jämfört med 

11%. De sekundära utfallen i studien visade att deltagare i IPS-gruppen hade längre 

anställningsperioder, fler arbetade timmar och veckor, högre inkomst samt kortare tid till 

första anställning jämfört med kontrollgrupperna. IPS-gruppen uppvisade även högre grad av 

samhällsintegration samt bibehållen psykisk hälsa över tid. Deltagarna i IPS inledde således 

en anställning ungefär fem gånger snabbare än kontrollgruppen. Resultaten visar således att 

IPS ger högre arbetsrelaterade utfall än traditionell rehabilitering i en svensk kontext (24). 

I studien av Michon et al. (25) undersöktes effekten av IPS (16) jämfört med traditionell 

arbetsinriktad rehabilitering (TVR) hos personer med svår psykisk sjukdom i Nederländerna. 

Studien var en RCT studie och genomfördes som en multicenterstudie vid flera psykiatriska 

verksamheter. Etthundrafemtioett deltagare rekryterades från psykiatriska verksamheter där 

samtliga hade uttryckt en önskan att komma ut i arbetslivet. Deltagarna randomiserades till 

IPS (n=71) eller TVR (n=80) samt följdes under 30 månader där resultatdata av kvarvarande 

deltagare presenterades vid sista uppföljningen, n=32 respektive n=33. Det primära utfallet 

var konkurrenskraftig anställning samt sekundära utfall såsom psykisk hälsa samt 

arbetsrelaterad funktionsförmåga. En större andel av deltagarna i IPS-gruppen uppnådde 

anställning jämfört med TVR-gruppen, 44% jämfört med 25%. Deltagarna i IPS arbetade 

dessutom fler veckor och hade överlag mer stabilt arbetsmarknadsdeltagande. Vidare 

framkom att arbete var associerat med förbättrad psykisk hälsa, självkänsla och livskvalitet 

över tid oavsett grupp. Däremot påvisades inga tydliga skillnader mellan IPS och TVR 

interventionerna avseende dessa utfall vid separat analysering. Resultaten tyder således på att 

IPS är mer effektiv för att stödja etablering på arbetsmarknaden medan förbättringar i psykisk 

hälsa och psykosociala aspekter tycks vara kopplade till själva arbetsdeltagandet snarare än 

interventionsformen i sig (25). 

Studien av Christensen et al. (26) var en randomiserad klinisk prövning som undersökte 

effekterna av individanpassat stöd till arbete (IPS) jämfört med IPSE som innebar förstärkt 

kognitiv träning och arbetsinriktad social färdighetsträning samt sedvanlig arbetsterapi, 

service as usual (SAU) för personer med svår psykisk sjukdom i Danmark. Syftet med studien 

var dels att utvärdera hur IPS påverkar arbets-och utbildningsdeltagande, dels att undersöka 

om ett tillägg av kognitiv träning och social färdighetsträning kan förstärka effekterna. 

Deltagarna randomiserades till tre grupper och inkluderade totalt 720 vuxna i åldern 18–65 år 

varav majoriteten hade en diagnos inom schizofrenispektrumet. Deltagarna följdes 

kontinuerligt under 18 månader. Interventionerna skiljde sig åt genom att IPS fokuserade på 

snabb och individanpassat stöd till konkurrenskraftigt arbete eller utbildning i nära koppling 

till psykiatrisk vård medan IPSE inkluderade dessutom strukturerad kognitiv träning och 

socialfärdighets träning. SAU bestod av sedvanlig arbetsterapi med ordinarie 

arbetsmarknadsinriktad rehabilitering via offentliga myndigheter (26). Det primära 

utfallsmåttet var antal arbetade timmar i arbete eller utbildning under uppföljningsperioden. 

Sekundära utfall inkluderade sysselsättning, arbetstid samt psykosociala aspekter såsom 



 

 

kognition, självkänsla och tilltro till egen förmåga. Resultaten visade att både IPS och IPSE 

gav högre arbets-och utbildningsutfall än SAU. Andelen deltagare som arbetade eller 

studerade låg på cirka 60% i IPS och IPSE-grupperna jämfört med cirka 46% i SAU-gruppen. 

Det framkom inga statistiskt signifikanta skillnader mellan IPS och IPSE avseende tillägg av 

kognitiv träning och social färdighetsträning samt ingen ytterligare effekt på 

sysselsättningsgraden observerades. De psykosociala sekundära utfallen visade inte heller 

några skillnader mellan grupperna. Ett undantag var att deltagare i IPS och IPSE-grupperna 

rapporterade högre nöjdhet med insatserna jämfört med SAU. Resultaten i studien visar att 

IPS är en effektiv intervention och att ett tillägg av kognitiv- och social färdighetsträning inte 

gav någon ytterligare effekt på arbetsrelaterade eller psykosociala utfall (26). 

Sammanställningen av de inkluderade studierna redovisas i tabell 4 där respektive studies 

design, årtal, intervention, kontrollgrupp, utfallsmått samt huvudsakliga resultat framgår. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabell 4. Sammanställning av resultat i inkluderade studier 

Studie, 

studie- 

design 

årtal 

Interventions-

metod 

Kontrollgrup

p 

Delta-

gare 

(n=) 

Utfallsmått/ 

Bedömnings-

instrument 

Resultat Effektmått 

Effektstorlek  

p-värde, IPS 

Rodriguez-

Pulido et 

al. (22) 

RCT, 2025 

Individanpassat 

stöd till arbete 

(IPS) 

Vocational 

Rehabilitation 

(VR) 

Sedvanlig 

arbetsterapi 

n=63 Anställning, GAF, 

ESV, HADS, 

PANSS, GSDS 

livskvalitet, 

sjukhusinläggningar 

IPS-gruppen 

(högre antal 

anställning 75% 

vs 15,8%, 

förbättrad 

funktionsnivå 

SMD: 1,5 

Effektstorlek: 

stor   

p <0,001 

Reme et al. 

(23) 

RCT, 2019 

Individanpassat 

stöd till arbete 

(IPS) 

Treatment as 

Usual (TAU) 

Sedvanlig 

arbetsterapi 

n=410 Arbetsmarknadsdelt

-agande, HADS, 

funktionsförmåga, 

livskvalitet 

IPS-gruppen-

högre 

arbetsmarknads

deltagande 

(anställning/utbi

ldning), 

förbättrade 

sekundära utfall 

SMD: 0,30 

Effektstorlek: 

måttlig 

p <0,5 

Bejerholm 

et al. (24) 

RCT, 2015 

Individanpassat 

stöd till arbete 

(IPS) 

Traditionell 

vocational 

rehabilitation 

(TVR) 

Sedvanlig 

arbetsterapi 

n=120 Konkurrenskraftig 

anställning, 

arbetstid, inkomst, 

samhällsdeltagande 

IPS-högre 

anställningsgrad 

46% vs 11%, 

fler 

arbetstimmar, 

snabbare 

arbetsstart, ökad 

samhällsintegrat

-ion 

SMD: 1,06 

Effektstorlek: 

stor 

p <0,001 

Michon et 

al. (25) 

RCT, 2014 

Individanpassat 

stöd till arbete 

(IPS) 

Traditionell 

vocational 

rehabilitation 

(TVR) 

Sedvanlig 

arbetsterapi 

n=151 Konkurrenskraftig 

anställning, psykisk 

hälsa, 

arbetsfunktion  

IPS-högre 

anställningsgrad 

44% vs 25%, 

mer stabilt 

arbetsdeltagand

e 

SMD: 1,54 

Effektstorlek: 

stor 

p <0,001 

 

 

 

Christense-

n et al. 

(26) RCT, 

2019 

IPS samt IPSE 

(kognitiv/social 

färdighetsträning) 

Service as 

Usual (SAU) 

Sedvanlig 

arbetsterapi 

n=720 Arbetade timmar, 

arbete/utbildning, 

psykosociala utfall 

IPS och IPSE 

gav högre 

arbets-och 

utbildningsutfall 

än SAU. Ingen 

signifikant 

skillnad mellan 

IPS och IPSE 

SMD: 0,38 

Effektstorlek: 

måttlig 

p <0,5 

(IPS & IPSE) 

 



 

 

Resultatanalys 

Resultatanalyser belyser genomgående att individanpassat stöd till arbete (IPS) ger effektivare 

arbetsrelaterade utfall än sedvanlig arbetsterapi, traditionell arbetsinriktad rehabilitering och 

Service as Usual (SAU) för personer med schizofreni, schizofrenispektrum och annan svår 

psykisk sjukdom. I samtliga inkluderade studier hade deltagarna som fick IPS högre 

sannolikhet att uppnå konkurrenskraftig anställning, effektivare etablering på 

arbetsmarknaden samt större deltagande i arbete eller utbildning jämfört med 

kontrollgruppen. Resultaten tyder således på att IPS är en effektiv metod för att främja 

arbetsdeltagande för denna population.  

Den mest uttalande effekten beskrivs i studien av Rodriguez-Pulido et al. (22) där 75% av 

deltagarna i IPS-gruppen uppnådde konkurrenskraftig anställning jämfört med 15,8% i 

kontrollgruppen. En markant effekt observerades, SMD 1,5 med ett p <0,001 vilket indikerar 

en stark interventionseffekt. Även Bajerholm et al. (24) visade en tydlig effekt där 46% av 

IPS-gruppen erhöll arbete jämfört med 11%. Deltagarna i förstnämnda gruppen arbetade fler 

timmar, hade längre anställningsperioder, högre inkomster samt etablerade sig snabbare på 

arbetsmarknaden. Effektstorleken var även här signifikant, SMD 1,06: p <0,001. Liknande 

resultat återfanns i Michon et al. (25) studie där IPS-gruppen hade högre anställningsgrad än 

TVR-gruppen, 44% jämfört med 25% samt stabilt marknadsdeltagande över tid. 

Effektstorleken bedömdes som stor SMD 1,54, p <0,001. 

I studien av Reme et al. (23) var skillnaden mellan IPS och TAU mindre uttalad dock 

fortfarande statistisk signifikant. IPS-gruppen uppnådde högre arbetsmarknadsdeltagande i 

form av arbete eller utbildning jämfört med kontrollgruppen. Effektstorleken var måttlig, 

SMD 0,30 p <0,05 samt ett högre resultat avseende förbättrad psykisk hälsa och livskvalitet 

framkom i IPS-gruppen. Christensen et at. (26) visade att både IPS och IPSE gav högre 

arbets-och utbildningsutfall än SAU där cirka 60% arbetade eller studerade jämfört med 46%. 

Effektstorleken var måttlig SMD 0.38 p <0,05. Ingen signifikant skillnad observerades mellan 

IPS och IPSE vilket indikerar att tillägg av kognitiv träning och social färdighetsträning inte 

gav ytterligare effekt (26). 

Resultaten för sekundära utfall såsom psykisk hälsa, funktionsförmåga och livskvalitet var 

mindre entydiga. Vissa studier visade positiva effekter i IPS-gruppen avseende dessa utfall 

medan andra rapporterade att de sekundära effekterna främst observerades hos deltagare som 

erhållit sysselsättning i form av arbete eller utbildning. 

 



 

 

Diskussion 

Syftet med studien var att undersöka effekterna av individanpassat stöd till arbete (IPS) (16) 

för personer med schizofreni, schizofrenispektrum och annan svår psykisk sjukdom med 

fokus på arbetsåtergång vid långtidsarbetslöshet. 

Metoddiskussion  

I denna studie inkluderades enbart vetenskapliga artiklar med kvantitativ ansats och 

randomiserade kontrollerade studier RCT, då dessa ansågs mest lämpliga för att undersöka 

modellens effekt och stärka studiens kunskapsunderlag. Valet av RCT studier grundades i att 

denna studiedesign ofta betraktades ha hög metodologisk kvalitet och lägre risk för bias, 

vilket enligt författaren stärkte studiens trovärdighet.  

Samtidigt innebar detta en begränsning avseende sekundära utfall, eftersom deltagarnas 

subjektiva upplevelser av förbättrad livskvalitet, aktivitetsbalans, psykiskt välbefinnande, (se 

figur 1), inte fullt ut fångades genom kvantitativa utfallsmått. Arbetsåtergång var i detta 

sammanhang en komplex process som påverkades av både personliga, sociala och 

miljömässiga faktorer, vilket enligt författaren hade kunnat belysas mer holistiskt genom 

inkludering av deltagarnas erfarenheter och upplevelser av den erhållna interventionen.     

Detta hade kunnat bidra till värdefull information av IPS- modellens effektivitet, både 

avseende primära och sekundära utfall. Sådan kunskap hade även kunnat användas som 

underlag för vidare utveckling av framtida implementering av IPS modellen genom att tydligt 

synliggöra vilka faktorer som främjar hållbar arbetsåtergång. De inkluderade artiklarna (22–

26) använde dessutom olika mätinstrument för att identifiera både primära och sekundära 

utfall såsom arbetsåtergång som utgjorde det primära utfallen samt sysselsättningsgrad och 

livskvalitet. Variation av val i bedömningsinstrument och utfallsmått kunde ha påverkat 

möjligheten till direkt jämförelse mellan studierna och därmed resultatens samlade tolkning. 

Detta kunde således ha medfört att olika aspekter av delaktighet bedömdes i varierande grad, 

vilket enligt författaren, inte gav en enhetlig analys av interventionens effekter.  

Valet av databaser och den använda sökstrategin kunde även ha utgjort en metodologisk 

begränsning i studien. Litteratursökningen genomfördes i databaserna Scopus, PubMed och 

PsykINFO vilka bedömdes vara relevanta för studiens syfte men det kunde inte uteslutas att 

ytterligare relevanta artiklar hade kunnat identifierats om fler databaser hade inkluderats. 

Sökningen baserades dessutom på specifika sökord relaterade till arbetsterapi, schizofreni, 

arbetsåtergång samt långtidsarbetslöshet. Begreppet vocational rehabilitaion (arbetsinriktad 

rehabilitering) användes dock inte som sökterm, vilket kan ha medfört att vissa relevanta 

artiklar inte fångades upp i sökprocessen. Detta kunde därmed ha påverkat studiens bredd och 

det samlade kunskapsunderlaget. 

För att säkerställa kvaliteten i de inkluderade artiklarna (22–26) tillämpades ”Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering” (SBU) granskningsmall för RCT studier 

(20). Denna standardiserade granskningsmall möjliggjorde en systematisk och strukturerad 

bedömning av studiernas kvalitet, risk för bias samt trovärdighet. Kvalitetsgranskningen 

genomfördes individuellt av en ensam författare vilket togs i beaktande. Detta kunde medföra 

risk av subjektiva tolkningar vid bedömning av studiernas kvalitet samt risk för bias eftersom 

ingen oberoende granskning utfördes. En dubbelgranskning hade kunnat bidra till ökad 

objektivitet i urvals-och granskningsprocessen samt ytterligare stärka studiens trovärdighet. 



 

 

Vidare reflekterade författaren över att samtliga inkluderade artiklar var skrivna på engelska 

vilket inte var författarens modersmål. Detta kunde innebära en potentiell risk för bias, 

exempelvis genom feltolkningar vid inläsning, analys och bearbetning av resultat. För att 

minska denna risk genomfördes upprepade noggranna genomläsningar av artiklarna i fulltext i 

syfte att säkerställa en korrekt förståelse av innehållet samt stärka studiens trovärdighet och 

transparens i resultatpresentationen. 

Resultatdiskussion  

Samtliga studier (22–26) visade att konkurrenskraftig anställning utgjorde det mest positiva 

utfallet där IPS möjliggjorde arbetsåtergång i högre grad jämfört med traditionella insatser 

såsom sedvanlig arbetsterapi och arbetsträning. Det sekundära utfallen på psykisk hälsa och 

livskvalitet uppvisade däremot mer varierande resultat över tid samt skillnaderna mellan 

interventions- och kontrollgrupper inte var statistisk tydliga. Kontrollinsatserna benämndes 

som sedvanlig arbetsterapi, Vocational rehabilitation (VR), Treatment as usual (TAU) eller 

Service as usual (SAU) men innehållet varierade sannolikt mellan länder beroende på 

resurser, välfärdssystem och vårdsstruktur. I Norge (23) bestod TAU av arbetsinriktade 

insatser via NAV medan kontrollgruppen i Spanien (22) främst fick traditionell 

öppenvårdspsykiatrisk behandling. Dessa skillnader tydde på att kontrollgrupperna erhöll 

varierande grad av arbetsinriktat stöd vilket kunde ha påverkat jämförbarheten mellan 

grupperna. Författarens tolkning var att variationer i IPS effekter mellan studierna främst 

kunde förklaras av variationer i kontrollgruppernas interventioner och kontextuella 

förutsättningar snarare än av interventionens utformning. 

En ytterligare aspekt att beakta gällande variationer bedömningsinstrument för sekundära 

utfall såsom psykisk hälsa, funktionsförmåga och livskvalitet. Samtliga studier använde olika 

validerade instrument exempelvis HADS (23) PANSS (22) samt olika livskvalitetsskalor 

(22,25) vilket försvårade den direkta jämförbarheten mellan studierna. Skillnader i hur dessa 

utfall mättes kunde ha bidragit till varierande resultat, beroende på val av 

bedömningsinstrument, utformningen av självskattningsformulär samt andra faktorer i 

individens miljö. Detta innebar att utfallen inte alltid bedömdes på ett likvärdigt sätt vilket 

kunde ha påverkat både tolkning och jämförbarhet av resultaten. I studien av Reaside et al. 

(27) med kvalitativ ansats framkom att deltagarna beskrev förbättrat psykiskt välbefinnande i 

samband med arbete eller utbildning samt ökad självkänsla och ekonomisk självständighet. 

Detta belyste andra effekter av IPS som inte alltid fångades genom standardiserade 

mätinstrument. Författaren tolkade således att IPS i första hand var inriktad på 

konkurrenskraftig anställning eller utbildning snarare än psykiskt välbefinnande i sig 

samtidigt som tidigare forskning (9) visade att förvärvsarbete var en central faktor för psykisk 

hälsa och livskvalitet. 

Konkurrenskraftig anställning som det primära utfallet av IPS, uppvisade ett tydligt och 

återkommande mönster i samtliga studier (22–26). IPS identifierade genomgående en högre 

andel deltagare som återgick i arbete eller utbildning jämfört med kontrollgruppen. Detta 

stärkte evidensen för att IPS var en effektiv metod för arbetsåtergång vid svår psykisk 

sjukdom. Särskilt tydliga effekter påvisades i studierna (22,24,25) där IPS-gruppen uppnådde 

markant högre sysselsättning och snabbare etablering på arbetsmarknaden. Dessa resultat 

påvisade att IPS centrala principer såsom snabb arbetsåtergång, individanpassat stöd samt 

samverkan med olika aktörer utgjorde avgörande komponenter för metodens effekt. 



 

 

Det bör beaktas att tolkningen av resultaten påverkades av variationen mellan studierna 

avseende deltagarantal, bortfall och uppföljningstid. Deltagarantalet varierade från 63 till 720 

(22,26), vilket påverkade statiskt styrka och generaliserbarhet. Mindre studier var mer 

känsliga för slumpvariation medan större multicenterstudierna (23,26) i högre grad kunde 

spegla populationen. Uppföljningstiden varierade från sex månader till fem år vilket innebar 

att vissa studier främst fångade kortsiktiga effekter medan andra belyste långsiktig 

arbetsåtergång. Det var särskilt relevant då IPS i flera studier (24,25) visade både snabbare 

arbetsmarknadsinträde och mer stabilt arbetsdeltagande över tid. Bortfall utgjorde ytterligare 

en aspekt som kunde ha påverkat resultatens trovärdighet. I Bejerholm et al. (24) 

rapporterades ett bortfall på 13% efter sex månader och 27% vid 18 månader vilket innebar en 

potentiell risk för bortfallsbias. Även om bortfallet inte skiljde sig mellan grupperna kunde det 

ändå ha påverkat den samlade slutsatsen.  

En viktig extern faktor återfanns i studien av Rodriguez-Pulido et al. (22) där datainsamlingen 

genomfördes under och efter covid-19 pandemin, 2021–2023. Flera deltagare exkluderades 

eller avstod från deltagande till följd av pandemin, transportsvårigheter samt minskad 

motivation och upplevt stigma. Pandemin kunde därmed ha påverkat arbetsmarknadens 

tillgänglighet, rehabiliteringsinsatsernas genomförande och tillgången till fysiska arbetsplatser 

även om detta inte framkom i studien. Resultaten bör således tolkas med försiktighet. En 

styrka i de inkluderade studierna var att de genomfördes i flera länder såsom Spanien, 

Nederländerna, Sverige, Norge och Danmark vilket stärkte validiteten och möjliggjorde en 

viss generaliserbarhet av IPS. Samtidigt kunde denna geografiska spridning innebära 

variationer i hur IPS implementerades vilket kunde ha påverkat metodens genomförande och 

resultat.  

Förstärkt IPS utifrån MOHO  

I detta examensarbete användes Model of the Human Occupation MOHO (14) som teoretisk 

referensram för att fördjupa förståelsen för hur arbetsterapeuter i rollen som arbetsspecialister 

kunde möjliggöra individers arbetsåtergång genom att beakta samspelet mellan viljekraft, 

vanebildning, utförandekapacitet samt miljö. Utifrån arbetsterapins grundläggande 

antaganden om aktivitet som en central faktor för hälsa och välbefinnande (1) analyserades i 

studien (28) hur en förstärkt IPS metod baserad på MOHO (14) tillsammans med 

arbetsterapeutisk kompetens kunde påverka arbetsdeltagande hos personer med schizofreni. I 

studien av Prior et al. (28) visade resultaten att 63% av deltagarna i den förstärkta IPS-

modellen hade uppnått anställning eller utbildning inom studieperioden. Detta utfall visade en 

relativt hög framgångsnivå i jämförelse med tidigare studie av standardiserat IPS där omkring 

55% hade uppnått liknande resultat. Den förstärka metoden i den aktuella studien integrerade 

psykosociala och miljömässiga faktorer enligt MOHO samt bidrog därmed till ett mer 

klientcentrerat förhållningssätt. 

Viljekraft  

Resultaten från inkluderande studier (22–26) visade att faktorer som integreras och 

tillsammans utgör viljekraftens helhet såsom motivation, värderingar och intressen hade en 

central betydelse för arbetsåtergång. Arbetsrelaterade mål, motivation och engagemang 

framstod som återkommande betydelsefulla variabler för att uppnå konkurrenskraftig 

anställning eller utbildning. I flera studier framkom att inklusionskriterierna ofta inkluderade 

motivation eller vilja till arbete vilket ytterligare belyste att viljekraften hade en avgörande 

faktor redan vid rekrytering. Samtidigt grundades IPS på åtta principer där individens vilja att 



 

 

arbeta utgjorde en central utgångspunkt (16). Utifrån MOHO (14) kunde detta förstås som att 

individens värderingar, intressen och upplevelsen av meningsfullhet bidrog till 

aktivitetsengagemanget vilket därefter resulterade i ökad motivation och ett högre arbetsutfall. 

Den förstärkta IPS-modellen som baserades på MOHO:s syn på viljekraft (28) kunde i detta 

sammanhang ha bidragit till att tidigt identifiera och stödja individens motivation genom ett 

klientcentrerat förhållningssätt vilket även överensstämde med arbetsterapeutiska insatser 

med målet att stärka viljekraft och främja delaktighet i samhället (14). Resultaten visade att 

viljekraft var en förutsättning för måluppfyllelse men att det även kunde påverkas och 

utvecklas under processen vilket kunde ha haft betydelse för individens möjligheter till 

arbetsmarknadsdeltagande. 

Vanebildning  

Långtidsarbetslöshet (10,12) har i tidigare forskning beskrivits som en riskfaktor för psykisk 

hälsa, social isolering och begränsad delaktighet i meningsfulla aktiviteter (10,13). Denna 

komplexa situation kunde även ha påverkat individens aktivitetsbalans, självkänsla och 

aktivitetsidentitet negativt. Således innebar detta att långvarig frånvaro från arbetsmarknaden 

utgjorde en betydande risk för minskat arbetsmarknadsdeltagande och försämrad livskvalitet.    

Deltagare i föreliggande studier (22–25) som uppvisade en förbättrad aktivitetsbalans 

uppnådde i högre grad konkurrenskraftigt anställnings-och utbildningsdeltagande. 

Vanebildning och implementering av vardagsrutiner samt en stärkt aktivitetsidentitet i relation 

till arbete eller utbildning framstod som faktorer som möjliggjorde en mer stabil 

arbetsåtergång. Författarens tolkning var att en mer varierad aktivitetsbalans inom individens 

aktivitetsrepertoar bidrog till upplevelser av samhörighet, delaktighet och återhämtning vilket 

även överensstämde med MOHO:s beskrivning av hur engagemang i meningsfulla aktiviteter 

främjade individens känsla av tillhörighet, identitet, välbefinnande samt tillsammans bidrog 

till ökad livskvalitet. Detta framkom även i studien av Reaside et al, (27) där IPS erfarenheter 

i form av arbete eller utbildning upplevdes som meningsfulla och beskrevs bidra till ökad 

självkänsla samt social delaktighet.  

Utförandekapacitet 

Utförandekapacitet framstod i de inkluderade studierna (22–26) som en indirekt men 

betydelsefull faktor för arbetsutfall. Psykosociala variabler såsom tron på egen förmåga och 

funktionsnivå, visade samband med arbetsåtergång men framstod inte lika centrala som 

individens viljekraft och motivation. Eftersom populationen i föreliggande studier bestod av 

personer med schizofreni, schizofrenispektrum och annan svår psykisk sjukdom, kunde 

kognitiva funktionsnedsättningar (6) såsom nedsatt minne, uppmärksamhet och 

beslutsfattande vilka tillsammans utgör exekutiva funktioner, ha begränsat 

aktivitetsutförandet och därmed påverkat möjligheten till arbetsengagemanget. Detta kunde 

tolkas som att utförandekapacitet fungerade som en bakomliggande förutsättning snarare än 

en direkt avgörande faktor för arbetsåtergång. Som tidigare nämnt baserades IPS av ett 

klientcentrerat och individanpassat förhållningssätt där individens vilja att arbeta utgjorde den 

centrala utgångspunkten medan insatsen inte begränsades av diagnos eller funktionsnivå (16). 

Författarens reflektion var att WRI, trots sin relevans och etablerade validitet, inte tillämpades 

i samtliga studier (22–26), vilket möjligen kunde förklaras av skillnader i resurstillgång samt 

andra kontextuella faktorer såsom pandemin. Eftersom WRI gav en strukturerad och 

systematisk bild av individens psykosociala förutsättningar, miljöpåverkan och 

utförandekapacitet, kunde frånvaron av bedömningsinstrumentet ha medfört att betydelsefulla 



 

 

aspekter av arbetsförmågan inte identifierades i samma utsträckning. Således var författarens 

tolkning att detta kunde ha påverkat både individanpassningen och möjligheten att uppnå en 

mer hållbar arbetsåtergång vilket i framtiden kunde ha bidragit till ökad sysselsättning i form 

av anställning eller utbildning (16).  

Miljö 

Miljöfaktorer framstod i de inkluderade studierna (22–26) som betydelsefulla för 

arbetsåtergång i relation till socioekonomiska förutsättningar såsom tillgång till 

arbetsmarknadsplatser, geografisk närhet, transporttillgänglighet och ett stödjande socialt 

nätverk. I studien (22) framkom att vissa deltagare avbröt interventionen på grund av 

transportsvårigheter, vilket enligt författaren kunde ha begränsat möjligheten till kontinuerligt 

deltagande och därmed påverkat både självkänsla och tilltro till den egna förmågan negativt. 

Miljön kunde i detta sammanhang förstås som både möjliggörande och begränsande för 

delaktighet (13) vilket innebar att arbetsspecialistens roll i samverkan med arbetsgivaren och 

övriga aktörer var att skapa förutsättningar som främjade arbetsåtergång och delaktighet i 

arbetslivet och samhället i övrigt. Författaren reflekterade vidare över att tillgången till 

stödinsatser och ekonomiska resurser kunde variera mellan olika länder vilket innebar att 

individer inte alltid hade likvärdiga förutsättningar för ekonomiskt stöd och offentliga 

insatser. 

I studien av Prior et al. (28) som belyste den förstärkta IPS-modellen integrerades 

miljöperspektivet ytterligare genom att interventionen genomfördes i nära samverkan med 

arbetsgivare och i realistiska arbetsmiljöer vilket även utgjorde en central utgångspunkt inom 

IPS (16). Fokus i den förstärkta modellen låg på att identifiera och anpassa miljöfaktorer som 

kunde underlätta individers arbetsåtergång snarare än att enbart kompensera för hinder i den 

befintliga miljön. Det sammantagna resultatet visade att socioekonomisk utsatthet såsom 

arbetslöshet och begränsad tillgång till välfärdsinsatser var en signifikant faktor för 

arbetsmarknadsutfall där individer i mindre utsatta socioekonomiska miljöer i högre grad 

uppnådde arbete eller utbildning.  

Arbetsterapeutens roll som arbetsspecialist 

I resultaten från Prior et al. (28) framkom att arbetsterapeuter som genomförde IPS 

interventionen hade varierande erfarenheter samt att vissa sakande formell utbildning i 

metoden. Eftersom arbete som arbetsspecialist inom IPS förutsatte utbildning, handledning 

och licens enligt Socialstyrelsens riktlinjer (17), kunde detta ha påverkat interventionens 

effektivitet samt i vilken utsträckning IPS principerna följdes. Inom arbetsinriktad 

rehabilitering hade arbetsterapeuter en central roll i att bedöma individens resurser, kartlägga 

intressen samt stärka motivation och tilltro till den egna förmågan. Rollen som 

arbetsspecialist innebar vidare att genomföra strukturerade bedömningar samt uppmärksamma 

individens styrkor, förmågor och miljömässiga faktorer i relation till arbetets krav vilket 

sammantaget speglade arbetsterapeuters expertis inom aktivitetsvetenskap och 

samhällsdelaktighet. Författaren kunde därmed identifiera styrkor och möjliggörande i att fler 

arbetsterapeuter intog rollen som arbetsspecialister då detta kunde bidra till en övergripande 

helhetsförståelse av individens vardagskomplexitet samt främja ett mer personcentrerat 

förhållningssätt. 



 

 

Kliniska implikationer  

Resultatet i denna litteraturöversikt kan ha klinisk betydelse för arbetsspecialister inom 

arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser enligt IPS-modellen. I denna kontext kan 

arbetsspecialisten stödja personer med schizofreni, schizofrenispektrum och annan svår 

psykisk sjukdom i samband med långtidsarbetslöshet. Genom ökad förståelse för effekterna 

av individanpassat stöd i arbete (IPS) kan arbetsspecialisten mer effektivt identifiera 

individens resurser, intressen och hinder i processen mot en mer hållbar arbetsåtergång.  

Arbetsterapeuter har i detta sammanhang en förförståelse för hur viljekraft, vanebildning, 

utförandekapacitet samt miljö samverkar i relation till individens aktivitetsutförande. Genom 

att integrera dessa komponenter i IPS-modellen kan detta enligt författaren, bidra till mer 

effektiva insatser avseende både primära och sekundära utfall. Kunskapen kan även vara 

betydelsefull för att stärka samverkan mellan hälso- och sjukvård, välfärdsmyndigheter och 

arbetsgivare vilket kan främja delaktighet, självständighet samt upplevelsen av att bidra till 

samhället hos målgruppen. 

Slutsats  

Resultatet av denna litteraturstudie visar att individanpassat stöd till arbete (IPS) är en effektiv 

modell för personer med schizofreni, schizofrenispektrum och annan svår psykisk sjukdom. 

Samtliga studier visar att IPS leder till högre grad av konkurrenskraftig anställning samt ökat 

deltagande i arbete eller utbildning. Resultaten tyder på att IPS främst har störst effekt på 

arbetsrelaterade utfall medan effekter på psykisk hälsa, funktionsförmåga och livskvalitet är 

mer varierande och i flera fall indirekt kopplade till faktisk sysselsättning. Detta belyser att 

etablering i arbete eller utbildning utgör en avgörande faktor då flera av de positiva effekterna 

på återhämtning och funktionsnivå tycks uppstå i samband med meningsfull sysselsättning 

och samhällsdeltagande. Resultaten visar således att IPS inte enbart förbättrar arbetsutfall utan 

även kan bidra till positiva effekter på funktion, återhämtning och psykiskt hälsa.  

För arbetsspecialister kan resultaten bidra till en djupare förståelse av betydelsen av ett 

personcentrerat och arbetsinriktat förhållningssätt där centrala komponenter från MOHO kan 

stödja ett holistiskt tillvägagångssätt och bidra till en mer effektiv implementering av IPS. 

Vidare forskning behövs för att fördjupa förståelsen av IPS långsiktiga effekter samt hur 

modellen bäst kan integreras med andra insatser för att främja både arbets- och 

hälsorelaterade utfall. Detta är betydelsefullt för att säkerställa hållbar arbetsåtergång och 

främja långsiktig delaktighet, återhämtning och livskvalitet hos målgruppen.  
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Bilagor 

Bilaga 1. Bedömning av risk för bias i randomiserade kontrollerade studier (RCT) 

Uppgifter om den studie som bedömts   

Referens-ID:  

Författare och publiceringsår:   

  

Uppgifter om bedömningen    

Vilket eller vilka utfall har bedömts?  

Vilken typ av effekt har bedömts?  
Att ha allokerats till  

en intervention  
Att ha fullföljt  

en intervention  

  ☐  ☐  

Vem har granskat studien?    

Namn:   
  

  

Screeningfrågor    

  Nej/oklart  Ja  

1. Är randomiseringen till grupperna otillfredsställande utförd?  (gäller 
både proceduren och utfallet vid baslinjemätningen)  ☐  ☐  

2. Finns det något övrigt skäl att ta bort studien från vidare granskning 
(till exempel orimliga resultat, olämplig publikationskanal, stark 
misstanke om oredlighet i forskningen)?  

☐  ☐  

Motivering:  

  

  

Tillägg av SBU    

  

Övergripande bedömning av risk för bias      

    Låg  Måttlig  Hög  Oacceptabelt 
hög  

Gör en bedömning baserad på samtliga domäner 1–
6: Hur bedömer du den sammantagna risken för att 
resultaten i studien kan vara missvisande på grund av 
bias?  

☐  ☐  ☐  ☐  



 

 

Motivering:  

  

    

Modifierad av SBU      

Stöd för bedömningen finns i dokumentet Manual för bedömning av risk för bias i randomiserade 
kontrollerade studier (RCT). Där finns förtydliganden av begrepp och rekommendationer angående 
arbetsprocessen.   

  

1. Risk för bias på grund av 
randomiseringsprocessen  

   

    Ja  Troligen  Troligen 
inte  

Nej  Oklart  

1.1  Var allokeringssekvensen slumpmässigt 
genererad?  

1.2  Var allokeringssekvensen dold innan deltagarna 
delades in i grupper?   

1.3  Fanns det skillnader i baslinjevärden mellan 
grupperna som tyder på brister i 
randomiseringsprocessen?  

Samlad bedömning av risken för bias   

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

Låg  Måttlig  Hög  Oacceptabelt hög  

☐  ☐  ☐  ☐  

Kommentar:  

  
   

  
2. Risk för bias på grund av avvikelser från den avsedda interventionen  

  
Frågorna besvaras i enlighet med intentionen för bedömningen: att undersöka effekten av att ha allokerats till en 
intervention (ITT) eller effekten av att ha fullföljt en intervention (PP). Besvara därför antingen frågorna i sektion 
2A eller de i sektion 2B inför den sammanvägda bedömningen av domänen.  

2A.  Besvaras om intentionen är att undersöka effekten av att ha allokerats till en intervention  

    Ja  Troligen  Troligen 
inte  

Nej  Oklart  

2.1  Var deltagarna i studien medvetna om sin 
grupptillhörighet?   

2.2  Var de som gav interventionen (behandlarna) 
medvetna om vilken grupp studiedeltagarna 
tillhörde?   

  
• Nej/Troligen inte på 2.1 och 2.2: Gå 

vidar 
• Ja/Troligen/Oklart på 2.1 eller 2.2: 

Besvar 

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

e till fråga 2.6  
a även fråga 2.3.   

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  



 

 

2.3  Förekom några avvikelser från 
interventionsplanen – utöver sådana som 
normalt kan inträffa i verksamheten?   

  
• Nej/Troligen inte/Oklart: Gå vidare till 

frå • Ja/Troligen: Besvara även fråga 2.4.   

2.4  Finns det skäl att misstänka att avvikelserna har 
påverkat utfallet?   

  
• Nej/Troligen inte: Gå vidare till fråga 2.6  
• Ja/Troligen/Oklart: Besvara även fråga 

2. 

2.5  Var avvikelserna jämnt fördelade mellan 
grupperna?  

ga 2.6  

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

.   

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

2.6  

  

Användes en lämplig analysmetod för att beräkna 
effekten av att ha allokerats till en intervention?  

  

• Nej/Troligen inte/Oklart: Besvara även fr 

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

åga 2.7. Gör därefter en sammanvägd bedömning  

 • Ja/Troligen: Gör en sammanvägd bedöm ning av risken för bias på grund av avvikelser från interventionen  

2.7  

direkt  

Kan det ha skett en betydande påverkan på 
resultatet på grund av att personer inte 
analyserats i de grupper de randomiserades till?  

 

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

2B.  Besvaras om intentionen är att undersöka eff ekten av att ha fullföljt en intervention  

  

2.1  

2.2  

  

  

Var deltagarna I studien medvetna om sin 
grupptillhörighet?   

Var de som gav interventionen (behandlarna) 
medvetna om vilken grupp studiedeltagrana 
tillhörde?   

• Nej/Troligen inte på 2.1 och 2.2: Gå vidar 

Ja  Troligen  Troligen 
inte  

Nej  Oklart  

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

e till fråga 2.4  

2.3  

2.4  

2.5  

  

• Ja/Troligen/Oklart på 2.1 eller 2.2: Besvar 

Var betydelsefulla avvikelser från 
interventionsplanen balanserade mellan 
grupperna?   

Fanns det brister i implementeringen av 
interventionen som kan ha påverkat utfallet?   

Förekom brister i följsamhet till interventionen 
som kan ha påverkat resultatet?  

• Om svaret fråga 2.3 är Troligen inte/Nej 

a även fråga 2.3.   

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

/Oklart, eller svaret på frågorna 2.4 eller 2,5 Ja/Troligen/Oklart   

2.6  

 besvara även fråga 2.6  
ning av risken för bias för domänen direkt    

5 



 

 

 •  I annat fall: Gör en sammanvägd bedöm 

Användes en lämplig analysmetod för att beräkna 
effekten av att ha fullföljt interventionen?  

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

Samlad bedömning av risken för bias  

Kommentar:  

  

Låg  Måttlig  Hög  Oacceptabelt hög  

☐  ☐  ☐  ☐  

 

    

3. Risk för bias på grund av bortfall    

     Ja  Troligen   Troligen 
inte  

Nej  Oklart  

3.1  Har resultat redovisats för alla eller nästan alla 
deltagare som randomiserats?  

• Nej/Troligen inte/Oklart: Besvara även fråga 

3.2.  
• Ja/Troligen: Gör en sammanvägd bedömning av 

r 

3.2  Finns det belägg för att resultatet inte snedvridits 
på grund av bortfall?  

• Nej/Troligen inte: Besvara även fråga 3.3.  
• Ja/Troligen/Oklart: Gör en sammanvägd 

bedömni 

3.3  Kan det sanna mätvärdet för resultatet vara en 
möjlig orsak till bortfall?  

• Nej/Troligen inte: Gör en sammanvägd 

bedömnin 
• Ja/Troligen/Oklart: Besvara även fråga 3.4.  

3.4  Är det sannolikt att det sanna mätvärdet för 
resultatet är orsak till bortfall?  

☐  ☐  
 
☐  ☐  ☐  

isken för bias direkt   

  

☐  ☐  
 
☐  ☐  ☐  

ng av risken för bias direkt   

  

☐  ☐  
 
☐  ☐  ☐  

g av risken för bias direkt    

☐  ☐   ☐  ☐  ☐  

 Samlad bedömning av risken för bias  Låg  Måttlig   Hög  Oacceptabelt hög  

Kommentar:  

  

☐  ☐   ☐  ☐  

   

  

4. Risk för bias på grund av hur utfallen har mätts   

     Ja  Troligen  Troligen 
inte  

 Nej  Oklart  

 4.1  Användes en olämplig metod för att mäta utfallet?  

4.2 Kan metoderna för utfallsmätning ha skiljt sig åt mellan 
grupperna??  

  
• Om svaret frågorna 4.1 och 4.2 är Nej/Tro 

☐  ☐  ☐  
 
☐  ☐  

☐  ☐  ☐  
 
☐  ☐  

ligen inte/Oklart, besvara även fråga 4.3:   
ng av risken för bias direkt  

 



 

 

• I annat fall: Gör en sammanvägd 

bedömni 

4.3  Var de som bedömde utfallet medvetna om vilken 
intervention deltagarna fått?  

  
• Nej/Troligen inte: Gör en sammanvägd 

be 
• Ja/Troligen/Oklart: Besvara även fråga 

4.4. 

4.4  Kan utfallsmåttet ha påverkats av kännedom om 
erhållen intervention?  

  
• Nej/Troligen inte: Gör en sammanvägd 

be 
• Ja/Troligen/Oklart: Besvara även fråga 

4.5. 

4.5  Är det troligt att mätningen av utfallet påverkats av 
kännedom om grupptillhörighet?   

☐  ☐  ☐  
 
☐  ☐  

dömning av risken för bias direkt  

   

 

☐  ☐  ☐  
 
☐  ☐  

dömning av risken för direkt  

  

 

☐  ☐  ☐  

 

☐  ☐  

 Samlad bedömning av risken för bias   Låg  Måttlig  Hög   Oacceptabelt hög  

Kommentar:  

  

☐  ☐  ☐   ☐  

  

    

5. Risk för bias på grund av selektiv rapportering av resultat  
  

    Ja  Troligen  Troligen 
inte  

Nej  Oklart  

5.1  Var analyserna genomförda enligt en plan som 
publicerats innan utfallsdata var tillgängliga?  

  Kan det rapporterade effektestimatet ha valts, 
utifrån kännedom om resultaten, bland…  

5.2  ...flera olika sätt att mäta utfallet? (t.ex. olika 
skalor, definitioner, tidpunkter)  

5.3  …flera möjliga sätt att analysera data?  

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

          

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

Samlad bedömning av risken för bias  Låg  Måttlig  Hög  Oacceptabelt hög  

Kommentar:   

☐  ☐  ☐  ☐  

   

  

6. Risk för bias på grund av intressekonflikter  
  

          Ja  Nej  



 

 

6.1  Deklarerar författarna att de saknar finansiella intressen som kan påverka utfallet?  ☐  ☐  

6.2  Deklarerar författarna att de saknar andra bindningar som kan påverka utfallet?  ☐  ☐  

Kommentar:   

Tillägg av SBU  

  

  


