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Effekt av IPS  på andra subgrupper

• IPS har visat sig ha effekt för även personer med 
bipolär sjukdom och missbruk

• För gruppen med depression visar inte befintlig
data på samma resultat (Hellström et al 2020)

• I ytterligare en dansk studie visar sig IPS inte vara
bättre (Hellström, et al, 2017)
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Arbete och affektiv problematik

o Psykisk ohälsa är den vanligaste orsaken till 
sjukskrivning varför nya behandlingsmetoder behöver 
utvecklas (Vingård 2015)

o Det saknas kunskap om psykisk ohälsa och resurser för 
att ge arbetsrelaterat stöd på bästa sätt (Joyce, 2015)



Evidens

o Hittills finns begränsat vetenskapligt stöd för effektiva 
insatser som leder till RTW för personer med affektiv 
problematik såsom depression och ångest (Common 
Mental Disorders, CMD) 

(Bejerholm mfl, 2016; Lauber & Bowen, 2010; Reme mfl 2016; 
Socialstyrelsen, 2010; SOU/Rehabiliteringsrådet, 2011:15)



Nuvarande situation

o Depressiva symtom leder till sjukskrivning, arbetslöshet, 
sämre psykosocial förmåga, egenmakt och livskvalitet

(Lin mfl, 2015; Försäkringskassan, 2013; Johanson & Bejerholm 2016; OECD, 2014;              

Vingård, 2015; WHO, 2013)

o Medicinering, stödsamtal och psykoterapi via 
primärvården eller psykiatrisk öppenvård är de 
vanligaste åtgärderna för att öka psykisk hälsa och
arbetsförmåga MEN UTAN koppling till arbete

(Johanson & Bejerholm, 2016, Joyce mfl 2016)

Det finns ett stort glapp i         
rehabiliteringskedjan 



Att kombinera metoder är bättre

o Att kombinera och integrera olika 
metoder ger ett bättre och mer hållbart 
resultat (Bejerholm mfl, 2016; Joyce, 2016)

o Motiverande samtal stärker möjligheten 
att förändra beteende (Bejerholm mfl, 2016)

o KBT-strategier motverkar psykisk ohälsa 
och borde kopplas till arbetssituationen 
(Bejerholm mfl, 2016; Reme mfl, 2015; Naidu mfl 2015) 



Att kombinera metoder är bättre

o Fokus på tidsanvändning skapar hälsa 
och förutsättningar för arbete (Bejerholm

& Areberg, 2014)

o Person-centrerad arbetsrehabilitering 
är bättre än organisationsstyrda och 
stegvisa insatser från olika aktörer 
med skilda regelverk (Bejerholm mfl, in press; 

Johanson & Bejerholm, 2016; Bond mfl 2012)



Individual Enabling and Support

En personcentrerad insats där 
motiverande, kognitiva och 
tidsanvändningsstrategier och 
supported employment enligt 
IPS integreras i samma tjänst

(Bejerholm mfl, 2016)
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IES i Sverige

ARBETSMÅTT

o 42.2% får anställning

o 24% får praktik

o 10% börjar studera

o Ca 5000 SEK mer i 
månaden

(Bejerholm mfl, 2016)



IES i Sverige

HÄLSOMÅTT

o Egenmakt

o Livskvalitet 

o Depression

(Bejerholm, 2015, REHSAM rapport)



o Egna och andras syn på mig 
och mina möjligheter spelar 
roll

o Professionellas och chefers 
attityd, kunskap och beteende 
är avgörande

o Individuella och integrerade 
insatser fungerar

(Porter, Lexèn, Bejerholm, 2019a, 2019b, Lexén, Emmelin, Hansson, Bejerholm, 2019)



Depression och empowerment-
Olika sidor av samma mynt?

Starkt samband mellan depression och empowerment för båda grupper
(Bejerholm & Björkman, 2011; Porter & Bejerholm, 2018)



Digital utveckling





Fördelar med e-hälsa

(East et al, 2015)



VARFÖR

• Varför vill vi utveckla 
mWorks

• Varför vill den 
sjukskrivne använda 
mWorks?

• Varför vill vården 
använda mWorks?



Varför vill den sjukskrivne 
använda mWorks?

• Arbetsstödet finns i 
fickan

• Kan fatta beslut och 
vara delaktig

• Kan identifiera 
resurser och förmågor

• Kan planera återgång i 
arbete 

• Kan uppleva kontroll 
av psykisk ohälsa

• Kan överblicka viktiga 
personer/aktörer som 
ger stöd i processen

• Kan använda egna 
strategier på 
arbetsplatsen

• Kan se framsteg och 
följa processen

(Bejerholm et al, in manuscript; Engdahl, Svedberg, Lexén, Bejerholm, submitted)



DÄRFÖR har vi utvecklat mWorks!

• arbete har stor betydelse 
för psykisk hälsa 

• arbete bidrar till 
identitet, meningsfull 
aktivitet, och delaktighet 

• arbetsåtergångsprocesse
n blir tillgänglig i fickan,  
glappet mellan vård och 
andra aktörer kan 
överbryggas och ett 
stelbent system frångås

(Bejerholm et al, in manuscript)

mWorks förändrar 
arbetsåtergångsprocessen för alla; 

individen, myndigheterna och 
arbetsgivaren



Syftet

Att utveckla och utvärdera ett digitalt 
hjälpmedel ”mWorks” för att 
underlätta arbetsåtergång för 
personer med psykisk ohälsa, och 
härigenom stärka deras hälsa och 
återhämtning



För vem?

• Sjukskrivna personer (högst 2 år) över 18 år med 
lindrig till måttlig depression*, ångest och stress

• Vill och tror hen kan använda mWorks

• Har egen mobiltelefon (gärna dator)

• Kan förstå och prata svenska (skriva på annat språk, 
ej andra skrift-symboler)

• Vill delta i forskningen

*bipolär depression utan mani ingår



mWorks
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Figur. mWorks-processen för optimerad arbetsåtergång
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