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IPS
• Personer med allvarlig psykisk 

ohälsa
• Integrering i psykiatrin viktig
• Prio 1 i Socialstyrelsens 

riktlinjer vid schizofreni
• Prio 3 för autism/ADHD och 

beroende



Competitive Employment Rates in 28 Randomized Controlled Trials of IPS
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Liten spridning i Sverige trots riktlinjer
• Finland nationell plan för att erbjuda i all specialistpsykiatri
• England erbjuds alla med psykisk ohälsa plus fler



Tillgång till IPS för befolkningen 2024:

• Täckning i alla län(15 fylker) 
• Ca. 150 kommuner har IPS direkt 

kopplat i specialistsjukvården 
(statlig)

4200 deltagare/månad
100++ behandlingsteam



Hur ser det ut i Sverige?

• Ca 20 IPS-verksamheter 
TOTALT med god 
programtrohet (vi har 290 
kommuner). 

• Det kan finnas några 
nystartade verksamheter 
utöver.

• Var ska metoden 
implementeras?



Utredningsmottagningen Psykiatri Psykos

Start oktober 2022
• Case managers 

(sjuksköterskor, skötare)
• Psykolog 2
• Kurator 1,5
• Arbetsterapeut 50%
• Arbetsspecialist 50%
• Läkare 3
• Hälsopedagog 1



Utredningsmottagningen Psykiatri Psykos

• Utredning och uppföljning under ett år
• Målgrupp: Unga 18-35 år, där det finns misstanke om psykos.
• Vanligt med samsjuklighet och IF 
• Ofta kontakt från närstående, eller  patienten själv      
• Mycket motivationsarbete   



Vad erbjuds patienten?
• Utredning och behandling
• Motivation till hälsopedagogiska 

insatser
• Arbetsterapeutiska insatser
• IPS
• Läkemedelsbehandling
• Psykologisk behandling
• Familjeinsatser                       
• Resursgrupp
• Utbildning om sjukdom och 

behandling                      



Fördelar med IPS i psykiatrin för unga

• Unga utvecklar sin identitet
• Inget remissförfarande
• Tidig kontakt
• Arbetsspecialisten sitter i 

teamet - följsamhet och bra 
timing i stödet



Exempel på deltagare



För – och nackdelar att sitta i psykiatriska 
teamet som arbetsspecialist

+
• Flexiblitet och följsamhet i 

stödet
• Närheten till psykiatriska 

teamet när deltagare svajar i 
mående

• Man är flera kring patienten
• Lättare att våga kontakta AG

-
• Man är ensam i sin IPS-roll 
• Ingen att bolla arbetsgivare 

och IPS-frågor med



Fördelar med IPS i ett team för nyinsjuknade

Reflektioner från psykiatriker 
Britta Kjellmer, 
Utredningsmottagningen
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Frågor?

Tack för att ni lyssnat!

sara.voxendal@vgregion.se
emilie.mori@vgregion.se
britta.kjellmer@vgregion.se
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