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ror det sig om och vilka faktorer pa arbetsplatsen
paverkar risk for sjukskrivning? Vilka faktorer paver-
kar atergang i arbete efter sjukskrivning? Vad vet

vi redan och vilka fragor behéver ytterligare forsk-
ning? Detta dr nagra av de fragor som behandlas i
denna kunskapsoversikt avseende sambanden mellan
arbetsforhallanden, psykisk ohilsa och sjukskrivning.
Regeringen gav i september 2013 i uppdrag at forsk-
ningsradet Forte att genomfora en kunskapsoversikt
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1. Slutsatser

UNSKAPSOVERSIKTEN VISAR ATT det
finns ett vetenskapligt samband mellan
arbete, psykisk ohilsa och sjukskriv-
ning. Riskfaktorer i arbetslivet dr psykiskt
anstrangande arbete, hoga krav, lag kontroll, obalans

mellan anstrangning och beléning, samt rollkonflikter.

God kontroll och rittvisa ger minskad risk for sjuk-
skrivning pa grund av psykisk ohilsa.

Det vetenskapliga underlaget for vilken atgird som
ar mest effektiv vid dtergéng i arbete efter en sjukskriv-
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ning pa grund av psykisk ohélsa 4r svagt. Kunskaps-
oversikten visar dock tydligt att arbetsplatsen maste
vara involverad for att medarbetaren ska komma
tillbaka i arbete pa ett bra sitt. Det finns flera veten-
skapligt dokumenterade friskfaktorer i arbetet som
kan minska risken for psykisk ohélsa och som bor
anvindas i det forebyggande arbetet.

Kunskapsoversikten visar ocksa att effekten pa
den psykiska hilsan ar likartad nér kvinnor och mén
utsitts for samma faktorer i arbetet.

2. Sammanfattning

ENNA SKRIFT REDOVISAR den veten-

skapliga litteraturen om sambanden mel-

lan arbetsforhallanden, psykisk ohilsa

och sjukskrivning. Alla dessa tre begrepp
ar dock svara att precisera. Arbetsforhallanden och
arbetsmarknad skiljer sig 4t mellan linder men ocksa
inom lander, psykisk ohélsa definieras olika och reg-
ler for ersittning vid sjukdom skiftar betydligt. Varje
vetenskaplig studie utgar fran sin samhilleliga kontext
och jamforelser kan ibland vara svara att gora.

Vad menas med psykisk ohdlsa?

Nagon klar definition av begreppet psykisk ohélsa
finns inte, trots att det anvénds internationellt. Var
gransen gar mellan vardagens péfrestningar och

ett psykiskt sjukdomstillstind ar ofta flytande. Ett
begrepp som flitigt anvinds i internationell vetenskap-
lig litteratur &r Common Mental Disorders, forkortat
CMD.

VAD AR CMD?

CMD star for Common Mental Disor-
ders. Begreppet omfattar diagnoserna
depression, generaliserat dngestsyndrom,
paniksyndrom, specifika fobier, tvings-
syndrom och posttraumatiskt stressyn-
drom.

Cirka 9o procent av alla som sjukskrivs for en psy-
kisk sjukdom i Sverige har CMD. Psykiska symtom
ar betydligt vanligare 4n sjukskrivning for psykisk
ohilsa. I studier av psykisk sjukdom varierar andelen
som under ett ar fatt en sadan diagnos i befolkningen
kraftigt mellan olika undersokningar (9-33 procent).

Kvinnor ér oftare sjukskrivna i psykisk diagnos dn
mén och i studier av langa sjukfall (>tre méanader)
ses en tydligare 6kning bland kvinnor én mén sedan
2009. Orsaken &r oklar. Om kvinnor och mén utsitts
for samma péfrestningar i arbetslivet dr reaktionerna i
form av psykisk ohélsa dock lika.

Riskfaktorer i arbetslivet

Flera olika faktorer har ett samband med utvecklingen
av psykisk ohdlsa. Foljande pafrestningar pa jobbet
kan knytas till psykisk ohilsa och sjukskrivning: psy-

kiskt anstrangande arbete, hoga krav, lag kontroll,
obalans mellan anstrangning och beloning, samt roll-
konflikter. God kontroll och rittvisa minskar risken
tor sjukskrivning pa grund av psykisk ohilsa.

Arbetsplatsens roll

Att atervanda till arbetet efter en lang sjukskrivning
pé grund av psykisk ohilsa dr en komplex process
som involverar manga intressenter: den sjukskrivna,
arbetsgivaren, arbetsformedlingen, forsdkringsin-
stanser och hilso- och sjukvarden. De fi studier som
finns pa omréadet ger inget enkelt svar pa frigan om
vilken som ér den basta dtgirden for en lyckad och
effektiv arbetsatergang. En sak dr dock siker; efterstra-
vas arbetsdtergang efter en sjukskrivning for psykisk
ohilsa kravs att arbetsplatsen ar involverad, oavsett
orsak till sjukskrivningen.

Fa ekonomiska utvirderingar

Det finns endast ett fatal ekonomiska utvarderingar

av atgarder som ska underlitta arbetsatergdng bland
personer med psykisk ohilsa. Med dagens kunskaps-
ldge finns darfor ingen evidens for att nagon atgéard for
dtergang i arbete dr mer ekonomiskt Ionsam &n nagon
annan.

Friskfaktorer

Att forebygga att psykisk ohélsa uppstar dr tilltalande.
“Friskfaktorer” for psykisk hilsa i arbetslivet kan ha
en forebyggande och frimjande effekt pé den psykiska
hélsan och vilbefinnandet bland arbetstagare. Fak-
torer som framst kopplas till psykiskt vilbefinnande
bland arbetstagarna ar ett gott ledarskap (réttvist,
stodjande, inkluderande), kontroll i arbetet, balans
mellan arbete och fritid, balans mellan arbetsinsats
och beloning, tydliga mal och anstillningstrygghet.

Lite forskning pa omradet

Forskningen inom omrédet arbetsliv, psykisk hilsa
och ohilsa samt sjukskrivning dr sparsam, trots att
det dr ett samhaillsproblem som berér méanga indi-
vider och arbetsplatser. Men den kunskap som finns
pé omradet borde anviandas mer av hélso- och sjuk-
varden, arbetsgivare, arbetstagare, forsakringskassa,
arbetsformedling och politiker.
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3. Arbete, psykisk ohalsa och sjukskrivning

3.1 Psykisk ohdlsa och psykisk sjukdom

I diskussioner om arbetslivets betydelse for psykiska
besvir blandar man ofta ihop psykisk ohilsa och
psykisk sjukdom. Om vi borjar med psykisk sjukdom
definieras det psykiatriska sjukdomsbegreppet pa
olika sétt beroende pd om man utgér fran en medi-
cinsk bedomning, egen upplevelse av sjukdom eller
den sjukroll som individen tilldelas. Dessutom har
sjukdomsbegreppet varierat 6ver tid. Kulturella fakto-
rer och forskning fordndrar var syn pa sjukdom och
styr var diagnostik.

Normala reaktioner jamfort med sjukdomstillstand

Var gransen gar mellan vardagliga pafrestningar och
stress och ett sjukdomstillstand ér flytande. Kortvariga
eller lindriga pafrestningar ses de i de flesta kulturer
som en del av livet, medan mer pataglig paverkan pa
vilbefinnandet leder 6ver i det som beskrivs som psy-
kisk ohilsa.

VAD AR PSYKISK OHALSA?

En klar definition av begreppet finns
inte. Vanligtvis brukar man i benam-
ningen psykisk ohélsa inkludera allt

fran nedsatt psykiskt vilbefinnande, till
exempel i form av oro eller nedstamdhet,
till allvarliga psykiska sjukdomar som
schizofreni eller forstimningssyndrom.

Vem som forst introducerade begreppet psykisk
ohilsa och i vilket sammanhang ar inte kint. Syf-

tet var troligtvis att avstigmatisera psykisk sjukdom
genom att inkludera vanliga ménskliga, psykologiska
upplevelser som minskar vilbefinnandet. En av kon-
sekvenserna dr att man i den allmidnna debatten ofta
blandar allvarliga och ibland dodliga sjukdomar med
normalpsykologiska reaktioner. Det dr dock viktigt
att komma ihag att reaktioner pa en svar livssituation,
svéara akuta handelser eller sjukdom kan vara nog sa
allvarliga och forstarka det lidande som livssituatio-
nen, hindelsen eller sjukdomen utgor. Fran ett minsk-
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ligt perspektiv kan man darfor kinna sympati med
begreppet, si lainge man skiljer mellan normalpsyko-
logiska reaktioneroch svara psykiatriska sjukdomstill-
stand.

KLASSIFIKATION AV
SJUKDOMAR

For att klassificera sjukdomar, ddribland
psykiska sjukdomar och syndrom,
anvinds officiellt i Sverige ICD-systemet
(International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems).
DSM-systemet (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders) dr den
amerikanska psykiatriska foreningens
system for klassificering av psykiska
storningar, som tillimpas i stora delar av
vdrlden liksom i Sverige.

VAD AR CMD?

Ett begrepp som flitigt anvinds i inter-
nationell vetenskaplig litteratur ar
Common Mental Disorders, forkortat
CMD. Begreppet inkluderar diagnoserna
depression, generaliserat dngestsyndrom,
paniksyndrom, specifika fobier, tvings-
syndrom och posttraumatiskt stres-
syndrom. I vissa rapporter och under-
sokningar som publicerats pa svenska
har CMD o6versatts till "lattare psykisk
ohilsa” Denna beteckning kan uppfattas
som ett forringande av psykiska besvir
som kan orsaka betydande nedsdttning
av hilsa, funktion och arbetsférmaga.

I denna rapport har vi darfor anvént
begreppet CMD.

VAD AR
UTMATTNINGSDEPRESSION?

Diagnosen utmattningsdepression
(alternativt utmattningssyndrom) accep-
terades som diagnos av Socialstyrelsen
2005. Eftersom diagnosen ar ny och
endast anvdnds i Sverige ar kunskapsba-
sen begransad.

Olika typer av vard
Nedsatt psykiskt vilbefinnande och psykisk sjukdom
ar relativt vanligt. I den nationella folkhalsoenkéten
ar 2013 rapporterade 21 procent av kvinnorna och 15
procent av miannen nedsatt psykiskt vilbefinnande. 50
ooo individer ges psykiatrisk slutenvard och cirka 260
000 Oppenvard i form av ldkarbesok inom den speci-
aliserade psykiatrin. Det innebdr att cirka tre procent
av den vuxna befolkningen ges psykiatrisk specia-
listvard varje &r. Huvuddelen av dem som behover
vard for psykiska problem behandlas i primarvérden.
Ofullstandiga register och franvaro av formell diagnos
gor att det dr svért att fa en korrekt uppfattning av
omfattningen av denna vard. En nyligen genomford
studie i Stockholms primédrvard visade att var femte
person fick behandling for psykiska besvar medan
psykiatrisk diagnos forekom i sju procent av fallen.
Primidrvéarden och den specialiserade psykiatrin ar
de verksamheter som huvudsakligen har ansvar for
vard och behandling av personer med psykisk ohilsa
och sjukdom. Omhiandertagande kan i mindre omfatt-
ning &ven ske inom foretagshéilsovard, andra specia-
liserade mottagningar och av privata vardgivare. Ett
respektfullt bemotande och en god kommunikation
mellan patient och vardgivare ger forutsittningar for
korrekt diagnostik och utgér grunden for en funge-
rande vardplanering. Beméotandet fran det omgivande
samhdllet i form av arbetsgivare, forsdkringskassa och
andra myndigheter, har stor betydelse for individens
forutsattningar till aterhamtning. Myndigheter har
ocksa ett stort ansvar att motverka den stigmatisering
och de féordomar om psykisk sjukdom som hindrar
ménga att soka hjalp.

Skillnader mellan kvinnor och man
Depressioner och dngestsyndrom &r vanligare hos
kvinnor, medan alkohol- och drogrelaterade stor-

ningar oftare forekommer hos mén. Vad som doljs
bakom dessa konsskillnader ér fortfarande oklart. Det som tolkas

som depression hos kvinnor kan ta sig andra uttryck
hos min och darmed uppfylla kriterier for andra diag-
noser menar vissa forskare. Pojkar drabbas daremot
ndgot oftare av depression jamfort med flickor, men i
puberteten forindras monstret till det motsatta.

3.2 Sjukfranvaro pa grund av psykiatrisk
diagnos

Antalet personer som fér ersittning via sjukforsak-
ringssystemet (sjukpenning, sjukersittning, aktivi-
tetsersittning, rehabiliteringspenning) pa grund av
psykiatrisk diagnos minskade nagot mellan 2007 och
2013. Ddremot har andelen som fatt ersittning pa
grund av psykiatrisk diagnos 6kat vilket beror pa att
ersattning for andra diagnoser minskat. Sambanden
mellan erséttning och olika faktorer varierar beroende
pé vilka matt som studeras (nya sjukfall, antalet sjuk-
skrivningsdagar, pagéende sjukfall langre dn tre mana-
der och sa vidare). Det sker stora variationer over tid
i antal sjukskrivna och antal dagar med sjukskrivning.
Ar 2009-2010 var antalet historiskt sett mycket lagt.
En viss 6kning har skett vad galler sjukskrivna perso-
ner med psykiatrisk diagnos sedan dess.

I Sverige var cirka tva procent av den arbetande
befolkningen arligen sjukskriven med psykiatrisk
diagnos under perioden 2005-2012. Det innebar att
majoriteten av personer med sddan diagnos inte dr
sjukskrivna. Aven om de inte fir ersittning via sjuk-
torsakringssystemet kan de forsorja sig via arbets-
l6shetsersdttning eller f6rsorjningsstod. Storleken pa
denna grupp dr inte kind. Méanga dr ocksa helt eller
delvis i arbete helt. Det dr oklart om hélsan paverkas
av typen av forsorjning hos personer med psykiatrisk
diagnos.

En majoritet av de psykiatriska diagnoserna vid
nya sjukfall (>90 procent) ar inom diagnosomradet
CMD. Ménga minniskor har mer én en diagnos och
en mojlig orsak till att andelen psykiatriska diagnoser
blir vanligare ér att likaren vid sjukskrivning véljer en
psykiatrisk framfor en somatisk diagnos.

Kvinnor dr oftare sjukskrivna i psykiatrisk diag-
nos an min och i studier av langa sjukfall (>tre man)
ses en tydligare 6kning bland kvinnor &n bland mén
sedan 2009.
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3.3 Riskfaktorer pa arbetet

Nedan foljer en genomgang av vilka arbetsmiljofakto-
rer som kan Oka risken for psykisk ohilsa, sjukskriv-
ning, fortidspension och till och med dod.

Krav, kontroll, spant arbete och stod

VAD AR SPANT ARBETE?

Hoga krav i arbetet med sma kontroll-
mojligheter kallas pa svenska psykiskt
anstrangande arbete eller spant arbete
(job strain).

En litteraturdversikt med metaanalyser visade att
spant arbete patagligt 6kar risken for CMD* och en
litteratur6versikt av arbetsmiljons betydelse f6r sym-
tom pa depression och utmattningssyndrom visade att
spant arbete har ett tydligt samband med depressions-
symtom. Personer med spént arbete 16per sarskilt stor
risk att utveckla depressionssymtom?. Ovriga studier
har visat andra negativa effekter av spant arbete, bland
annat stressrelaterade besvér® och psykisk ohilsa*.

Tvé svenska litteraturoversikter har funnit samband
mellan krav och symtom pé depression® och mellan
kanslomaéssig utmattning och depersonalisering®. En
annan studie fann ett tydligt ssmband mellan 6verbe-
laggningar inom hélso- och sjukvarden och sjukskriv-
ning pa grund av depression hos personalen®.

Ett par andra 6versikter visade ocksa att det finns
vetenskapligt stod for sambandet mellan mojlighet till
kontroll i arbetet och sémnstorningar, depressions-
symtom och kdnslomissig utmattning®”.

Dessutom fann man ett vetenskapligt underlag for
sambandet mellan brist pa socialt stod och depres-
sionssymtom, utmattningssyndrom? och sémnkvali-
tet’.

En studie baserat pa det svenska tvillingregistret
visade att hoga krav i arbetet 6kar risken for fortids-
pension pa grund av en psykiatrisk diagnos medan
okad kontroll i arbetet minskar risken. I studien
gjordes ocksa en analys av endggstvillingar som visar
samma resultat®.

Skillnader mellan kvinnor och mdn

Den belgiska Belstressundersokningen som omfattar
drygt 9 0oo personer® visade en 6kad risk for sjukfran-
varo péa grund av depression hos dem som uppgivit lag
kontroll medan samma riskokning inte fanns for hoga

10 (0)

krav eller daligt socialt stod. Detta géller bide mén
och kvinnor. Anstrangda arbeten (hoga krav och lag
kontroll) och passiva jobb (laga krav och lag kontroll)
samt arbeten med bade hoga krav, lag kontroll och
daligt socialt stod associeras med sjukskrivning for
depression hos mén. Depression dr dock generellt sett
vanligare hos kvinnor.

En finsk studie av offentligt anstéllda visade inte
ndagon storre risk for fortidspension pa grund av
depression hos dem som angivit hoga krav och lag
kontroll™.

En studie fran GAZEL-kohorten i Frankrike har
undersokt stress pa arbetet, mitt som hoga krav och
lag kontroll, och stress i privatlivet, métt som hur
manga personer som var ekonomiskt beroende av
studiepersonen. Bade man och kvinnor uppvisade en
okad risk for sjukskrivning for psykiatrisk diagnos
(utom psykoser) respektive depression vid en kombi-
nationsstress fran bade arbete och privatliv".

Obalans mellan anstrangning och beléning
Anstrangnings-beloningsmodellen™ har anvénts i
manga studier och en omfattande litteraturoversikt
med metaanalyser visade att obalans mellan anstriang-
ning och beléning 6kar risken for CMD'. Denna
obalans har ocksd dokumenterats hos en rad olika
yrkesgrupper; industriarbetare, hialsopersonal, privata
och offentliganstillda tjanstemén. En systematisk
oversikt av psykosociala riskfaktorers bidrag till stress-
storningar visade att obalans mellan anstrdngning
och beléning dkar risken®. Aven risken for stérd somn
okar med storre obalans®.

Sjukskrivning for psykiatriska diagnoser har under-
sokts bland forsakringstjanstemdn i Kanada. Lag eller
medelhog beloning jamfért med hog beloning gav en
risk6kning for mén. For kvinnor var obalans mellan
anstrangning och beloning forenat med 6kad risk®.

Orattvisa och understimulering

Forhallanden som paverkar uppfattningen om rattvisa
och jamlikhet pé jobbet har betydelse for vilbefin-
nande och psykisk hidlsa. Det giller &ven nar man tar
hénsyn till arbetets krav och kontrollméjligheter savil
som till balansen mellan anstriangning och bel6ning*.
En oversikt av psykosociala riskfaktorers bidrag till
stresspaverkan’® visade att oréttvisa pa arbetsplatsen
okar risken, liksom metaanalyser av sambanden mel-
lan sjalvrapporterad oridttvisa och psykisk hélsa®.

Ett arbete som innebadr liten majlighet att anvinda
sin formaga eller dar majligheten till utveckling ar
begransad kan leda till understimulering, bristande
glddje och intresse, dalig sjalvbild och hopploshet. Det

kan i sin tur oka risken for depressiva symtom. Har finns ett veten-

skapligt stod for sambandet mellan liten mojlighet till
utveckling i arbetet och depressionssymtom®.

Bland offentliganstillda i Finland gav en hogre
skattning av generell rdttvisa pa arbetsplatsen ldgre
risk for sjukskrivning i psykiatriska diagnoser*. Lik-
nande resultat fran Nederldnderna visade att hog
skattning av réttvisa pd arbetsplatsen ger ldgre skatt-
ning av depressiva symtom och lagre sjukfranvaro”.

Rollkonflikter, mobbing och katastrofupplevelser
Konflikter och trakasserier kan leda till oro,
somnsvarigheter, skuld, skamkanslor och hjalploshet,
vilket i sin tur kan leda till en negativ sjéalvbild och
depressiva besvir=.

En tredrig uppfoljningsstudie av ett sSlumpmassigt
befolkningsurval fran Norge fann starka samband
mellan rollkonflikter péd arbetet och psykisk storning®.
Det giller sérskilt i kombination med kidnslomaissiga
krav, sma maojligheter till kontroll 6ver arbetet, mobb-
ning och osédkerhet om anstillningen.

DEFINITION AV MOBBNING

Mobbning édr handlingar som upplevs
som krankande eller pa annat sétt o6n-
skade av den som utsitts for dem, det vill
sdga bade en exponering och ett utfall.

I en nyligen publicerad svensk tvairsuppf6ljning har
forskarna undersokt vilka faktorer som 6kar risken
for mobbning pa arbetsplatsen®. Béde for méin och
kvinnor 6kar organisatoriska forandringar, oférenliga
krav och brist pd mojlighet att utéva kontroll i arbetet,
risken for mobbning. Mobbning kan leda till somn-
storning’ och att symtom pa depression och utmatt-
ningssyndrom okar

Katastrofupplevelser och starka kdansloméssiga upp-
levelser av ovintade hidndelser kan leda till sa kallade
post-traumatiska stressbesvar (PTSD).

VAD AR PTSD?

PTSD star for Post Traumatic Stress
Disorders. Det kan ge langvariga besvir
av bland annat éngest, depression och
trotthet.

En studie visade en nagot 6kad frekvens bland jour-
nalister och sérskilt for dem som rapporterat fran
extraordindra handelser, till exempel fran krig och
tsunamin®°. En litteraturéversikt visade att sjukvards-
personal som vérdat patienter med akut insjuknande i
svara sjukdomstillstand, till exempel dodliga infektio-
ner, har 6kad risk for PTSD*. Studier har ocksa visat
att poliser, brandmén och ambulanspersonal 16per
sarskilt hog risk att drabbas av PTSD>.

I en studie fran Japan var otydliga roller pa jobbet
forenat med en hogre risk for sjukskrivning pa grund
av depression®.

Rationaliseringar, anstallningsformer, yrken

En studie fann stod fér sambandet mellan oséker-
het i anstdllningen och sévil depressionssymtom
som symtom pa utmattning® En litteratur6versikt
visade att tillfélligt anstéllda 16per 25 procent hogre
risk att drabbas av psykiska besvir jamfort med fast
anstdllda*. En australiensisk studie visade ddaremot
inga skillnader i psykiskt valbefinnande f6r dem med
fast eller tillfallig anstallning. Undantaget var de éldsta
som madde nagot bittre nir de lamnat fasta anstall-
ningar och vergatt till tillfalliga arbeten.

En studie fran en engelsk fordonsfabrik visade att
oldmplig tillimpning av sa kallad lean production
péaverkar den psykiska hdlsan negativt®. Arbetsupp-
ligget ledde bland annat till minskad majlighet att
sjalv styra over sitt arbete. En annan studie fann mer
blandade resultat om hélsoeffekterna av lean produc-
tion?.

LEAN PRODUCTION

Lean production ér en filosofi om hur
man hanterar resurser. Syftet dr att elimi-
nera alla faktorer i en produktionspro-
cess som inte skapar virde for slutkun-
den®®. Enkelt uttryckt handlar det om
“mer virde for mindre arbete”.

Fysiskt kravande arbete

Regelbunden mattlig fysisk aktivitet anses motverka
och lindra depressionssymtom. En studie fann dock
att det vetenskapliga underlaget inte var tillrackligt for
att avgora sambandet mellan fysiskt kravande arbete
och depressionssymtom eller symtom pa utmattning®.

Skiftarbete och jourberedskap
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Arbete under kvill, natt och tidig morgon stor dygns-
rytmen och péverkar kroppens biologiska klocka. For
skiftarbete tillkommer aspekten om hur arbetspassen
ar relaterade till varandra i skiftschemat och tiden
mellan arbetspassen. Ett par studier fann ett begréin-
sat stod for stord somn vid skiftarbete, men inte for
depression eller utmattningssyndrom®’. En annan stu-
die har studerade psykiska besvir hos sjukskoéterskor
som haft manga korta viloperioder mellan arbetsskif-
ten. Man fann en nagot 6kad risk for svér trétthet men
inte for depression eller somnbesvar™.

Jourberedskap, fraimst bland brittiska allmanlékare,
kopplades i en litteraturdversikt till negativ psykisk
hilsa och somnproblem?.

Arbete och sjdlvmord

I en tysk studie fann man att lag utbildning, for
mycket ansvar (sjalvupplevt) och monotont arbete
okade risken for sjalvmord?. Fran Kanada rapportera-
des att laga krav i arbetet och lagt socialt stod var risk-
faktorer for sjalvmord respektive sjalvmordsforsok®.
Lag kontroll i arbetet 6kade risken for sjalvmord bland
japanska manliga arbetare®. I Nurses Health Study
fran USA fanns risk for sjdlvmord bland dem som
angivit stress pa arbetet och stress i privatlivet*.

Kombinationseffekter

Kombinationseffekter av méanga psykosociala arbets-
miljofaktorer har endast studerats i mindre omfatt-
ning. En studie fann ett starkt samband mellan
negativa arbetsforhallanden och depressiva symtom i
USA¥%. En annan litteraturéversikt visade starkt stod
for att harda krav i arbetet, bristande kontroll och
stod, brist pa rattvisa samt obalans mellan anstrang-
ningar och bel6ning, 6kar risken for en stressrelaterad
storning®.

Skillnaden mellan kvinnor och mén

Vissa psykiska sjukdomar, som depression och ang-
est, dr vanligare hos kvinnor 4n hos mén. Orsaken

till detta ar oklar. Flera studier skiljer inte pa kvinnor
och mén i resultatredovisningen utan gor enbart en
justering for kon i analyserna, vilket kan forsvara tolk-
ningen av effekterna for kvinnor respektive man. Om
kvinnor och mén ddremot utsitts for samma pafrest-
ningar i arbetslivet dr reaktionerna i form av psykisk
ohilsa lika.

3.4 Atergang i arbete efter en psykiatrisk
diagnos

Att atervanda till arbetet efter en lang sjukskrivning
ar en komplex process, som involverar méanga olika
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intressenter; den sjukskrivna, arbetsgivaren, arbets-
formedlingen, forsakringsinstanser och hélso- och
sjukvarden. Samordning och samverkan mellan dessa
aktorer dr svar. De kan ha olika méal med sin insats,
allt fran att bota och oka vélbefinnandet till atergang i
arbetet.

Vid arbetsaterging efter sjukskrivning ar halso-
tillstdndet viktigt. Vissa restsymtom av den sjukdom
som orsakade sjukskrivningen kan finnas kvar och
det kan forekomma en osdkerhet om den egna for-
magan. Flera studier visar att den egna uppfattningen
om mojligheten till arbetsatergang och sjalvupplevd
kapacitet har stor betydelse for arbetsatergangen. Det
ar darfor viktigt att arbetsplatsen ger stod till medar-
betaren efter en sjukskrivning.

De studier och kunskapssammanstéllningar som
gjorts ger inget enkelt svar pa fragan om vilken som dr
den bésta atgirden for att gora processen for arbetsa-
tergang sa lyckad och effektiv som mojligt. En sak ar
dock relativt siker; efterstrivas arbetsatergang efter en
sjukskrivning for en psykisk ohilsa krévs att arbets-
platsen ér involverad, oavsett orsak till sjukskrivning.

3.5 Ekonomiska utvdrderingar av
arbetsatergang efter psykiatrisk diagnos

Det finns ett begransat antal ekonomiska utvarde-
ringar av dtgdrder som ska underldtta arbetsatergang
bland personer med psykisk ohélsa. Samtliga av rele-
vans kommer fran Nederldnderna, dér sjukforsak-
ringssystemet ger starka incitament till arbetsgivarna
att fa sjukskrivna tillbaka i arbete, da de ansvarar for
utbetalning av sjukpenning i tva ar. Nagra av dessa
studier har funnit en nettovinst med atgarder utifran
ett arbetsgivarperspektiv.

Det finns ingen evidens for att nagon atgard for
atergdng i arbete, skulle vara sikert ekonomiskt 16n-
sam. Ekonomiska utvirderingar av insatser behovs
for att ett samhalle ska kunna fordela resurser pa ett
kostnadseftektivt sitt. Det finns darfor ett stort tom-
rum att fylla fér framtida forskning som kombinerar
matt pa atergang i arbete med en ekonomisk analys av
effektiviteten.

3.6 Forebyggande faktorer for battre psykisk
halsa

“Friskfaktorer” for psykisk halsa i arbetslivet ar fak-
torer och forhallanden i arbetet som kan ha en fore-
byggande och frimjande effekt pa den psykiska hilsan
och vilbefinnandet. De kan motverka negativa konse-
kvenser av olika risker i arbetet och skapa hilsofram-
jande effekter for individen och for arbetsplatsen.

VAD AR PSYKISK HALSA?

Psykisk halsa ér i likhet med psykisk
ohilsa vagt definierat. Det kan definieras
som avsaknaden av psykisk ohilsa, moj-
lighet att utvecklas och ma bra med hoga
nivéer av emotionellt, psykologiskt och
socialt vélbefinnande.

VALBEFINNANDE PA JOBBET

Vilbefinnande i arbetet relaterar till

den fysiska miljon, arbetsrelaterade
risker, organisering av arbete och
arbetsuppgifter, relationer med kollegor,
personlig hélsa och arbetsformaga

samt familjerelaterade pafrestningar.
Vilbefinnande i arbetet paverkas ocksa
av psykisk och fysisk hilsa, jobbsdkerhet,
arbetsorganisation, engagemang i
arbetet, formaner och 16n. Det kan
dessutom péaverka produktiviteten pa
individ-, foretags- och samhallsniva?.

I litteraturgenomgangen av vad som karaktériserar
den friska arbetsplatsen ér ledarskapets inverkan pa
den psykiska hilsan den mest frekvent undersokta
faktorn. Man har funnit att bra ledarskap (rattvist,
stodjande och bemyndigande) ger positiva halsofor-
andringar®® och okat vilbefinnande®+, att 6kad kva-
litet i ett personalorienterat ledarskap reducerar sjuk-
skrivningarna i foretaget*, samt att ett inkluderande
ledarskap okar det psykologiska vilbefinnandet och
arbetstillfredsstéllelsen hos arbetstagarna®.

Forbattrad psykisk hélsa forutsitter ocksé kon-
troll i arbetet, gdrna i kombination med psykologisk
flexibilitet®. Hog kontroll 4r associerat med viélbefin-
nande® och har en skyddande effekt mot hoga krav,
vilket medfor att den psykologiska stressen inte okar i
sddana situationer*. Stress reduceras ocksa av kontroll
over sin tid, sd att arbetslivet inte inkrédktar pé privat-
livet*>».

Andra faktorer i arbetet som dr viktiga for indivi-
dens psykiska hilsa och vilbefinnande ér en rimlig
arbetsbelastning®>*>4¢ och balans mellan arbetsinsats
och bel6ning¥, positivt socialt klimat*, mojlighet

till medinflytande och fortbildning*, tydliga mal for
organisationen*, anstéillningstrygghet*, samt en bra
tysisk arbetsmiljo och andra hilsofrdmjande sats-
ningar*.

Forebyggande arbete och goda arbetsforhéllan-
den maste organiseras pé arbetsplatsen. Individen
har dock ett ansvar att medverka och mojliggora bra
arbetsforhallanden®. Forbattringsstrategier baseras
pé idén att det d4r mojligt att fordndra och forbattra
medarbetarens arbetsforhallanden och hilsa. Eftersom
organisationer och arbeten ar skapade ar de ocksa
mojliga att andra%*. Det har till exempel visat sig att
individuella insatser mot stress endast har kortvarig
effekt. Om de ddremot kombineras eller ersdtts med
organisatoriska atgarder kan de fa en mer langvarig
och bestaende effekt*.
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RISKFAKTORER

Spént arbete

Hoga krav

Lag kontroll

Bristande stod

Obalans anstrangning-
beloningsobalans

Smé utvecklingsmajligheter
Rollkonflikter

Mobbning
Katastrofupplevelser
Otrygg anstillning
Skiftarbete

GODA FAKTORER
Kontroll

Raittvisa

Engagemang

GODA FAKTORER
Organisatorisk maltydlighet
Positivt arbetsklimat

Kontroll i arbetet

Balans anstrangning-bel6ning
Minskad tidspress

Personalorienterat ledarskap

Socialt stod
Inflytande

Utvecklingsmojligheter och
anstéllningstrygghet

Arbetstillfredsstillelse
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OKAD RISK FOR:

Psykologisk storning, depressionssymtom, sjukskrivning fér depression hos
mén

Kénslomaissig utmattning, depersonalisering, depression, somn- och
psykologisk storning, fortidspension, sjukskrivning for depression hos méan

Depressionssymtom, kdanslomissig utmattning, somnstorningar,
sjukskrivning for depression hos min och kvinnor

Depressionssymtom, kdnslomassig utmattning, somnstorningar, sjalvmord

Depressionssymtom, somnstorning, sjukskrivning for psykiatriska
diagnoser hos kvinnor

Depressionssymtom

Depressionssymtom, psykologisk storning, sjukskrivning
Depressionssymtom, utmattningssyndrom, somnstorningar
Post-traumatiskt stressyndrom

Depressionssymtom, utmattningssyndrom

Sémnstorningar

MINSKAD RISK FOR:

Sjukskrivning

Psykisk ohilsa, stresstorning och sjukskrivning

Psykisk ohilsa, depressiva symtom

OKAD CHANS TILL:

Positiv forandring i psykisk energi och minskad arbetsrelaterad utmattning
Forbittrad psykisk hilsa

Forbattrad psykisk hilsa, vilbefinnande, forbattrat lirande och
arbetsprestation, bufferfunktion mot hoga krav

Psykiskt vilbefinnande
Psykiskt vilbefinnande, energi

Reducerad sjukfranvaro och fortidspensionering, minskad dngest,
emotionell uttrottning och stress, arbetstillfredsstillelse, psykiskt
vdlbefinnande

Psykiskt vilbefinnande, arbetstillfredsstillelse
Psykiskt vilbefinnande, lag stressnivé

Psykiskt vélbefinnande

Psykisk hilsa, fysisk halsa, sjdlvkéinsla, minskad "burnout’, depression,
angest

4. Hur har internationella organisationer
och myndigheter hanterat omradet?

DENNA KUNSKAPSOVERSIKT INKLUDERAR dven
rapporter och dokument fran internationella organi-
sationer och myndigheter som ansvarar for hélso- och
arbetslivsfragor.

ILO (International Labour Organization) ar ett
FN-organ som vérnar fragor om ménskliga rattighe-
ter i arbetslivet. ILO poéngterar att arbetshilsa bade
omfattar fysiska och psykiska faktorer i arbetet. Rap-
porten Mental Health in the Workplace, som publicer-
ades dr 2000 konstaterar att psykisk ohilsa dr en av de
tre framsta orsakerna till funktionsnedsattning, till-
sammans med hjért- och kirlsjukdomar och musku-
loskeletala problem. Psykisk ohélsa dr ocksa en av de
framsta orsakerna till sjukskrivning och fortidspen-
sion i ett flertal lander, till en kostnad av 3-4 procent
av BNP i EUs medlemsstater.

WHO konstaterar att psykiska halsoproblem &r bland
de framsta orsakerna till sjukdom och funktions-
hinder i vérlden. De ér lika vanligt forekommande i
lander med laga inkomster som i linder med hoga
inkomster oavsett lder, kon och sociala skikt.

OECD publicerade 2008 rapporten Are All Jobs Good
Jobs for Your Health?, som inleder med konstate-
randet att psykiska hilsoproblem &r det nist storsta
arbetsrelaterade halsoproblemet efter muskuloskele-
tala problem inom OECD.

EU-kommissionen har tagit olika initiativinom
omradet. Det finns ett antal direktiv och informations-
material om psykisk hélsa varav en del ér relaterat till
arbete. Europaparlamentet antog 2009 en véigledande
resolution om psykisk hilsa och vilbefinnande i 50
punkter. Atta av dessa adresserar psykisk hilsa pa
arbetsplatsen.

Sammantaget visar genomgangen av organisationers
och myndigheters rapporter att det finns en riklig och
relativt samstimmig dokumentation om sambanden
mellan psykisk hilsa och arbete. Det forekommer
dven en hel del reckommendationer, handlingsprogram
och projekt som forebygger sjukskrivning och framjar
atergang i arbete.

15 (0)



5. Behov av forskning for

battre kunskap

UTIFRAN KUNSKAPSOVERSIKTENS resultat kan fol-
jande slutsatser dras om behov av bittre kunskap:

Mer forskning om forskjutning i diagnoser
behovs.

Antalet sjukskrivna med en psykiatrisk diagnos har
okat medan sjukskrivning f6r andra diagnoser mins-
kat. Orsakerna till denna forskjutning ér oklar och
mer forskning behoévs. Hir finns ett omfattande forsk-
ningsfalt for att 6ka forstaelsen fér sambanden mellan
arbete och sjukskrivning bland personer med psykisk
ohilsa och sjukfranvarons hilsokonsekvenser.

Multivetenskapliga studier efterfragas.

Den forskning som bedrivs dr i stor utstrickning
framsprungen ur en enda forskningstradition at
gangen och inom ett speciellt omrade. Medicin, eko-
nomi, beteende- och samhillsvetenskap studerar ofta
samma foreteelse var for sig. Ett multivetenskapligt
uppligg pa studierna skulle bidra till att 6ka forstael-
sen inom detta komplexa falt.

Omfattning av psykisk ohdlsa bor utredas.

Sjukskrivning ett osdkert matt pa omfattningen av den
psykiska ohélsan. En angelagen uppgift dr darfor att

ta reda pa storleken pa den grupp som har en ohélsa
som motiverar sjukskrivning, men som inte utnytt-
jar sjukforsakringssystemet och orsakerna till detta.
Forhallandet mellan psykisk ohilsa, sjukskrivning,
arbetsloshet och ersdttning fran forsorjningsstod bor
undersokas.

Studier om vem som kan arbeta med psykisk
ohdlsa behdvs.

Manga med en psykisk sjukdom arbetar. Diskrepan-
sen dr stor mellan dem som anger psykiska symtom
i folkhalsoundersokningar och de som fér en psyki-
atrisk diagnos och sedan blir sjukskrivna. Ett viktigt
forskningsomréde ér att studera vem som kan arbeta
med psykisk ohilsa, var man kan arbeta, med vad
man kan arbeta, hur man kan arbeta och varfor man
arbetar trots besvéren.
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Metoder for bedomning av psykisk ohdlsa
bor utvecklas.

Att bedoma funktionsférmaga och arbetsformaga ér
svart for bdde den drabbade, hilso- och sjukvarden
och forsiakringssystemen. Att utveckla metoder for
beddmning av psykisk ohélsa vilkomnas.

Samordning mellan olika aktorer behdvs.

Manga olika instanser i samhallet ar inblandade vid
en langvarig psykisk sjukdom som innefattar sjuk-
skrivning. Halso- och sjukvarden, arbetsgivaren och
arbetsplatsen, foretagshélsovarden, forsdkringskassan,
och arbetsformedlingen ér ofta bristfilligt samord-
nade. Att utarbeta hallbara och lattillgangliga struktu-
rer dr ett utvecklingsfalt som skulle kunna resultera i
en snabbare arbetsaterging.

Forebyggande arbete ar viktigt.

Kunskapsoversikten visar att arbetsmiljon har ett
starkt samband med psykisk ohélsa. Det finns ocksa
indikationer pa hur en arbetsmiljé utan sjukskrivna
medarbetare ser ut. Hér ér det forebyggande arbetet
viktigt, men metoder och utvirdering for ett sadant
arbete bor forfinas och evidensbaseras genom ytter-
ligare forskning. Foretagshélsovérden skulle kunna
utvecklas i det forebyggande arbetet och metoder for
detta utarbetas.

Chefens roll bor studeras.

Arbetsledningens roll har stor betydelse for halsokli-
matet pd en arbetsplats. Hur chefer ska agera for att
bade fa friska medarbetare och en vil fungerande
verksamhet samt vilka stodstrukturer som krévs bor
studeras mer.

Diskussion om arbetet vid forsta
sjukskrivningstillfallet dr vardefullt.

Malet for hilso- och sjukvéarden dr framst att ge bot
eller lindring av en sjukdom eller symtom. Att fraimja

arbetsatergang uppfattas inte primiart som en uppgift
for hilso- och sjukvérden. Har skulle mycket kunna

vinnas om ldkare pa ett tidigt stadium diskuterade
arbetsatergang och arbetets krav i férhéllande till
funktionsformaga. Det dr angeldget att utviardera om
en diskussion om arbetet redan vid forsta sjukskriv-
ningstillfillet kan leda till snabbare atergang i arbete
och tillfrisknande.

Mer forskning om nyttan av olika atgarder
for arbetsatergang.

Forskningen om vad som framjar atergang i arbete
efter en sjukskrivning for psykisk sjukdom &r sparsam
och nagra sikra slutsatser om effektiva dtgarder gar
inte att dra. En tydlig tendens ar dock att de metoder
som fokuserar pa forutsittningarna for arbetsatergang
och inte enbart pa minskning av symtom har storst
chans att fa tillbaka sjukskrivna i arbete. Mycket forsk-
ning aterstér for att hitta hallbara och evidensbaserade
metoder for arbetsatergang. Multicenterstudier med
lang uppfoljning (> tre ar) behovs for att fa tillracklig
styrka i studiens resultat. Ekonomiska analyser av nyt-
tan av en atgird for individ, foretag, organisation och
samhille bor integreras i detta arbete.

Oberoende utvarderingar behovs.

Politiska beslut och andra férandringar pa samhalls-
niva kan snabbt dndra férhillanden i kedjan arbete —
psykisk ohélsa — sjukskrivning. Vid alla reformer bor
ett oberoende utvirderingsperspektiv anldggas.

Foljder av nya behov pa arbetsmarknaden
bor studeras.

Arbetslivets strukturer och forutsattningar férandras
standigt. Dagens teknologi, demografi och globalise-
ring kommer med stor sannolikhet att fordndra mor-
gondagens arbetsmarknad radikalt. Prognoser talar
for att farre personer kommer att ticka arbetsmarkna-
dens behov av arbetskraft i en snar framtid. Hur dessa
torandringar paverkar hilsan till det battre eller saimre
maste forskarna snabbt undersoka.

Sammanslagning av register efterfragas.

I Sverige finns flera unika register 6ver befolkningen.
Det vore vardefullt att skapa en infrastruktur som
underlittar forskning i dessa register. Att sla ihop
register som till exempel LISA, vissa av forsakrings-
kassans register, dodsorsaksregister och emigrations-
register innebdr att en individ kan foljas over tid. Dels
kan man gora ett grundregister som genom att aggre-
gera avidentifierade data kan vara 6ppet anviandbart,
dels kan registret matchas mot olika grupper av indi-
vider. Det dr ocksé angeliget att Arbetsmiljoverkets
och SCBs arbetsmiljoundersokningar fortsatter och
utvidgas for att bdttre belysa sambandet mellan arbets-
livsutvecklingen, den psykiska hilsan och sjukskriv-
ningstendenser.
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ARBETE, PSYKISK OHALSA OCH SJUKSKRIVNING

EN KUNSKAPSOVERSIKT



INTRODUKTION

enna skrift har som uppgift att redovisa den

vetenskapliga litteraturen om sambanden

mellan arbetsforhillanden, psykisk ohilsa
och sjukskrivning. Alla dessa tre begrepp ir nigot
oprecisa och kontextuella. Arbetsférhillanden och ar-
betsmarknad skiljer sig at mellan linder men ocksi
inom linder, psykisk ohilsa definieras olika och regler
for ersittning vid sjukdom skiftar betydligt. Varje ve-
tenskaplig studie utgar frin sin samhailleliga kontext
och jamforelser kan ibland vara vanskliga.

Sambandet mellan arbete, psykisk ohilsa/sjukdom
och sjukskrivning dr komplext i lika hég grad som de
tre komponenterna dr daligt definierade. En enkel fi-
gur 6ver sambanden illustreras av figur 1.
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FOLKHALSOARBETE, STUKVARD OCH REHABILITERING

Sambhaillets ramverk kan beskrivas som
* Samhaillsstruktur och arbetsmarknad
* Folkhilsoarbete, sjukvird och rehabilitering
* Forsikringssystemets utformning
* Attityder och normer

Detta ramverk dr oftast timligen stabilt och dndras
via politiska beslut, arbetsmarknadens forindring
och lingsamma normférindringar bland sambhillets
medborgare. Ramverkets bestindsdelar interagerar
sinsemellan. Ett exempel dr att forandringar i forsik-
ringssystemet kan paverka folkhilsoarbete, sjukvird
och rehabilitering samt attityder och normer bland
torsikringstagare och forsakringsgivare.

Sjukdom dr négot som drabbar alla ménniskor i hogre
eller mindre grad under livet. Sjukdom 4r dock inget
entydigt begrepp och varierar éver tid och rum. Inom
torsakringar i vistliga linder utgér man vanligen frin

vad "ldkarvetenskapen” definierar som sjukdom. Vad
som uppfattas som en sjukdom inom "ldkarvetenska-
pen”varierar dock. Sjukdomar kan klassificeras utifran
symtom och storda biologiska parametrar. Orsakerna
och bestimningsfaktorerna f6r sjukdom dr méanga och
ocksi interagerande. Faktorer som vi vet har betydelse
ar t.ex. arv, miljo, livsstil, dlder, sirbarhet, biologiska,
sociala och psykologiska faktorer. Flera okinda be-
stimningsfaktorer finns med stor sannolikhet ocksi
och forskningen gir stindigt framit for att forstd
dessa komplicerade forlopp pa alla nivéer frin den

molekylira till samhilleliga.

Hilsa 4r en mer subjektiv upplevelse och undandrar
sig en entydig definition (1). Ohilsa dr dérfor en olyck-
lig bendmning och diskuteras mer i kapitel 1. Hilsa
kan definieras allt frin “hilsa 4r en normal funktion
dir normaliteten dr statistisk och funktionen biolo-
gisk” (2) till att "hilsa dr en persons formaga att, under
givna standardomstindigheter, uppna sina vitala mal
och kinna vilbefinnande” (3).

Sjukdom och hilsa interagerar givetvis sa en sjukdom
kan ge en dalig hilsa men ocksa sa att ett daligt hélso-
tillstind kan ge en sjukdom.

Arbetsforhillanden kan péverka bade sjukdom och
upplevelsen av hilsa liksom det reciproka att en sjuk-
dom eller en dalig hilsa kan paverka hur arbetsforhal-
landen upplevs (4, 5, 6).

Sjukskrivning dr en ersittning i samband med ned-
satt arbetsformaga. Kravet dr att arbetsformagan dr
nedsatt pa grund av sjukdom. Tidsforloppet mellan
sjukdom och sjukskrivning ir ofta tydligt vid akuta
tillstand (t ex benbrott), men betydligt mer oklart vid
mer kroniska tillstind (t.ex. dngestsyndrom). Det il-
lustreras i figur 2.

Figur 2. AKUT SJUKDOM T.EX. BENBROTT
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Medan arbetsférméigan plotsligt f6rsamras vid insjuk-
nandet i ett akut tillstdind (t ex en hjirtinfarkt eller
benbrott) och sedan successivt dtergir vid likning si
torindras arbetsforméigan vid insjuknandet i ett kro-
niskt tillstind mer succesivt. Det senare giller manga
psykiska sjukdomar/tillstind, men ocksi vid t ex
manga cancersjukdomar.

Minga manniskor med sjukdom ir i arbete. Som ex-
empel fann en finsk studie att 74 % av personer som
var anstillda i kommuner hade minst en kronisk
sjukdom (7). D.v.s. skulle sjukdom vara liktydigt med
sjukskrivning sa skulle majoriteten av yrkesaktiva dld-
re personer vara sjukskrivna. Minga psykiska tillstind
dr kroniska och grinsen mellan att vara “sjuk” och
“inte sjuk” dr tidsmissigt otydlig.

Bade sjukdom och dilig hilsa kan leda till sjukskriv-
ning liksom en lingre sjukskrivning kan péaverka sjuk-
dom eller upplevelsen av sjukrollen och hilsa pa ett
negativt eller ibland positivt sitt (8). Arbetstormigan
under sjukdomen kan ocksa variera kraftigt och bero
bide pa graden av symptom men ocksi pi arbetets
krav. Vid variation i sjukskrivning i kroniska sjukdomar
kan man ddrf6r inte forvinta att sjukskrivning r nagot
bra matt pa férekomst av den kroniska sjukdomen.

Sjukskrivning eller inte och konsekvenserna av den-
samma har mycket att géra med den flexibilitet som
finns i arbetet och arbetsuppgifterna och vilka nirva-
ro- och frinvaraoincitament respektive nirvaro- och

Figur 3. Sjukflexibilitetsmodellen

franvarokrav som finns. Detta illustreras av sjukflexi-
bilitetsmodellen i figur 3 (9).

Sjukdom och dalig hilsa kan leda till en permanent
nedsittning av arbetsférmagan, som gér det omoéijligt
att fortsitta i aktuellt arbete. Detta kan beroende pa
svirighetsgrad leda till fortsatt sjukskrivning och i
slutindan sjukbidrag eller arbetsbyte till nagot min-
dre belastande.

Om en individs hilsotillstind utgér ett hinder f6r ar-
bete kan detta angripas pa tva vigar. Antingen kan
individens kapacitet stirkas med rehabilitering, ut-
bildning eller annat eller sa kan arbetsuppgifter och
arbetsmiljo anpassas att matcha individens kapacitet.
Misslyckas man med detta hamnar individen perma-
nent utanfér arbetsmarknaden. Om sjukdomen eller
den daliga hilsan ir tillrickligt omfattande dr detta
ett sitt for vart valfardssystem att virna om individen.
Om insatserna dr f6r daliga eller felaktiga kan det leda
till ett icke onskvirt utanforskap.

Kvinnor och min har olika villkor i arbetslivet. Den
svenska arbetsmarknaden idr segregerad dir kvinnor
frimst arbetar inom offentlig sektor i ménniskoyr-
ken och min i tingyrken. Skillnaderna i exponering
for olika arbetsrelaterade faktorer blir dirfor olika
och kan ocksa orsaka olika typer av sjuklighet. Krav
fran familj och andra delar av livet utanfér arbetet kan
ocksé fordela sig olika och ocksé detta paverka sjuk-
dom och hiilsa (10, 11).
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1. PSYKISK OHALSA OCH
PSYKISK SJUKDOM

INLEDNING

Detta inledande kapitel syftar till att ge en Oversikt
6ver begrepp som anvinds nir man talar om psykisk
ohilsa och psykisk sjukdom, liksom om de aktuella
tillstindens klassifikation och forekomst. Dessutom
ges en oversikt om aktuell teoribildning om psykisk
sjukdom, och till sist beskrivs 6versiktligt de psyki-
atriska tillstinden, med tonvikt pa de som har sig-
nifikant effekt pa arbetsliv och sjukfranvaro. Vissa
tillstind har beskrivits ytterst ytligt och andra, som
i detta sammanhang dr av mindre betydelse, har helt
uteldmnats.

Psykisk ohdlsa

Virldshilsoorganisationens (WHO) definition av be-
greppet hilsa lyder: Hilsa dr ett tillstand av fullkom-
ligt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, inte

endast frinvaro av sjukdom ™.

Denna definition, som har utvecklats och komplette-
rats pé olika sitt sedan dess, beskriver ett idealtillstind
av vilbefinnande som fi méinniskor far uppleva under
hela sin livstid. Snarare torde avvikelser frin detta ide-
altillstdnd hora till vardagen. I de fall avvikelserna, el-
ler stérningarna, dr kortvariga och eller lindriga ses de
i de flesta kulturer som del i ett livsférlopp, medan mer
pataglig paverkan pé vilbefinnandet leder 6ver i det
som i dagligt tal beskrivs som ohilsa. Ndgon klar de-
finition av detta begrepp stdr inte att finna, nigot som
i synnerhet giller begreppet psykisk ohilsa. Det har
icke desto mindre kommit till stor anvindning sévil
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i Sverige som internationellt. Vanligtvis brukar man
se bendmningen psykisk ohilsa som en 6vergripande
term som innefattar allt frin nedsatt psykiskt vilbe-
finnande, till exempel i form av oro eller nedstimdhet,
till allvarliga psykiska sjukdomar som schizofreni eller
torstimningssyndrom. Vem som forst introducerade
begreppet och i vilket sammanhang ér inte kint men
mojligen var syftet att avstigmatisera det vi definie-
rar som psykisk sjukdom genom att inkludera vanli-
ga minskliga, psykologiska upplevelser som minskar
vilbefinnandet pi ett signifikant sitt. Aven om ett
sadant syfte dr vilmenande har en konsekvens blivit
att man i den allmédnna debatten pa ett otydligt sitt
blandar ofta allvarliga och ibland dédliga sjukdomar
med normalpsykologiska reaktioner. Nagon motsva-
righet till begreppet psykisk ohilsa” star inte att finna
inom andra specialiserade discipliner. Man anvinder
saledes inte begreppt "kroppslig ohilsa” nedbrutet till
“cancerohilsa” eller "hjdrt- och kirlohilsa”. Med detta
i beaktande dr det viktigt att komma ihag att normal-
psykologiska reaktioner pa en svar livssituation, svira
akuta hindelser eller sjukdom kan vara nog sa allvar-
liga och i sig forstirka det lidande som livssituationen,
hindelsen eller sjukdomen utgér. Fran ett minskligt
funktionsperspektiv kan man dérfér kidnna sympati
med begreppet, si linge man haller rigingen mellan
normalpsykologiska reaktioner, oaktat svarighetsgrad,
och de svira psykiatriska sjukdomstillstinden.



Begrepp som anvdnds

Common mental disorders; CMD ir
ett engelskt begrepp som inkluderar de
vanligast forekommande tillstinden.
Det finns idag ingen bra svensk term.
Vanligen inkluderas foljande diagnoser:
depression, generaliserat angestsyndrom,
paniksyndrom, specifika fobier, social
fobi, tvingssyndrom och posttraumatiskt
stressyndrom 2.

Samsjuklighet (komorbiditet) innebir
att en person vid ett och samma
undersokningstillfille uppfyller kriterier
for flera olika psykiatriska diagnoser.
Det dr kint att samsjuklighet speglar ett
svirare tillstind med simre prognos.

Vad ar psykisk sjukdom

Det psykiatriska sjukdomsbegreppet later sig inte litt
definieras eftersom det kan skilja sig beroende pa om
man utgér frin en medicinsk bedémning, individens
egen upplevelse av sjukdom eller det sociala sjuk-
domsbegreppet, dvs. den sjukroll som individen till-
delas samt de samhilleliga rittigheter detta medfor.
Dessutom har sjukdomsbegreppet varierat 6ver tid.
Det idr sjalvklart beroende av kulturella faktorer samt
inte minst de forskningsmaissiga landvinningar som
standigt bidrar till att forindra var syn pi sjukdom
och sjukdomsbegreppet och pa de klassifikationssys-
tem som styr var diagnostik.

Flera termer anvinds varandra Gverlappande for att
beskriva psykiatriska tillstind sisom syndrom, sjuk-
dom eller stérning 3. Oaktat vilket av de nimnda be-
greppen som anvinds dr den kliniska innebdrden att
den person det drabbar upplever psykiska symtom
som oftast 4r besvirande och som leder till funktions-
svarigheter, socialt eller yrkesmissigt.

Ett ytterligare anvint begrepp dr ”psykiskt funktions-
hinder”. Hir avses visentliga svirigheter att utféra
aktiviteter inom viktiga livsomraden som en konse-
kvens av en psykisk storning. For att géra begreppet
meningsfullt férutsitts att dessa begrinsningar skall
ha funnits, eller antas komma att bestd under en ling-
re tid 4.

Klassifikationssystem

Ett vilfungerande sjukdomsklassifikationssystem
utgdr en forutsittning for all medicinsk informa-

tionsbehandling och statistik. Ett sidant system som
kopplats till ett nationellt sjukdomsregister méjliggor
klassificering och statistisk beskrivning av sjukdomar
och andra hilsoproblem som féranlett kontakter med
hilso- och sjukvarden eller orsakat ménniskors déd.
Genom att synliggora hilsotillstindet i befolkning-
en, liksom férdndringar i sjukdomspanoramat skapas
torutsittningar for att kunna planera hélso- och sjuk-
véirdens inriktning, resursférdelning och organisation.

Sveriges officiella system for sjukdomsklassifikation
ir ICD-systemet (International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problems). Se-
dan 1948 ansvarar Virldshilsoorganisationen (WHO)
t6r underhillet av ICD och den nu gillande versio-
nen, ICD-10, publicerades ar 1992. Ett eget kapitel
i ICD-handboken omfattar de psykiatriska diagno-
serna. I anslutning till den nu aktuella ICD-10 har
WHO publicerat en kvalificerad sammanstillning av
texter och riktlinjer, ICD-10 Classifications of Mental
and Behavioural Disorders, Descriptions and Diag-
nostic Guidelines, och dessutom en sammanstillning
av forskningskriterier.

DSM-systemet (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) dr den amerikanska psykiatris-
ka foreningens system for klassificering av psykiska
storningar, som tillimpas i stora delar av virlden. Den
torsta versionen av DSM publicerades 1952. 1980 kom
DSM-III {6r att férbittra kommunicerbarheten av de
psykiatriska diagnoserna, savil inom som utanfor spe-
cialiteten, liksom dven Gverensstimmelsen i diagnos-
tiken. Ar 2013 publicerades DSM-5 med ytterligare

torbittringar.

Savil ICD-systemet som DSM-systemet har utsatts
fran kritik utifrdn olika utgingspunkter. Det ges hir
inte plats att redogora for alla aspekter av denna kri-
tik, vars viktigaste innehall dels édr att systemen sigs
innebdra en "medikalisering” av ett onédigt stort antal
psykiska symtom och dels att det finns en risk att per-
soner som ges en formaliserad sjukdomsdiagnos stig-
matiseras, kanske for livet, vilket leder till en sjukroll
som motverkar funktion i samhillet. Till klassifika-
tionssystemens forsvar kan dé sidgas att de endast leder
till diagnostik av stérningar — inte ménniskor — och
moijliggor ett sitt att kommunicera mellan vardgivare,
samt utgoéra bas for forskning pa ett si stringent sitt
som mojligt. Virdet och nyttan av en specifik diagnos
beror bland annat pa kvaliteten och riktigheten i det
underlag som diagnosen grundas p4, hur vil den fing-
ar den kliniska bilden och hur vil den ger vigledning.

”Common mental disorders” (CMD) ir ett begrepp
som ofta anvinds i forskningsrapporter for att be-
skriva en grupp tillstind. Vilka diagnoser som ingér i
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CMD varierar. The National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) inkluderar i sin definition
toljande diagnoser: depression, generaliserat dngest-
syndrom, paniksyndrom, specifika fobier, social fobi,
tvingssyndrom och posttraumatiskt stressyndrom .
I andra sammanhang kan man se att dven si kall-
lade somatoforma syndrom inbegripits. Innebé6rden i
dessa diagnoser beskrivs senare i detta kapitel. I vis-
sa rapporter och undersokningar som publicerats pa
svenska har CMD oversatts till "littare psykisk ohal-
sa”. Denna beteckning dr tyvirr sprakligt vilseledande
eftersom den kan uppfattas innebdra ett férringande
av psykiska besvir som kan orsaka betydande nedsitt-
ning av hilsa, funktion och arbetsférmaga 3. Den bor
dirfor undvikas.

Den diagnostiska processen

Gemensamt for all bedomning av psykisk ohilsa, vare
sig det giller primérvard eller specialiserad psykiatrisk
vird, giller att diagnostiken ofta dr komplicerad. Pa-
tienter som soker eller remitteras till psykiatrisk vard
har ofta en méngfald psykiska symtom och samsjuk-
lighet é4r vanligt. Den diagnostiska processen bestér i
att virdera typ och svarighetsgrad av de psykiska pro-
blemen samt att bedoma paverkan pa funktion och
livskvalitet. Den ideala diagnostiska processen foljer
en metodik som brukar benimnas LEAD (Longitu-
dinal, Experts, All Data procedure) ©. LEAD innebir
att patientens egen berittelse, tillsammans med resul-
tat frin genomférda undersokningar, frageformulir
och diagnostiska intervjuer sammanstélls och disku-
teras i ett team av erfarna bedémare. I detta samman-
hang dr det ofta relevant att efterfriga nirstiendes
syn pa de problem som foranleder virdkontakten.
Resultatet av en diagnostisk LEAD process dr en vil
torankrad diagnos som i sin tur skapar underlag for
fortsatt omhindertagande och riktad behandling. Sa-
dan omsorgsfull diagnostik dr dock tidskravande och
anvinds dirfor i begrinsad utstrickning. Till vardags
sitts oftast diagnoser pa ett underlag, som i jimforelse
med det som LEAD processen ger, kan betraktas som
brickligt. Mer dn si, flera undersdkningar visar att
manga patienter ges farmakologisk behandling riktad
mot psykiska symtom utan att patientens besvir for-
anlett en diagnos 7.

Diagnostiska hjdalpmedel

Dialogen med patienten utgér sjilva navet i den di-
agnostiska processen. Det har visat sig att stéd av in-
tervjuformuldr 6kar den diagnostiska triffsikerheten
jimfért med ett sedvanligt samtal 8. T en nyligen ge-
nomford systematisk Gversikt frain SBU rapporteras
att denna typ av intervjuer, trots deras virde for en
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bra diagnostik, endast anvinds i liten utstrickning sa-
vil i primérvard som inom den specialiserade varden.
Nackdelar som ofta nimns ar tidsbrist och att formu-
liren ir stelbenta. I studier dér patienter tillfragats dr
dessa genomgéende positiva 8.

Varfor blir man psykiskt sjuk?

Varfor en person blir psykiskt sjuk dr en fraga som inte
fullt ut gar att besvara. Aven om det idag bedrivs en
betydande forskning om orsaker bakom psykisk sjuk-
dom befinner vi oss bara i borjan av forstielsen av hur
vir minskliga hjirna fungerar och vad som orsakar
att vissa méinniskor blir sjuka. Den forklaringsmodell
som idag anvinds for att ndrma sig orsaker till psy-
kisk sjukdom bendmns “stress-sirbarhetsmodellen” 9.
I korthet utgir stress-sirbarhetsmodellen fran att
minniskor har olika medfodda och forvirvade forut-
sattningar att klara av fysisk eller psykisk stress vilket
ar avgorande for huruvida man utvecklar till exem-
pel psykisk sjukdom. Varje individ beskrivs siledes ur
ett “sarbarhetsperspektiv”. Genetiska variationer kan
torklara varfor somliga personer har en benidgenhet
att reagera kraftigare pa stressande faktorer dn andra.
Likasi kan paverkan under fosterstadiet, till exempel
niringsbrist, infektioner eller toxisk paverkan, paverka
hjdrnans utveckling negativt. Forskningsron under det
senaste decenniet har dessutom visat hur den gene-
tiska utrustningen kan péverkas av miljon, framforallt
under fosterstadiet, genom att utéva inflytande pa hur
olika gener slis pa och av. Detta har givit upphov till
begreppet "epigenetik”, dvs. nigot som sker "utanpa
eller ovanfor generna”. Betydelsen av dessa mekanis-
mer dr fortfarande mindre kind, men mycket talar for
att de dr en delforklaring till varfor ett "arv” for en viss
sjukdom kan visa sig, eller inte visa sig, pa ett ndstan
slumpmissigt sitt.

Sarbarheten kan ocksé vara forvirvad. Det dr vilkint
och vil studerat att utsatthet under barnadren, kropps-
lig sjukdom, fetma, hog alkoholkonsumtion och andra
livsstilstaktorer kan goéra en individ mer mottaglig f6r
yttre belastning.

En mycket viktig sirbarhetsfaktor dr individens per-
sonlighet, ett begrepp som beskrivs nedan i denna
text. Omfattande studier har visat att personer med en
ansamling av de personlighetsdrag som kallas "neu-
roticism” har en mycket 6kad sjukvardskonsumtion
med sivil psykiatriska som somatiska diagnoser 10.
De ekonomiska kostnaderna for samhillet orsakade
av denna sirbarhetsfaktor beskrivs vara storre dn de
kostnaderna som orsakas av de tillstind som innefatt-
as i begreppet "common mental disorders” .



Hur vanligt dr nedsatt psykiskt vdlbefinnande och
psykisk sjukdom

Forekomsten av psykisk ohilsa, definierat som nedsatt
psykiskt vilbefinnande i befolkningen, kan mitas med
hjilp av frigeformulir, till exempel genom nationella
och regionala folkhilsoenkiter, varvid de tillfragade
sjdlva skattar symtom och hilsolige. Undersokning-
ar av det hir slaget dr behiftade med olika svagheter
och andelen personer som inte svarar pa enkiter ir
ofta relativt stor i enkdtundersokningar. Trots brister
kan sidana dndéa ge en uppfattning om det sjilvskat-
tade hilsoldget vid en viss tidpunkt och med hjilp av
upprepade mitningar ir det mojligt att f6lja utveck-
lingen 6ver tid. I den nationella folkhilsoenkiten ar
2013 rapporterade siledes 21 procent av kvinnorna och
15 procent av méinnen nedsatt psykiskt vilbefinnande.
Koénsskillnaden var som storst f6r den yngre alders-
gruppen, 16 till 29 4r, ddr 29 procent av kvinnorna jim-
tort med 16 procent av méinnen rapporterade nedsatt
vilbefinnande ™. I sd kallade 6ppna jimforelser, finner
man betydande regionala skillnader i Sverige men an-
delen personer med nedsatt psykiskt vilbefinnande
inom respektive region har varit stabil eller till och
med minskat under 2000-talet. Bland unga har dire-
mot ingen stabilisering skett, istillet har andelen unga
som rapporterar nedsatt psykiskt vilbefinnande okat.
Detta giller sirskilt stressrelaterade symtom hos unga
kvinnor samt unga som dr arbetslosa.

For att pd bista sitt besvara fragan om hur ofta psykisk
sjukdom eller psykiska syndrom forekommer i befolk-
ningen fir man forlita sig pa stora internationella un-
dersokningar. I Tabell 1, som ger data frin nagra av
de mest citerade undersokningarna, ges information
om hur stor andel av befolkningen som bejakat {6-
rekomst av psykisk sjukdom nagon ging i livet samt
senaste 12 ménaderna. De studier som valts dr den
amerikanska "The National Comorbidity Survey Re-
plication (NCSR)” *» B3 och "The European Study of
the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD) ™4
som genomforts i sex europeiska linder. De nordiska
linderna representeras av tva studier frin Norge, en
frin Oslo med omnejd ™5 samt en motsvarande stu-
die som genomfordes inom ett glesbygdsomrade pa
norska Vestlandet 6. Samtliga studier genomfordes
med hjilp av utbildade "lekmin” som trinats att an-
vinda viletablerade strukturerade intervjuer baserat
pa modern diagnostik.

Dessa studier visade skilda resultat i si matto att den
europeiska undersokningen, ESEMeD fann en ligre
torekomst i befolkningen dn de 6vriga undersokning-
arna. Salunda uppvisade 10 procent av de intervjuade
kriterium for atminstone en psykiatrisk diagnos de
senaste tolv manaderna och 25 procent nigon ging

tidigare i livet. I den amerikanska unders6kningen var
dessa siffror 26 och 46 procent, och i de norska 33 och
53 procent i storstad respektive 16 och 31 procent pi
landsbygd. Det har ifragasatts om inte ESEMeD haft
stringare kriterier dn de andra undersokningarna'/.
Det har uppskattats att en undergrupp av de som
uppfiyllt nigot kriterium pa psykisk sjukdom eller psy-
kiska syndrom haft "mattliga symtom” och att manga
av dessa spontanforbittrats over tid 18. Det har dirfor
hojts ett varningens ord att sitta likhetstecken mellan
torekomsten av vissa psykiska tillstind och faktiskt
virdbehov for dess.

I en nyligen genomford registerstudie frin Danmark
uppskattades att en tredjedel av befolkningen nagon
ging i livet fir psykiatrisk specialistvard™®. I Sverige
ges arligen ungefir 50 ooo individer psykiatrisk slu-
tenvird och cirka 260 ooo individer 6ppenvird i form
av ldkarbesok inom den specialiserade psykiatrin®.
Det innebir att minst 3 % av den vuxna befolkningen
ges psykiatrisk specialistvird varje dr. Huvuddelen av
de som behdéver vird f6r psykiska problem behandlas
dock i primidrvarden. Ofullstindiga register och ofta
frinvaro av formell diagnos 7 gor att det ér svirt att fi
en korrekt uppfattning av omfattningen av denna vérd.

De vanligaste tillstinden utgjordes i samtliga under-
sokningar av dngestrelaterade syndrom och f6rstim-
ningssyndrom, i huvudsak depression, dvs. syndrom
som inkluderas i begreppet "Common mental disor-
ders” (CMD, se tidigare i denna text). Forekomsten
av varje storning redovisas nedan under respektive

rubrik.
I ESEMeD har analyserats hur kvarvarande livstid ter

sig efter en diagnos av de vanligaste tillstinden, svar
depression, dystymi och dngestsyndrom. Den kvinn-
liga befolkningen visade sig tillbringa lingre tid med
dessa tillstind 4n min och dven uppvisa en lingre
proportionell del av kvarvarande liv med sidana till-
stind. Beriknat over alla undersokta linder var den
absoluta och den proportionella kvarvarande livstiden
med psykisk sjukdom fér kvinnor mer dn dubbelt si
ling som f6r mén; fran 25 drs alder riknat 5.1 r eller
8.7 procent jamfort med 1,8 ar eller 3.4 procent. Detta
overensstimmer med den vilstuderade okade fore-
komsten av rapporterad psykisk sjukdom hos kvinnor;
se till exempel *°.

Samsjuklighet

Begreppet samsjuklighet, som ibland 4ven bendmns
komorbiditet, betyder att den presenterade symtom-
bilden dr sadan att flera psykiska tillstind kommer att
foreligga samtidigt. I den ovan citerade befolkning-
sundersokningen frin USA var samsjukligheten be-
tydande. Inte mindre 4n 6 procent av deltagarna hade
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samtidigt tvd diagnoser och en lika stor andel hade tre
eller fler diagnoser 3.

Samsjuklighet forekommer ofta hos patienter inom
den specialiserade psykiatrin. I en svensk undersok-
ning av unga vuxna som sokt psykiatrisk 6ppenvérds-
mottagning forekom samsjuklighet hos huvudparten
av patienterna och var forknippad med simre funk-

tionsférmaga?".

Vanliga foérhéllanden, som paverkar sivil klinisk bild
som utfall efter behandling dr samtidigt med annan
diagnos férekommande personlighetsstorning, miss-
bruk eller bidadera; eller angesttillstind och depres-
sion i konstellation.

Tabell 1 Sammanstéllning av data fran fyra internationella studier avseende forekomst av psykisk

sjukdom i befolkningen.

Kessler oa, ESEMeD project, Kringlen oa Kringlen oa
2005a,2005b 12 2004 14 200115 2006 16
3
Bakgrundpopulation Representativt, = Representativt Storstad, Oslo Landsbygd,
USA fran sex med omnejd, Vestlandet,
europeiska Norge Norge
lander
Antal undersokta personer 9282 21425 2 066 1080
Alder 18- 18- 18- 65 18- 65
Stratifiering Ja ja nej nej
Svarsfrekvens 71 % 61 % 58 % 63 %
Metod Personlig Personlig Personlig Personlig
datastodd datastodd intervju intervju
intervju intervju
Instrument WMH-CIDI2 WMH-CIDI2 CIDIP CIDIP
Kriterier DSM-1V DSM-1V DSM-III-R DSM-III-R
Rapporterad forekomst 46,4 25,0 52,4 30,9
vid nagot tillfille tidigare
ilivet (procent)
- forstdamningssyndrom 20,8 14,0 29,4 14,8
- angestsyndrom 28,8 13,6
- alkoholrelaterade tillstand 18,6 52 22,7 9,4
- tre eller fler 17,3 ej beskrivet 14,9 51
Rapporterad forekomst de 26,2 9,6 32,8 16,5
senaste 12 manaderna
(procent)
- forstamningssyndrom 9,5 4,2 12,0 5,4
- angestsyndrom 18,1 6,4
- alkoholrelaterade tillstand 4,3 1,0 10,6 31
- tre eller fler 6,0 ej beskrivet 7,4 2,2

aThe World Health Organization World Mental Health Composite International Diagnostic Interview 22b
The Composite International Diagnostic Interview 23
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Konsskillnader

Depressioner och dngestsyndrom 4r vanligare hos
kvinnor medan alkohol- och drogrelaterade stérning-
ar oftare forekommer hos min. Vad som déljs bak-
om dessa konsskillnader dr fortfarande oklart. Vad
depression betriffar har bland annat kénsskillnader
avseende traumatiska barndomsupplevelser, kulturella
normer, upplevelse av negativa livshindelser och hor-
monella skillnader ofta foreslagits som delf6rklaring-
ar >*. Dessutom har det ifrigasatts om inte det som
tolkas som depression hos kvinnor kan ta sig andra ut-
tryck hos min och da ge kliniska bilder som deskrip-
tivt uppfyller kriterier for andra diagnoser. Intressant
i sammanhanget dr att pojkar nigot oftare drabbas av
depression jamfért med flickor. I puberteten férdndras
moénstret till det motsatta.

OVERSIKT OVER DE PSYKIATRISKA
TILLSTANDEN

Personlighet och personlighetsstorningar

De bestiende monster av kinslor, tinkande och bete-
ende som karaktiriserar varje minniska beskrivs som
individens personlighet. Denna utgor ett resultat av
savil arv som miljo. Mycket grovt forefaller dessa spe-
la ungefir lika stor roll. Opver éren har olika forskare,
och frian olika angreppspunkter forsékt strukturera
upp personlighetens olika karaktiristika, vilket givit
upphov till begreppet personlighetsdrag. Idag talar vi

om tre, fyra eller fem grupper av personlighetsdrag.

En personlighetsstorning definieras av ett komplext
monster av olika forstirkta personlighetsdrag som pa
olika sitt paverkar individens sitt att vara. Stérning-
en skall vara varaktig och inverka negativt pi perso-
nens vardag. Den yttrar sig i form av problem med
tankeinnehill, kinsloliv, sociala relationer och im-
pulskontroll. Personlighetsstorningar av olika svérig-
hetsgrader forekommer hos omkring var tionde vuxen
person. De forekommer ofta tillsammans med andra
psykiatriska tillstind i form av si kallad samsjuklighet,
och paverkar da den kliniska bilden och prognosen.

Forstamningssyndrom

Begreppet forstimningssyndrom innefattar sévil
episoder med sjuklig nedstimdhet, depression, som
sjuklig upprymdhet, mani, eller en kombination av
bada. Forstimningssyndrom idr allvarliga tillstind
innebdrande stort lidande och funktionsnedsittning
liksom 6kad risk f6r kroppsliga sjukdomar och fortida
déd. Risken for att en person med forstimningssyn-
drom avlider i f6rtid dr ungefir dubbelt si stor som
tor befolkningen som helhet, och risken f6r sjalvmord
dr 15 — 20 ginger hogre *5.

Av forstimningssyndromen dr egentlig depression

klart vanligast. I NCSR var livstidsférekomsten 17
procent ** och forekomsten aret fore undersékningen
var 7 procent 3.1 den svenska Lundbystudien, som in-
itierades pé 1940-talet och bygger pa upprepade mit-
ningar var sannolikheten f6r kvinnor att insjukna i en
depression fére 7o ars alder 45 procent och for mén 27
procent 20, Risken att insjukna i en hogst medelsvir
depression var 29 procent for kvinnorna och 16 pro-
cent for minnen, och att insjukna i en svar depres-
sion var 3 procent for bada konen. Séledes dr skillnad
i forekomst mellan min och kvinnor vil belagd. Di-
remot finns inga konsistenta konsskillnader avseende
symtom, sjukdomsutveckling, behandlingssvar eller
tunktionspaverkan 27. Man har sett att depressioner
som debuterar tidigt i livet 4r mer familjdra och oftare
involverar personlighetsproblematik.

Kirnsymtomen vid depression ér nedstimdhet, mins-
kat kinslomissigt engagemang, sémn- och aptitstor-
ning, passivitet, skuld, livsleda samt kognitiv paverkan
i form av koncentrations- och minnessvarigheter.
Smirta ingér inte bland diagnoskriterierna men ses
hos nirmare hilften av patienter med depression 28.
Beroende av nir depressionen upptrider eller hur den
kan karaktiriseras finns mojligheter till underkate-
gorisering. Négra exempel dr depression i anslutning
till barnatédande, depression med psykotiska symtom
och érstidsbunden depression. Varaktigheten av ett
depressivt skov uppskattas till cirka sex ménader men
variationerna ér stora. Runt 20 procent blir kroniska
vilket definieras som en varaktighet av mer dn tva ar.
Risken att aterinsjukna i nya depressiva episoder efter
tillfrisknande dr mycket stor, upp till 50 procent de
forsta aren och upp till 85 procent under en livstid 29.
Vanligen blir tiden mellan éterfallen kortare och kor-
tare. Kvarstiende milda symtom efter tillfrisknande
dr en stark prediktor for aterfall. Andra faktorer som
kopplats till simre dterhdmtning omfattar psykotiska
symtom, prominent dngest, personlighetsstorning och
hog svarighetsgrad.

Neuroticism, dvs. en konstellation av dngest- och de-
pressionsrelaterade personlighetsdrag nedsitter for-
magan att hantera stressfulla hindelser och okar ris-
ken f6r att utveckla depression.

Evidensbaserad behandling utgdrs framfor allt av
antidepressiva likemedel och olika varianter av kog-
nitiv beteendeterapi (KBT), psykodynamisk kort-
tidsterapi och interpersonell psykoterapi. Vid svira
tillstdnd har elektrokonvulsiv behandling (ECT) bist
dokumenterad effekt 3°. Milet med all behandling dr
tillfrisknande. En metaanalys av studier i primérvard
har visat att andelen tillfrisknade efter lakemedelsbe-
handling var endast 50 - 67 procent 3". I vanlig klinisk
verksamhet dr dock denna chans ofta betydligt ligre.
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Minga ganger krivs byte av behandling, eller kombi-
nation av flera behandlingsstrategier for att resultatet

ska bli lyckosamt.

Dystymi ir ett tillstind som kinnetecknas av en lig-
gradig depressivitet och ling varaktighet. For diagnos
krivs symtom under minst halva tiden av en tvdarspe-
riod. Tillstindet dr mindre vanligt 4n egentlig depres-
sion, forekomsten skattas till mellan 1,5 och 3 procent
i befolkningen. Den kliniska bilden varierar ofta 6ver
tid och dr inte sillan kopplad till stressfulla handelser
eller relationsproblem. Behandlingen ér visentligen
densamma som vid egentlig depression men effek-
ten av given behandling 4r ofta mindre framgangsrik.
Trots att symtomen vid forsta anblick kan tyckas mil-
dare dn vid depression dr piverkan pid arbetsliv och
sociala relationer ofta pétaglig 27.

Bipolirt syndrom, typ I (iven manodepressiv sjuk-
dom) karaktiriseras av alternerande episoder med
depression och mani, ett tillstind med férhojd sin-
nesstimning och Gveraktivitet som dr depressionens
raka motsats. Bipolirt syndrom, typ II innebdr att
episoderna med f6rhojd sinnesstimning dr kortvariga
och funktionspéverkan ar mindre uttalad (hypomani).
Symtomen vid bipolirt syndrom blir vanligtvis svirare
med tiden och utan behandling riskerar den drabbade
personen att utveckla kroniska funktionsnedsittning-
ar. Forekomsten varierar i olika studier. I en studie
genomford av WHO var den genomsnittliga livstids-
risken 2,4 procent men da hade dven ldttare former
av bipolirt syndrom, s.k. "subtreshold”, inkluderats 3.
Insjuknande i bipolért syndrom sker ofta i sena tonar-
en. Den allvarligare formen av sjukdom, bipolirt syn-
drom typ I, ir lika vanlig hos kvinnor som hos min
medan typ II r nigot vanligare hos kvinnor. Arftlig
belastning dr den viktigaste riskfaktorn. Behandling-
en utgors framfor allt av stimningsstabiliserande li-
kemedel, i forsta hand litium. De ofta dterkommande
episoderna liksom ofta kvarstiende symtom mellan
episoderna bidrar till att bipolirt syndrom rankas pa
andra plats av de psykiska sjukdomarna di det giller
funktionspéaverkan pa minniskor i arbetsfor dlder 33.

Utmattningssyndrom

"Burnout” eller utbrindhet ir ett begrepp som langt
tillbaka, pd ett ndrmast jargongartat sitt, anvindes
for att beskriva medicinska resttillstind hos patien-
ter med schizofreni och andra svira sjukdomar3+. I
slutet av 1960-talet kom begreppet att fi en ny inne-
bérd. Burnout blev di benidmningen pd ett fysiskt
och psykiskt utmattningstillstind som forst beskrevs
hos personal som arbetade med svart psykiskt sjuka
miénniskor. Néagra ir senare genomférde den ameri-
kanska psykologen Christina Maslach en intervjuun-
dersokning av socialarbetare och fann liknande till-

EN KUNSKAPSOVERSIKT

stind hos dem bland deltagarna som upplevde att de
gitt dver grinsen’ i sitt engagemang i arbetet med
klienter. De anvinde sjilva ordet burnout for att be-
skriva sin upplevelse. Maslach identifierade tre di-
mensioner; emotionell utmattning, empatiforlust och
otillricklighet i form av minskad effektivitet. Dessa
har sedan dess utgjort begreppets kirna 35.

Utmattningssyndrom ir troligen det svenska namn
som bist verensstimmer med de tillstind som i den
engelsksprakiga litteraturen gir in under begreppet
burnout. Ar 2005 inforde Socialstyrelsen utmattnings-
syndrom som diagnos. I de kriterier som utvecklats for
att beskriva tillstindet ingar att den drabbade perso-
nen under minst ett halvéir fére insjuknandet upplevt
pataglig stress och successivt under denna tid kint att
det varit allt svarare att leva upp till omgivningens eller
egna krav34. Utéver nedsatt formaga att hantera krav
eller gora saker under tidspress domineras bilden av
pataglig energibrist, koncentrationssvarigheter, kins-
lomassig labilitet eller irritabilitet och sémnstérning.
Kroppsliga symptom sasom virk, brostsmirtor, hjirt-
klappning, magtarmbesvir, yrsel eller ljudkanslighet dr
ocksé vanliga. Utmattningssyndrom och depression ér
tillstind som delvis 6verlappar varandra, sirskilt i de
fall da utmattningssyndromet gir med nedstimdhet.
Nir diagnoskriterier for sivil depression som utmatt-
ningssyndrom 4r uppfyllda samtidigt betraktas till-
standet i forsta hand som en depression.

Eftersom diagnosen utmattningssyndrom endast an-
vinds i Sverige dr forskning pa omradet begrinsad
och svir att generalisera. SBU har nyligen publice-
rat en rapport som sammanfattar forskningsliget for
samband mellan faktorer i arbetsmiljon och symtom
pa depression och utmattningssymtom. Resultat frin
denna beskrivs lingre fram i rapporten 30,

Angestsyndrom

Begreppet angest anvinds for att beteckna en rad
ospecifika, obehagliga symtom som liknar upplevelser
av svir fruktan och skrick. De kroppsliga aspekterna
av dngest dr spanning eller rastléshet, medan den psy-
kiska dngesten kan variera i styrka alltifran litt dngs-
lan till fullskalig panik. Angest kan forekomma som
en kortvarig episod till att vara stindigt nirvarande.
Det dr normalt att reagera med oro och dngest i en
farosituation, men om 4ngesten inte viker nir hotet
upphdr, alternativt upptrider i frinvaro av triggande
faktorer, da kan ett dngestsyndrom foreligga. Med pri-
mdr dngest menas att dngestsymtomet ir sjilva grun-
den i sjukdomsbilden, precis som vid ett dngestsyn-
drom. Vid sekundir dngest ses dngesten snarare som
ett delfenomen i ett annat tillstind, till eempelx vid en
depression eller personlighetsstorning.



Angestsyndromen ir de vanligast forekommande
av de psykiska storningarna i alla alderskategorier. I
NCSR fann man en livstidsrisk f6r 7zdgor dngestsyn-
drom pa 25 procent med en overvikt for kvinnor .
Angestsyndromen har uppskattats sti for mellan 1o
och 15 procent av de férekommande diagnoserna pa
en primérvardsmottagning och upp till 40 procent av
nya remisser till en psykiatrisk 6ppenvirdsmottag-
ning 37.

Gemensamma riskfaktorer for att utveckla ett dngest-
syndrom dr kvinnligt kon, ung élder, ensamstiende el-
ler separerad, lig socioekonomisk status, svagt socialt
stdd, lag utbildning och stressande livshindelser, sir-
skilt i barndomen. Det finns starkt stod for en familjir
koppling dels i form av genetik, men 4ven i form av
inldrning 37.

Angestsyndrom har en hog grad av samsjuklighet
med sivil andra psykiska stérningar som med so-
matiska tillstind. Till dessa hor hjirt-kirlsjukdom,
luftvigssjukdomar, artriter och migrin 38. Det har fo-
reslagits att debut av en allvarlig kroppslig sjukdom
triggar utveckling av ett dngestsyndrom, eller motsatt,
att angest och undvikande leder till kroppslig ohilsa.

Psykologisk behandling, fr a olika varianter av KBT,
samt antidepressiva likemedel utgér basen i behand-
lingen.

Nedan ges karaktiristika f6r nigra av de vanligaste
dngestsyndromen.

Panikattack dr samlingsnamnet pé ett antal symtom,
framst till £6ljd av aktivering av det sympatiska nerv-
systemet. Vanligast dr symtom fran hjirtat i form av
6verdriven medvetenhet av hjirtslagen, si kallade
palpitationer, bultande hjirta och hastig puls. Andra
symtom kan vara svettning, kvivningskinsla, illamé-
ende, domningar och stickningar, svindel och inte
minst dédsskrick. En panikattack kommer plétsligt,
utan rimlig anledning och kulminerar efter ett par
minuter for att sedan successivt avta inom 30 — 60
minuter. Panikattacker férekommer inte bara vid pa-
niksyndrom utan kan vara en del i social eller specifik
tobi. Minst 10 procent av befolkningen har haft ensta-
ka panikattacker men endast en mindre andel av dessa
kan diagnostiseras med paniksyndrom. Livstidsrisken
i NCSR var 4,7 procent ™ med en medeldebutalder
pd 24 ar39.

Utover en tilltagande frekvens panikattacker kravs for
diagnosen paniksyndrom att oro for nya attacker ut-
vecklas, oro kring konsekvenserna av en attack eller
torindrat beteende till foljd av attackerna. Ofta le-
der férvintansingesten till att personen bérjar und-

vika situationer dér attacker uppstatt liksom platser
ddr hen kan kinna sig utlimnad eller hjilplés om en
attack uppstar. I denna situation har paniksyndromet
komplicerats med agorafobi. En stor andel av de som
uppvisar paniksyndrom utvecklar med tiden dven de-
pressioner.

Kirnan i diagnosen social fobi ir en orimlig radsla for
kritisk granskning. I synnerhet fruktas situationer dér
man kan skirskidas och virderas av andra, eller risker
att gora bort sig. Darf6r undviks sidana situationer al-
ternativt uthardas under stark angest. Eftersom livet,
for de flesta, forutsitter att man kan hantera sociala
situationer kan social fobi bli mycket handikappande.
En svensk undersokning baserad pi sjilvrapportering
fann att 16 procent av universitetsstuderande rappor-
terar symtom tydande pé social fobi, oftast av mild
till mattlig grad 4°. I NCSR var livstidsforekomsten
nistan 11 procent 2, vilket gor det till det vanligast
térekommande angestsyndromet. Den situation som
en person med social fobi fruktar mest ir att tala in-
for andra. Medianélder for debut av social fobi ir 15
ar. Utan behandling kan tillstindet bli kroniskt och
gravt handikappande. Samsjuklighet med andra 4ng-
estsyndrom och depression férekommer hos nirmare
hilften av personer med social fobi. Si kallad sjilv-
medicinering med exempelvis alkohol for att uthirda
sociala situationer dr inte ovanligt.

Specifik fobi ir ett tillstaind som karaktiriseras av en
stark, varaktig och irrationell ridsla for ett specifikt
objekt eller en specifik situation. Utsitts personen for
den fruktade situationen utldses en intensiv ridslore-
aktion. Eftersom priset pa att uthdrda den fruktade
situationen dr hogt gor den drabbade personen ofta
stora anstringningar att undvika densamma. Undvi-
kandet blir pa sikt det kirnsymtom som kommer att
stéra personens normala livsforing. Allehanda djur,
naturforeteelser (sisom héjder och éska) liksom blod
och sprutor dr exempel pé vanliga objekt som utléser
en radsloreaktion. Specifika situationer som personer
med specifik fobi undviker eller fruktar ir till exempel
att resa med flygplan eller att aka hiss. Om behand-
ling uteblir blir den specifika fobin ofta bestiende.
Till skillnad frin andra dngestsyndrom ir inte specifik
tobi férenad med 6kad risk f6r samsjuklighet i dngest-
eller depressionssjukdom.

Generaliserat dngestsyndrom innebdr en stindigt nér-
varande oro kopplad till en 6verdriven och varaktig
ridsla for olika livsomstindigheter. Den angestfyllda
oron som personer med generaliserat angestsyndrom
upplever omfattar orealistiska tanke- och forestill-
ningskedjor kring hindelser som skulle kunna intréf-
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fa. Ekonomi, sjukdom, olyckor och misslyckanden ér
vanliga temata for tankarna. Den svirkontrollerade
oron ir forknippad med symptom som rastloshet,
koncentrationssvérighet, irritabilitet, uttréttbarhet,
muskelspinning och sémnstérning. Risken att drab-
bas nigon ging under livet uppskattas till ungefir 6
procent . Majoriteten beskriver att de haft en be-
nigenhet att oroa sig redan som barn och férloppet
under livet dr ofta kroniskt med bittre och simre pe-
rioder. Sjukdomen dr vanligare hos kvinnor och sam-
tidiga symtom pé depression ir vanliga.

Trauma och stressor-relaterade stérningar

Sa gott som alla manniskor utsitts under livet for né-
gon eller nigra hindelser som ér svira, hotfulla eller
djupt omskakande. I de flesta fall uppvisar manniskan
en motstindskraft som gor att minnet av hindelsen
sd smaningom integreras, avtar i kraft och blir en del
av personens livshistoria. Men vid mycket svira hin-
delser, ofta med hot till liv och hilsa, kan hos vissa
individer de initiala stressreaktionerna kvarsta eller
torvirras och da bli kroniska. Posttraumatiskt stressyn-
drom (PTSD) dr en psykisk storning som kan debute-
ra efter en sddan svar hindelse. Typiska symtom ir att
hindelsen dterupplevs i form av patringande minnes-
bilder eller mardrommar, att kinslolivet blir avflackat
och personen blir 6verdrivet vaksam eller pd helspann.
I bilden ingér ocksa att den drabbade undviker pamin-
nelser om hindelsen. Livstidsforekomsten av PTSD
uppskattas vara runt 1o procent 4'. Samsjuklighet med
angestsyndrom dr mycket vanligt. Tillfrisknande sker
hos upp till 50 procent inom tre manader men en stor
andel fortsitter att ha symtom efter ett r 4.

Akut stressyndrom, som ocksd ingir i denna grupp,
liknar i ménga avseenden PTSD men har dels en
snabbare debut och innehaller ofta betydligt mer av s&
kallad dissociation, dvs. ett psykologiskt avskirmande,
eller avstingning av sinnesintryck.

Tvangssyndrom

Tvingssyndrom yttrar sig i form av tvingstankar och
tvangshandlingar. Med tvingstankar avses dterkom-
mande tankar, impulser eller fantasier som personen
upplever patringande eller meningslésa och som ger
upphov till dngest eller obehag. I sin mest allvarliga
form kan tvangsritualer uppta den drabbade per-
sonens hela vakna tid. Forekomsten i befolkningen
uppskattas till 1,5 procent * och skiljer sig inte mellan
konen. Forloppet dr oftast kroniskt. En svensk 4o0-ars-
uppfoljning, den lingsta som nagonsin gjorts, visade
att ungefir 8o procent forbittrades 6ver tid men bara
20 procent tillfrisknade helt 43.
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Somatoforma syndrom

Somatoforma syndrom betecknar namnet pi en
grupp psykiatriska tillstind dir fysiska symtom ar i
fokus och antyder kroppslig sjukdom. Trots grundlig
somatisk utredning av den drabbade kan man inte fin-
na tillricklig forklaring till personens besvir. Alterna-
tivt stir identifierade kroppsliga fynd inte i proportion
till det lidande eller den funktionsstérning personen
upplever.

Somatisering dr den gemensamma namnaren for de
somatoforma syndromen och kan ses som en process
genom vilken psykiska belastningar och symtom tar
sig kroppsliga uttryck. Bendgenheten att somatisera
okar vid psykosocial stress och péfrestande livshin-
delser. Personer med somatoforma syndrom soker sil-
lan psykiater i forsta hand utan i stillet de specialister
som de tror kan hjilpa dem pa grund av de kroppsliga
problem som pligar dem. Det dr svart att objektivt
bedéma hur vanligt féorekommande de somatoforma
syndromen dr. I den tidigare citerade undersékningen
fran Oslo med omnejd, uppskattades livstidst6rekom-
sten till ndstan 4 procent med en signifikant 6vervikt
bland kvinnor 5.

Somatiseringssyndrom innebir en klinisk bild med ett
flertal kroppsliga symtom som ansamlats under en
period av flera ar, som debuterat f6re 30 ars dlder och
som foranlett upprepade konsultationer. Trots grund-
lig undersokning av den drabbade kan man inte finna
tillfredsstillande kroppslig forklaring till personens
besvir. Det dr vanligt att personer med somatiserings-
syndrom inte ger upp tanken pa att de kan ha drab-
bats av allvarlig somatisk sjukdom. De kommer dirfor
att soka sjukvarden otaliga ginger och pa sa sitt utsit-
ta sig for potentiellt riskfyllda diagnostiska procedurer
och kirurgiska ingrepp #4.

Smirta ska i forsta hand tolkas utgora tecken pa en
kroppslig sjukdomsprocess och utredningen bér i f6r-
sta han inriktas pd att bedéma om sa ér fallet. Diag-
nosen somatoformt smértsyndrom innebdr, som namnet
antyder, smirta vilken dr av sidan intensitet och svi-
righetsgrad att den motiverar klinisk utredning, och
ddr man efter sidan utredning inte finner tecken pa
kroppslig sjukdom som forklarar besviren. Psykolo-
giska faktorer bedéms hir ha en avgorande betydelse
tor smirtans debut, svarighetsgrad och varaktighet.
Forskningen om smirtans patofysiologi dr i en dy-
namisk utveckling men fortfarande saknas visentliga
pusselbitar. Detta tillsammans med vetskapen om att
lingvariga smarttillstind ofta gar hand i hand med
psykiska lidanden och syndrom gor diagnosen so-



matoformt smirtsyndrom sdrskilt grannlaga och kri-
ver ofta bedémning av psykiatrisk expertis.

Till denna grupp hor ocksd hypokondri och konver-
sionssyndrom. Hypokondri dr ett tillstind som framst
karaktiriseras av en ridsla att drabbas av allvarlig
sjukdom, eller en Gvertygelse att redan ha drabbats.
Den svira dngest som patienter med hypokondri upp-
lever antyder sliktskap med angestsyndromen.

Diagnosen konwersionssyndrom innebir ett tillstind
med minst ett symtom eller funktionsbortfall som ror
viljestyrda motoriska funktioner eller sinnesintryck,
vilket antyder neurologisk eller annan somatisk sjuk-
dom. Vanliga yttringar dr svaghet eller férlamning,
syn- eller kinselférindringar, skakningar, gingrubb-
ning eller epilepsiliknande anfall 45 46,

Sist i raden av somtoforma stérningar ar dysmorfofobi.
Kirnkriteriet vid dysmorfofobi dr fixering vid en in-
billad defekt i utseendet 47.

Psykossjukdomar

Psykossjukdomar debuterar ofta tidigt i livet och ér
mycket svira tillstind. De ingér inte i denna samman-
stillning.

Psykos betyder bokstavligen att hjirnan befinner sig i
ett abnormalt tillstind, och anvinds for att beskriva ett
allvarligt mentalt tillstind som inbegriper brist eller
torlust av verklighetskontakten. Hallucinationer och
vanforestillningar dr centrala symtom vid psykossjuk-
domar. Med hallucination avses en sinnesfornimmel-
se utan att det finns ett yttre stimulus. Hallucinationer
kan drabba alla vira fem sinnen. Vanférestillningar
yttrar sig i felaktiga forestillningar om personen sjilv,
andra personer eller hindelser, vilka av omgivningen
inte anses kunna vara sanna och ofta uppfattas vara
absurda. Sjukdomsbilden vid psykos involverar ofta
dven osammanhingande eller obegripligt tal liksom
oférutsigbart beteende.

Av de tillstind som benimns psykossjukdomar ir
schizofreni den klart vanligaste. Andra psykossjuk-
domar utgors av kortvariga Gvergiende psykoser,
vanforestillningssyndrom, och psykoser som utl6sts
av droger eller utvecklats i samband med abstinens
av alkohol. En psykotisk sjukdomsbild forekommer
dven vid andra psykiatriska sjukdomstillstind sisom
bipolirt syndrom och depression. Patienter med en
ling rad kroppsliga sjukdomar, framférallt sjukdomar
som primirt paverkar hjirnan, till exempel CNS-in-
fektioner, autoimmuna sjukdomar, hjirnskador och
demens, men dven hormonella stérningar, kan dven

uppvisa olika grader av akuta eller kroniska psykotiska
sjukdomsbilder 4% 49,

10

Missbruk och beroende

Missbruk och beroende ryms inom samlingsbegrep-
pet substansrelaterade stérningar. Medan missbruks-
begreppet har fokus pa sjilva anvindningen, speglar
beroendebegreppet i huvudsak att drogen paverkat
den drabbade si att hen pa olika sitt inte lingre kan
styra 6ver dess anvindning. De stora substansgrup-
perna utgérs av alkohol och illegala narkotika. Miss-
bruk/beroende utgér ett stort samhillsproblem och
férekommer savil isolerat som del i samsjuklighet.
Det bedoms foreligga ett betydande morkertal avse-
ende missbruk bland miénniskor som dr sjukskrivna
och missbrukproblematik dr en mycket forsvirande
omstindighet ndr det giller mojligheterna till rehabi-
litering och aterging i arbete

Avslutande ord

Primidrvéirden och den specialiserade psykiatrin dr de
verksamheter som huvudsakligen har ansvar for vard
och behandling av personer med psykisk ohilsa och
sjukdom. Om é4n i mindre omfattning kan omhin-
dertagande dven ske inom foretagshilsovird, andra
specialiserade mottagningar och av privata vardgivare.
Ett respektfullt bemétande och en god kommunika-
tion mellan patient och virdgivare ger férutsittning-
ar for korrekt diagnostik och utgér i forlingningen
grunden f6r en kunskapsbaserad och dndamélsenlig
vardplanering. Foljsamhet till behandling, vare sig den
dr baserad pé likemedel, psykologisk intervention el-
ler livsstilstorindring dr av central betydelse och det
dr behandlarens ansvar att stodja patienten i detta.
Bemotandet frin det omgivande sambhillet, i form av
arbetsgivare, forsikringskassa och andra myndigheter,
har ocksa stor betydelse for den enskilda individens
forutsittningar till aterhimtning. Pa liknande sitt har
myndigheter och det omgivande sambhillet ocksi ett
stort ansvar da det giller att motverka den stigmatise-
ring och de férdomar om psykisk sjukdom som hin-
drar minga att soka hjilp 5°, och verka fér prevention
av psykisk ohilsa.

Sammanfaittning

Det psykiatriska sjukdomsbegreppet later sig inte
litt definieras eftersom det kan skilja sig beroende pa
om man utgir frin en medicinsk bedémning, indi-
videns egen upplevelse av sjukdom eller det sociala
sjukdomsbegreppet, d.v.s. den sjukroll som individen
tilldelas samt de samhilleliga rittigheter detta med-
tor. Var grinsen gar mellan vardagliga péafrestningar
och vardagens stress och ett sjukdomstillstind dr ofta
flytande. I de fall avvikelserna, eller storningarna, dr
kortvariga och eller lindriga ses de i de flesta kulturer
som del i ett livsforlopp, medan mer pétaglig paverkan
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pé vilbefinnandet leder 6ver i det som i dagligt tal
beskrivs som ohilsa. Nagon klar definition av detta
begrepp stér inte att finna, nigot som i synnerhet gil-
ler begreppet psykisk ohilsa. Det har icke desto min-
dre kommit till stor anvindning savil i Sverige som
internationellt.

Ett begrepp som flitigt anvinds i internationell ve-
tenskaplig litteratur d4r "common mental disorders”,
torkortat CMD. Detta engelska begrepp inkluderar
vanligen f6ljande diagnoser: depression, generalise-
rat angestsyndrom, paniksyndrom, specifika fobier,
tvingssyndrom och posttraumatiskt stressyndrom. I
vissa rapporter och undersokningar som publicerats
pa svenska har CMD o6versatts till "littare psykisk
ohilsa”. Denna beteckning ér tyvirr sprakligt vilsele-
dande eftersom den kan uppfattas innebira ett for-
ringande av psykiska besvir som kan orsaka betydan-
de nedsittning av hilsa, funktion och arbetsférméga.
Den bor dirfor undvikas och i denna rapport har vi
ddrfor anvint begreppet CMD.

Diagnosen utmattningsdepression (alternativt ut-
mattningssyndrom) accepterades som diagnos av So-
cialstyrelsen dr 2005. Eftersom diagnosen ir si pass ny
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och endast anvinds i Sverige dr kunskapsbasen fort-
farande begrinsad.

Nedsatt psykiskt vilbefinnande och psykisk sjukdom
ar relativt vanligt. I den nationella folkhilsoenkiten ar
2013 rapporterade siledes 21 procent av kvinnorna och
15 procent av minnen nedsatt psykiskt vilbefinnande.
Cirka 3 % av den vuxna befolkningen ges psykiatrisk
specialistvard varje r. Huvuddelen av de som behéver
vird for psykiska problem behandlas dock i primar-
virden. Ofullstindiga register och ofta frinvaro av
formell diagnos gor att det dr svart att fi en korrekt
uppfattning av omfattningen av denna vérd.

Depressioner och angestsyndrom ér vanligare hos
kvinnor medan alkohol- och drogrelaterade st6rning-
ar oftare forekommer hos min. Vad som doljs bakom
dessa konsskillnader dr fortfarande oklart. Vissa fors-
kare har ifragasatt om inte det som tolkas som depres-
sion hos kvinnor kan ta sig andra uttryck hos min och
da ge kliniska bilder som deskriptivt uppfyller kriteri-
er for andra diagnoser. Intressant i sammanhanget dr
att pojkar nigot oftare drabbas av depression jaimfort
med flickor. I puberteten forindras moénstret till det
motsatta.
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2. SJUKSKRIVNING/
SJUKFRANVARO

Detta avsnitt bestar av tva delar. Forst beskrivs och  ohilsa och sjukskrivning/sjukfrinvaro. De begrepp
diskuteras mer generella begrepp och férhillanden  som finns inom socialférsikringen betriffande sjuk-

kring sjukfranvaro och sjukdom och i den andra  frénvaro visas i nedanstiende Gversikt.
delen beskrivs och diskuteras samband mellan mental

2. Sjukskrivning/sjukfranvaro

Detta avsnitt bestar av tva delar. Forst beskrivs och diskuteras mer generella begrepp
och forhallanden kring sjukfranvaro och sjukdom och i den andra delen beskrivs och
diskuteras samband mellan mental ohélsa och sjukskrivning/sjukfranvaro. De begrepp

som finns inom socialférsakringen betraffande sjukfranvaro visas i nedanstdende

oversikt.

Sjukskrivning Definieras enligt SFB 24 kap §2: Sjukpenning kan Idmnas till en
forsdkrad som har nedsatt arbetsférmdga pd grund av sjukdom.

Aktivitetsstod Erséttning ndr en person deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt
program (kréver att deltagaren fyllt 25 ar)

Sjukersattning Lamnas vid den som har stadigvarande nedsattning av

arbetsformagan pa grund av sjukdom eller annan nedséattning av
den fysiska eller psykiska prestationsformagan och som fyllt 30 ar
(SFB 33 kap §§ 5-6) . Ersdttningen ar tillsvidare.
Aktivitetsersattning Lamnas till den som &r under 30 ar och som har en nedséattning av
arbetsformagan pa grund av sjukdom eller annan nedsattning av
den fysiska eller psykiska prestationsformagan och dar
nedsattningen berdknas vara minst ett ar (SB 33 kap §§ 5-6) .
Erséttningen &r tidsbegransad.

Fortidspension Ersattes av sjuk och aktivitetsersattning 2003. Lamnades till
personer vars arbetsformaga var stadigvarande nedsatt
Sjukbidrag En tidsbegransad ersattning vid mer langvarig arbetsoférmaga (>1

ar) men dar man antog att det fanns viss mojlighet till atergang i
arbetslivet. Omprovades vanligen var 3:e r. Upphorde att beviljas
2002.

Rehabiliteringspenning Lamnas till den som deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering.
Beviljas av forsakringskassan. (SFB 31 kap § 2)

Sjuktalet Antalet dagar med sjukpenning per forsdkrad (16-64 ar, exklusive
de med hel sjuk/aktivitetsersattning)?
Sjukpenningtalet Antalet dagar med sjukpenning per forsikrad (16-64 ar, exklusive

de med hel sjuk/aktivitetsersattning) dar man ocksa tar hansyn till
om personen har hel eller partiell sjukskrivning

Ohaélsotalet Antalet dagar med sjukpenning, sjuk- eller aktivitetsersattning,
arbetsskadesjukpenning eller aktivitetsersattning per forsakrad
(16-64 ar) (berdkningen tar hansyn till om individen fatt partiell
ersattning)
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ALLMANT OM SJUKFRANVARO

Sjukfranvaro

Med sjukfrinvaro forstis hir att en person inte arbe-
tar pa grund av sjukdom. Ibland anvinds sjukfrianvaro
och sjukskrivning synonymt, vilket inte alltid 4r kor-
rekt. En person med sjukdom som inte arbetar heltid
dr inte alltid sjukskriven utan kan fi sin forsorjning
f6r sin sjukfrinvaro via andra killor t ex

* Ha sjukersittning/aktivitetsersittning

pa hel- eller deltid
* Studera
*  Arbeta deltid
* Ha élderspension
* Ha arbetsloshetsersittning
* Ha forsérjningsstod
*  Forsorjas via anhoriga m.m.

Sjukskrivning regleras i lag eller avtal. Enligt Social-
forsikringsbalken (SFB) har den ritt till sjukpenning
som har arbetsformagan sinkt med minst en fjirdedel
pé grund av sjukdom. Naturligtvis dr det i en del fall
svart att avgora hur arbetsférmégan paverkas av sjuk-
domen. Vi kortare sjukfall si bedéms den mot per-
sonens vanliga arbete, men vid lingre sjukskrivning
(>180 dagar) si bedoms den mot alla arbeten pa den
normala arbetsmarknaden. Sjukskrivningstiden ar ge-
nerellt begrinsad till ett a&r men med flera undantag.

Om en person har en sjukdom som inte nedsitter
arbetsformégan, men som forsimras av arbetet (eller
ddr arbetet gor att lakningen forsvaras), dr enligt lagen
inte berittigad till sjukpenning (men kan vara berétti-

gad till rehabiliteringspenning).

Den som har en lingvarig nedsittning av arbetsfor-
mégan kan fi sjukersittning (eller aktivitetsersittning
om personen ir 29 ér eller yngre) vilken ocksa regleras
av SFB.I samband med omstruktureringar inom f6re-
tag och organisationer erbjuds personer i hogre alder
ibland olika former av ”pensionslosningar”. Nir dessa
erbjudanden dr frivilliga kan man férvinta sig att per-
soner med olika typer av sjukdomar i hogre grad viljer
en pension framfor att forsoka fi ett annat arbete. I
vissa speciellt anstringande yrken (dansare, stridspi-
loter m.fl) dr pensionsildern ligre dn den vanliga i
Sverige som dr flexibel mellan 61 och 67 ar.

Om en persons arbetsforméga nedsitts genom sjuk-
dom kan personen genom studier, arbetsbyte eller
nedgéing i arbetstid bittre anpassa den egna kapaci-
teten till arbetets krav. Genom att anpassa ett arbetes
krav till en individs kapacitet kan ocksé arbetst6rmi-
gan okas trots sjukdom.
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En person som ir sjuk betraktas som arbetslés av
myndigheter om han/hon bedéms kunna arbeta trots
sjukdomen. Personen kan da ha ersittning fran ar-
betsloshetsforsikringen, men vid lingvarig arbetslos-
het kan personen hinvisas till forsérjningsstod frin
kommunen.

I offentlig statistik dr det relativt latt att utskilja sjuk-
skrivna och personer med sjukersittning eller statligt
arbetsloshetsunderstdd. Det saknas dock tillforlitlig
statistik och studier 6ver hur stora de olika grupper-
na dr och hur de varierar 6ver tid. Att férindringar i
regler/avtal kan péaverka gruppernas storlek dr ganska
uppenbart, t ex torde forindringarna 2008 i SFB ha
inneburit att sjuka som tidigare varit sjukskrivna éver-
gatt till gruppen “arbetslésa”. Dock kan ocksi lokala
torhallanden péverka férdelningen vilket nedanstien-
de studie beskriver .

En jimforelse 2003 av kostnaderna fér sjukskrivning,
tortidspension, arbetsmarknadsatgirder, arbetsska-
deersittning och forsérjningsstod for kvinnor i tva
kommuner i Norrland och en kommun i Sméland
(Asele, Haparanda och Markaryd) visar att norrland-
skommunerna har ungefir samma kostnad per indi-
vid medan kommunen i Smaland har betydligt ligre
kostnader for socialférsikringarna sammantagna, se

figur 1 (6).

Samtliga stodatgarder

5000 [l Arbetsskada
4500 Forsorjningsstod
4000 M Arb.markn.
3500

Fértidspension

3000 . -
Sjukskrivning
2500

2000
1500 —— —— —— —
1000 —— —— —— —

500 —— —— — —

Asele Haparanda Markaryd

Figur 1. Kostnad f6r samtliga stoditgirder per
invanare (kvinnor 16-64 ir) i respektive kommun.
Kostnaderna ir dldersstandardiserade.

Utifrin denna studie dr det uppenbart att om bara
en aspekt pa stoditgirder studeras, till exempel sjuk-
skrivning, kan man komma till slutsatser som skiljer
sig frin de man skulle fi om man ser pd den samlade
bilden av stodatgirder. Vidare torde bilden skilja sig
at over tid. Idag torde sjukskrivningens andel av kost-
naderna vara ligre, medan kostnaden f6r f6rsérjnings-
stod vara hogre.
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Sjukdom

Sjukdom finns inte definierat i SFB. I den utred-
ning som foregick den allminna sjukférsikringen pa
1940-talet konstaterade man att det inte var 6nskvirt
med en definition i lagen (13). I juridiken anses som
sjukdom det som likarvetenskapen definierar som
sjukdom, liksom det som i vanligt sprakbruk anses
som sjukdom (9) . Sjukdomar klassificeras enligt in-
ternationella standards, ICD-10 och DSM-5 (se fore-
giende kapitel).

Det ir val kant att olika likare bedomer behovet av
sjukskrivning olika (16), men det kan ocksé finnas en
betydande variation nir det giller att stilla diagnos.
En norsk studie lit 126 skandinaviska likare bedoma
nio personer med en komplex symptombild i samband
med sjukskrivning och de nio patienterna fick mel-
lan 15 och 31 olika diagnoser (11). Aven nir det giller
vil etablerade diagnoser, t.ex. astma, kan olika likare
stilla olika diagnoser for samma patient. Miénga per-
soner som soker vird har ocksi mer dn en diagnos,
medan sjukintyg vanligtvis fokuserar pa en diagnos.

Inférande av normeringar via lagstiftning eller till-
limpning ndr det t.ex. giller mojligheter till sjukskriv-
ning eller sjukskrivningens lingd skulle kunna tinkas
paverka diagnoserna. En person kan ha bade ryggont
och depression. Enligt det beslutsstdd som finns dr
mojligheten att sjukskriva ligre perioder stérre vid
depression dn vid ryggont och den diagnosen kan di
viljas dven om ryggbesviren dominerar. Det innebir
en s.k. "diagnosglidning”. Forandringar i lagstiftning
eller tillimpning av forsikringssystem for ersittning
vid sjukdom kan dirfér i sig forvintas kunna paver-
ka diagnossittningen. Storleken pé och drivkrafterna
bakom "diagnosglidning” ir lite studerat och sannolikt
beroende pi tid och plats.

Sjukndrvaro - manga personer med kronisk
sjukdom arbetar

Sjuknirvaro innebir att en person som ir sjuk arbetar.
Detta kan vara oproblematiskt om en person med vil-
reglerad diabetes eller hogt blodtryck dr i fullt arbete.
En finsk studie visade att 74 % av kommunalanstillda
i aldrarna runt 6o ar rapporterade minst en kronisk
sjukdom (18). Om begreppet sjuknirvaro definieras
som personens egen uppfattning att han/hon ir si

sjuk att han/hon egentligen borde varit sjukskriven
ar det svdrare att virdera. Studier visar att risken for
framtida sjukskrivning i sidana fall 6kar och att pro-
duktiviteten gir ner.

Arbetsformaga/produktivitet

Enligt den svenska lagstiftningen ska arbetsformagan
vara nedsatt med 25 % for att en person med sjukdom
ska vara berittigad till sjukpenning (27 kap. 2 § SFB).
Lagen definierar dock inte vad som avses med "ar-
betsformaga”. Arbetsformagan dr naturligtvis knuten
till en viss arbetsuppgift och kan sillan generellt be-
stimmas, vilket gor begreppet komplicerat att anvin-
da édven for personer med god kinnedom om kraven
i olika arbeten. En person med bagarastma beroende
pa allergi mot vetem;jol riskerar att fi sin astma be-
stdende forsimrad om han/hon fortsitter att arbeta
i en miljo ddr vetemjol forekommer. I en miljé som
innehaller mjél dr denna person helt arbetsoférmogen
medan i en milj6 utan denna exponering ir personen
helt arbetsf6rmégen.

I arbetslivet 4r man anstédlld for att utféra arbetsupp-
gifter, d.v.s. for att "producera” nagot. Produktionsfor-
madgan dr inte heller nagot alldeles enkelt begrepp och
sillan direkt mitbart. Produktionsférmégan dr indi-
viduell, beroende pé arbetsuppgift och fluktuerande
over tid. Det har utvecklats frigeformulir som gor att
personen sjilv skattar sin produktionsforméga i det
aktuella arbetet (3,17). Flera studier 6ver produktions-
térméga hos personer i arbete men med besvir frimst
fran rérelseorganen har visat en ibland kraftigt sinkt
produktivitet (10,12).

Deltagandet i arbetslivet hos personer med sjukdom
beror siledes pa komplexa mekanismer dir bade indi-
videns egna férméigor och omgivningen (arbetsmiljo,
arbetskamrater, arbetsledare) har stor betydelse. Man
kan ocksa forvinta sig att kraven pa produktivitet
har betydelse. En persons "arbetsférmaga” i en given
arbetssituation kan siledes paverkas bade av indivi-
dens sjukdom men ocksé av yttre faktorer som den
sjuke inte kontrollerar. Det ir saledes fullt rimligt att
en sjukskrivning kan pibérjas darfor att yttre faktorer
forindras. Det saknas studier for att skatta betydelsen
av sidana forindringar och sannolikt krivs ocksa en
utveckling av mitinstrument.

1 I utredningen SOU 1944:15 skrev man "Man synes vid beddmande av huruvida sjukdom féreligger eller icke i férsta hand

ha att hélla sig till vad som enligt vanligt sprakbruk och gingse likarvetenskaplig uppfattning ir att anse sisom sjukdom.

Med denna utgingspunkt torde sasom sjukdom kunna betecknas varje onormalt kropps- eller sjilstillstind, vilket icke

sammanhinger med den normala livsprocessen.”
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Varfor varierar sjukfranvaron?

Nir sjukfrinvaron mits, t.ex. som sjuktalet?, finns en
betydande variation 6ver tid, se figur 2.
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Figur 2. Sjuktalet 1955-2013 (definitionen av
sjukpenningtalet dndrades ndgot 1998)

Eftersom sjuktalet bygger pa antalet sjukdagar i for-
hallande till antal forsikrade sa kan en 6kning eller
minskning bero pa att antalet insjuknade blir fler eller
tirre alternativt att varje sjukfall blir lingre eller kor-
tare. T ex berodde en betydande del pa okningen av
sjuktalet i borjan av 2000-talet pd att antalet linga
sjukfall 6kade kraftigt, d.v.s. den genomsnittliga sjuk-
skrivningstiden okade (14). Orsaken till detta har dis-
kuterats och nigot tydligt svar finns inte d4 fragan ir
mycket komplex (8). Det finns ocksi en viss samvari-
ation med de ekonomiska konjunkturerna si att sjuk-
talet stiger i hog- och sjunker i lagkonjunktur. For-
klaringar till detta som har forslagits dr att ménniskor
blir mer ridda om arbetet i ligkonjunktur och darfér
undviker att vara sjukskrivna, vilket ibland kallas Jis-
ciplineringshypotesen. En alternativ forklaring har varit
att vid hogkonjunktur fir méinniskor som annars har
svart att fa arbete, t.ex. pa grund av sjukdom, ocksi ar-
bete. Eftersom de sist anstillda kan antas ha en 6kad
risk for sjukfrinvaro bl.a. pi grund av att de dr mer
sjukliga skulle sjuktalet stiga nir arbetslosheten sjun-
ker. Man talar ibland om s.k. "push” och “pull” takto-
rer for att sjukskriva sig eller limna arbetsmarknaden
(15). Med push-faktorer avses faktorer som stoter bort
svaga personer, t.ex. okande krav pd produktivitet.
Pull-faktorer ir faktorer som drar minniskor bort
fran arbetsmarknaden, t.ex. antas generésare villkor
tor fortidspension eller sjukskrivning medféra att en
okande andel ménniskor dr sjukskrivna eller pa andra
sitt inte deltar i arbetslivet.

Antal sjukfall eller antal ersatta dagar - vilket ska
man mata?

Sjukskrivning kan mitas som antalet ersatta sjukda-
gar eller antalet sjukfall (t.ex. sjuktalet = antal ersatta
dagar/antal forsikrade). Utfallet kan skilja avsevirt
beroende pa vilket matt man viljer. En berdkning av
antalet sjukfall 1999 visade att 58 % av sjukfallen hade
en lingd pa under 6o dagar, och svarade f6r 9 % av all
ersatta dagar. Sjukskrivningar 6ver ett ar svarade for 13
% av alla sjukfall men 58 % av alla ersatta dagar. Perso-
ner som var sjukskrivna mindre 4n en ménad svarade
tor ndstan hilften av alla sjukfall (41 %) men endast 4
% av antalet sjukdagar.

Antalet fall kan redovisas som t.ex. totala antalet nya
fall (figur 3) men kan ocksa relateras till antalet perso-
ner som dr forsikrade t.ex. antal fall per 1000 forsik-

rade (figur 6).

Vad dr en "normal” mingd sjukfranvaro?
Forskningen har i ringa omfattning belyst eller pro-
blematiserat vad som é4r en "normal” sjukfranvaro.
Inom organisationer miter man ofta sjukfranvaron i
procent (d.v.s. hur stor del av antalet arbetat timmar,
eller arbetade dagar som personal varit sjukskriven).
For en organisation dr i allménhet den korta sjuk-
frinvaron mer bekymmersam dn den linga (>3-6
miénader). Vid den langa sjukfrinvaron skaffar man i
allminhet ersittare och finns det god tillging pa er-
sittare kanske organisationen foredrar att ha en "frisk”
vikarie framfor en delvis lagpresterande sjuk medar-
betare. For "sjukskrivningens” kostnad i statsbudgeten
ar det totala antalet sjukskrivningsdagar (ungefir pro-
portionellt mot sjuktalet) det kritiska, och dé dr fram-
tor allt lingtidsfranvaro kostsam, medan korttidsfran-
varon dels belastar foretagen i form av sjuklon (forsta
14 dagarna) dels utgdr en ganska liten del av totala
kostnaden for sjukfranvaron i statsbudgeten.

For individen innebir sjukfrinvaro ligre inkomst,
men kan ocksd innebdra snabbare likning, risk for att
bli mindre attraktiv pa arbetsmarknaden och eventu-
ellt i vissa fall en negativ paverkan pé hilsan.

SJUKFRANVARO PA GRUND AV PSYKISK
OHALSA

Psykiska besvdr ar vanliga men langt ifran alla ar
sjukfranvarande

Psykisk ohilsa i ndgon form dr vanligt i befolkningen.
Prevalensen fran olika linder varierar beroende pa de-
finition och mitmetod (se kapitel 1). Undersokningar
frin olika linder anger en prevalenser (férekomst un-

2 Sjuktalet kan beskrivas som antal sjukdagar delat med antalet frsikrade. F6r en mer exakt definition se

www.forsikringskassan.se
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der senaste dret) mellan 10 och 33 % i befolkningen.

I de regelbundna undersdkningar som gors av Arbets-
miljéverket och SCB om sjilvskattade arbetsrelatera-
de rapporterade 2012 ca 11 procent av kvinnorna “an-
dra besvir dn fysiska” under senaste dret. Motsvarande
siffra for min var 6 %. (2).

Antal piborjade sjukfall (>14 dagar) i en psykisk sjuk-
dom var drygt 75 0oo dr 2010 for att oka till ca 100 0ooo
ar 2012, figur 3 (5).
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Figur 3. Antalet nya sjukfall 6ver 14 dagar (4)

Totala antalet sysselsatta (dlder 15-64 dr) i Sverige var
dessa ér ca 4,4 miljoner. Det innebir att andelen som
sjukskrivits (>14 dagar) med psykisk diagnos respekti-
ve 4r dr ca 2 % 3. Om den siffran jimférs med att kan-
ske sd minga som 20 % har besvir som kan klassifi-
ceras som en psykiatrisk diagnos (se kapitel 1) innebir
detta att bara en liten andel av de med sidana besvir
sjukskrivs under ett kalenderar.

En nyligen genomférd undersokning vid virdcen-
traler i Stockholm visade att var femte som besokte
virdcentralen under 2011 fick nigon form av atgird
mot psykisk ohilsa, medan endast 7 % fick psykiatrisk
diagnos (19).

Sjukskrivning i psykiatriska diagnoser varierar
over tid ungefar som andra sjukdomar

Det totala antalet sjukfall varierar kraftigt 6ver tid.
Den hégsta nivin sedan 1990 var omkring 2002 di
ca 180 ooo kvinnor och 100 coo min ett pigiende
sjukfall 6ver 30 dagar (ir 2013 var motsvarande antal
ungefir hilften av nivin 2002) (7). Psykiska sjukdo-
mars andel av antalet nya sjukfall har okat kraftigt
sedan borjan av 199o-talet. De utgjorde da ca 1o pro-
cent av alla fall alla avslutade fall men andelen med
psykiatrisk diagnos hade 2005 dkat till omkring 25
%, tor att sedan ligga timligen konstant med en liten

okning sedan 2011 (7). I en studie av lingtidssjuk-
skrivna (mer dn 60 dagars sjukskrivning) fann man att
andelen med psykiatrisk diagnos 6kade kraftigt under
perioden 1999-2003 (7). Antalet sjukskrivna oavsett
diagnos var mycket ligt under 2009-2010 ocksi sett
ur ett lingt tidsperspektiv (figur 2). Den 6kning som
skett direfter dr nigot kraftigare for psykiatriska diag-
noser dn for 6vriga diagnoser se figur 4. Av detta foljer
att andelen med psykiatrisk diagnos 6kar. En 6kning
av pagiende sjukfall kan som tidigare pépekats bero
pa att varje sjukfall okar i lingd och/eller att antalet
sjukfall blir flera. En analys av den 6kning av psykia-
triska diagnoser som skett efter 2009 tyder pi att ca
tva tredjedelar forklaras av ett okat antal sjukskrivna
och en tredjedel av att sjukfallen blivit lingre.

Inspektionen for Socialférsikringen kommer i sin
analys fram till att en stor del av 6kningen som skett
efter 2009 beror pé att man tagit bort den tidsbegrin-
sade sjukersittningen 2008, d.v.s. personer som har
haft tidsbegrinsad sjukersittning har i stallet blivit
sjukskrivna. Sjukersittning med psykisk diagnos har
varit timligen konstant sedan 2006. Diremot har an-
talet personer med aktivitetsersittning okat kraftigt
sedan slutet av 199o-talet och andelen med psykiatrisk
diagnos har likasa 6kat och utgjorde 2013 ca 8o % for

bide min och kvinnor (7).

En analys av den totala ersittningarna frin sjukfor-
sikringssystemet (sjukpenning, sjukersittning, aktivi-
tetsersittning, rehabiliteringspenning och tidsbegrin-
sad sjukersittning) visar att antal personer med sidan
ersittning sjunkit sedan 2005. Antalet med sidan er-
sittning med psykiatrisk diagnos har sjunkit mindre
dn for personer med annan diagnos (figur 4b)

Figur 3. Antal per 1 000 1 befolkningen 20-64 ar med ett
pagaende sjukfall (lingre én 30 dagar) 1 december
2005-2013, fordelat efter kon och diagnos
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Figur 4. (Killa ISF rapport 2014:22 sid 20)

3 Vi har di antagit att varje individ bara hade ett sjukfall under dret i psykisk diagnos.
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Figur 9. Antal per 1 000 1 befolkningen 2064 ar med ersittning
for nedsatt arbetsférmaga 1 december 2005-2013,
térdelad efter kén och diagnos
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Figur 4 b. (Killa ISF rapport 2014:22 sid 30)

Angest och depression ir de vanligaste
diagnoserna vid sjukskrivning i psykiatriska
diagnoser

Studeras diagnoserna pd sjukintyg i samband med
sjukskrivning i psykiska sjukdomar (ICD1o Foo-Fg9)

sd dominerar tva grupper stort

* Forstimningssyndrom, i vilket depressioner ingar

(ICD 10 F30-39)

* Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma
syndrom, i vilket bl.a. dngestsyndrom och
anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress

ingér (ICD 10 F40-48)

Nya sjukfall

120000

e—totalt
— = F30-39
100000 eeeee F40-49
80000 \/
60000
20000 | T et
__________ ===
20000
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Figur 5. Antal nya sjukfall i psykiatrisk diagnos
(totalt och i diagnoserna F30-39 respektive F40-49)
(4)

Tillsammans utgjorde dessa tvd diagnosgrupper 93 %
av alla paborjade sjukfall i psykisk sjukdom 2012 (4).
Denna andel (93 %) har i stort sett varit konstant un-
der tiden 2005-2012 medan totala antalet nya sjukfall
varierat.

Den dominerande diagnosen inom gruppen forstim-
ningssyndrom (F30-39) dr depressiv episod (F32) som
utgor 72 % av de nya sjukfallen 2012 och motsvarande
diagnos i gruppen F40-48 dr anpassningssyndrom och
reaktion pé svér stress (F43) som utgjorde 75 % inom
gruppen. Andra diagnoser inom dessa grupper visar
ett nigot avvikande monster jimfort med grupperna
som helhet 6ver perioden 2005-2012. Diagnosen bi-
polir sjukdom (F31) respektive recidiverande depres-
sioner (F33) okar under perioden liksom diagnosen
andra angestsyndrom” (F41), se figur 6.
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Figur 6. Fordndring i antalet nya sjukfall i bipoldr
sjukdom (F31), recidiverande depressioner (F33) och
angestsyndrom (F41).

Studeras négra andra diagnoser si framkommer att
antalet nya sjukfall under perioden 2005-2012 (For-
sikringskassan 2013)

* sjunker patagligt i stérningar orsakade av alkohol

(Fro0)

* sjunker i gruppen beteendestdrningar
(innefattande bl.a. somnstorningar) (Fso0-59)

* Okar i gruppen beteendestorningar debuterande

under ungdomstiden (bl.a. ADHD) (Fgo-98)

Det ir inte troligt att sjukligheten varierar sa patagligt
over tid som diagnoserna i sjukfallen visar ovan. For-
andringarna kan bero pa att diagnostiken forindras
(d.v.s. samma besvir benimns pd annat sitt) eller att
likaren véljer en annan diagnos i de fall den sjukskriv-
ne bedoms ha flera diagnoser.

Skillnader och likheter i sjukskrivning i psykiska
besvar mellan kvinnor och man

Kvinnor i Sverige dr oftare sjukskrivna d4n mén. Miter
man sjuktalet sd har kvinnor ett hogre sjuktal 4 dn mén
sedan borjan av 1980-talet. Dessforinnan var sjuktalet

4 Sjuktal = antal dagar med sjuk- eller rehabiliteringspenning per forsikrad
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ungefir lika stort. Skillnaden mellan mén och kvinnor
ndr det giller att paborja ett sjukfall 6ver huvud ta-
get eller med psykiatrisk diagnos ir ungefir lika stor 5.
Studeras skillnaden for mer lingvariga sjukfall (>3
mién) sd finns en kraftigare 6kning for kvinnor idn for
min (1). Medan risken for min i stort sett 4r konstant
mellan 2009-2011 6kar den for kvinnor med drygt 40
%, se figur 7.

DIAGRAM 10.
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Figur 7.

Nir moijligheterna till sjukersittning férindrades
kraftigt 2008 sjonk ocksa kompletterande ersittning-
ar frin AFA, s k. manadsersittning. Risken for att fi
ménadsersittning med muskuloskeletala eller psykia-
trisk diagnos minskade kraftigt och sirskilt f6r mus-
kuloskeletal diagnos for kvinnor mellan 2005-2011, se
figur 8 (1).

DIAGRAM 18.

RISK (ANTAL FALL PER 1000 SYSSELSATTA) ATT DRABBAS AV LANGVARIG
SJUKFRANVARO MED EN PSYKISK ELLER MUSKULOSKELETAL DIAGNOS
SOM LEDER TILL MANADSERSATTNING.
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Figur 8.

Forsikringskassan ersitter och registrerar sjukfall som
varat mer dn 14 dagar. Det partsigda forsikringsbola-
get AFA Forsikring ersitter sjukfall efter tre mana-
ders sjukskrivning. Anslutna till AFA Forsikring dr

anstillda med kollektivavtal pa den privata sidan och
samtliga anstillda inom kommun och landstingssek-
torn.

Antalet sjukfall totalt for kvinnor och mins sjuk-
franvaro blir beroende av vilka sjukfall man studerar.
Forsikringskassans analys omfattar sjukfall som varat
mer dn 14 dagar och da var forhéllandet 2011 mellan
kvinnor och min 2,4:1 (63 072 respektive 25 966 sjuk-
fall) medan det var 3,1:1 (9 591 respektive 3102 fall) om
AFA Forsikrings analys anvinds (1,4). Forhallandet
tor samtliga diagnoser var for sjukfall 6ver 14 dagar
,7:1 (266 526 respektive 158 673) och 1,8:1(31 451 res-
pektive 17 226) om endast sjukfall Gver 3 minader ana-
lyserades.

Samband alder, bostadsort, familjeférhallande och
sjukskrivning i psykiatrisk diagnos

Sambandet mellan alder och sjukskriving beror till
stor del pa vilket matt man studerar. Analyseras alla
sjukfall 6ver 14 dagar si har gruppen 30-39 dr hogst
risk, studerar man endast nya sjukfall 6ver 3 manader
sa dr risken hogst i dldre aldersgrupper. Nya sjukfall i
psykiatriska diagnoser dr nigot vanligare i stora titor-
ter, dr ovanligare bland gifta personer och nigot vanli-
gare i familjer dir det finns barn 6ver 2 ér, enligt For-
sikringskassans analys (5). Nir det giller bostadsort si
foljer monstret samma fordelning som sjukskrivning
i samtliga diagnoser, d.v.s. nya sjukfall dr vanligare i
samtliga diagnoser i stora titorter liksom sjukskriv-
ning i psykiatriska diagnoser. I AFA Férsikrings ana-
lys har didremot Stockholm en férhallandevis lag f6-
rekomst av sjukfall (>3 mén) medan den héogsta risken

finns i Vistra Gotalands och Blekinge lin (x).

Samband arbete och sjukskrivning i psykiatrisk
diagnos

Sjukskrivning kan bero pé arbetet genom att arbetet
bidrar till uppkomst eller forsimring av sjukdomen,
men ocksid genom att arbetsmiljon férindras si att
personens arbetsformiga inte lingre ricker till for
att klara arbetet. I Sverige har nyligen bade Forsik-
ringskassan och AFA Forsikring beskrivit samband
mellan arbetsmiljéer och sjukfrinvaro pa grund av
psykisk ohilsa. Forsidkringskassans analys baseras pa
alla nya sjukfall som omfattar minst 14 dagar medan
AFA Forsikrings analys omfattar nya sjukfall som va-
rat minst 3 manader.

Forsikringskassans analys bygger pd att man jimfor
torekomsten av sjukfall i olika yrkesgrupper och skat-
tar férekomsten av brister i psykosocial miljé utifran

5 Relativa risken ér 1,24 respektive 1,28 (5).
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Figur 20 Upplevda brister i psykosocial arbetamiljé 2011 och relativ risk (RR)
att pabérja ett sjukfall med psykisk diagnos 2012, per yrke
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arbetsmiljéundersokningarna (5). Man finner di ett
ganska linjirt samband mellan brister i psykosocial
arbetsmiljo och risk for sjukfall i psykisk diagnos, se
figur 9. Yrkesgrupper som anger mest brister i mil-
jon dr sjukvardspersonal sdsom sjukskoterskor, lirare
i grundskolor och gymnasier samt vird- och om-
sorgspersonal.

AFA Forsikrings analys studerar risken i olika yrken.
Deras analys visar ocksa att min och kvinnor inom
“omvardnadsyrken” har en 6kad risk f6r sjukskrivning
med psykiatrisk diagnos, men finner ocksa att vissa
andra grupper har hog risk sisom 6vrigt industriellt
arbete, stidare och fonsterputsare. Till skillnad mot
Forsakringskassan analys finner man inte att ldrare
har en o6kad risk (for kvinnliga lirare var 2011 risken
6,1 per 1000 sysselsatta medan genomsnittet for kvin-
nor var 6,6 per 1ooo och for manliga lirare var mot-
svarande siffror 2,8 respektive 2,3 per 1000 (1).

AFA Forsikring har ocksé analyserat andelen av sjuk-
fallen som dvergar i minadsersittning ©. For vissa yr-
ken t ex jordbruksarbete, byggnadstriarbete, stidare
och fonsterputsare leder sjukfrinvaro i psykiatrisk
diagnos betydligt oftare 4n genomsnittet till manads-
ersittning (12-15% av fallen, mot i genomsnitt 7 %).
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Figur 9.

Diremot leder sjukfall bland t.ex. hilsopersonal och
lirare mer sillan till manadsersittning (3-5%). (1).
Detta indikerar att svarighetsgraden av sjukdoms-
tillstindet i samband med sjukfall i vissa yrken (t.ex.
byggnadstriarbetare) dr sidant att en mindre andel
kan dterga i arbetslivet.

Slutsatser

Den helt dominerande delen (>90%) av antalet sjukfall
i psykiatrisk diagnos dr inom diagnoser som omfat-

tar det som brukar kallas "common mental disorders”

CMD, d.vs. férstimningssyndrom och angesttill-
staind. Om man f6rsoker uppskatta hur stor del av den
vuxna befolkningen som har besvir forenliga med
en sidan diagnos vid en viss tidpunkt s ligger den
i storleksordningen 10-30 %. Totalt dr mellan 2 och
3 procent av den arbetande befolkningen sjukskrivna
i sadana diagnoser (F30-39 och F40-48). Det inne-
bar att av de som har CMD ir endast en liten andel
sjukskrivna i den diagnosen vid samma tidpunkt. Att
anvinda forekomsten av sjukskrivning i psykiatriska
diagnoser som ett mitt pa psykisk ohilsa blir dirfor
mycket trubbigt. Det saknas i hég grad kunskap om
dynamiken i sjukskrivning f6r denna grupp och dess
orsaker. Om sjukskrivningarna 6kar vet man t.ex. inte

6 Innebir oftast att personen fatt sjukersittning
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om det beror pa att besviren blir vanligare eller att
andelen av de med denna diagnos som sjukskrivs blir
hogre, t.ex. pa grund av att kraven i arbetet 6kar. Sta-
tistiken blir ockséd osdker dirfor att det beror pa hur
den analyseras. T.ex. kan analys av alla sjukfall ge en
delvis annorlunda bild 4n om endast linga sjukfall
analyseras. Det dr en angeldgen forskningsuppgift att
skapa kunskap som okar forstielsen f6r dynamiken
mellan arbete och sjukskrivning (och annan sjukfrin-
varo) bland personer med mental ohilsa och sjukfrin-
varons hilsokonsekvenser. Kanske dr det si att kortare
sjukfranvaro dr ett sitt for personer med mental ohil-
sa att klara av arbetslivet och att sjukfrinvaro innebir
att den langvariga arbetsformégan stirks eller kanske
ar det tvirtom.

Att enbart analysera sjukfrinvaro i form av sjukskriv-
ning torde ge en delvis skev bild av hur manniskor
med mental hilsa klarar sig i arbetslivet. Ocksé andra
former av arbetsfranvaro behover belysas, sirskilt nir
regelverken dndras. Det dr ocksa angeliget att stude-
ra hilsokonsekvenser av regelindringar. Hur paverkas
t.ex. hilsan hos personer med mental ohilsa om de far
arbetsloshetsersittning eller forsorjningsstod istillet
for sjukpenning (alt sjukersittning)?

Om analysen av sjukfranvarodata i psykiatriska diag-
noser ska anvindas for att gora atgirder riktade mot
vissa grupper eller mot vissa miljéer bér man forvissa
sig om att man har metoder som man vet fungerar.
Det kan vara bittre att gora en dtgird f6r en mindre
grupp dir man har en metod som fungerar én for en
stor grupp dir man dr osiker pi om metoderna har
effekt. Man bor ocksd beakta "biverkningar”/risker
med metoderna och hur kostnadseffektiva de dr. Att
rikta atgdrder mot miljder med en bristande psykoso-
cial arbetsmiljo torde vara timligen okontroversiellt
sd linge man haller sig till etablerade metoder. Det
skulle tala for att rikta sidana dtgirder mot omvard-
nadssektorn och skolans arbetsmiljo. Da skulle man
samtidigt nd ganska stora grupper dir sjukfranvaro pa
grund av psykiatriska diagnoser dr vanligt och miljoer
dir manga kvinnor arbetar.
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3. EXPONERINGAR I
ARBETSLIVET SOM KAN VARA
FORKNIPPADE MED RISK FOR
PSYKISK OHALSA

Hir beskrivs kortfattat de vanligaste psykosociala
arbetsmiljofaktorerna och fysisk belastning. Texten ir
i stor utstrickning himtad frain SBU 2013 och 2014

(3, 4)-

Krav, kontroll, spant arbete och stod

Krav kan beskrivas som "hur hért en person arbetar”,
t.ex. hur mycket som produceras per tidsenhet eller
hur manga patienter som behover hjilp. Men krav kan
ocksé réra sidant som koncentration, uppmirksam-
het, rollotydlighet eller kinslomissigt engagemang.

Med kontroll 6ver arbetet menas en anstillds mojlig-
het att paverka hur och nir arbetet utférs, inflytan-
de pa organisationen samt mdjlighet att anvinda sin
kunskap och erfarenhet.

En ofta anvind bild for att beskriva samband mellan
hilsa och organisatoriska och psykosociala faktorer dr
den si kallade krav—kontrollmodellen (1). Enligt mo-
dellen kan en person klara hoga psykiska krav om det
samtidigt finns stor mojlighet till kontroll 6ver arbets-
situationen. Héga krav med sma kontrollmoéjligheter
kan diremot leda till slutkorda arbetstagare. Denna
kombination kallas pa svenska psykiskt anstringande
arbete eller spint arbete (engelska job strain). Laga krav
i kombination med lig kontroll kan leda till att de
anstillda istillet blir uttrakade och passiva.

Socialt stod ir det emotionella stod (t.ex. att nigon
lyssnar och engagerar sig kinslomissigt), den konkre-
ta hjilp och den tillgéng till information en ménniska
upplever frin personer i sin omgivning. Inom arbets-
livet gors ibland 4tskillnad pa om stédet kommer frin
en 6verordnad person, saisom en chef, eller fran arbets-
kamrater i samma situation. Exempel pa stod i arbe-
tet dr avlastning da det dr mycket att gora, hjilp med
prioritering av arbetsuppgifter och aterkoppling pa
det arbete som gérs. Socialt stod ingér ibland som en
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tredje faktor i krav—kontrollmodellen (si kallad iso-
strain). Enligt modellen reduceras de negativa konse-
kvenserna av hoga krav och lig kontroll om det finns
ett gott socialt stod (6).

Anstrangning och beloning

Anstringning kan avse olika aspekter, t.ex. precision,
koncentration eller kidnslomissigt engagemang. En
aspekt som ofta tas upp dr balansen mellan den an-
stringning en arbetsuppgift kriver och den beloning
som individen fir for att utfora uppgiften. Detta be-
skrivs i den sa kallade anstringnings—beloningsmodel-
len (effort-reward) (5). Anstringning kan avse sivil
omgivningens ansprak och férvintningar som indivi-
dens egna krav pa sig sjilv. Anstringningen dr ocksé
relaterad till alltfor hoga krav och tidspress. Exempel
pa beloning ir 16neférhéjning, befordran och anstill-
ningstrygghet. Beloning kan ocksa vara erkidnnande
och social status.

Réttvis miljo, engagemang och utveckling

En réattvis miljo i arbetslivet dr kopplat till sadant
som resurstilldelning, att beslutsprocesser dr trans-
parenta och rittvisa och att arbetstagarna behandlas
pa ett rittvist sitt av ledningen, t.ex. att en grupp el-
ler individ inte favoriseras pa bekostnad av andra. P4
engelska anvinds ofta begreppet organisationsrittvisa
(organisational justice) och studeras med en OJ-mo-
dell (2), som forsoker kartligga individers uppfattning
om jamlikhet i regelsystem och sociala normer inom
toretaget jamfort med andra med samma arbetsupp-
gifter och studeras med tre delkomponenter: fordel-
ningsrittvisa (distributive justice; av tillgingar och
fordelar), processrittvisa (procedural justice; processer
som leder fram till utfallen och bestimmer f6rdelning-
en av tillgingar och fordelar) och interaktionsrittvisa
(informationsrittvisa och behandling av chefer).
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Arbetsengagemang och arbetstillfredsstillelse kan paver-
ka den psykiska hilsan.

Ett arbete i vilket den anstillde har liten méjlighet att
anvinda sin formaga eller dar uzvecklingsmajligheterna
dr begransade kan leda till understimulering, bristan-
de arbetsglidje och engagemang, dilig sjilvbild, kins-
la av hopploshet och depressivitet.

Rollkonflikter, mobbing och katastrofupplevelser
Det finns manga definitioner av vad konflikt ir, t.ex.
ndr en vilja, ett behov eller en 6nskan méter motstind.
Konflikter kan forekomma bade mellan individer och
mellan grupper. Olosta konflikter kan resultera i
mobbning, sirskilt om maktférhallandena sviktar for
den ena parten.

Mobbning ir handlingar som upplevs som krinkande
eller pd annat sitt o6nskade av den som utsitts for
dem, Enligt Arbetsmiljoverkets definition dr krin-
kande sirbehandling “dterkommande klandervir-
da eller negativt priglade handlingar vilka under en
lingre tid riktas mot utpekade enskilda arbetstagare
och pa ett personligt krinkande sitt stiller dessa ut-
anfor arbetsgemenskapen’. Mobbing kan siledes vara
bade ett utfall och en exponering.

Katastrofupplevelser med starkt kinslomissigt inne-
hall av ovintade hindelser kan leda till si kallade
post—traumatiska stressbesvéir, (post—traumatic stress
disorder, PTSD) som kan leda till lingvariga besvir

av dngest, depressivitet och trotthet mm.

Rationaliseringar, anstdllningsformer, yrken

Kraven pa alltmer okad flexibilitet och rationalise-
ringar i arbetslivet kan 6ka risken f6r att arbetsmiljon
forsimras i flera avseenden (7). Arbetslivets forind-
ringar har konsekvenser f6r de enskilda arbetstagarna,
sdrskilt ndr forindringar sker ofta eller pagir under
ling tid utan tydliga besked. Det kan vara svarare for
personer med tillfillig anstéllning, projektanstillning
eller anstillning hos uthyrningsforetag att planera sitt
framtida arbete men tillfilliga anstéllningar kan ocksa
vara en lattnad och led i nedtrappning efter ett lingt
arbetsliv om socialf6rsikringarna ger trygghet.

Skiftesarbete och arbetstid
Planerat och oplanerat arbete under kvill, natt och
tidig morgon stor dygnsrytmen och paverkar krop-
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pens biologiska klocka liksom det sociala livet, vilket
i sin tur kan leda till sémnstorningar och depressi-
vitet. Anstillningsformen kan vara skiftesarbete med
fast eller rorligt schema, jourverksamhet, forlingda
arbetsdagar, korta viloperioder m.m.

Fysiskt kravande arbete

Storleken pa den fysiska belastningen avgérs av den
kraft, kroppsstéllning och rérelse som krivs for att ut-
tora ett arbete. Belastningen paverkas i hog grad av
intensitet, frekvens och duration. Den fysiska belast-
ningen blir stérre om arbetet kriver en kombination
av hog kraft, dilig arbetsstillning och ogynnsamma
rorelser. Den fysiska belastningen kan paverka den
psykiska hilsan genom uttréttning och kinslan av

otillricklighet, sirskilt hos dldre.
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4. ARBETE, PSYKISK HALSA
OCH SJUKSKRIVNING/
FORTIDSPENSION/DOD

INLEDNING

For att studera sambandet mellan arbete, psykisk ohal-
sa och sjukskrivning/fortidspension/dod gjordes sok-
ningar i databaserna Pubmed och Psychinfo For att
besvara frigestillningen om samband finns mellan
dessa entiteter gjordes tva uppdelningar i sdkningarna:

1 arbetets betydelse for psykisk ohilsa

a. systematiska kunskapssammanstillningar
2000-0kt 2014

b. enskilda artiklar 2013-okt 2014

2 hela kedjan med arbete, psykisk ohilsa och
sjukskrivning/f6rtidspension och déd 2000-okt
2014.

Mycket svira psykiska sjukdomar (psykoser och lik-
nande), neuropsykiatriska sjukdomar och missbruk/
beroende exkluderades fran s6kningen. Studierna som
inkluderades skulle vara longitudinella och alla tvir-
snittsstudier uteslots.

Sokstrategin i korthet 7

* Arbetsrelaterade exponeringar
- Work, workplace, employment,
occupational exposures

*  Depression och depressionsymtom
- Depressive disorder, depression,

behavioral symptoms (MESH)

. Angesttillstz‘ind och fobier
- Anxiety disorders (MESH)

* Utmattningssyndrom och burnout

- Stress psychological (MESH)

*  Mental health (MESH)
¢ Suicide (+attempt) (MESH)

¢ Common mental disorders

(ar ingen MESH-term)

*  Sjukfrinvaro
- Sick leave, sickness absence, disability,
early retirement, death

D4 SBU i februari 2014, strax innan detta arbete star-
tade, hade utkommit med en systematisk kunskaps-
oversikt om "Arbetsmiljons betydelse for symtom
pa depression och utmattningssyndrom” togs denna
skrift som utgéngspunkt for del 1 ovan med avseende
pa dessa tva diagnoser. Systematiska sammanstill-
ningar av andra psykiska diagnoser eftersoktes i da-
tabaserna for perioden 2000-2014. D4 SBU avslutade
sin datainsamling 2013 gjordes sedan en komplette-
rande sokning av enskilda artiklar januari 2013 - ok-
tober 2014.

Sammanlagt gav resultatet 282 systematiska samman-
stillningar och 1834 enskilda artiklar. Titlarna gicks
igenom och abstracts av relevanta artiklar listes. Uti-
frin detta togs heltextartiklar fram pa de som befun-
nits relevanta efter abstractgranskningen. Slutligen
ingick 14 systematiska kunskapssammanstillningar
och 5 enskilda artiklar i underlaget. Tvad personer
gjorde det forsta urvalet, en person liste abstract och
fulltextartiklar. Vid minsta tvekan i kvalitetsbedém-
ningen liste ytterligare en person artikeln och be-
démningen diskuterades och ledde till konsensus. Re-
levans- och kvalitetsmallar redovisas i bilaga 1.

7 For en mer detaljerad beskrivning av sokstrategier och resultat kan Eva Vingird kontaktas.
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Samma procedur med datasékning, titelgranskning,
abstractlisning och slutligen fulltextartiklar gjordes
tor 2 ovan di med tilligg av sjukskrivning/fortids-
pension/d6d som utfallsvariabler. Denna s6kning gav
initialt 2032 titlar. I slutgranskningen innefattades 13
artiklar som uppfyllde kraven pa relevans och kvalitet.

En sammanstillning i forkortad form finns i slutet
av kapitlet. For overskadlighetens skull har vi i detta
kapitel gjort tabeller i mer l6pande text dn som tradi-
tionella tabellverk.

Kapitlet dr indelat i fyra delar:

Systematiska oversikter av arbetsfaktorer eller yrken

och dess samband med psykisk ohilsa

Systematiska 6veriskter psykisk ohilsa och dess sam-
band med arbetsfaktorer

Enskilda studier 6ver sambandet mellan arbetsfakto-

rer och psykisk ohilsa

Studier om sambanden mellan arbetsfaktorer, psykisk
ohilsa och sjukskrivning/fortidspension eller dod.

SYSTEMATISKA OVERSIKTER AV
ARBETSFAKTORER ELLER YRKEN OCH DESS
SAMBAND MED PSYKISK OHALSA

Krav-kontroll- stod och Anstrdngning-
beléningsbalans

Nieuwenhuijsen K, Bruinvels D, Frings-Dresen M.
Psychosocial work environment and stress-related
disorder, a systematic review.

Occup Med 2010;60:277-286

Syftet med studien var gora en systematisk 6versikt av
arbetsrelaterade psykosociala riskfaktorers bidrag till
stressjukdomar/stresstorning (stress-related disorder).
Till dessa sjukdomar riknades sidana diagnoser som
neurasteni, maladaptiv stressreaktion (adjustment dis-
order; emotionella symtom eller beteendef6rindring
till £6ljd av identifierbara stressfaktorer) och utmatt-
ningssyndrom (burnout). Sju prospektiva studier (i sex
artiklar) fyllde inklusionskraven med hog kvalitet och
utgjorde basen f6r analyserna. Dessa studier bygger pa
data frin drygt 70 oo anstillda vid privata industri-
och tjinsteforetag, offentliganstillda, sjukhusanstillda
m.fl. Fler kvinnor 4n min ingér i studierna. De fles-
ta studierna har anvint sjilvifyllda frageformulir for
bade psykosociala arbetsmiljéfaktorer och symtom.
Exponeringen har mitts med olika varianter av fragor
fran krav-kontrollmodellen och anstringings-bel-
ningsmodellen, emotionella krav, rittvisa, enformigt
arbete, stod frin oOverordnade eller arbetskamrater.
Mentala stérningar har i allminhet definierats som
>4 symtom i General Health Questionnaire eller
mer 4n 76 poing pia CIS (Checklist Individual St-
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rength). I tabellform redovisas vilka studier som legat
till grund f6r bedémningen av tio olika psykosociala
exponeringar och meta-analyser har genomforts nér
torutsittningar forelig. Man fann sammantaget star-
ka stod for att hoga krav i arbetet, bristande kontroll
och daligt st6d frin arbetsledare eller arbetskamrater,
upplevelse av orittvisa pa arbetsplatsen och obalans
mellan anstringningar och beloning 6kade risken for
en stressrelaterad storning.

Stansfeld S, Candy B. Psychosocial work environment
and mental health — a meta-analytic review.

Scand ] Work Environ Health 2006;32 (6) 443-462

Syftet med studien var att klargéra sambanden mellan
psykosociala arbetsstressorer och mental ohilsa ge-
nom en meta-analys baserad pa longitudinella studier
som identifierats genom en systematisk litteraturéver-
sikt. . En utgéngspunkt har varit den kritik som riktats
mot modellerna krav-kontroll och anstringning-be-
16ning for att inte ta hinsyn till sociala faktorer. Dess-
utom hade olika studier kommit till olika resultat
Sékperioden omfattade 1994-2005 i en rad olika data-
baser m.m. En mangfald s6kord resulterade i nirmare
25 ooo titlar vara 38 uppfyllde inklusionskriterierna
och 11 gick att anvinda i den formella meta-analysen
med sammanlagt drygt 70 ooo individer. Studierna
var baserade pa befolkningsurval samt négra stora ko-
horter av sjukvardspersonal och tjanstemin. Detta ir
en synnerligen omfattande 6versikt med tillimpning
av strikta kriterier och omfattande testning av kvalitet
och krav for att fa ingd i savil en systematisk oversikt
som i en meta-analys. Redovisningen av de accepte-
rade studierna f6r meta-analysen dr mycket utforlig.

De starkaste sambanden fanns f6r den kombinerade
krav-kontrollmodellen (hoga krav och sma mojlig-
heter att paverka arbetssituationen) och den kom-
binerade anstringings-beloningsmodellen (obalans
mellan arbetsinsatsen och uppskattningen for detta)
och nigot svagare for de enskilda delarna i modellerna
liksom for otrygghet i arbete.

Sultan-Taieb H, Lejeune C, Drummond A,
Niedhammer I. Fractions of cardiovascular diseases,
mental disorders, and musculoskeletal disorders
attributable to job strain.

Int Arch Occup Environ Health 2011;84: 911-925

Syftet var att berdkna relativa risker for tre sjuk-
domstyper vid exponering for spint arbete (job strain)
och hur stor andel (attributable fraction) av dessa
sjukdomstyper som kan forklaras av hog exponering
tor spint arbete genom att viga samman riskberdk-
ningar i relevanta, publicerade studier. Fran éversikter
som publicerats 1990-2008 (och sokt i Medline) val-
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des de enskilda studier ut som passade de primira in-
klusionskriterierna, bl.a. endast prospektiva studier. 36
artiklar identifierades varav endast sju passerade den
andra omgéngen av inklusionskriterier, som krivde att
det gick att berikna relativa risken for mental ohilsa
p.g-a. spint arbete. Sammanlagt drygt 50 ooo perso-
ner har f6ljts, frimst med frigeformuldr. Materialet
domineras av tvd kohorter med 6ver 20 ooo deltagare
vardera av anstillda vid ett franskt gas- och elektrici-
tetsforetag respektive ett kanadensiskt befolkningsur-
val men innehiller ocksa t.ex. sjukskéterskor.

Relativa risken for sjilvskattad mental ohilsa pa
grund av spint arbete varierade mellan 1,2-3,3 i stu-
dierna (med breda konfidensintervall). go % av de
studerade har endast tillfrigats om depressiva sym-
tom och resultaten Gverensstimmer med den svenska

SBU-o6versikten.

Bland alla med sjilvskattad mental ohilsa beriknades
spint arbete vara orsaken for 10,2-31,1% av minnen
och 5,3-33,6 % av kvinnorna och sammantaget, med
hinsyn till studiernas storlek, berdknades 6,5 % av all
sjalvskattade mental ohilsa bland yrkesarbetande bero
pé spént arbete.

Rattvisa

Ndjaboué R , Brisson C, Vézina M.. Organisational
Justice and mental health: a systematic review of
prospective studies.

Occup Environ Med 2012;69:694-700

Denna kanadensiska reviewartikel har studerat sam-
bandet mellan "organisationsrittvisa” (Organisational
Justice, OJ) och mental hilsa genom att soka i rele-
vanta databaser for olika aspekter pd OJ och foljan-
de aspekter pa mental hilsa: mental ohilsa (mental
health distress), depression, dngest, trotthet, somati-
sering, psykologisk ohilsa, sjukfranvaro och vilbefin-
nande. Inget nimns om metoderna f6r identifieringen
av utfallen men sannolikt rér det sig om sjilvskatt-
ningar genom frageformulir. Inte heller beskrivs pa
vilket sdtt studierna varit prospektiva och om endast
de som var friska vid forsta undersokningstillfillet ta-
gits med i den prospektiva studien.

Sarskilt fokus riktades pa likheter och skillnader i ut-
fall jamfort med krav-kontrollmodellen och anstring-
ning-bel6ningsmodellen. Kriterierna for inklusion i
bedémningen var att studierna var publicerade mellan
1990 och 2010 i peer review journals, mer dn hund-
ra deltagare, prospektiv studie frin ett industrialise-
rat land och publicerad pé engelska eller franska. 410
artiklar identifierades fran databass6kningarna. Efter
bedémning av relevans och kvalitet aterstod 1r artiklar.

OJ-modellen férsoker kartligga individers uppfatt-
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ning om jamlikhet i regelsystem och sociala normer
inom foéretaget jamfoért med andra med samma ar-
betsuppgifter och studeras med tre delkomponenter:
distributiv rittvisa (fordelningen av tillgingar och for-
delar), procedurell justice (processer och procedures
som bestimmer denna férdelning) och interactional
justice (interpersonal relationship). Detta skiljer sig
ifran den andra tvd modellerna genom att ligga tydli-
gare fokus pd upplevelser av jamlikheten i férhillande
till allmin struktur snarare dn bara individuellt.

Genomgingen visar att alla tre delkomponenterna har
samband med de mentala hilsoutfallen, med tvek-
samhet for distributiv rittvisa som bara studerats i tvd
artiklar. Tyvirr finns ingen sirredovisning for de olika
mentala tillstinden, férutom vid sjukfranvaro. Rela-
tiva risken for mental ohilsa vid brist pa procedurell
justice var 1,4 till 1,9 och for relational justice 1,2 till
1,6 (statistiskt signifikant). Dessa samband kvarstod
efter justering for de 6vriga modellerna dven om viss
6verlappning finns.

Slutsatsen dr att arbetsorganisatoriska férhéllanden
som paverkar uppfattningen om rittvisa och jimlik-
het har betydelse for vilbefinnande och mental hilsa
och att detta dven géller nir man tagit hinsyn till krav
och kontroll savil som till anstringning och beléning,
som har beréringspunkter med dimensionen organi-
sationsrattvisa.

Robbins [M, Ford M, 1etrick LE. Perceived unfairness
and employee health: a meta-analytic integration.

J Appl Psychology 2012;97:235-272

Denna studie syftar till att forsoka klargora de psyko-
logiska effekterna av upplevd, organisatorisk orittvisa
(organizational justice, OJ), genom meta-analyser av
exponeringar och resultat i tidigare studier. OJ-model-
len forsoker kartligga individers uppfattning om jim-
likhet i regelsystem och sociala normer inom féretaget
jaimfort med andra med samma arbetsuppgifter och
studeras i allmidnhet med tre delkomponenter: distri-
butiv rittvisa (fordelningen av tillgingar och fordelar),
procedurrittvisa (procedural justice; processer och till-
vigagangssitt som bestimmer denna fordelning och
slutresultatet) och interaktionsrittvisa (interactional
justice; interpersonal and informational relationship).
Dessutom ingick psykologiska kontraktsbrott bland
exponeringarna. Mentala hilsoproblem (depression,
angest, psykologiska storningar) analyserades i 22 stu-
dier utmattningssymtom i 27 studier, stressupplevelser
i 21 studier och negativ sinnesstimning i 23 studier.
Alla studier av mentala utfall hade anvint sjilvrap-
porterade uppgifter. Antalet deltagare i studierna va-
rierade fran 5o till drygt 8 ooo men inga uppgifter om
yrken limnas. Hilften av personerna i studierna var
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bosatta i USA och 6vriga i femton andra linder. Hil-
sotillstinden analyserades dels som ett sammanvigt
mitt pd upplevelse av orittvisa (unfairness) och dels
uppdelat for de olika typerna av orittvisa.

Analysresultaten styrkte hypoteserna att den genom-
snittliga upplevelsen av orittvisa korrelerade med de
anstilldas hilsa, sirskilt hogre grad av mentala hal-
soproblem men dven med utmattningssymtom och
negativism. Olika typer av rittvisa hade storre eller
mindre samband med de olika halsoutfallen. Distri-
butiv ordttvisa hade starkt ssmband med mentala hil-
soproblem medan psykologiska kontraktsbrott hade
starkt samband med utmattning och negativism. For
stress var alla sambanden av likartad storlek. Samban-
den mellan orittvisa och hilsa var av samma storleks-
ordning f6r min och kvinnor nir alla studier lades
samman (men inte i enskilda studier) och starkare for
studier i USA 4n i 6vriga virlden.

Skiftesarbete och oregelbunden arbetstid
Nicole A-M, Botterill JS. On-call work and health: a

review.

Environ Health: A Global Access Science Source 2004,
315

Denna oversikt giller effekter av jourberedskap (on-
call) utanf6r den normala arbetsplatsen som kan inne-
bira utryckning. Endast ett fital studier aterfanns
med de tillimpade kriterierna. 16 av 24 studier accep-
terades och redovisas utan formell hopvigning (ingen
meta-analys). Endast tvi av studierna hade externa
jamforelsegrupper. Antalet publicerade studier med
hog kvalitet var saledes litet och de flesta har studer-
at brittiska allminlikare. Enligt forfattarna tyder en
prelimindr bedémning pa att jourberedskap har en
negativ inverkan pi stress och mental hilsa och att
den medf6r sémnproblem.

Tillfalligt arbete

Virtanen M, Kivimaki M, Joensuiu M, Virtanen B
Elovainio M, Virtanen J. %mpomry employment and
health: a review.

Int ] Epidemiol 2005;34:610-622

Syftet med studien var att gora en systematisk dver-
sikt av den vetenskapliga litteraturen 1963-2003 om
sambandet mellan tillfilliga anstillningar och olika
former av nedsatt hilsa hos de anstillda i USA och
EU-linderna. Tillfalliga anstillningar av olika typer,
t.ex. korttids- eller projektanstillning, vid behov, si-
songsarbete, atypisk” anstillning ingick men inte
fast deltidsanstéllning. 27 studier med sammanlagt
omkring 500 ooo personer (fler kvinnor 4n min) ac-
cepterades varav 14 prospektiva studier, tvd retrospek-
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tiva och elva tvirsnittsstudier. Férutom psykologiska
storningar, vari ingick sjilvskattad trotthet, littare de-
pression, somnsvérigheter, huvudvirk m.m., si ingick
ocksi nack-, skulder- och ryggbesvir, sjukfranvaro, ar-
betsskador och dédlighet. Inga exponeringsdata rap-
porteras, endast typ av tillfillighetsanstillning. Analy-

serna har inte korrigerats for arbetsloshet.

De sammanvigda resultaten visar att jamfort med
personer med fast anstillning hade de tillfalligt an-
stillda 25 % okad risk av drabbas av psykologiska stor-
ningar, dtta procents 6kad risk for fysisk ohilsa (inte
signifikant) och f6rhojd risk for arbetsskada. Genom-
snittssiffror f6r mycket olika studietyper och popu-
lationer framhills som problematiska eftersom vissa
studier visar Overrisker och andra underrisker, vilket
kan forklaras av en lang rad skillnader i studierna.
Bland férklaringarna till resultaten framhalls de san-
nolika effekterna av osikerhet om fortsatt anstillning,
simre fysiska och psykosociala arbetstérhillanden och
mindre yrkeskunskap. Oversjukligheten var mer utta-
lad bland de tillfilligt anstéillda ju ligre arbetslosheten
var i landet. Sjukskrivning var mindre vanligt bland
de tillfilligt anstillda vilket kan forklaras av otrygghet

om fortsatt anstillning.

Forfattarna foreslir en rad studiedesigner for att fa
mer konklusiva resultat genom bittre precision pa in-
dustrityp, hilsoeffekter, arbetsmiljofaktorer, uppfolj-
ningstid, kon, alder m.m.

Rationaliseringar

Westgaard RH, Winkel J. Occupational musculoskeletal
and mental health: Significance of rationalization and
opportunities to create sustainable production systems - A
systematic review.

Appl Ergo 2011;42:261-296

Syftet med denna litteratur6versikt var att identifiera
arbetsrelaterade muskuloskeletala och mentala hil-
soeffekter av rationaliseringar av produktionssystem
och organisationsutveckling. Bade epidemiologiska
studier, artiklar om rationaliseringar m.m. och fallstu-
dier inkluderas efter kvalitetsbedomning. Slutsatserna
baseras pé 162 studier av rationaliseringseftekter och
72 studier av organisationsforindringar dir samlade
hilsoeftekterna karakteriserades som positiva, blan-
dade eller negativa. Grupperingar av studier av olika
rationaliseringstyper och organisationsférandringar
bedéms och kommenteras.

Rationaliseringar bedémdes ha en évervigande nega-
tiv effekt pd hilsa och riskfaktorer for hilsa (57 studier
med negativa hilsoeffekter och 19 positiva), sirskilt
tor personalminskningar och strukturomvandling-
ar och tydligast for hilso- och sjukvirdssektorn (36
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studier med negativa hilsoeffekter och tvd positiva).
Rationaliseringsstrategin High Performance Work
System (HPWS), som gor de anstillda delaktiga i
torbittringsarbetet hade den hogsta andelen positiva
resultat (6 av 10 studier). Studier av hilsoeffekter vid
”lean production” visade blandade resultat fran olika
arbetsmarknadssektorer och tidsperiod. Arbetardelta-
gande, lyhord ledningsstil, informationsstod, grupp-
vist medbestimmande och processrittvisa paverkade
resultaten i positiv riktning. Forfattarnas slutsatser dr
att rationalisering inom arbetslivet sillan har gynn-
samma hilsoeftekter som malsittning utan ofta med-
t6r betydande, negativa hilsoeftekter, som emellertid
kan minskas med hjilp av atgirder som medf6r okat
inflytande och insyn i produktionsférindringarna.

Yrken

Aoki'Y, Malcolm E, Yamaguchi S, Thornicroft G,
Henderson C. Mental illness among journalists: A
systematic review.

Int J Soc Psychiatry 2013; §9:377-390.

Syftet med 6versikten var dels att sammanstilla publ-
icerad kunskap om psykisk hilsa hos journalister och
dels hur detta paverkar deras sitt att beskriva psykisk
hilsa m.m. En av forfattarnas hypoteser var att jour-
nalister skulle ha hogre prevalens for post-traumatiskt
stressyndrom (PTSD) och for alkoholberoende in
genomsnittsbefolkningen. Slutsatserna grundas pi
19 tvirsnittsstudier. En del av studierna fragade efter
besvir under hela livet och andra om péigiende sym-
tom. Frekvensen av PTSD varierade frin o —33 % i
11 studier. Genomsnittet for 3 327 journalister var 7,2
%. Jimforelser med resultat frin studier av normalbe-
tolkningen ér svira men vissa data tyder pa en nigot
okad frekvens av PT'SD bland journalister och sirskilt
t6r dem som rapporterat frin extraordindra hindelser,
t.ex. krig eller tsunami. Férekomst av depression hade
tidigare bara studerats i tvd studier av samma forfat-
tare, som fann prevalenser mellan 5,3 och 21,4 procent.

de Boer J, Lok A, van’t Verlaat E, Duuivenvoorden

HJ, Bakker AB. Work-related critical incidents in
hospital-based health care providers and the risk of post-
traumatic stress symptoms, anxiety, and depression: A
meta-analysis.

Soc Sci&dMed 2011;73.:316-326

Syftet med denna review ér att géra en meta-analys av
psykisk paverkan, frimst post-traumatiska stressym-
tom (PTSD), men ocksd dngest- och depressions-
symtom, av “kritiska hindelser” (critical incidents)
bland olika kategorier av sjukvirdspersonal och att
unders6ka den relativa betydelsen av olika slags héin-
delser. Kritisk hindelse definierades som "en plotslig,
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ovintad hindelse som har en tillrickligt stor emotio-
nell paverkan for att 6verbelasta de vanligen effektiva
bemistringsstrategierna (coping skills) och orsakar
pataglig psykologisk stress”. Sju av elva studier avsig
personal som behandlat SARS (Severe acute respira-
tory syndrome) -smittade patienter.

Sammantaget visar 6versikten att arbete med patien-
ter som varit utsatta for kritiska handelser med svira
sjukdomstillstind har en 6kad risk att fi PTSD, ang-
est- och depressionssymtom, sirskilt efter arbete med
sidana patienter under ling tid. Liknande resultat har
visats bland ambulans- och akutavdelningsspersonal.

Skogstad M, Skorstad M, Lie A, Conradi HS, Heir T}
Weisaeth L. Work-related post-traumatic stress disorder.

Occup Med 2013;63:175-182

Syftet med denna &versikt har varit att utfora en
tordjupad 6versikt av publicerad forskning om yr-
kesgrupper som har sirskilt hog risk att utveckla
arbetsrelaterad PTSD, inklusive studier av behand-
lings- och preventionsinsatser. Fran 3525 artiklar val-
des 140 stycken ut som ansigs vara relevanta och ha
acceptabel kvalitet, men metoden for kvalitetsgransk-
ning av artiklarna redovisas inte. Forfattarna noterar
i diskussionsdelen att ménga av dessa studier varit
tvirsnittsstudier med mycket lag svarstrekvens och
ddr savil exponering som symtom efterfrigats vid
samma tillfalle i frigeformulir av olika typer. Vissa
studier nimns, men det framgar inte systematiskt hur
manga studier som behandlat de angivna yrkena eller
hur ménga som deltagit. Inget forsok till meta-analys
har gjorts.

Poliser, brandmin och ambulanspersonal har visats ha
sirskilt hog risk att drabbas av arbetsrelaterad PTSD.
Minga andra yrkesutovare ér utsatta fér traumatiska
hindelser, men antalet studier ar for 4 for att faststilla
samband med PTDS. Flera studier visar att person-
lighet, anstillnings- och sjilvselektion, socialt stod,
psykisk hilsa, professionell radgivning och behand-
ling har betydelse for risken att utveckla stressymtom
efter svdra, traumatiska hindelser i arbetet.

SYSTEMATISKA OVERSIKTER AV PSYKISK
OHALSA OCH DESS SAMBAND MED
ARBETSFAKTORER

Depressiva besvar
Burgard SA, Elliot MR, Zivin K, House JS. Working

conditions and depressive symptoms: a prospective study

of US adults.
J Occup Environ Med 2013,55:1077-14

Denna longitudinella studie med fyra datainsamling-
ar av tvirsnittstyp frain USA mellan 1986 och 2001/2
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har studerat sambanden mellan ett matt pa depres-
siva symptom vid varje “unders6kningsvig” med ett
sammansatt mditt pd negativa arbetsférhillanden.
Syftet var att studera om den samlade effekten av
komponenter i de vanliga modellerna (job-strain och
effort-reward) okade risken for depressiva symtom
mer 4n vad de enskilda modellerna gjorde. Individens
sammansatta matt jimfors med genomsnittet for
alla andra vid varje undersékningstillfille. Direfter
anvinds en statistisk modell (random-incept linear
mixed model) for att berikna hur negativa arbetsfor-
hillanden associeras med depressiva symtom for alla
som deltagit i atminstone en undersokningsomgéng.
Resultaten visar ett starkt samband mellan negativa
arbetsforhillanden och depressiva symtom.

Lundberg I, Allebeck B Forsell Y, Westerholm P. Kan
arbetsvillkor orsaka depressionstillstind? En systematisk
oversikt 6ver longitudinella studier i den vetenskapliga
litteraturen 1998-20r12. Arbete och Hilsa nr 2013:47(1)

Syftet med kunskapssammanstillningen var att ana-
lysera sambandet mellan psykosociala och organisa-
toriska arbetsvillkor och depressionstillstind. 3 469
publikationer identifierades. 122 artiklar studerades i
fulltext och 42 artiklar accepterades enligt kvalitets-
kriterierna som underlag for slutsatserna Sammanta-
get har omkring 200 ooo personer studerats i de 42
studierna med séavil offentligt som privat anstillda
fran olika foretag eller genom befolkningsundersok-
ningar.

Artiklarna delades in i tre kvalitetsgrupper. Grupp
1 utgjordes av artiklar ddr exponering och utfall var
sjalvrapporterade vid tvd undersokningstillfillen
(lagst kvalitet). I artiklarna i grupp 2 var utfallsdata
inte direkt sjdlvrapporterade och dessa artiklar ansags
innebira en viss forbittring jamfért med artiklarna i
grupp 1. Artiklar dir exponeringen inte ér sjilvrap-
porterad placerades i grupp 3 och artiklarna i denna
grupp ansigs ha hogre forklaringsvirde dn artiklarna
i grupp 1 och 2.

Forfattarna bedomde att de 18 studier som studerat
psykiska krav sammanvigt visade att ett mattligt stod
tor att hoga krav i arbetet kan bidra till depression,
men att sidant st6d inte kunde faststillas for t.ex. job
strain, kontroll, socialt stéd beslutsutrymme, bristan-
de stimulans, anstringning-beléningsmodellen eller
osiker anstillning. For dessa faktorer hade endast
ett mindre antal studier identifierats och forfattarnas
kvalitetskrav, baserat frimst pa matmetoder f6r expo-
nering och utfall, placerade ett flertal i de lagre kvali-
tetsgrupperna.
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SBU. Arbetsmiljons betydelse for symtom pa
depression och utmattningssyndrom. En systematisk
litteraturdversikt. Stockholm: Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU); 2014.

SBU-rapport nr 223.

Syftet med projektet var att gora en systematisk och
kritisk granskning av den vetenskapliga litteraturen
som beskriver arbetsmiljons betydelse for symtom pa
depression och utmattningssyndrom. Alla typer av
exponering inkluderades: organisatoriska och psyko-
sociala faktorer, fysiskt krivande arbete, kemiska och
biologiska faktorer, buller, vibrationer, 6vriga fysikalis-
ka faktorer samt smitta.

Rapporten fokuserar pa personer i arbete med ut-
fallsmattet depressionssymtom (inte kliniskt diag-
nostiserad depression) och utmattningssyndrom.
Depressionssymtom kan yttra sig som nedstimdhet,
angest, minskat kidnslomissigt engagemang, depres-
siva tankar, livsleda och sjilvmordstankar, passivitet,
stérd somn eller minskad aptit. Dessutom férekom-
mer koncentrations- och minnessvérigheter och olika
kroppsliga symtom. Depressionssymtom dr vanligt
férekommande, men behéver inte vara sjukdomsre-
laterade.

Begreppet utmattningssyndrom anvindes for de stu-
dier som i den engelsksprikiga litteraturen gir in
under begreppet burnout och som i ett svenskt sam-
manhang ofta bendmnts utmattningsdepression eller
stressutlost utmattning. Den engelska termen bur-
nout beskrivs ofta i ett antal dimensioner; emotio-
nell utmattning, depersonalisering och cynism samt
otillricklighet i form av minskad effektivitet. Depres-
sionssymtom och symtom pd utmattningssyndrom
kan férekomma samtidigt hos en person; det kan allt-
sd finnas en samsjuklighet.

81 studier har legat till grund for slutsatserna och sam-
bandens styrka har virderats enligt GRADEsystemet.
Tre fjirdedelar av de studier som holl tillrickligt hog
kvalitet undersékte samband mellan arbetsmiljén
och depressionssymtom. Ovriga gillde utmattnings-
syndrom. Resultaten och de accepterade studierna
baseras till helt 6vervigande del pa sjlvrapportering
av savil arbetsmiljofaktorer som depressionssymtom
respektive symtom péd utmattningssyndrom.

Rapporten finner att det finns vetenskapligt underlag
for att f6ljande samband giller pd gruppnivé:

*  Personer som upplever en arbetssituation med
smé mojligheter att péverka, i kombination
med alltfér hoga krav, utvecklar mer
depressionssymtom.
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*  Personer som upplever bristande medmiénskligt
stod i arbetsmiljon utvecklar mer symtom pa
depression och utmattningssyndrom in andra.

*  De som upplever mobbning eller konflikter i
sitt arbete utvecklar mer depressionssymtom dn
andra, men det gir inte att avgora om det finns
nigot motsvarande samband f6r symtom pa
utmattningssyndrom.

*  Personer som upplever att de har pressande arbete
eller en arbetssituation dir beléningen upplevs
som liten i férhallande till anstringningen
utvecklar mer symtom pé depression och
utmattningssyndrom dn andra. Detta giller dven
t6r dem som upplever osikerhet i anstéllningen,
t.ex. en oro for att arbetsplatsen ska liggas ner.

* I vissa arbetsmiljoer har minniskor mindre besvir.
Personer som upplever goda méjligheter till
kontroll i det egna arbetet och de som upplever
att de behandlas rittvist utvecklar mindre
symtom pi depression och utmattningssyndrom
in andra.

* Kvinnor och min med likartade arbetsvillkor
utvecklar i lika hég grad depressionssymtom
respektive symtom pa utmattningssyndrom.

Rapportens resultat och slutsatser bedémdes vara gil-
tiga for kvinnor och mén som arbetar under svenska
torhallanden och anvindbara for atgirder pa arbets-
platserna.

Somnstorningar

SBU. Arbetsmiljons betydelse for somnstirningar.
En systematisk litteraturiversikt. Stockholm: Statens
beredning for medicinsk utvirdering (SBU); 2013.
SBU-rapport nr 216.

Sémnstorning dr ett vanligt héilsoproblem i Sverige.
Av Folkhilsorapporten frin ar 2009 framgir att be-
sviren for dem i yrkesaktiv alder har 6kat mest bland
de yngre. Kvinnor har genomgiende mer besvir dn
min. Sémnstorningar kan innebira stort lidande for
den enskilde och dven paverka arbetstérméga och
livskvalitet.

Projektet har gjort en systematisk granskning av
forskningen for att undersdka samband mellan ar-
betsmiljé och sémnstérningar och arbetat med tva
overgripande fragor:

* Vilken betydelse har olika faktorer i arbetsmiljon
t6r uppkomst, vidmakthallande och férvirrande
av sdmnstorningar?

* Finns det nagon aspekt av arbetsmiljon som har

sirskild betydelse for uppkomst, vidmakthéllande
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och férvirrande av sémnstorningar hos kvinnor,
respektive min?

Kunskapssammanstillningen bygger pi litteratur-
sokning i fyra olika internationella databaser som
innehéller originalartiklar inom bl.a. medicin, psy-
kologi och metodik, kompletterat med sokningar i
tvd databaser inriktade pé arbetsliv. S6mn och sémn-
storningar kan maitas med hjilp av tekniska metoder,
intervjuer eller subjektiva skattningar i frigeformular.
Alla kinda typer av exponering analyserades. Studi-
erna hade sammantaget utforts bland drygt 30 ooo
manliga och kvinnliga arbetare och tjinstemin an-
stillda i privata eller offentliga foretag och organisa-
tioner.

Analyserna visar att personer som har gott medmansk-
ligt stdd i arbetsmiljon, mojlighet till kontroll éver det
egna arbetet eller som behandlas rittvist har mindre
somnstorningar dn andra. For var och en av dessa fak-
torer visar forskningen pa samband med ligre fore-
komst av sémnst6rning. Personer som har héga ar-
betskrav, psykiskt anstringande arbete eller utsitts for
mobbning pa arbetsplatsen har mer sémnstorningar
in andra. Aven de som har en situation dir beloning-
en (t.ex. 16nen eller omgivningens uppskattning) ir
lag eller inte star i proportion till anstringningen har
mer sémnstorningar. For var och en av dessa faktorer
visar forskningen pa samband med hogre férekomst
av sémnstorning. Personer som arbetar skift har mer
sdmnstorningar, som minskar nir de slutar skiftesar-
betet. "Rapportens resultat kan tolkas som att en god
arbetsmilj6 bidrar till god s6mn.”

Koénsskillnader rapporteras inte alltid och resultaten
varierar mellan olika studier och arbetsmiljéer. Sam-
manfattningsvis anser forfattarna inte att det gar att
siga om det finns ndgra skillnader mellan min och
kvinnor nir de exponeras for lig beloning, obalans
mellan anstringning och beloning eller psykiskt an-
stringande arbete.

ENSKILDA STUDIER SOM UNDERSOKER
SAMBANDET MELLAN ARBETSFAKTORER OCH
PSYKISK OHALSA

Skiftesarbete

Flo E, Pallesen S, Moen BE, Waage S, Bjorvatn B.
Short rest periods between work shifts predict sleep and
health problems in nurses at r-year follow-up.

Occup Environ Med 2014;71:555-561
Syftet med studien var att unders6ka om antalet kor-
ta viloperioder mellan arbetsskift under ett r 6kade

risken for somnproblem, extrem trotthet, angest och
depression genom en ettirig uppfoljningsstudie. Med
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kort viloperiod avsigs mindre dn 1r timmar mellan
tvd arbetspass. I genomsnitt hade en sjukskoterska
33, 4 korta viloperioder under det studerade aret och
26,4 nattskift. Olika, etablerade skalor anvindes for
skiftbesvir, svara sémnighetsbesvir, psykisk och fy-
sisk trotthet, dngest och depression. Man studerade
dels utfallen ett ar efter forsta undersokningen jim-
tort med antalet korta arbetspass ett dr fore forsta
undersokningstillfillet och dels i jimférelse mellan
dem som hade firre eller fler korta viloperioder vid
andra dn vid forsta undersokningstillfillet. I analyser
justerade for kon, dlder, antal nattskift, besvér vid for-
sta undersokningstillfillet och 6kat eller minskat an-
tal korta viloperioder fann man signifikant, litt ckad
risk for skiftbesvir och svir trotthet men inte for svira
somnighetsbesvir, dngest eller depression.

Rollkonflikter

Johannessen HA, Tynes T, Sterup I" Effects of
occupational role conflict and emotional demands on
subsequent psychological distress. A 3-year follow-up
study of the working population in Norway.

J Occup Environ Med 2013,55:605-613.

Syftet med denna tredriga uppfdljningsstudie var att
studera sambandet mellan psykologiska besvir i for-
hallande till rollkonflikter pd arbetet och kdnslomas-
siga krav i ett slumpvis urval av den norska, arbetstéra
befolkningen, som intervjuades mellan 2006/7 och
2009/10 . Aven andra psykosociala och organisatoris-
ka f6rhallanden ingick och justerades f6r i analyserna.
13-16 % bland de intervjuade bedémdes som "psykolo-
giskt besvirade”. I de fullt justerade modellerna ckade
risken kraftigt for psykologiska besvir av olika typer
vid rollkonflikter och kinslomissiga krav men dven
f6r sma mojligheter till kontroll éver arbete, mobbing
och osikerhet om anstillningen.

Tillfalligt arbete

LaMontagne AD, Milner A, Krnjacki L, Kavanagh
AM, Blakely TA, Bentley R. Employment Arrangements
and Mental Health in a Cohort of Working Australians:
Are Transitions From Permanent to Temporary
Employment Associated With Changes in Mental
Health?

Am ] Epidemiol 2014,179:1467-1476

Syftet med studien var att jimfora det psykiska vil-
befinnandet hos anstillda med fast och tillfilliga an-
stillningar och f6r individer som hade erfarenheter av
bada anstillningsformerna med hjilp av en panel av
alla i ett slumpvis urval hushall frin 2001 som till-
frigades en ging om dret under tio ir med intervju-
er eller sjilvifyllda frageformuldr (SF36). Jamforelser
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gjordes bade mellan de tvd exponerade grupperna
och for individerna sjilv nir de bytt mellan de olika
anstillningsformerna. Studien var en 6ppen kohort
medi4 127 observationer hos 6 433 personer som hade
erfarenhet av en eller fler omgangar av tillfilliga an-
stillningar samt 5 2775 observationer hos 3 023 personer
med en eller flera perioder av fast anstéllning.

Analyserna visade inga signifikanta skillnader i ge-
nomsnittliga poing mellan de olika anstillningsfor-
merna utom for anstillda mellan 55 och 64 4r, som
hade 1-2 hégre poing nir de var tillfilligt anstillda dn
de hade nir de var fast anstillda. Skillnaden ér liten
men statistiskt signifikant (kliniskt betydelsefull skill-
nad skall vara minst fem podng). Samma resultat for
kvinnor och min.

Forfattarna betonar att resultaten sannolikt 4r bero-
ende av lagstiftningen och socialforsikringssystemet i
Australien och att liknande studier behovs fran andra
linder med annorlunda formdiner samt att forbatt-
ringen bland de dldre kan ha samband med att slippa
ett alltfor stressande arbete.

Krav-kontroll-stod

Theorell T; Hammarstrom A, Gustafsson PE, Hansson
LM, Janlert U, Westerlund H. Job strain and depressive
symptoms in men and women. a prospective study of the
working population in Sweden.

J Epidemiol Community Health 2014;68:78-82.

Syftet med studien var att analysera huruvida man och
kvinnor skiljer sig 4t med avseende pa depressiva sym-
tom under en 2-drsperiod p.g.a. ogynnsamma psyko-
sociala arbetsmiljofaktorer. Tidigare studier har kom-
mit till olika slutsatser. Utdrag frin ett slumpvis urval
ur den arbetande befolkningen (the Swedish Long-
itudinal Occupational Survey of Health; SLOSH)
anvindes. Efter begrinsningar till dem som hade
anstillningar bdde 2008 och 2010 analyserades mate-
rial frin 2731 méin och 3446 kvinnor med multivariata
analyser. Den svenska varianten av krav-kontrollfor-
muldret anvindes for att mita exponeringen och en
torkortad version av (Hopkins) Symptom Checklist
tor att mita depressiva symtom.

Kvinnorna rapporterade mindre beslutsutrymme in
min samtidigt som kraven 6kade mer dn for min-
nen under perioden vilket resulterade i ett 6kat gap
mellan min och kvinnor f6r "spint arbete” (job strain,
ogynnsamt forhillande mellan kraven i arbetet och
mojligheterna att paverka arbetsuppgifterna). Di-
remot var det inte nigon signifikant skillnad mellan
min och kvinnor med avseende pa risken fér depres-
siva symtom vid likartade krav- och kontrollmoéijlig-
heter. Forfattarnas slutsats ar att skalet till att kvinnor
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rapporterar mer depressiva symtom kan forklaras av
simre psykosociala arbetsfoérhillanden, vilket i sin tur
till hanger samman med att min och kvinnor i stor
utstrackning arbetar inom olika sektorer med olika

arbetsforhéllanden.

Leijten FR, van den Heuvel SG, van der Beek A,
Ybema JF Robroek SJ, Burdorf A. Associations of work-
related factors and work engagement with mental and
physical health: A 1-year follow-up study among older
workers. | Occup Rehabil 2014 (Epub ahead of print)

Milsittningarna med studien var att undersoka hu-
ruvida ogynnsamma fysiska och psykosociala arbets-
taktorer hade samband med simre mental och fysisk
hilsa samt om stort engagemang i arbetet motverkade
relationen mellan ogynnsamma arbetsfaktorer och
simre hilsa. Ogynnsamma, psykosociala arbetsfakto-
rer, d.v.s. hoga krav, lag grad av sjilvstindighet och
litet stod, vid forsta undersékningstillfillet 6kade ris-
ken for simre mental hilsa vid andra tillfillet. Hog
fysisk belastning, hoga arbetskrav och mindre sjilv-
standighet i arbete 6kade risken f6r simre fysisk hilsa.
Stort arbetsengagemang medférde sdvil bittre fysisk
hilsa som sirskilt bittre mental hilsa under studiepe-
rioden och bidrog till f6rbittringarna dven nir hinsyn
tagits till 6vriga psykosociala faktorer.

STUDIER SOM UNDERSOKER SAMBANDET
MELLAN ARBESFAKTORER, PSYKISK OHALSA
OCH SJUKSKRIVNING/FORTIDSPENSION/DOD
Detta avsnitt behandlar studier frin som samtidigt
har undersokt exponeringar i arbetet som lett till psy-
kisk ohilsa och dessutom orsakat sjukskrivning, for-
tidspension eller dod.

Krav, kontroll och socialt stod

Samuelsson A, Ropponen A, Alexanderson K, Svedberg
P, Psychosocial working conditions, occupational groups
and risk of disability pension due to mental diagnoses: a
cohort study of 43 ooo Swedish twins.

Scan | Work Environ Health 2013:39(4)351-360

En studie frin tvillingregistret i Sverige hade som
syfte att studera associationen mellan yrkesgrupp,
specifika psykosociala arbetsférhallanden frimst krav,
kontroll och socialt stéd och fortidspension p.g.a.
nagon psykiatrisk diagnos. Studien utgick ifrin vil
validerade register. Antalet studiepersoner var stort
(n=42715) och kohorten definierades 1993. For expo-
neringsbeddmning anvindes dels information om
yrkesgrupp och specifika exponeringar fran en JEM
(Job exposure matrix). Uppfoljningstiden var 1993-
2008. Okande krav i arbetet, liksom att arbeta inom
hilso- och social sektor och militirt arbete 6kade ris-
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ken att fortidspensioneras p.g.a. en psykiatrisk diag-
nos. Okad kontroll i arbetet minskade risken och det
gjorde dven arbete inom "commercial work”. Studiens
extra styrka dr att separata analyser kunde goéras pi
diskordanta tvillingpar. Riskerna minskade di néigot
men riktningen kvarstod och samma faktorer som i
analys av hela gruppen gav risk for fortidspension for
nagon psykiatrisk diagnos fanns dven i denna grupp.

Clumeck N, Kempenaers C, Godin I, Dramaix M,
Kornitzer M, Linkowski B Kittel X Working conditions
predict incidence of long-term spells of sick leave due to
depression: Results from the Belstress 1 prospective study.

J Epidemiolog Community Health 2009;63:286-292

En studie frin den longitudinella Belstress-undersok-
ningen hade som syfte att studera sambandet mellan
krav/kontroll/socialt stod hos anstillda i 11 storre bel-
giska foretag inom olika sektorer och frin olika delar
av Belgien. Sammanlagt deltog 9396 personer i denna
del av studien i dldrarna 35-59 4r. I grundstudien som
var storre (28 foretag) var svarsfrekvensen enbart 48 %.
Baslinjeundersékningen genomfordes 1994-1998 och
uppfoljningstiden var ca tre ar. Exponeringsdata kom
fran enkiter som anvinde Karasek/Theorell/Johns-
son-modellen for att mita krav, kontroll och socialt
stod i arbetet. Alder, yrkesgrupp och levnadsforhal-
landen kontrollerades fér. Uppféljningen genomfor-
des genom insamling av sjukskrivningsdata. I alla fall
med >28 dagars sjukskrivning kontaktades sjukskri-
vande likare for att verifiera diagnosen. For psykia-
triska sjukdomar delades dessa upp i "depression” och
“andra psykiatriska sjukdomar”. Sammantaget var 1.4
% (n = 86) av minnen och 3.4 % (n = 84) av kvinnorna
sjukskrivna >28 dagar for depression. For bade min
och kvinnor fanns en 6kad risk for sjukfranvaro p.g.a.
depression hos dem som uppgivit lig kontroll medan
samma risk inte fanns fér hoga krav eller daligt socialt
stéd. Anstringda arbeten (arbete med hoga krav och
lig kontroll) och passiva jobb (liga krav och lig kon-
troll) samt arbeten med bide hoga krav, lag kontroll
och daligt socialt stod var associerade med depression
hos min, men inte kvinnor. Depression var dock van-
ligare hos kvinnor dn hos min.

Inoue A, et al. Job stressors and long-term sick-leave due
to depressive disorders among male Japanese employees:

Findings from the Japan Work Stress and Health Cohort
study.

J Epidemiolog Community Health 2010;64:229-235
I denna studie som beskrivits ovan har dven eftek-

terna av roll otydlighet undersokts. Roll-otydlighet
var forenat med risk for sjukskrivning f6r depression

(OR = 3,49).
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Mdntyniemi A, Oksanen I} Salo B Virtanen M, Sjsten
N, Pentti ], Kivimdiki M, Vahtera J. Job strain and the
risk of disability pension due to musculoskeletal disorders,
depression or CHD: a prospective cohort study of 69842
employees.

Occup Environ Med 2012;69:574-581

I Finland genomférdes under aren 2000-2002 en stor
undersokning av anstillda i tio finska stdder och 21
sjukhus. 71505 personer fanns tillgingliga och 68 %
besvarande basenkiten som bl.a. innehéll fragor om
krav och kontroll. Utifrin svaren tilldelades varje ar-
betsenhet och varje yrke ett virde pd hoga krav och
lig kontroll. Detta tillvigagangssitt kan ge en mer
objektiv bild av exponeringen och moéjliggor dven att
anvinda dem som inte svarat pi enkiten i uppfolj-
ningen. Risken for felklassificering av exponeringen
kan dock 6ka. Syftet med denna del av studien var
att undersoka hur ménga som fick fértidspension i
kohorten under en uppfoljningstid pa knappt fem ar.
Fortidspension undersoktes i allmidnna register, dels
generellt men ocksd diagnosspecifikt. Varken f6r min
eller kvinnor fann man en 6verrisk for fortidspension
ndr det gillde depression. Vid analyser av enbart de
som besvarat enkiten fanns en tendens till overrisk i
alla grupper. Detta kan vara ett sant virde men risken
for omvind kausalitet finns. Forfattarnas slutsats blir
att inget sikert gir att siga om exponeringen héga
krav och lag kontroll som orsak till fortidspension
p-g-a. depression.

Melchior M, Berkman LF, Niedhammer I, Zins M,
Goldberg M. The mental health effects of multiple work
and family demands. A prospective study of psychiatric
sickness absence in the French GAZEL study.

Soc Psychiatr Epidemiolog 2007;42.573-582

I Frankrike finns en kohort av anstillda vid EDF-
GDF, den s.k. GAZEL-kohorten. EDF-GDF ir ett
offentligt bolag i Frankrike som ansvarar for el- och
gasdistribution. Foretaget har frimst manliga anstéll-
da (ca 80 %). Denna studie baseras pi enkitdata och
foretagsstatistik frin 1995 som omfattar 8869 min
och 2671 kvinnor. Syftet med studien var att under-
soka effekten av stressfaktorer biade pa arbetet och i
privatlivet. Stress i arbetet mittes med en enkdt, som
innehaller fragor om krav, kontroll och socialt st6d pa
arbetet. Familjekrav mittes med antalet personer som
var finansiellt beroende av studiepersonen. Dessa data
kom fran foretagsstatistik. Exakt vilka som var bero-
ende gick inte att f fram. Vanligtvis var det barn men
dven make/maka eller dldre sliktingar kunde innefatt-
as. Utfallet i studien var antalet sjukdagar p.g.a. enicke
psykotisk psykiatrisk diagnos samt specifikt depres-
sion. Diagnosen var likarverifierad. Uppféljningsti-
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den 16pte fram till 2003. Under denna period hade 5.3
% av minnen och 16.9 % av kvinnorna dtminstone en
episod av sjukskrivning p.g.a. undersokta diagnoser.
7.7 % av minnen och 12.9 % av kvinnorna var expone-
rade f6r den hogsta graden av arbets- och familjestress
(= 22 arbetsstressfaktorer plus 24 personer som var
beroende av studiepersonen). I en modell som juste-
rades for alder, yrkesposition, civilstind, socialt stod
hemma, stressande livshindelser, alkoholkonsumtion,
BMI och depressiva symtom vid baslinjemitningen
var risken for mén att bli sjukskriven for en icke-psy-
kotisk psykiatrisk sjukdom respektive depression 1.82
(0.86-3.87) och 4.7 (1.96-11.24), jimfort med gruppen
som redovisade o-1 arbetsstressorer och 1-3 beroen-
de personer. Motsvarande riskestimat for kvinnor
var 5.04 (2.84-8.90) respektive 6.58 (3.46-12.50). Stu-
diepersoner utan beroende hade ocksd en viss okad
risk f6r psykiatrisk sjukskrivning. Det intressanta med
denna studie 4r att bide min och kvinnor 4r under-
sokta och att bigge grupperna visar en 6kad risk for
sjukskrivning speciellt for depression om de har hoga
virden pi stress i arbetet och krav frin familjen. Att
kvinnor har storre risk in min kan forklaras av att
kvinnor har hogre grad av exponering for stressfak-
torer, littare blir sjukskrivna och/eller 4r mer sarbara
tor depression.

Foss L, Gravseth M, Kristensen B Claussen B, Mehlum
1, Skyberg K. Risk factors for long-term absence due to

psychiatric sickness: A register based s-year follow-up
from the Oslo health study.

JOEM;52(7);698-705

For att identifiera arbetsfaktorer som kunde ge ling-
tidssjukskrivning (>étta veckor) pa grund av en psy-
kiatrisk diagnos undersoktes 8333 personer frin den
populationsbaserade "Oslo health study”. Studieper-
sonerna var 30, 40 eller 45 ar di datainsamlingen gjor-
des 2000-2001. Upptéljning i register av sjukskrivning
tor psykiatrisk diagnos skedde 2001-2005. Tre expo-
neringar i arbetet inkluderades i analyserna: kontroll
i arbetet, stod fran chefer och anstillningstrygghet.
Analyserna inkluderade dven élder, utbildning, ar-
betsrelaterad hilsa, sjilvrapporterad hilsa, rokning,
alkoholbruk och sociala nitverk pa fritiden som po-
tentiella stérfaktorer. Under uppfdljningstiden insjuk-
nade 7,8 % av kvinnorna och 3.9 % av méinnen i nigon
psykisk sjukdom som gav sjukskrivning >atta veckor.
Depression var den vanligaste diagnosen. Daligt soci-
alt stod fran chefer fordubblade risken for sjukskriv-
ning for bade min (HR = 1,6) och kvinnor (HR =1,6).
Lég utbildning var en riskfaktor f6r kvinnor (HR =
1,9). For att avgora om det fanns reciprok kausalitet
gjordes dven en path-analys som visade att kausali-
teten gick frin arbetsexponering 6ver psykisk ohilsa
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till sjukskrivning. Svarsfrekvensen i baslinjeundersok-
ningen var enbart 46 % men en kontroll av bortfallet
visade att de som inte svarat tillhérde en mindre pri-
oriterad kategori vilket kan gora att riskestimaten dr
undervirderade.

Obalans mellan anstrangning och beléning (effort-
reward imbalance ERI)

Ndjaboué R, Brisson C, Vézina M, Blanchette C,
Bourbonnais R. Effort-reward imbalance and medically
certified absence for mental health problems: a prospective
study of white collar workers.

Occup Environ Med 2014;71:40-47

En studie frin Kanada undersokte effekten av obalans
mellan anstringning och beloning i arbetet i relation
till sjukskrivning for psykiatriska problem. Anstill-
da i offentliga forsikringsbolag inbjods att delta i en
enkitunders6kning med baslinjemitning 2000-2003
med uppfoljande mitningar efter tre och fem ar. Alla
anstillda var tjinstemin och av de 3987 méjliga kunde
uppfoljning ske av 2086 personer, dirav drygt 63 %
kvinnor. Exkluderade var de som var 6ver 60 ar, gra-
vida, arbetade mindre dn 21 timmar/vecka, hade varit
sjukskrivna eller behandlats for psykiatriska problem
dret fore inklusion i studien. Sjukskrivningsdata him-
tades frin arbetsgivarens register dir dven diagnoser
torutom sjukskrivningstid registrerades. Diagnoserna
uppvisade ett brett spektrum frin erkinda koder frin
ICD-10 men édven mobbing, burnout, sémnproblem,
trotthet, asteni m.m. ERI (obalans mellan anstring-
ning och beloning) mittes med en modifierad och
vilvaliderad version av det ursprungliga ERI mitin-
strumentet. Under uppf6ljningstiden rapporterades
bland min att 7,71 % hade en episod av sjukskrivning
tor dessa diagnoser och bland kvinnor 16.68 %. Adek-
vata storningsfaktorer var mitta och bestod bl.a. av
stress och krav utanfor arbetet, hoga krav och ldg kon-
troll i arbetet (=job strain), och levnadsvanor. Resul-
taten visade ingen effekt av enbart hog anstringning
vare sig for min eller kvinnor. Lég eller medelhég be-
16ning gav en riskokning for méin jimfért med dem
som angav hog grad av beloning (OR=2.80 resp 2.36).
For kvinnor men inte f6r min var obalans mellan an-
stringning och bel6ning férenat med en hogre risk for
sjukskrivning for psykiatriska diagnoser (OR= r1.41).
Antalet min med diagnos vara lagt och resultaten for
min dr dirfér mer osikra. Bortfallet dr inte diskute-
rat. Den stora blandningen av diagnoser gor resultatet
négot svirtolkat.

Otydlighet i rollen pa arbetet

Inoue A, et al. Job stressors and long-term sick-leave due
to depressive disorders among male Japanese employees:
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Findings from the Japan Work Stress and Health Cohbort
study.

J Epidemiolog Community Health 2010;64:229-235

Studein frin Japan som refererats ovan undersokte
ocksé effekten av roll otydlighet pé risken for sjuk-
skrivning for depression. Bland de fall som uppticktes
var rollotydlighet forenat med risk for sjukskrivning
for depression (OR = 3,49)

Rattvisa pa arbetsplatsen (organizational justice)

Elovainio M, Linna A, Virtanen M, Oksanen

T, Kivimdiki M, Pentti ], Vahtera J. Perceived
organizational justice as a predictor of long-term sickness
absence due to diagnosed mental disorders: Result from
the prospective longitudinal Finnish Public Sector Study.

Social science and medicine 2013,91:39-47

I en finsk undersokning frin den offentliga sektorn
har forskarna studerat hur upplevd rittvisa i en or-
ganisation (organizational justice) paverkar sjukskriv-
ning for mentala diagnoser. Studien startade 2000-
2002 och di svarade 48598 personer pé en enkit (68
%). 2004 upprepades enkiten och da blev 21221 perso-
ner kvar for en slutgiltig analys. Uteslutna blev de som
gitt i pension eller détt mellan undersokningarna,
de som inte hade kompletta svar pi rittvisefrigorna
och de som inte kunde spéras i registret for att klas-
sificera tidigare sjukskrivning for en mental diagnos
bland deltagarna. Medelvirdet av de tvd mitningarna
anvindes i analysen. Dels klassificerades varje delta-
gare efter sitt eget svar men ocksa medelvirdet av det
samlade svaret fran alla pd samma arbetsplats for att
fi ett mer objektivt matt pd rittvisa. Sjukskrivning
mer 4n nio dagar insamlades aret efter den sista mit-
ningen frin ett centralt register. Fyra diagnosgrupper
analyserades: alla mentala diagnoser sammantagna
och separat f6r depression, dngestsyndrom och 6vriga
mentala diagnoser. I enkiterna efterfrigades krav och
kontroll enligt Karasek-Theorellmodellen, édlder, fast
anstilld eller inte, socioekonomisk position hur linge
personen varit anstilld, arbetsplatsens storlek, rok-
ning, alkoholkonsumtion, fysisk aktivitet samt stress

(mitt med GHQ-12).

Under uppfoljningsaret blev 4 % (855 personer) sjuk-
skrivna mer dn nio dagar fér en mental diagnos. Ho-
gre skattning av generell rittvisa pa arbetsplatsen gav
20-34 % ligre odds for sjukskrivning f6r alla mentala
diagnoser sammantagna samt depression och angest-
syndrom f6r sig i en multivariat modell. En enhet 6k-
ning av rittvisa (interactional justice) matt med hjilp
av arbetsgruppens medelvirde gav en 25-32 procentig
minskning av lingtidssjukfranvaro fér angestsyndrom
ocksd i en multivariat modell. Omvind kausalitet
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d.v.s. att de med mentala problem skattar rittvisan pa
arbetsplatsen ligre undersoktes ocksd. I denna analys
inkluderas enbart de utan mentala problem tidigare (n
= 17641). Resultaten i denna grupp var desamma, men
nigot forsvagade. Det mest robusta resultatet i denna
stora studie pa en vilundersokt grupp visar att ritt-
visa péd arbetsplatsen (organizational justice) dr vik-
tigt for att undvika sjukskrivning for dngestsyndrom.
Styrkor med studien dr dess storlek, upprepade mitt
pa upplevd rittvisa och forsoken att géra mattet mer
objektivt genom att ange en arbetsgruppsexponering i
stillet f6r enbart egenskattad.

Ybema JF van der Bos K. Effects of organizational
Justice on depressive symtoms and sickness absence: A
longitudinal perspective.

Soc Sci Med 2010;10:1609-1617

I Nederlinderna foljdes en grupp pi 1519 personer
med tre enkiter med ett drs mellanrum (2004, 2005
och 2006) om rittvisa pi arbetsplatsen (organizatio-
nal justice), depressiva symtom och sjukskrivning (ej
diagnosspecifikt utan enbart antal dagar senaste aret).
Alla tre variablerna var sjilvskattade. Deltagarna kom
fran olika delar och olika sektorer i nederlindskt ar-
betsliv. 49 % besvarade alla tre enkiterna. Bortfallet
var storst bland dem som uppgivit depressiva sym-
tom och dem som var langtidssjukskrivna, vilket ger
en positiv selektion in i kohorten. I s.k. Lisrelanalyser
toljdes sambanden mellan rittvisa, depressiva symtom
och sjukfrinvaro. Resultaten visade att hog skattning
av rittvisa pa arbetsplatsen gav ligre skattning av de-
pressiva symtom och lidgre sjukfrinvaro. Sjukfranva-
ro gav en ligre skattning av rittvisa. Detta visar att
sjukskrivning bade dr en orsak till upplevd rittvisa och
en konsekvens av ligre rittvisa. Uppgivna depressiva
symtom péaverkade inte uppfattningen av arbetsplat-
sens rittvisa. Kvinnor i kohorten hade hogre skattning
av rittvisa dn min, dldre hade lidgre skattning dn yngre

och hogutbildade hade hogre skattning av rittvisa dn
ligutbildade.

Studier med sjdlvmord/sjalvmordsforsok som
utfall

Schneider B, Grebner K, Schnabel A, Hampel H, Georgi
K, Seidler A. Impact of employment status and work-
related factors on risk for completed suicide. A case-
control psychological autopsy study.

Psychiatry Research 2011,190:265-270
I Frankfurt am Main i Tyskland med en befolkning pa
ca 864 ooo begick 263 personer sjdlvmord under 1999

och 2000. Nira anhériga till 163 av dessa intervjuades
om yrkesrelaterade faktorer for dessa personer. Sam-
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ma intervju utférdes ocksi bland 396 kontroller frin
685 slumpvis utvalda frin samma bostadsomrade och
i samma élder som de avlidna. Deltagandefrekvensen
var relativt 1ag bade bland anhoériga till sjalvmords-
fallen och de utvalda kontrollerna. Utbildningsgrad
hade betydelse for risken att begd sjilvmord. Lag
utbildning i relation till hég utbildning var en risk-
faktor (OR=2.4). Hogst sjdlvmordsrisk fanns bland
arbetslosa (OR=16.8) och hemarbetande (OR=;s.3).
Aven vissa faktorer i arbetet hos de som var anstillda
okade risken for sjdlvmord. Dessa faktorer var att ha
mycket ansvar dir en 6kning av ett steg pi en sex-
gradig skala gav en risk pd OR=1.4 och f6r monotont
arbete dir en 6kning av en enhet ocksi pa en sexgra-
dig skala gav OR=r5. I analyserna kontrollerades for
ilder, kon, personlighetsstorningar, andra psykiatriska
sjukdomar och civilstind. Moijligtvis har denna jus-
tering blivit f6r omfattande da psykiatrisk sjukdom
kan vara ett intermediart tillstind mellan arbetsfaktor
och sjilvmord. Flera av exponeringarna var ovanliga
speciellt i kontrollgruppen (t.ex. arbetsloshet) vilket
gor precisionen dalig med svajiga oddskvoter och vida
konfidensintervall.

Ostry A, Maggi S, 1ansey J, Dunn ], Hershler R, Chen
L, Louie AM, Hertzman C. The impact of psychosocial
work conditions on attempted and completed suicide
among western Canadian sawmill workers

Scan J Public Health 2007;35:265-271

En kanadensisk studie undersokte associationen
mellan psykosociala arbetsférhillanden och sjilv-
mord samt sjalvmordsférsok. Studiepopulationen var
28794 sigverksarbetare, enbart mén, som varit anstill-
da minst ett dr mellan 1950 och 1998. Krav, kontroll
och socialt stéd for olika perioder bedémdes f6r varje
yrkesgrupp av en panel pa fyra personer, tva frin ar-
betsgivarna och tva frin arbetstagarna. Utéver detta
bedémdes varje yrkeskategori pid samtliga sagverk
av en panel av seniora arbetare. For bedémningarna
anvindes Karaseks krav-kontrollmodell. Varje individ
toljdes sedan frin januari 1985 t.o.m. 31 mars 2001 for
diagnoserna fullbordat sjilvmord (n=162) och sjilv-
mordsforsok (n=127). For varje fall togs kontrollperso-
ner ut frin samma arbetsplats och i samma &lder som
fallen. Antalet kontroller till sjilvmordsfallen var 486
och till sjalvmordsforsoksfallen 381. For sjilvmord var
laga krav i arbetet en riskfaktor och for sjilvmordstor-
sok lagt socialt stod. Risken for felklassificering av ex-
ponering dr stor, men ger troligtvis for laga riskestimat.
Anstillningstiden ér lang och forhallanden kan darfor
ha dndrats radikalt. Inga andra uppgifter om sjukdo-
mar, livsstil eller liknande finns med. Varfor de tva ut-
fallen har olika riskprofiler dr ocksd svart att forsta.
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Tsutsumi A, Kayaba K, Ojima T} Ishikawa S,
Kawakami N. Low control at work and the risk of
suicide in Japanese men: A prospective cohort study.

Psychother Psychosom 2007;76:177-185

I en japansk studie undersoktes 3125 manliga arbetare
utan allvarlig sjukdom under 65 ar fran 12 olika orter i
hela Japan. Baslinjeundersékningen skedde 1992-1995.
Varje deltagare fyllde i en enkit innehallande bl.a. in-
formation om psykosociala arbetsfaktorer i form av
krav och kontroll. Deltagarna genomgick ocksa en kli-
nisk undersokning. Uppfoljning i dédsorsaksregister
genomfordes under nio ars tid. Under denna period
identifierades 14 sjialvmord. Risken for sjdlvmord var
okad i gruppen med lig kontroll i arbetet (OR=4,10).
Resultaten var justerade for civilstind, utbildningsni-
vd, yrke, rokning, alkoholkonsumtion, totalkolesterol
och ort. En svaghet med studien ér fa sjlvmord vilket
ger lag power och att mildare former av psykisk ohilsa
inte dr uppmitta vid baslinjen.

Feskanich D, Hastrup JL, Marshall JR, Colditz GA,
Stampfer MJ, Willet WC, Kawachi 1. Stress and suicide
in the Nurses’ Health Study

J Epidemiolog Community Health 2002;56:95-98

Alla kvinnliga gifta sjukskoterskor i aldrarna 31-61 ar
frin 11 stater i USA ingir i den stora kohortstudien
"The Nurses Health Study”, som startade 1982. Detta
ar besvarade 94110 av sjukskdterskorna en enkdt bl.a.
om stress och bruk av det lugnande medlet diazepam.
Uppfoljning sker vartannat ar med enkiter. Stress-
nivan efterfrigades pd en fyrgradig skala for stress i
arbetet och stress hemma (minimal, 1ag, moderat och
hog). Alder, civilstand, rokning, kaffekonsumtion och
alkoholkonsumtion anvindes som justeringsfaktorer
i analysen. Under uppfoljningstiden fram till 1996
hade 73 sjilvmord skett i studiegruppen. Risken f6r
sjalvmord var f6rhéjd bide i gruppen med minimal
och i gruppen med hog stress pa arbetet eller hemma,
vilket talar for ett U-format samband. For minimal
och hog stress pa arbetet var riskerna RR=1.9 respek-
tive RR=2.4 och f6r minimal och hog stress hemma
var riskerna RR=2.1 respektive RR=3.7. Nir hog stress
hemma och pa arbetet kombinerades och dessut-

om med bruk av diazepam okade riskerna betydligt
(RR=8.1).

Burnout

Burnout (utbrindhet) kan beskrivas som ett ling-
varigt tillstind med arbetsrelaterad stress. Burnout
liksom det svenskdefinierade utmattningsyndromet
dr svart att vetenskapligt virdera di exponering och
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utfall bagge ryms inom begreppet burnout. Nigra
studier finns som har undersokt sambandet mellan
burnout, sjukskrivning och déd.

Toppinen-Tanner § et al. Burnout as a predictor of
medically certified sick-leave absences and their diagnosed
causes.

Behavioral Medicine 2005;31:18-32

I en studie frin Finland av Toppinen-Tanner och
medarbetare f6ljde man 3895 personer anstillda inom
finsk industri. Maslachs Burnout inventory anvindes
1996 och sjukskrivningar >tre dagar under 21 méanader
efter baslinjeundersokningen f6ljdes upp. Sjukskriv-
ning fore baslinjeundersékningen kontrollerades for
liksom f6r alder, yrke och kon. Hoga virden pd burno-
ut-enkdten for utmattning och sammanlagt virde pa
de tre delkomponenterna jimfort med laga virden gav
okade risker for sjukskrivning for mentala diagnoser
(4.78 resp 3.91), hjart-kirlsjuklighet, lungsjukdomar
och muskuloskeletala sjukdomar.

Borritz M et al. Impact of burnout and psychosocial
work characteristics on future long-term sickness absence.
Prospective reults of the Danish PUMA study among
human service workers.

JOEM 2010;52:964-970

I den danska PUMA-studien f6ljs personer inom
vird- och omsorg. I enkidterna COPSOQ_ och Copen-
hagen burnout inventory definieras exponeringen och
graden av burnout. De psykosociala faktorerna redo-
visas pa arbetsplatsniva for att undvika bias frin en in-
dividuell bedémning. I denna del av PUMA anvindes
enkitdata frin 2005 och uppféljning av sjukskrivning
skedde under 18 manader. I analysen tar man hinsyn
till alder, kon, SES, familjestatus, livsstil och kroniska
sjukdomar. Totalt 2565 anstillda vid 82 olika enheter
fick enkiterna och 1734 (68 %) besvarade dem. Sjuk-
skrivningsdata foljdes i danska nationella registret
(DREAM) for sjukfranvaro pa tvd veckor eller mer.
I den danska enkiten som miter burnout delas den-
na in i arbets-, privat- och klientrelaterad burnout.
De som angivit arbets- eller privatrelaterad burnout
hade en 6kad risk for sjukskrivning di de i den hogsta
kvartilen jimfoérdes med de den ligsta. RR = 2.93 for
arbetsrelaterad burnout och 2.30 for privatrelaterad
burnout. Riskerna sjonk négot di psykosociala fakto-
rer inférdes i analysen men enbart marginellt. I denna
bearbetning av materialet och dven i tidigare analyser
har man funnit att faktorerna roll-konflikt, emotio-
nella krav, roll tydlighet, férutsdgbarhet och kvaliten
pa ledarskapet dr betydelsefulla f6r sjukskrivning.
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Abhola K et al. Burnout as a predictor of all-cause
mortality among industrial employees: A 10~year
prospective register study.

J Psychosom Res. 2010;69.51-57

En finsk studie har unders6kt om burnout mitt med
MBI predicerar déd i en kohort av anstillda i ett
finskt skogsféretag. Vid en baslinjeundersokning 1996
insamlades information via enkit om burnout. De
som varit svart sjuka innan baslinjeundersékningen
uteslots. Svarsfrekvensen var 63 % och den undersokta
kohorten innefattade slutligen 7396 anstillda. Denna
grupp foljdes upp i dédsorsaksregistret under drygt 1o
ar. I gruppen som var 45 ar eller yngre fanns en 6ver-
risk att d6 vid en 6kning av 1- SD pa MBI (HR=1.31).
Detta trots att fa dodsfall intriffade i denna yngre
subkohort (62 dodsfall pi 3921 deltagare). Delkompo-
nenten utmattning (exhaustion) gav ocksi som sjilv-
stindig variabel en okad risk (1.28). I dldersgruppen
dldre 4n 45 dr fanns ingen 6kad risk. I analyserna jus-
terades for kon, civilstind, SES samt vanliga riskfak-
torer for minskad arbetsférmaga (mitt i ett register
6ver uttagna mediciner for varje individ och fér vanli-
ga funktionsbegrinsande dkommor). Burnout ir van-
ligtvis kopplat till ménniskoyrken. Den hir studerade
gruppen bestod dock foretridesvis av manliga arbeta-
re i skogsindustri vilket gér studien extra intressant.

Ahola K et al. Occupational burnout and medically
certified sickness absence: A population-based study of
Finnish employees.

J Psychosom Research 2008;64:185-193

I denna finska studie som delvis dr av tvirsnittska-
raktir (bade exponeringsdata, information om annan
sjuklighet och sjukskrivningsdata sker under 2000-
2001) undersoktes sambandet mellan héga virden pé
Maslachs Burnout Inventory (= svir burnout) och
sjukskrivning mer 4n 9 dagar. Studiegruppen bestod
av 3151 arbetande méin och kvinnor som utgjorde ett
tvirsnitt av Finlands befolkning. Information insam-
lades bade med enkit, intervju och klinisk undersok-
ning. Svar burnout fanns hos 1.8 % av méinnen och 2.9
% av kvinnorna. Aven efter justering for ilder, SES,
andra psykiatriska och fysiska sjukdomar hade de med
svir burnout en betydligt hogre risk for sjukskrivning
(OR= 2.15 justerat for psykiatriska diagnoser). Bland
kvinnor var dven medelsvir burnout associerat med
okad sjukskrivning och fér min med en lingre sjuk-
skrivningstider.

DISKUSSION

I denna kunskapséversikt framkommer att vissa ar-
betslivsfaktorer med hog eller medelhég sannolikhet
paverkar den psykiska hilsan och har konsekvenser
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sasom  sjukskrivning/fortidspension eller dod. Lag
kontroll 6ver arbetssituationen och alltfér hoga krav
ensamt eller i kombination, s.k. spdnt arbete, ger
okad risk for psykisk ohilsa och dven 6kad risk for
sjukskrivning och foértidspension. Liten mojlighet
till utveckling i arbetet kan vara en del av lag kon-
troll och Okar risken for depressiva symtom, liksom
obalans mellan anstringning och bel6ning. Rittvisa
(organizational justice) dr en organisationsfaktor som
vickt alltmer forskningsintresse och har samband
med bittre mental hilsa och mindre sjukskrivningar.
En arbetsplats som upplevs som “juste” och ger till-
lit till organisationens process och hur medarbetare
behandlas har fler friska medarbetare. Roll- och per-
sonkonflikter, mobbing och otrygghet om fortsatt an-
stillning paverkar den psykiska hilsan negativt liksom
rationaliseringar som inte tar hiansyn till de anstélldas
medverkan och behov.

Hur sikra och hur relevanta dr di véra slutsatser for
svenskt arbetsliv? Vi har i stor utstrickning anvint oss
av systematiska litteraturdversikter f6r att samman-
stilla kunskapsliget, eftersom det varit nédvindigt
ur resurssynpunkt och dirfor att flera viktiga sam-
manstillningar nyligen utforts. Dessa oversikter har
i sin tur granskat tiotusentals sammanfattningar och
mainga hundra enskilda artiklar samt grundat sina
slutsatser och metaanalyser pa de kvalitativt bista stu-
dierna. Kunskapsldget dr gott f6r depressiva symtom,
utmattningssyndrom och sémnstorningar. De sys-
tematiska kunskapssammanstillningar och enskilda
artiklar som vi refererar till kommer frin olika sam-
hillstyper med olika strukturer och trygghetssystem,
undersoker olika grupper i arbetslivet med olika for-
utsittningar och metoder, men en hel del slutsatser
kan dnda dras nir resultaten pekar 4t samma hall.

Vi diskuterar nedan kortfattat de metodologiska
svarigheter som maste beaktas i bedémningen av kva-
liteten i varje studie och sitter avslutningsvis véra re-
sultat i perspektiv av den pagaende strukturomvand-
lingen.

Metodologiska aspekter

Att undersoka samband mellan exponeringar i ar-
betet, hilsa och konsekvenser av dalig hilsa sisom
sjukskrivning, fortidspension eller déd dr komplicerat.
Det traditionella sittet att faststilla samband i medi-
cinsk forskning eller vid interventioner ér att géra en
randomiserad kontrollerad studie. Detta innebir att
tvé likartade grupper viljs ut slumpartat och att den
ena fir t.ex. en aktiv farmakologisk substans medan
den andra fir en inaktiv. Vare sig forsoksledaren eller
torsokspersonerna vet vilken grupp de tillhor. Efter
en limplig tid med behandlingen undersoks effekten.
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Ar den aktiva substansen bittre 4n den inaktiva? Nir
det giller exponeringar i arbetslivet dr detta givetvis
omojligt att dstadkomma. Vi fir utgd fran de forhal-
landen som giller pa arbetsplatsen och mita den ex-
ponering vi vill studera. Giller det fysiska eller fysika-
liska exponeringar dr detta gorligt. Det gar att mita
buller, vibrationer, kemiska exponeringar, strilning
och lyft for att nimna nigra. Aven i dessa fall kvarstar
ofta osikerhet om mitresultaten for individen. Hur
mycket har personen inandats av den uppmitta kemi-
kalien, hur har personen lyft, finns andra exponeringar
som kan interferera med den for tillfillet undersdkta
exponeringen, har vi mitt under representativa skift,
har exponeringen varit likartad under tidigare ar?
Ett exempel dr om en person har utfort ett tungt lyft
sd ergonomisk ritt som mojligt eller om samma lyft
miste ske snabbt och under stress. Lyftet i kilo raknat
ir exakt detsamma men paverkan pa organismen kan
vara helt olika under de tvd forutsittningarna.

Att mita psykosociala exponeringar som orsak till
psykisk ohilsa dr dnnu mer komplicerat. Nagot ob-
jektivt matt finns sillan och bedémningen av hur en
arbetsplats ser ut nir det giller t.ex. rittvisa kan skilja
sig fran individ till individ eller frin arbetsgrupp till
arbetsgrupp. I vissa studier i denna 6versikt har man
forsokt objektivisera exponeringen genom att ligga
samman svaren frin en hel arbetsgrupp och pa sé sitt
fi ett genomsnittsvirde som tilldelas varje person (8,
19). Att mita exponering bide genom sjilvrappor-
tering och expertbedomning kan ge okad sikerhet i
bedémningen (40)

Ofta mits en psykosocial exponering genom frige-
formulir, som bor vara valida och reliabla. Validiteten
avser om frigan miter det som var avsett att mitas
och reliabiliteten om svaret dr stabilt vid upprepad
torfragan. En fraga kan uppfattas olika av olika per-
soner och hur vil den speglar en situation kan storas
av ménga andra faktorer. Ett svar kan avges om fréi-
gan stalls just nir exponeringen pagar och ett annat
svar om personen ska minnas tillbaka hur det var pa
en arbetsplats eller en arbetssituation for linge sedan.
Ohilsa kan ocksid paverka svaret. Detta dr orsaken till
att tvarsnittsstudier inte kan anvindas for att sikra or-
sakssamband. Vi har enbart accepterat longitudinella
studier och inte anvint kunskapsoversikter som bara
bygger pi tvirsnittsstudier.

Aven longitudinella studier har begrinsningar. Ibland
efterfrigas bara situationen vid tva tillfillen och
mycket kan hinda diremellan. Aven om man miter
de relevanta exponeringarna under uppfoljningstiden
sa finns det i allminhet ett tidigare arbetsliv som pé-
verkar resultaten. Ett ytterligare problem dr den se-
lektion som kan uppstd bide till arbetet och i arbe-
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tet. De personer som soker sig till och stannar kvar
i ett fysiskt eller psykologiskt belastande arbete har
térmodligen storst motstandskraft mot denna expo-
nering. Detta bendmns "healthy worker selection” och
miste reflekteras 6ver i varje longitudinell studie i yr-
keslivet (16).

Nir det giller fysiska exponeringar har vi for vissa
sjukdomar en god kunskap om latenstid mellan ex-
ponering och utfall. Exponeras en person for asbest
upptrider lungsickscancer (mesoteliom) ca 30 ér se-
nare. Exponeras en person for en smitta i arbetslivet
kan sjukdomen komma direkt, t.ex. sjukvirdspersonal
som blir smittad av ebola. Nir det giller psykosociala
exponeringar vet vi vildigt lite om vilken "dos” som
beh6vs och vilken exponeringstid som krivs for att
ogynnsamma hilsoeffekter ska uppsta. I de flesta av
de studier som fitt plats i denna 6versikt dr observa-
tionstiden fran nigra manader till manga ar och det
gor bade latenstider och de mer precisa orsakssam-
banden osikra.

Vid orsakssokande studier méista man ocksi ta hin-
syn till misstinkta storningsfaktorer (confounding
factors). Kan ett uppmitt resultat vara orsakat av
ndgon annan faktor dn den vi undersoker? Tidigare
sjukdomar, alder, livsstil, andra exponeringar som f6-
rekommit samtidigt m.m. kan vara sadana stérnings-
taktorer som mdste tas hinsyn till i analysen. Vissa
exponeringar kan ocksé forstirka varandra. Ogynn-
samma psykosociala exponeringar kan buffras till det
bittre av ett stabilt och konfliktfritt privatliv medan
anstringande psykosociala forhéllanden bide pd ar-
betet och hemma kan ge en additiv eller multiplikativ
negativ hilsoeftekt.

I méinga av de studier som gors i arbetslivet dr an-
talet studiepersoner begrinsat. Detta gor att det blir
svart att undersoka frimst ovanliga exponeringar och
ovanliga sjukdomar. Ett resultat som inte visar pa ett
statistiskt sikerstillt samband kan ibland forklaras av
unders6kningsgrupperna dr for sma och inte att ris-
ken for skada inte finns.

En annan svarighet vid tolkningen av resultaten ir
den varierande och ofta vaga diagnostiken. I manga
studier anvinds begreppet "Common mental disor-
ders” for vilket det inte finns nigon bra svenskt 6ver-
sittning. Begreppet innefattar alltid depression och
dngestsyndrom men dven andra sjukdomar och sym-
tom kan inférlivas och gor det svért att jimfora en
studie med en annan. Dessutom kan sambandsanaly-
sen storas av att sjukdomarna som liggs samman inte
har samma orsaker vilket kan géra att resultaten blir
utspidda. De flesta studierna har inte diagnostice-
rad sjukdom som utfall utan sjilvskattade besvir och
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symtom, som anses 6ka risken for ohilsa och diagnos,
t.ex. depressiva symtom.

Burnout, eller utmattningssyndrom pa svenska, inne-
fattar komponenterna utmattning, empatiférlust och
lag effektivitet och mits med sjilvskattande formulir.
Nigra stora epidemiologiska studier av sambandet
mellan arbetsmilj6é och likarbedémt utmattningssyn-
drom finns dnnu inte publicerade. "Burnout” beteck-
nar bade exponering och symtom och dirmed blir de
specifika arbetsfaktorerna bakom utmattningssyndro-
met svira att vetenskapligt virdera. Ett annat exempel
pd ett sammansatt diagnosbegrepp dr post-trauma-
tiskt stressyndrom (PTSD). Det vore meningslost att
undersoka om PTSD har samband med trauma.

Strukturomvandling och kraven pa flexibilitet
Nirings- och arbetsliv i Sverige har de senaste de-
cennierna varit under starkt omvandlingstryck ge-
nom okad internationell konkurrens och fokuserar i
allt hogre utstrickning pa sin kdrnverksamhet medan
annan verksambhet liaggs ut pa entreprenad och upp-
handlas (30). Foretagen forsoker hantera oférutsig-
barhet och hastiga svingningar genom en flexibel
organisation och verksamhet, som snabbt kan stillas
om enligt omvirldens krav. Det dr férindringar som
kan gora sociala ménster mindre stabila. Tidigare yr-
keskunnande kan snabbt bli foraldrat. Organisationer
som inte klarar sidana omstillningar riskerar att slas
ut eller tvingas till drastiska dtgirder. Stressreaktioner
och okad risk f6r ohilsa kan uppstd nir de anstillda
riskerar att forlora kontrollen 6ver delar av sin tillvaro,
eller oroar sig for detta.

Rapportens resultat visar att délig arbetsmiljo har
samband med psykisk ohilsa, sirskilt depressions-
symtom, symtom pd utmattningssyndrom och sémn-
storningar, vilket understryker vikten av att forbattra
arbetsmiljon och striva efter att varje arbetstagare har
psykosociala férutsittningar som i mojligaste mén
motsvarar behov och férutsittningar. Férvintan pa
effekten av arbetsmilj6forindring bor dock vara rim-
lig. Aven om miljon forbittras gir det endast att vinta
sig en begrinsad forbittring av det psykiska tillstin-
det hos de anstillda, eftersom det psykiska tillstindet
ocksi paverkas av faktorer utanfor arbetet. Men efter-
som de arbetsmiljofaktorer som 6kar risken for psy-
kisk ohilsa dr vanliga, kan riktade arbetsmilj6insatser
ha stor betydelse for den psykiska halsan och for att

minska behovet av sjukskrivningar (30).

Konjunkturcykler avloser varandra och strukturom-
vandlingar i bidde privat och offentlig verksamhet gor
att dagens exponeringar inte ser ut som gardagens.
Det ir viktigt att forskningen och arbetsmiljéarbetet
ligger i framkant och skaffar sig en spetskompetens
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f6r att kunna vara proaktiv och relevant och inte bara
reaktiv.

SAMMANFATTNING

I denna kunskapséversikt framkommer att vissa ar-
betslivsfaktorer med hog eller medelh6g sannolikhet
péaverkar den psykiska hilsan och har konsekvenser
sasom  sjukskrivning/fortidspension eller déd. Lag
kontroll 6ver arbetssituationen och alltfér hoga krav
ensamt eller i kombination, s.k. spant arbete, ger 6kad
risk for psykisk ohilsa och dven 6kad risk f6r sjukskriv-
ning och fortidspension. Liten méjlighet till utveck-
ling i arbetet kan vara en del av lag kontroll och 6kar
risken for depressiva symtom, liksom obalans mellan
anstringning och beloning. Rittvisa (organizational
justice) dr en organisationsfaktor som vickt alltmer
torskningsintresse och har samband med bittre men-
tal hilsa och mindre sjukskrivningar. En arbetsplats
som upplevs som "juste” och ger tillit till organisatio-
nens process och hur medarbetare behandlas har fler
friska medarbetare. Roll- och personkonflikter, mob-
bing och otrygghet om fortsatt anstillning paverkar
den psykiska hilsan negativt liksom rationaliseringar
som inte tar hinsyn till de anstilldas medverkan och
behov. Vi tror att dessa slutsatser dr timligen sikra
och relevanta for ett svenskt arbetsliv. De systematis-
ka kunskapssammanstillningar och enskilda artiklar
som vi refererar till kommer fran olika samhillstyper
med olika strukturer och trygghetssystem, undersoker
olika grupper i arbetslivet med olika forutsittningar
och metoder, men en hel del slutsatser kan and4 dras
nir resultaten pekar it samma hall.

Rapportens resultat visar alltsa att dalig arbetsmiljo
har samband med psykisk ohilsa, vilket understryker
vikten av att forbittra arbetsmiljén. Forvintan pa ef-
tekten av arbetsmiljoférindring bor dock vara rimlig.
Aven om miljon forbittras gir det endast att vinta
sig en begrinsad forbittring av det psykiska tillstan-
det hos de anstillda, eftersom det psykiska tillstindet
ocksd piverkas av ménga individuella faktorer och
faktorer utanfor arbetet. Konjunkturcykler avléser
varandra och strukturomvandlingar i biade privat och
offentlig verksamhet gor att dagens exponeringar inte
ser ut som géardagens. Det ir viktigt att forskningen
och arbetsmiljdarbetet ligger i framkant och skaffar
sig en spetskompetens for att kunna vara proaktiv och
relevant och inte bara reaktiv.

Min och kvinnor befinner sig ofta inom olika sek-
torer i arbetslivet bade i Sverige och i andra linder.
Nir kvinnor och mén har samma exponering i arbetet
skiljer sig inte reaktionerna i form av psykisk ohilsa 4t
markant. Kvinnors hogre andel av psykisk ohilsa kan
ddrfor delvis forklaras av olika exponeringar i arbetet.
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5 A. ATERGANG I ARBETE
EFTER SJUKSKRIVNING FOR
EN PSYKIATRISK DIAGNOS

INLEDNING

komplex process, som involverar ménga olika intres-
senter sdsom den sjukskrivne, arbetsgivaren, arbets-
térmedlingen, férsikringsinstanser och hilso- och
sjukvarden. Var och en av dessa aktorer jobbar ofta
i var sitt segment dir samordning och samverkan ér
svir. Varje aktor kan ocksd ha olika mél med sin in-
sats alltifrdn att bota, 6ka vilbefinnandet till terging
i arbetet.

Detta kapitel redovisar forst nigra aktuella kunskaps-
sammanstillningar och direfter enskilda studier av in-
terventioner for att 6ka mojligheten till arbetsitergang.

Sokstrategierna Gverensstimmer i stort med vad som
redovisas i kapitel 4. Sokningar gjordes i databaserna
Pubmed och Psychinfo fran 2010-okt 2014

Sokstrategin i korthet 8

* Depression och depressionsymtom
— Depressive disorder, depression, behavioral

symptoms (MESH)

*  Angesttillstind och fobier
— Anxiety disorders (MESH)

* Utmattningssyndrom och burnout
— Stress psychological (MESH)

e Mental health (MESH)

¢ Common mental disorders

(ar ingen MESH-term)
* Return to work

Sammanlagt gav sokningen 1267 artiklar. Titlarna
gicks igenom och sammanfattningar av relevanta ar-
tiklar lastes. Utifran detta togs heltextartiklar fram pa

de som befunnits relevanta efter abstraktgranskning-
en. Slutligen ingick tre systematiska kunskapssam-
manstillningar och 1o enskilda artiklar i underlaget.
"Tva personer gjorde det forsta urvalet, en person laste
abstrakt och fulltextartiklar. Vid minsta tvekan i kva-
litetsbedémningen liste ytterligare en person artikeln
och bedémningen diskuterades och ledde till konsen-
sus.

En sammanstillning i férkortad form finns i slutet
av kapitlet. For 6verskadlighetens skull har vi i detta
kapitel gjort tabeller i mer 16pande text 4n som tradi-
tionella tabellverk.

Systematiska litteratursammanstéllningar fran
Sverige

Holm L, Torgén M, Hansson A-S, Runeson R,
Josephson M, Helgesson M, Vingdrd E. jz‘erga"ng

i arbete efter sjukskrivning for rorelseorganens
sjukdomar och littare psykisk ohdlsa — en systematisk
kunskapssammanstillning om effekten av interventioner,
rebabilitering och exponeringar i arbetet.

Arbete och Hilsa 2010;44(3)

Ar 2010 publicerades en systematisk litteraturgenom-
gang frin Uppsala Universitet pd uppdrag av AFA
Forsikring betriffande interventioner for arbetsd-
tergang vid ldttare psykisk ohilsa. Arbetet hade tvé
syften:

* att undersoka effekterna av rehabilitering
och andra icke-kirurgiska/farmakologiska
interventioner

* att undersoka effekterna av forhillanden i
arbetsmiljon.

8 For en mer detaljerad beskrivning av sokstrategier och resultat kan Eva Vingird kontaktas.

EN KUNSKAPSOVERSIKT

45



Begreppet littare psykisk ohilsa dr vagt och definie-
rades i denna kunskapssammanstillning som depres-
sion, dngestsyndrom, utbrindhet eller utmattnings-
syndrom samt anpassningsstorning. Begreppet littare
psykisk ohilsa dr relativt synonymt med begreppet
”Common Mental Disorders” CMD.

Slutsatsen av sammanstillningen som foljde litteratu-
ren fran 1 januari 1990 t.0.m. 31 december 2008 visade
att forvinansvirt fa studier fanns inom omréidet. Pa
grund av detta gick det inte da att uttala sig om ef-
fekten av olika interventioner eller férhillande i ar-
betsmiljon.

Rehabiliteringsrddets slutbettnkande. SOU 2011:15

I december 2009 beslutade regeringen att ge en sir-
skild utredare i uppdrag att folja och foresla forbatt-
ringar inom rehabiliteringsomradet. I januari 2010
konstituerades Rehabiliteringsridet. Litteratursam-
manstillningen omfattade i detta arbete studier pu-
blicerade t.o.m. augusti 2010. Aven vid denna tid-
punkt kom radet fram till att det fanns betydande
kunskapsluckor i evidensbasen f6r interventions ef-
tekter betriffande arbetsiterging vid littare psykisk
ohilsa. Detta begrepp definierades ungefir pi sam-
ma sitt som i kunskapssammanstillningen i Arbete
och Hilsa. P4 grund av kunskapsbristen kunde inga
sikra rekommendationer ges. Dd uppdraget dven var
att foresla forbattringar av den di inférda rehabilite-
ringsgarantin foreslog radet fyra dtgirdsomraden trots
bristande vetenskapligt stod:

* Livsstilsforindring med avseende pé balans
mellan aktivitet och vila

* Stressreduktion enligt nigra av de metoder som
anvinds kliniskt

+ Samtalsbehandling som bor vara fokuserad pé
arbete och andra eventuella stressorer som kan
vara KBT-inriktad eller ha en psykodynamisk
teoribas.

* Arbetsinriktad rehabilitering

Review fran Cochrane Library

Arends 1, Bruinvels DJ, Rebergen DS, Niewenhbuijsen
K, Maden I, Neuneyer-Gromen A, Bultman U, Verbeek
JH. Interventions to facilitate return to work in

adults with adjustment disorders. Cochrane Database
Systematic Reviews 2012 Decr2;12:CDo06389

En Cochraneoversikt av randomiserade interventio-
ner till personer med stressrelaterade besvir (adjust-
ment disorders) inkluderade 10 studier med samman-
lagt 1546 deltagare. Di studierna var fa och hade liga
deltagarantal var det svart att dra definitiva slutsatser.
Inga resultat tydde dock pa att KBT reducerade tiden
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till hel eller deltids arbetsiterging. Mer specifika te-
rapier som inriktife sig pa att 16sa aktuella problem pa
arbetet hade en viss effekt pd snabbare aterging till
deltids- men inte heltidsarbete efter ett ar.

Aktuella studier om atergang i arbete
For denna litteratursammanstillning har nya sok-
ningar gjorts frin 2010 tom oktober 2014.

Arends I, van der Klink J, van Rhenen W, de Boer MR,
Bultman U. Prevention of recurrent sickness absence

in workers with CMD: result of a cluster-randomised
controlled trial.

Ocup Environ Health 2014;71:21-29
En studie frin Nederlinderna ir en av de forsta som

undersoker risken for dterkommande sjukskrivning
efter en forsta episod av en sjukskrivning f6r den sam-

lade gruppen benimnd "Common mental disorders”

(CMD) = tva veckor. CMD innefattar depression och
dngestsyndrom som de storsta grupperna men dven
flera andra stressrelaterade diagnoser kan ingd. Stu-
diegruppen rekryterades frin flera féretag i Nederlin-
derna anslutna till samma féretagshilsovardsgrupp.
Diagnosen var satt av foretagslikaren. Personer med
sjukskrivning f6r nigon mental diagnos senaste dret
uteslots liksom gravida, personer i nirheten av pensio-
nering, personer med svira psykiska diagnoser och de
som inte talade eller férstod hollindska. 212 arbetare
identifierades av vilka 25 % inte ville delta. Foretagsli-
karna randomiserades till att ge en intervention eller
vird som vanligt till personer som hade aterkommit
i arbete efter en episod med sjukskrivning. Interven-
tionen var en femstegsmodell (SHARP —at-work) for
att 16sa problem vid arbetsitergingen. Foretagslika-
ren var den som ledde processen men den tidigare
sjukskrivne var den som aktivt arbetade i processen.
Arbetsledaren involveras i vissa moment. Intentionen
var att processen skulle starta inom nigra veckor efter

RTW.
Interventionens fem steg var:

1. Inventering av problem och mojligheter i arbetet

efter RTW
2. Brainstorming runt lésningar

3. Skriv ner méjliga 16sningar och det st6d
som behovs och bedom hur realistiska
16sningsforslagen ar

4. Diskutera l6sningarna med arbetsledaren
5. Utvirdera planen f6r I6sningar och hur det gatt

Foretagslikarna utbildades i metoden och fick hand-
ledning och st6d under processens giang.
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Uppfoljning av sjukskrivningsdata gjordes efter tre,
sex och tolv méinader. Vid varje uppfoljning var in-
cidensen av sjukskrivning ligre i interventionsgrup-
pen jimfort med kontrollgruppen. Ovriga faktorer
sasom sjilvskattad mental hilsa, arbetsforméiga eller
copingstrategier dndrades inte signifikant.

Arends I, van der Klink JJL, van Rhenen W, de Boer
MR, Bultman U. Predictors of recurrent sickness absence
among workers having returned fo work after sickness
absence due to common mental disorders.

Scand | Work Environ Health 2014;40:195-202

Fran samma grupp som ovan och med samma del-
tagare och inklusions- och exklusionskriterier un-
dersoktes risken generellt for dterkommande sjuk-
skrivning efter en forsta episod av en sjukskrivning
tor den samlade gruppen benimnd "Common mental
disorders” (CMD) 2 tva veckor. Diagnosen var satt
av foretagslikaren. I analysen togs hinsyn till dlder,
kén, utbildningsniva, civilstind, sjilvskattad hilsa,
anstdllningsform, 16n, krav och kontroll i arbetet, ar-
betsformaga, engagemang i arbetet, ridsla att férlora
jobbet, arbetsmotivation, konflikt med arbetsledare
eller arbetskamrater och socialt stod pa arbetet. Aven
om man deltagit i interventionen beskriven i studien
ovan eller inte kontrollerades for. Aterkommande
sjukskrivning studerades efter 6 respektive 12 minader
efter forsta sjukskrivningsperioden. Mellan baslinje-
sjukskrivningen och 6 méinader blev 51 personer sjuk-
skrivna och mellan 6 och 12 ménader 59 personer. 33
deltagare hade sjukskrivningsperioder under bigge
uppfoljningsperioderna och 69 personer hade ing-
en sjukskrivning under hela uppféljningsiret. Sjuk-
skrivning for alla diagnoser, inte bara CMD, ingick
i uppfoljningen. De faktorer som visade en 6kad risk
tor aterkommande sjukskrivning oavsett diagnos var
foretagets storlek (> 100 anstillda) (OR 2.59 CI 1.40-
4.80), och konflikt med arbetsledaren (OR = 2.21 CI
1.21-4.04). Forvinande nog visade det sig att personer
med en eller flera kroniska sjukdomar hade en mins-
kad risk for aterkommande sjukskrivning under upp-
foljningsaret (OR = 0.54 CI 0.30-0.96). Det framkom
inga skillnader mellan min och kvinnor i risken for
tornyad sjukskrivning.

Lagerveld S, Blonk R, Brenninkmeijer V, Wijngaards-
de Meij L, Schaufeli WB: Work-focused treatment

of common mental disorders and return to work: A
campamz‘ive outcome sz‘udy.

Journal of Occupational Health Psychology 2012;17:
220-234

Kognitiv beteendeterapi, KBT, dr en mycket vanlig
terapimetod vid psykiatriska diagnoser. Terapin gér ut
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pé att identifiera problemet och hitta 16sningar hir
och nu. Oftast finns inget fokus pa arbetet utan mer
pa individuella faktorer och 16sningar av individuella
problem. Aterging i arbetet som utfall saknas nistan
alltid. I denna studie fran Nederlinderna provades en
KBT-modell dir fokus diremot lag pa arbetet och ar-
betsaterging vid varje session (A-KBT). Frin en 6p-
penvirdsmottagning rekryterades 250 patienter med
CMD f£6r randomisering till denna intervention eller
till sedvanlig KBT. Varje grupp fick 12 behandlingar
under sex ménader. Information om arbetsiterging
efter ett ar fanns tillginglig f6r 75 personer i A-KBT
gruppen och for 8o personer i KBT-gruppen. I bigge
grupperna hade ett stort antal personer atergitt i arbe-
te (96 % respektive 91 %). A-KBT gruppen hade dock
en snabbare aterging da 65 kalenderdagar per individ
skilide A-KBT fran KBT till arbetsiterging pa heltid
och 12 dagar for arbetsaterging pa deltid. Studien édr
vilgjord med analys av bortfallet och ocksi kontroll
av att A-KBT gruppen fick det som var tinkt. Slut-
satsen blir att det dr viktigt att involvera arbetsplatsen
och ha arbetsforhillanden med som en aktiv faktor
vid KBT-behandling av CMD dir arbetséterging ar
slutmalet. En svaghet i studien dr att dterfall i sjuk-
skrivning inte dr undersokt efter uppféljningsaret.

Lexis MAS, Jensen NWH, Huibers MJH, van
Amelsvoort GPM, Berkouwer A, Ton DTA, van der
Brandt PA, Kant IJ. Prevention of long-term sickness
absence and major depression in high-risk employees: a
randomised controlled trial

Occup environ Med 2011:68:400-407

Fran ett stort bankféretag i Nederlinderna besvara-
de ca gooo anstillda en enkit. Utifrin enkitsvaren
klassificerades 211 personer som riskindivider for att
utveckla en depression. Efter exklusion av sjukskrivna,
redan i psykiatrisk behandling och gravida samt ett
visst bortfall dterstod 139 personer. 69 av dessa rando-
miserades till en intervention och 7o stycken utgjorde
kontrollgrupp. Interventionen var baserad pd KBT for
att fi en 6kad férmaga till problemlésning. Alla fick
sju sessioner individuellt enligt studieprotokollet och
vid behov kunde detta utstrickas till maximalt 12 ses-
sioner. "Intention to treat” analys visade en signifikant
skillnad i sjukskrivningsdagar mellan interventions-
gruppen (27,5 kalenderdagar) och kontrollgruppen
(50,8 kalenderdagar) vid 12- manadersuppfoljningen.
Efter 18 manader fanns en icke signifikant skillnad
(45,0 respektive 62,6 kalenderdagar). Aven en signifi-
kant f6rbattring av depressiva symtom framkom i in-
terventionsgruppen. Vid analys av enbart de deltagare
som helt genomfort interventionen enligt protokollet
var resultaten ytterligare forbattrade.
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Netterstrom B, Friebel L, Ladegaard Y. Effects of

a multidisciplinary stress treatment programme on
patient RTW and symptom reduction: Results from a
randomised wait-list controlled trial.

Psychother Psychosom 2013;82:177-186

En studie frin Danmark undersokte arbetsiterging
efter en intensiv intervention jimfért med psyko-
logbehandling eller att std pd vintelista for inter-
ventionen. Deltagarna remitterades till studien frin
allménlikare i K6penhamnsomréidet och hade nagon
diagnos av stresskaraktir (adjustment disorder). Un-
der perioden april 2010 till september 2011 anmaldes
250 personer till studien. Efter en genomgéing hos
likare och efter avhopp fanns 198 kvar och av dessa
tullféljde 165 behandlingen. Interventionen bestod av
itta en-timmes individuella stress behandlingsses-
sioner under tre manader, dialog med arbetsplatsen
och itta tva-timmars gruppbehandlingar med mind-
fulness under atta veckor. En kontrollgrupp fick 12 be-
handlingar hos psykolog under en treménadersperiod.
En ytterligare kontrollgrupp stilldes pa vintelista till
interventionen. Uppf6ljning skedde efter tre manader.
Resultaten visade att i interventionsgruppen hade 67
% éatervint till arbetet pa heltid, i kontrollgruppen
med psykologbehandling 36 % och i vintelistgruppen
24 %. OR for éterging i arbete efter kontroll for al-
der, kon och sjukskrivning fore behandling var 6.82
(2.7-16.7) for interventionsgruppen och 3.89 (1.7-8.5)
i psykologbehandlingsgruppen jamfort med vinte-
listgruppen. Uppf6ljningstiden ér kort och grupperna

sma vilket gor resultatet nigot osikert.

Noordik E, van der Klink [J, Geskus RB, de Boer MR,
van Dijk FJH, Nieuwenhuijsen K: Effectiveness of an
exposure-based RTW program for workers on sick leave
due to CMD: a cluster randomized controlled study.

Scan | Work Environ Health 2013;,39:144-154

I Nederlinderna finns centralt framtagna guidelines
t6r omhindertagande och atgirder hos foretagshilso-
varden vid édterging i arbete for personer med CMD
(i detta fall depression, dngestsyndrom och stressre-
laterad sjuklighet). Programmet innehaller forsok till
probleml6sning och stegrad aktivitet i form av mindre
grad av sjukskrivning. For att forstirka denna inter-
vention tillférdes ett starkare moment av problemlés-
ning och att personerna i fraga gradvis ocksi utsattes
for stressande situationer i arbetslivet. Tanken med att
utsitta patienterna for stress situationer var att for-
soka komma over ett undvikandebeteende som an-
nars latt kan bli f6ljden di den belastande situationen
dyker upp. Processerna leddes av foretagslikare som
antingen randomiserades till interventionsgrupp eller
kontrollgrupp med sina respektive patienter. 56 fore-
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tagslikare deltog med 160 patienter sjukskrivna mel-
lan 2 och 8 veckor vid inging i studien. Utfallen var
tidpunket till aterging i arbete som varade minst 28 da-
gar utan dterfall i sjukskrivning, antal sjukskrivnings-
dagar under uppfoljningsaret och mental hélsa. Inter-
ventionsgruppen hade jamfért med kontrollgruppen
lingre tid till arbetsiterging, lingre sjukskrivningstid
och inga skillnader i symtom. Denna typ av interven-
tion kan alltsd inte rekommenderas.

Sandmark H. Health, sleep, and professional career in
Jfemale white-collar workers back to work after long-term
sick-listing due to minor mental disorders.

Scand J Public Health 2011;39:823-829

En langtidsuppfoljning via enkiter av 193 kvinnor
som var langtidssjukskrivna (> 9o dagar) 2004 p.g.a.
en psykiatrisk diagnos som stress relaterad sjuklighet,
utbrindhet, depression och trétthet har gjorts. Kvin-
norna var tjinstemin och utgjorde ett slumpvis ur-
val av lingtidssjukskrivna kvinnor i Alectas databas.
Gruppen foljdes under 34 méanader. Vid upptéljning-
en hade 133 kvinnor (69 %) étergitt i arbete. Nistan
hilften av dessa hade bytt arbetsplats eller arbetsupp-
gifter. De rapporterade sjilva att detta var bidragande
till att de atergatt i arbete. Denna grupp angav ocksi
att de sov bittre och hade bittre kontroll 6ver sitt liv
i jimforelse med dem som fortfarande var sjukskrivna
eller fértidspensionerade. Diremot fanns ingen skill-
nad i sjilvskattad hilsa mellan grupperna.

Stenlund I} Nordin M, Slunga Jarvholm L. Effects of
rehabilitation programmes for patients on long-term sick
leave for burnout: A 3~year follow-up of the REST study

J Rehab Med 2012;44:684-690

I Umea genomférdes under perioden 2002-2006 ett
program for att rehabilitera personer med utmatt-
ningssyndrom betriffande psykologiska variabler,
sjukfranvaro och medicin anvindning. Studieperso-
nerna var mellan 25-55 ar och hade vid studiens start
varit sjukskrivna = 25 % i mellan 3-24 manader. Pro-
grammet var ettirigt och bestod av 30 stycken tretim-
marssessioner med Kognitivt Orienterad Beteende
Rehabilitering (CBR) och Qigong . Kontrollgruppen
fick enbart Qigong. Vid studiens start allokerades 69
personer till vardera gruppen. Femtiodtta i interven-
tionsgruppen och 49 i kontrollgruppen genomférde
hela rehabiliteringsprogrammet. Efter tre 4r var det
mojligt att f6lja upp 49 i interventionsgruppen och
21 i kontrollgruppen. Inga skillnader betriffande ar-
betsaterging fanns mellan grupperna. Interventions-
gruppen rapporterade mer aterhimtning frin sina
utmattningssymtom, hade minskat sin medicinering
f6r depression och anvinde mer verktyg de lirt sig av
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CBR in kontrollgruppen. Alla som étergitt i arbete i
bigge grupperna rapporterade storre trétthet och att
de hade fortfarande mer symtom édn den arbetande

befolkningen generellt.

van der Felz-Cornelis CM, Hoedeman R, de Jong FJ,
Meeuwissen JAC, Drewes HW, van der Laan NC, Ader
HJ. Faster return to work after psychiatric consultation
Jfor sicklisted employees with common mental disorders
compared to care as usual.

Neuropsychiatric disease and treatment 2010;6:375-385

Med hypotesen att ett ytterst professionellt omhin-
dertagande okar chanserna till en snabb arbetsiter-
ging gjordes en clusterrandomiserad studie i Ne-
derlinderna. 60 foretagslikare kontaktades och 24
deltog och remitterade totalt 60 patienter till studien.
Hilften av foretagslikarna med sina patienter ingick i
interventionsgruppen och hilften med sina patienter
i kontrollgruppen. Interventionslikarna fick extra ut-
bildning i psykiatri och deras patienter fick ocksa traf-
fa en psykiater som hade fatt utbildning i arbetsme-
dicin. Patienterna hade varit sjukskrivna i minst sex
veckor och ingen arbetsiterging var férvintad inom
ytterligare sex veckor. Diagnoserna var depression,
angest och panikattacker. Efter tre ménader hade 58
% 1 interventionsgruppen och 44 % i kontrollgruppen
dtergatt i arbete. Efter sex méanader var siffrorna 85 %
respektive 84 %. I interventionsgruppen édtergick pa-
tienterna till arbete i genomsnitt 68 dagar tidigare dn
i kontrollgruppen.

Willert MV, %ulstrup AM, Bonde JP. Effects of stress
managemant intervention on absenteeism and return
to work-results from a randomized wait-list controlled
trial.

Scand ] Work Environ Health 2011;37:186-195

En dansk studie genomférde en intervention av
KBT-karaktir bland arbetande personer som anting-
en bedémdes vara i en riskgrupp for sjukskrivning
eller som atervinde fran en period av sjukskrivning.
Deltagarna remitterades till studien fran likare och
socialarbetare i Arhus. Psykologer i projektet bedém-
de inklusionskriterierna som var symtom av arbets-
relaterad 6kad stress och 6kade negativa reaktioner
pa arbetskrav. Over 80 % av deltagarna var kvinnor
ofta anstillda i offentlig sektor. Efter baslinjeinter-
vjun randomiserades deltagarna antingen till en di-
rekt intervention eller till en vintelistegrupp. Vinte-
tiden var 16 veckor. Milet med interventionen var att
oka deltagarnas formaga att hantera kraven i arbetet
och minska risken att anvinda sjukskrivning som en
copingstrategi vid hog stress. Atta gruppsessioner
inneholl (1) introduktion till KBT, (2) undervisning
om stressrektioner, (3) identifikation av dysfunktio-
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nellt tinkande, (4) modifiering av dysfunktionellt
tinkande, (5) kommunikation och stress, (6) trining
i kommunikation, (7) implementering av strategier pa
arbetet, (8) genomging av tekniker for stressreduk-
tion. Resultatet visade en nedgéing i antalet sjukda-
gar bade sjilvrapporterade och frin registerdata dir
sjukskrivningsperioder lingre dn 2 veckor registrera-
des (DREAM-registret). For arbetsiterging fanns en
tendens till bittre resultat i interventionsgruppen ef-
ter 48 veckor men inte statistiskt siakerstallt. Efter 48
veckor hade dock bigge grupperna fitt intervention
och grupperna var dessutom smi vilket gor det svart
att fa sikerstillda resultat.

DISKUSSION

De studier och kunskapssammanstillningar som
gjorts ger inget entydigt svar pa frigan vad som dr
en bra och rekommendabel intervention for att gora
processen for arbetsiterging si lyckad och effektiv
som mojligt. En sak tycks dock relativt siker; efter-
strivas arbetsiterging efter en sjukskrivning for en
psykisk ohilsa krivs att arbetsplatsen dr involverad,
antingen orsaken till sjukskrivningen finns dir eller
inte. Forskningen pi omradet dr dock mycket rudi-
mentir. De studier som kommit sedan de tva svenska
kunskapssammanstillningarna gjordes 2010 och 2011
har frimst producerats i Nederlinderna. Fran Sverige
behdvs i allra hogsta grad fler vilkontrollerade studier.

Ett problem med de studier som finns 4r den ofta re-
lativt korta uppfoljningstiden, med niagot undantag.
Positiva effekter av en intervention kan tinkas kom-
ma sent och inte uppmirksammas eller tidigt och se-
dan inte vara héllbara. Uppfoljningstiderna dr ocksi
olika i de olika studierna. Aven sjukskrivningstiden
innan intervention skiljer sig dt beroende pa forsik-
ringssystem i olika linder. Att géra en intervention ir
svirt och kostsamt speciellt om den ska vara en kon-
trollerad studie. Bortfallet blir ofta stort vid denna typ
av forskning. Detta okar svarigheten att tolka resul-
taten frin initialt sma studiegrupper som ytterligare
decimeras under uppf6ljningstiden.

Processen vid terging i arbete dr komplicerad och bir
pé svérigheter i sig och ménga hinder for en lyckad
arbetsiterging finns. Hilsoaspekten far inte forglom-
mas. Vissa restsymtom av den sjukdom som orsakade
sjukskrivningen kan finnas kvar, tveksamhet till den
egna arbetsformégan av reella eller psykologiska skl
blir ett hinder liksom tveksamt stod fran arbetsleda-
re och arbetskamrater (20). Bide individen sjilv och
omgivningen kan fundera 6ver vilken kapacitet som
finns och om ett fullgott arbete kan utforas. Forsik-
ringsjuridiska aspekter som dr olika fran samhille till
samhille har naturligtvis ocksé stor betydelse.
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Att bedéma nir en aterging i arbete kan anses vara
lyckad och vad som ska klassificeras som arbetsater-
gang skiljer sig at frin studie till studie. I en kvali-
tativ undersokning frin Nederlinderna undersoktes
vad anstillda, arbetsledare och foretagslikare tyckte
utmirkte en lyckad arbetsatergang (7). Flera olika
dominer framkom genom enkit och intervju med
deltagarna. De viktigaste kriterierna f6r en lyckad
arbetsiterging enligt arbetsledare och foretagslikare
var uthallig arbetsférméga vilket definierades som i
arbete utan ny sjukskrivning minst sju minader samt
funktionen pa arbetet i form av arbetstagarens energi,
koncentration och samarbetsférméiga. Arbetstagarna
ansag att de viktigaste kriterierna fér en bra definition
av arbetsiterging var uthallig arbetsférmaga, balans
mellan arbete och privatliv, mental funktion och ar-
betstillfredsstillelse. I forskning om dterging i arbete
ar det viktigt att vél definiera vad som undersokts och
dess sammanhang.

Fragan uppkommer ibland nir, i vilken grad och hur
linge en person med en psykisk ohilsa ska vara sjuk-
skriven. Gar det att arbeta med en depression?

I en kvalitativ studie av 17 personer med depressions-
eller dngestsyndromsdiagnos undersoktes individens
uppfattning av arbetsformaga i sjukdomssituationen
(4). Deltagarna var mellan 18-65 ar med varierande
symtom men delvis eller helt i arbete. De som hade
en anpassad tjinst eller deltog i rehabilitering ute-
slots. Kédrnan i upplevelsen av att arbeta trots depres-
sion eller dngest beskrevs som ett frimlingskap i det
egna arbetet ur produktionssynpunkt samt i form av
beteendemissiga, emotionella och fysiska reaktioner.
Upplevelsen var som att vara gist pa sin egen arbets-
plats. Mer i detalj beskrevs upplevelsen i foljande
punkter:

*  Omgiven av ett kontinuerligt arbetsflode med
ett hyperkinsligt sinne. Det fanns ingen tid till
reflektion och dterhdmtning under dagen.

+ Oformaga att handskas med krav pa att halla
tidsramar och erforderlig arbetstakt

* Speciellt krivande upplevdes méte med andra
personer i form av t.ex. klienter, kunder, patienter
och elever.

* Minga angav att de satte pd sig en "arbetsmask”
for att klara av kraven men att denna mask var
ytterst sirbar.

* De inre egna kraven pi arbetskapacitet och
g p p
produktion som var svéra att uppfylla.

* Lag arbetstillfredsstillelse och svarigheter att
dterhdmta sig.
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I en metasyntes av kvalitativa studier som undersok-
te hur sjukskrivna med CMD uppfattade méjligheter
och hinder for arbetsiterging fann man att socialt
stod pé arbetet, en bra samordning mellan olika re-
habiliteringsinstanser och arbetsplatsen var viktiga.
Minga sjukskrivna tyckte det var svért att sjilv avgora
ndr en arbetsiterging var méjlig och att det uppstod
svarigheter nir arbetet behévde anpassas (6).

I en kvalitativ studie frin Nederlinderna intervjuades
14 personer som var hel- eller deltidssjukskrivna pa
grund av CMD om vad de uppfattade som hinder och
16sningar for att atervinda till arbetet (16). Alla ansig
att stod frin arbetsplatsen, foretagslikare, psykolog
och kollegor var viktigt f6r att komma 6ver barridren
mellan sjukskrivning och arbete.

Att den egna uppfattningen om mojligheten till ar-
betsiterging och sjilvupplevd bade fysisk och mental
kapacitet har stor betydelse for arbetsatergingen har
flera studier visat (5, 7, 8, 9, 14). Att enbart diskutera
detta i termer av individens motivation kan dock leda
in pa helt felaktiga vigar. Nir en person bedémer sina
egna mojligheter att dterga i arbete 4r det inte bara
viljan till arbete som predicerar svaret utan ocksa helt
sjalvklart halsotillstindet. Att vara sjukskriven linge
okar dven sjukrollsbeteendet och osikerheten Gver
den egna formagan kan bli hindrande om inte arbets-
platsen hjilper till i anpassning och inslussning.

Fran Nederlinderna rapporteras en studie som jim-
forde en arbetsplatsbaserad intervention (en stegvis
aterging till arbetet i samarbete med arbetsledaren
och med forsok att ta bort hinder for arbetsiter-
ging) med sedvanlig behandling for anstillda som
varit sjukskrivna 2-8 veckor for stressrelaterade besvir
(22). Inga skillnader i aterging i arbete fanns mellan
grupperna i stort. I gruppen som fick intervention re-
ducerades tiden till lingvarig arbetsaterging fér dem
som var motiverade att komma tillbaka oberoende av
symtom jaimfort med samma undergrupp i kontroll-
gruppen. Den egna viljan och kapaciteten dr viktig for
aterging i arbete och tycks stirkas av en intervention
pa arbetsplatsen.

I en annan intressant studie frin Nederlinderna un-
dersoktes skillnaden mellan att individen sjilv forut-
sdger sin mojlighet till dtergéng i arbete och sjilvtil-
lit (self-efficacy) till att kunna atergd. Hur individen
forutsig sin arbetsiterging mittes med en friga "Hur
ling tid tror du det tar innan du kan dtergi i arbete
igen?” (14). Svaren kunde anges pa en femgradig skala
frin mindre 4n en minad till mer in ett ir. Tilliten
till den egna férmagan mittes med en 11-gradig skala
som befunnits valid i olika tester. Detta instrument

ARBETE, PSYKISK OHALSA OCH SJUKSKRIVNING

later respondenterna ange uttalanden om sitt jobb om
de forestillde sig att de skulle bérja arbete i morgon.
T.ex. "Jag skulle kunna utféra mina arbetsuppgifter
tillfredsstillande”, "Jag skulle klara av stressen pa ar-
betet”, "Jag skulle klara motgangar”. Svarsskalan pa
varje fraga gér fran ett till sex. Hoga poing pa self-ef-
ficacyskalan predicerade arbetsiterging bittre dn sva-
ren pa frigan om hur man férutsig sin arbetsiterging.
I denna studie fann man ocksa att bigge sitten att
mita hur individen sdg pa sin arbetsiterging var be-
roende av hur arbetsmiljon sig ut och hur svir den
underliggande sjukdomen var. Inte enbart terapi for
individen krivs utan dven atgirder pd arbetet blir for-
fattarnas slutsats.

Att byta arbete har ibland diskuterats som en fram-
komlig vig for arbetsiterging (17). Gér det att ge-
nomféra kan det vara bra men kriver troligtvis en
resursstark person, en forstiende arbetsplats och en
arbetsmarknad dir arbetsbyte dr mojligt.

SAMMANFATTNING

Att atervinda till arbetet efter en ling sjukskrivning
dr en komplex process, som involverar manga olika
intressenter sisom den sjukskrivne, arbetsgivaren, ar-
betsférmedlingen, forsikringsinstanser och hilso- och
sjukvirden. Var och en av dessa aktérer jobbar ofta i
vart sitt segment ddr samordning och samverkan dr
svir. Varje aktor kan ocksd ha olika mal med sin in-
sats alltifrin att bota, 6ka vilbefinnandet till dterging
i arbetet.

Vid arbetsaterging efter sjukskrivning dr halsotill-
standet viktigt. Vissa restsymtom av den sjukdom som
orsakade sjukskrivningen kan finnas kvar, tveksamhet
till den egna arbetsférmagan av reella eller psykolo-
giska skal blir ett hinder liksom tveksamt stod frin
arbetsledare och arbetskamrater. Bade individen sjilv
och omgivningen kan fundera 6ver vilken kapacitet
som finns och om ett fullgott arbete kan utféras. For-
sikringsjuridiska aspekter som ir olika frin samhille
till samhalle har naturligtvis ocksa stor betydelse.

Att den egna uppfattningen om mojligheten till ar-
betsaterging och sjdlvupplevd kapacitet har stor be-
tydelse for den reella arbetsitergangen har visats i
flera studier visat. Nir en person bedomer sina egna
mojligheter att atergd i arbete dr det inte bara viljan
till arbete som predicerar svaret utan ocksa sjilvklart
hilsotillstindet. Att vara sjukskriven linge okar dven
sjukrollsbeteendet och osidkerheten Gver den egna for-
mdgan kan bli hindrande om inte arbetsplatsen hjil-
per till i anpassning och inslussning.

Trots problemets storlek har fa studier undesikt vilka
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interventioner och rehabiliterignsinsatser som ar ef-
tektiva for dterging i arbete. De studier och kunskaps-
sammanstillningar som gjorts ger alltsd inget enkelt
svar pa frigan vad som dr en bra och rekommendabel
intervention for att gora processen for arbetsiterging
sa lyckad och effektiv som majligt. En sak tycks dock
relativt sdker; efterstrivas arbetsiterging efter en
sjukskrivning for en psykisk ohilsa krivs att arbets-
platsen dr involverad, vare sig orsaken till sjukskriv-
ningen finns dar eller inte.
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5 B. EKONOMISKA UTVARDERIN-
GAR AV INTERVENTIONER
I SYFTE ATT OKA ARBETS-
ATERGANG FOR PERSONER MED
PSYKISK OHALSA

Sokningar

Sokningar har gjorts i databaserna Pubmed, Psycinfo
samt Scopus for att hitta studier som ekonomiskt har
utvirderat interventioner for aterging i arbete for per-
soner med ldttare psykisk ohilsa. Till de sokstrategier
som vi gjort i tidigare kapitel lade vi till: AND (eco-
nomic OR economy OR cost OR costs). Sokningen
resulterade i totalt 2 459 artiklar.

Vi har nirmat oss litteraturen utifrin ett svenskt
perspektiv, studierna ska dirfér komma frén linder
som néigorlunda liknar Sverige med avseende pa ar-
betsmarknad, vilfirdssystem etc. Utifran en genom-
lisning av abstract si togs 13 studier fram i fulltext.
Fem av dessa ansags relevanta for vir fragestillning.
Genomging av referenslistor gav inga ytterligare re-
levanta studier.

BAKGRUND EKONOMISKA ANALYSER 9

Kostnads-intdktsanalys

I kostnads-intiktsanalysen (cost-benefit analysis) fir
man ett svar i monetira enheter om en intervention
iar 1onsam eller inte. Metoden ir enkel att forstd men
svar att tolka di utfallen kan variera visentligt bero-
ende pa hur man riknar. Den vanligaste metoden for
beridkning av produktionsforlust har varit human-ka-
pitalansatsen, ddr man antar en persons totala produk-
tionsforlust i det fall ingen intervention sitts in. Det
kan 1 extremfall vara resten av det forviantade arbetsli-
vet. Ett alternativt sitt ar den s kallade friktionskost-
nadsansatsen ddr hdnsyn tas till att det i ett samhille
finns manga arbetslosa som kan ersitta den funktions-
hindrade personen. Ytterligare ett sitt att rikna fram
kostnader utgér frin hur en allmin opinion virde-

rar ett utfall (willingness to pay). Om kostnaderna
understiger betalningsviljan dr interventionen 16nsam.

Kostnads-effekt analys

Inom kostnads-effekt analysen (cost-effectiveness
analysis) anges kostnaderna i monetira enheter med-
an intdkterna anges som ett effektmatt. Man ridknar
sedan fram kostnad fér varje minskad dag med sjuk-
skrivning, kostnad for varje minskat aterinsjuknande
etc. Om kostnaden dr ligre och effekten dr hogre for
en intervention jimfort med vanlig vird dr det enkelt
att dra slutsatsen att interventionen ar Ionsam. I det
fall bade effekten och kostnaden dr hogre for interven-
tionsgruppen jimfort med vanlig vard dr det svérare.
Man brukar rikna fram skillnad i kostnad mellan in-
terventionen (a) och vanlig vird (b) och delar den med
skillnaden i effekt mellan interventionen och vanlig
vard och fir fram en inkrementell kostnads- effektivi-
tetskvot (ICER). ICER= kostnad a-kostnad b/ effekt
a-effekt b). P4 s sitt anges kostnad eller besparing
per ytterligare effektenhet. Den siger egentligen ing-
enting i sig sjilv utan maste jaimf6ras mot en samhal-
lelig virdering om insatsen ér vird sitt pris. For att fa
fram en sidan anvinder man ofta "willingness to pay”.

Om en intervention ir kostnadseffektiv eller inte
beror ocksd pd vem man frigar. En studie fran Ne-
derlinderna har undersokt om det ir de som betalar
en intervention som iven fir vinsterna (2). I Neder-
linderna har arbetsgivaren ansvar for kostnaderna for
sjukskrivning i tvd 4r medan arbetsgivaren i manga
andra europeiska linder har ansvar under nigra veck-
or upp till en méinad. Det betyder att man som arbets-
givare i Nederlinderna vinner pa minskade kostnader
under ling tid medan det i exempelvis i Sverige dr

9 Kapitlet dr till stor del baserat pi Drummond et al., 2005

EN KUNSKAPSOVERSIKT

53



staten som stir f6r kostnader for sjukskrivning efter
14 dagar. Det dr ocksa dirf6ér som de ekonomiska ut-
virderingarna frin Nederlinderna ofta gor en analys
fran ett arbetsgivarperspektiv. Arbetsgivaren ir tvek-
sam att betala om det dr framforallt samhillet och
arbetstagaren sjilv som far vinsterna. P4 samma sitt
vill inte staten betala en intervention om det frimst ar
arbetsgivaren som fir vinsten.

Alla de fem artiklarna som befanns vara relevanta
kommer frin Nederlinderna. De flesta av studierna
har anvint sig av bide humankapital-ansatsen och
triktionskostnadsansatsen. Friktionsperioden har an-
tagits vara 154 dagar och man riknar 8o % av det for-
vintade produktionsbortfallet.

Enskilda studier

Arends I, Bultman U, van Rhenen W, Groen H, van der
Klink J.L.L. Economic evaluation of a problem solving
intervention to prevent recurrent sickness absence in
workers with common mental disorders.

Plos One 2013;8:

Denna studie har gjort en ekonomisk utvirdering
av en RCT som utvirderar en intervention (sharp-
at-work) som syftar till att minska dterinsjuknande
tor personer med “common mental disorders”, nir
de vil atergatt i arbete. Uppf6ljningstiden var ett ar.
En kostnads-effektanalys har gjorts utifrin ett sam-
hallsperspektiv dir man berdknat kostnad per minskat
aterinsjuknande, men dven riknat kostnad f6r mins-
kad tid till dterinsjuknande. Bide effekten och kost-
naden dr hogre f6r interventionen jamfort med vanlig
vard. Dirfér kan man inte pa ett enkelt sitt sluta sig
till att interventionen ir kostnadseffektiv. Aven for tid
till aterinsjuknande dr bade effekten och kostnaden i
medeltal hogre for interventionen jamfort med vanlig
vard. Slutsatsen blir att eftersom béde effekten och
kostnaden dr storre for interventionsgruppen dr det
upp till beslutsfattare att bestimma om den minskade
dterinsjuknandegraden och tiden till 4terinsjuknande
dr virt extra kostnaden. Man har dven gjort en kost-
nads-intiktsanalys utifrin arbetsgivarens perspektiv.
Bade friktionskostnadsansatsen och humankapitalan-
satsen har anvints och i inget fall visade sig interven-
tionen vara kostnadseffektiv.

Brouwers E.PM., Bruijne M.C.D., Terluin B, Tiemans
B.G., Verhaak EFEM. Cost-effectiveness of an activating
intervention by social workers for patients with minor
mental disorders on sick leave. A randomized controlled
trial.

Europ J Public Health 2007,17:214-220
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Denna studie har ekonomiskt utvirderat en interven-
tion som syftar till att minska undvikande och for-
bittra copingférméga och problemlésande f6r indivi-
der som dr sjukskrivna f6r “minor mental disorders”.
Inklusionskriterier 4r att man ska ha ett betalt arbete
och varit sjukskriven mindre dn tre ménader. Fér in-
terventionen flyttas resurser frin specialiserad vard till
primiérvard. Man har gjort en kostnads-intiktsanalys
fran arbetsgivarens perspektiv med avseende pa kost-
nad for antal dagar fran forsta sjukskrivningsdagen
till fullstindig aterging i arbete. Kostnader f6r pro-
duktionsbortfall har beriknats med hjilp av friktions-
kostnadsmodellen och utgér fran sjukfrinvaro. Enbart
den initiala sjukskrivningstiden har beaktats och inte
tiden efter dterging i arbete, man har darfér missat
eventuella dterfall i sjukskrivning under uppféljnings-
tiden. Skillnaden mellan interventionsgruppen och
vanlig vird med avseende pa sjukdagar dr minimal,
och inte signifikant. Den totala kostnaden, for bade
sjukvard och produktionsbortfall, var nigot dyrare for
interventionsgruppen jamfort med vanlig véard. Inter-
ventionen bedomdes inte vara 1onsam och inte heller
effektiv och kan inte rekommenderas.

Rebergen D.S., Bruinvels D.J. van Tulder M.W. van
der Beek A.J., van Mechelen W. Cost-effectiveness of
guideline-based care for workers with mental health

problems.
J Occup Environ Med 2009;51:313-322

Forfattarna har ekonomiskt utvirderat en interven-
tion (guideline-based care) som med hjilp av riktlin-
jer f6r behandling ska hjilpa personer med mentala
problem tillbaka i arbete jimfért med vanlig vérd.
Studiepopulationen dr poliser frin tvd avdelning-
ar i Nederlinderna som iér sjukskrivna f6r "common
mental disorders”. Utifrin ett samhillsperspektiv har
en kostnads-effektanalys gjorts ddr utfallet dr antal
sjukskrivningsdagar. Uppf6ljningstiden var ett ar. Det
framkom ingen skillnad i sjukskrivningslingd mellan
interventionerna. Bide kostnads-effektanalysen uti-
fran ett samhallsperspektiv och kostnads-intidktsana-
lys utifran arbetsgivarens perspektiv visar sig vara 16n-
sam. Kostnaderna for interventionen ir ligre 4n den
tor vanlig vard och dirfor blir den Iénsam dven om
det inte finns ndgon skillnad i utfall. Daremot visar
kinslighetsanalysen att oavsett vilken betalningsvil-
ja som anges i kostnads-effektanalysen, si Gverstiger
inte sannolikheten for att interventionen ska vara
kostnadseffektiv 50 procent.

Schene A.H., Koeter M.W.J., Kikkert M.J., Swinkels
JA., McCrone P Adjuvant occupational therapy for
work related major depressions. Randomized trial
including economic evaluation.
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Psychological Medicine 2007;37:351-362

Schene och medarbetare har gjort en ekonomisk ut-
virdering av en ganska omfattande intervention som
syftar till att successivt nirma sig arbetslivet for perso-
ner med depression. Férutom att fa vanlig vard si trif-
fas interventionsgruppen i en gruppsession varje vecka
under 24 veckor. Dirutover har man 12 individuella
sessioner och dessutom initialt fem diagnostiserande
besok och tre avslutande besok. Utfallet var antalet
arbetade timmar under uppfoljningstiden som var ett
ar. I gruppen som fick vanlig vird sa var tiden till ar-
betsaterging i medeltal 299 dagar medan den i inter-
ventionsgruppen var 207 dagar, en signifikant skillnad
som visar sig i antal arbetade dagar. De totala kost-
naderna for interventionen var 67 procent hégre in
f6r vanlig vard, men antalet arbetade timmar under ett
ar var hogre i interventionsgruppen. En kostnads-in-
taktsanalys visar att interventionen var l6nsam.

van Qostrom S.H., Heymans M. W. de Vet H.C., van
Tulder M. W. van Mechelen W, Anema J.R. Economic
evaluation of a workplace intervention for sick-listed
employees with distress.

Occup Environ Med. 2010;67:603-610

Intervention, som utvirderas ekonomisk hir dr en
stegvis kommunikationsprocess som ska identifiera
och 16sa de hinder som finns for dterging i arbete for
individer som dr sjukskrivna 2 till 8 veckor for stress.
Metoden innebir att en samordnare for arbetsiter-
gang finns pa foretaget. Det var en dags kortare tid till
atergdng i arbete i interventionsgruppen jimfért med
vanlig vard, 133 respektive 134 dagar. Eftersom det inte
dr nigon skillnad mellan grupperna i friga om effekt
och interventionen ér dyrare sa dr inte interventionen
16nsam. Man har dven gjort en kostnads-intiktsanalys
fran arbetsgivarens perspektiv med produktionsbort-
fall i fokus. Inte heller denna kostnads-intdktsanalys
visar sig vara 16nsam. Kostnaden fér bade hilsovard
och produktionsbortfall var dyrare i interventions-
gruppen biade om man riknar utifran friktionskost-
nads-ansatsen och humankapital-ansatsen. I en un-
dergrupp av sjukskrivna som svarat ja pi frigan om
man har intentionen att atergé i arbete dven fast man
har kvarvarande problem visade sig intervention vara
lonsam bade frin samhillets (effektivare och ligre
kostnad) och arbetsgivarens perspektiv.

Diskussion

Det finns endast ett begrinsat antal ekonomiska ut-
virderingar av interventioner som ska underlitta ar-
betsaterging bland personer med psykisk ohilsa och
samtliga vi fann relevanta kom frin Nederlinderna.
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Sjukf6rsikringssystemet i Nederlinderna ger starka
incitament till arbetsgivarna att fa sjukskrivna tillbaka
i arbete d de ansvarar f6r utbetalning av sjukpenning
i tva ar. Tva av studierna har funnit en nettovinst med
interventioner utifrin ett nederlindskt arbetsgivar-
perspektiv. Vinsten ur ett samhillsperspektiv dr mer
tveksam rent ekonomiskt.

Alla studier som ar med i var 6versikt har ett ars upp-
t6ljning vilket kan vara ett kort perspektiv vid psy-
kisk ohilsa. Vid mentala sjukdomar dr det ofta en
ling process innan en person dr helt aterstilld. Det
dr ocksa troligt att sjukdomsforloppet och tillfrisk-
nandet gir i vigor, med simre perioder varvat med
battre. Ndr man aktivt sitter in insatser for att hjilpa
individer med mentala diagnoser kan det vara mycket
krivande initialt, vilket da antagligen speglas i antalet
sjukskrivningsdagar. Det dr ocksa viktigt att méta om
arbetsitergingen dr stadigvarande. Mits enbart sjuk-
skrivningstiden till dterging i arbete missas om nya
episoder av sjukskrivning kommer senare eller om
arbetsatergangen ar stabil. En intervention skulle dir-
tor kunna leda till kostnadseffektivitet pd lingre sikt.
Arbetsgivare och samhille kan ocksd ha olika linga
perspektiv pd l6nsamhetshorisonten. En arbetsgiva-
re kan vilja ha snabb aterbetalning pi en investering
medan samhillet har ett lingre perspektiv. Langa
sjukskrivningar 6kar risken for att marginaliseras pa
arbetsmarknaden i och med att den sjukskrivne f6rlo-
rar kontakt med arbetsplats och dess sociala funktion
och att man dessutom blir mindre attraktiv att anstil-
la, vilket belastar samhillet ekonomiskt (7).

Alla studier i vir 6versikt dr relativt sma, med studiepo-
pulationer frin 62 till 240 personer, vilket fir som effekt
att det blir svirt att statistiskt kunna sikerstilla smi
forandringar (3, 8). Kostnaderna for produktionsbort-
fallet vid sjukdom dr si stora att de ofta Gverskuggar
kostnaden for interventioner och sjukvirdskostnader.
Aven en liten skillnad i effekt mellan grupperna kan
ddrfor gora att en intervention dr l6nsam. I en stu-
die fran Sverige som mitt en multidisciplindr insats
tor personer med bade mentala och muskuloskeletala
diagnoser si beriknar man att kostnaden for inter-
ventionen dr uppniddd om tre dagars sjukskrivning
kan undvikas (9). En liten studiepopulation gor ocksa
att enhetskostnaden per behandling ¢kar. Den fasta,
initiala kostnaden for upplirning dr ofta densamma
om man behandlar nigra fi patienter som om man
behandlar ménga fler. Stordriftsfordelar skulle kunna
sinka enhetskostnaderna for varje insats och mojligen
leda till att vissa interventioner kan vara kostnadsef-
fektiva om man har en storre studiepopulation (3, 4).
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Vid sma studier fir enskilda personer, med antingen
hog eller lag effekt, stor vikt i for slutsatsen och det
gir inte heller att gora undergruppsanalyser med na-
gon storre sikerhet. I vissa grupper kan troligtvis en
intervention vara mer l6nsam 4n i en annan. Att hitta
populationer som dr mer lénsamma att sitta in insatser
till skulle ur ett ekonomiskt perspektiv leda till att man
kan skrdddarsy interventioner for speciella grupper. I
Van Oostroms studie har en undergruppsanalys gjorts
tor personer som dar hogt motiverade att dtergd i arbe-
te. Analysen visar att interventionen da dr 16nsam, till
skillnad frin om man anvinder hela studiegruppen (4).

Eftersom alla studier har haft en uppfoljningstid pa
ett ar har man ocksd kommit undan vissa svirighe-
ter med att mita kostnader och intikter over tid, och
man har inte behovt ta stillning till diskontering etc.
Man har konsekvent mitt med friktionskostnadsana-
lys, och det gor att endast de forsta 154 dagarna har
riknats som produktionsbortfall. Berikningarna i stu-
dierna dr relativt konservativa, vilket gor att det inte dr
s stor risk f6r 6verskattning, snarare har man i vissa
fall underskattad bide kostnader och intikter.

Slutsatser

Interventionerna som man utvirderat ar heterogena
och man har utvirderat frin olika perspektiv. Det
finns ddrfér ingen evidens for att nigon intervention
syftande till dterging i arbete skulle vara ekonomiskt
l6nsam. Studiepopulationerna i studierna dr generellt
smd, vilket omdjliggér undergruppsanalyser och gor
aven att individer med extremvirden fir alltfor stor
vikt i analysen. Dessutom dr uppfoljningstiden i stu-
dier ofta alltfor kort for att kunna bedoma de totala
effekterna pa lingre sikt. Ekonomiska utvirderingar
av insatser behovs for att ett samhille ska kunna for-
dela resurser pa ett kostnadseffektivt sitt. Det finns
ddrfor ett stort tomrum att fylla for framtida forsk-
ning. For att kunna fa tillforlitliga resultat for eko-
nomiska utvirderingar f6r individer sjukskrivna for
mentala diagnoser ska man ta lirdom frin de studier
som gjorts. Man bor ha en lingre uppféljningstid dn
ett ar och man maste ha tillrickligt stora studiepopu-
lationer for att kunna uppticka dven sma skillnader
men ocksd for att man pi ett bittre sitt ska kunna
gora undergruppsanalyser.

Sammanfattning

Det finns endast ett begrinsat antal ekonomiska ut-
virderingar av interventioner som ska underlitta ar-
betsaterging bland personer med psykisk ohilsa och
samtliga vi fann relevanta kom frin Nederlinderna.
Det finns ddrf6r ingen evidens for att nigon interven-
tion, syftande till dterging i arbete, skulle vara sikert
ekonomiskt 16nsam. Studierna var dock smai vilket
torsvarar mojligheten att dra slutsatser.
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6 FOREBYGGANDE OCH
FRAMJANDE FAKTORER
FOR OKAD PSYKISK HALSA I

ARBETSLIVET

I detta kapitel belyses "friskfaktorer” for psykisk hilsa
i arbetslivet, d.v.s. faktorer och forhillanden i arbetet
som kan tinkas ha en férebyggande och frimjande ef-
tekt pa den psykiska hilsan och vilbefinnandet bland
arbetstagare. Dessa faktorer kan ibland vara omvin-
da riskfaktorer och fungera som en resurs (buffert)
mot negativa konsekvenser av olika risker i arbetet.
Det kan dven vara faktorer som, av egen kraft, skapar
positiva hilsofrimjande eftekter for individen och for
arbetsplatsen (1).

Kapitlet dr si disponerat att vi inleder med att diskute-
ra arbetets inverkan pd hilsan. I det f6ljande avsnittet
belyser vi vad som karaktiriserar den hilsofrimjande
arbetsplatsen, den friska arbetsplatsen som medfoér
vilbefinnande bide for arbetstagaren och for organi-
sationen. Huvuddelen av det hir kapitlet innehéller en
sytematisk genomging av den internationella veten-
skapliga litteraturen 2000-2014, avseende om arbetet
kan ha en positiv inverkan pa psykisk hilsa och vilbe-
finnande pé arbetet. Vi avslutar med att summera och
ge nagra forslag pa fortsatt forskning inom omradet.

Ar det bra for hilsan att arbeta?

Vissa arbeten och arbetsmiljoer kan medféra nega-
tiv inverkan pa hilsan. Denna process intriffar da de
externa kraven/péverkan dr storre dn vad individens
interna resurser momentant eller pé sikt kan hantera.
Arbetet kan dven ha positiva dimensioner férutom att
bidra till en individs f6rsorjning. Det finns ekonomis-
ka, sociala och moraliska argument for att arbete dr
"den bista formen av vilfird” och den mest effektiva
vigen for dem med arbetsformaga att forbattra vil-
befinnandet f6r sig och sina familjer, liksom f6r det
omgivande samhillet (2). Arbetet kan ocksé vara ni-
got som stimulerar och utvecklar personligheten (3).
Arbetet spelar en central roll for individen, si central
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att forlust av arbetet kan leda till en forlingd sorge—
reaktion (prolonged grief) (4).

I en nyligen publicerad studie av van der Noordt et
al. (5) gors en systematisk genomgang av arbetets in-
verkan pa hilsan. I studien ingér 33 prospektiva stu-
dier, varav 23 bedémdes vara av hog klass, publicerade
1990 — mars 2012. Man konstaterar att det ar generellt
tordelaktigt for hilsan att vara i ett anstéllningsférhal-
lande. Det finns stark evidens for att arbete minskar
risken for depression och forbittrar generell mental
hilsa. Evidensen for arbetets inflytande pa psykolo-
gisk stress, fysisk funktion, generell (global) hilsa och

andra hilsoutfall fann man diremot otillricklig.

Studien av Noordt et al. Overensstimmer i stora drag
med resultaten frin Waddell och Burtons rapport
Ar arbete bra for hilsa och vilbefinnande? (2), dir man
négot mer osystematiskt och med ligre kvalitetsgrin-
ser for inkludering, men med en bredare ansats i sin
belysning av frigan, gir igenom den vetenskapliga
litteraturen.

Waddell och Burton konstaterar att:

* l6nearbete dr i allménhet det viktigaste medlet
tor att uppna tillrickliga ekonomiska resurser for
materiellt vilbefinnande och fullt deltagande i
dagens sambhille,

* isambhillen ddr l6nearbete dr normen uppfyller
arbete viktiga psykosociala behov,

» arbete ar centralt for individens identitet, sociala
roller och sociala status,

* anstéllning och socioekonomisk status dr
bestimningsfaktorer till sociala gradienter i fysisk
och mental hilsa och mortalitet,
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* det dven finns negativa aspekter med arbete dir
fysiska och psykosociala arbetsmiljéfaktorer kan
utgora hilsorisker (2).

I tva aktuella stora systematiska litteraturdversikter
fran Statens beredning for medicinsk utvirdering
(SBU) (6,7) konstateras att vid sidan av vissa hilsone-
gativa faktorer i arbetet, finns det dven hilsopositiva
effekter av nigra faktorer i arbetet. Man konstaterar
att da arbetstagaren upplever bra méjligheter till kon-
troll i arbetssituationen liksom rittvis behandling pa
arbetsplatsen finns det sikerstillda samband med lig
torekomst av bade depression och symtom pa utmatt-
ningssyndrom (6). Den andra oversikten finner att
risken att drabbas av ryggbesvir dr mindre bland de
arbetstagare som har hog arbetstillfredsstillelse, upp-
lever att de har goda moéjligheter att paverka det egna
arbetet samt upplever att de fir stéd i sitt arbete ().

Med stdd av ovanstiende kan man sammantaget siga
att forskningen pekar pé att det dr bra for hilsan att
arbeta, arbetets positiva effekter Gverviger riskerna
generelt sett och dr storre dn de skadliga effekterna
av lingre tids arbetsloshet eller sjukfrinvaro (2, 5). Ar
arbetet dessutom organiserat pd ett for individerna
limpligt sitt kan det ytterligare understddja arbetets
frimjande effekt (6, 7).

Vad karaktdriserar en hdlsofrdmjande arbetsplats?
Som anfordes inledningsvis tycks det finnas faktorer
i arbetet som har en preventiv eller kanske buffrande
effekt mot att utveckla vissa sjukdomstillstind. Det
finns skil att friga sig om det finns fler sidana fak-
torer som har en frimjande effekt pd hilsan. Faktorer
som kan utgora element i nigot man skulle kunna
beteckna som en god arbetsmiljo, en arbetsmiljé som
ger “ett positivt utbyte i form av ett rikt arbetsinne-
hall, arbetstillfredsstallelse, gemenskap och personlig
utveckling” (8).

I en kunskapsoversikt fran 2012 (9, 10) rorande vad
arbetstagare respektive olika vigledningsdokument
anser kinnetecknar en god arbetsmiljo konstaterar
forfattarna att om man betraktar frekvensen med
vilken vissa faktorer dterkommer framstir dessa som
mer centrala dn andra. I studierna som rorde arbetsta-
garnas uppfattning om god arbetsmiljé operationali-
serades god arbetsmiljo i flertalet av studierna genom
att undersoka vad som associerade med, eller av ar-
betstagarna ansigs ge, hilsa och vilbefinnande pa ar-
betsplatsen. De 13 vanligast forekommande faktorerna
som ansigs som viktiga for att dstadkomma en god
arbetsmiljo var enligt de anstillda i fallande frekvens-
ordning: samarbete/teamarbete; personlig utveckling
och fortbildning; utvecklad kommunikation; medin-

flytande/delaktighet; positiva, engagerade, tillgingliga
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och rittvisa ledare; autonomi/empowerment; positivt
och socialt klimat; bli behandlad med respekt; er-
kidnnande och feedback; bra fysisk arbetsmilj6; roll-
tydlighet med tydliga férvintningar och mil; lagom
arbetstempo och arbetsbelastning; samt bra relationer
till intressenter, d.v.s. kunder och patienter, se tabell 1.

Tabell 1. Tidigare forskning

ey

c
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2. 22 a
= c =3 —
TZ ®SE 0TS = =
o + g ~
v g o £ S =2 3
oo o 0 g 2 s t
2 © £l Q b 2

2 Br [J]

2 T2 TH w =2 ¥
Faktor/omrade £< £ 5 £ =
Ledarskap * ° ° ° .
Autonomi, empowerment, ° °
Administrativt eller socialt stod i ° °
arbetet
Positivt socialt klimat ° ° ° °
Utveckling, fortbildning ° ° ° . °
Medinflytande, delaktighet ° ° ° ° °
Arbete-livsbalans °
Arbetstidens forlaggning °
Behandlad m. respekt; bibehallen ° °
sjdlvkdnsla
Belningssystem ° °
Bra fysisk arbetsmiljo ° °
Friskvardsaktiviteter ° °
Lagom arbetstempo och . . .
arbetsbelastning
Utvecklad kommunikation . ° .
Arbetsinnehall ° °
Erkdnnande, feedback ° ° °
Samarbete, teamarbete ° °
Intellektuell stimulans °
Personlig skicklighet/kvaliteter ° °
Rolltydlighet, tydliga ° ° °
forvantningar och mal
Ratt material och utrustning °
Systematiskt arbetsmiljéarbete °
Adekvat personalforsorjning ° ° .
Arbetet stammer m. personliga ° ° °
varderingar/Vardegrund pa
foretaget
Relationer till intressenter ° °
Samarbete m. féretagshalsovard ° .
och andra externa resurser
Personalekonomiska bokslut °
Samhallsnyttan °
Snabb problemlésning °

! Ledarskap klassificeras pa manga sitt i litteraturen, har 4r ledarskap ett
samlingsnamn for dessa.

I tabell 1 redovisas dven vad de olika vigledningsdo-
kumenten pekade ut som viktiga faktorer f6r att skapa
en god arbetsmiljo. Vigledningsdokumentens riktlin-
jer, som baserades pd bade vetenskaplig och gra litte-
ratur, stodjer i stort vad anstillda ansig utmirkande
tor god arbetsmiljé och ligger i linje med annan empi-
risk forskning inom omrédet. Med tanke pa diskursen
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i sammanhanget dr de mest péfallande skillnaderna
mellan de tva grupperna att anstillda inte alls nimner
arbete-livsbalans som en viktig faktor och att vigled-
ningsdokumenten undviker att nimna faktorer som
att behandla anstillda med respekt; intellektuell sti-
mulans; och bel6ningssystem.

Som komplement till ovan beskrivna systematiska
genomging av den vetenskapliga litteraturen kan hir
nimnas tva storre svenska studier som visat pa strate-
gier som leder till friskare arbetsplatser. En studie frin
2002 kartlade 6ver 200 olika arbetsplatser som lyck-
ats med att forebygga ohilsa och frimja hilsa for de
anstillda (11). Projektet Halsa och framtid, 20052008,
syftade till att undersoka vad som utmirker privata
foretag med fa langtidssjukskrivna medarbetare, de sa
kallade "friska foretagen” (12). Resultat frin respektive
studie finns redovisade i tabell 1. En tematiskt néralig-
gande kartliggning har gjorts av forskare inom Gallup
Organization i USA. Man har analyserat materialet i
en databas omfattande en miljon intervjuer med ar-
betstagare, for att ta reda pa vilka frigor som starkast
forklarar anstélldas engagemang i arbetet. Tolv fakto-
rer (tabell 1) i arbetslivet utkristalliserade sig som kir-
nan i det oskrivna sociala kontraktet mellan anstillda
och arbetsgivare: "om ni (arbetsgivare) gor detta for
oss, kommer vi (arbetstagare) att gora det foretaget
behover av 0ss”(13). Som framgar av tabellen ir det i
stort samma eller likartade faktorer som aterkommer
i de ovan refererade undersdkningarna.

De refererade studierna har ett generellt perspektiv pa
hilsa i arbetet. Det stora flertalet av de hilsofrimjande
taktorer man funnit handlar om psykosociala faktorer
med trolig huvudsaklig paverkan pa psykisk hilsa och
vilbefinnande pé arbetet. Vilka dr di faktorerna som
mer specifikt frimjar psykisk hilsa och vilbefinnande
pa arbetet?

Vad framjar psykisk halsa och vilbefinnande pa
arbetet?

For att kunna svara pa den frigan har vi valt att gora
en systematisk genomgang av den vetenskapliga litte-
raturen publicerad i vetenskapligt granskade tidskrif-
ter tillgingliga i internationella databaser. For att fa
precision i 6versikten maste det si kallade "utfallet”
i de studier som eftersoks, d.v.s. den psykiska hilsan

och vilbefinnandet pa arbetet, klart definieras.

I kapitel 1 har vi utgitt ifrin WHOs definition av
generell, allomfattande hilsa (14) och redogjort for
de vanligast féorkommande begreppen avseende psy-
kisk ohilsa och sjukdom. Det hir kapitlet handlar
om motpolen, positiv psykisk hilsa eller, mer speci-
fikt, psykisk hilsa och vilbefinnande pi arbetet. Till
skillnad mot psykisk ohilsa finns det inte nigon ved-
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ertagen standard for att mita, diagnostisera och stu-
dera férekomsten av psykisk hilsa. Vanligtvis beskrivs
psykisk hilsa som avsaknaden av psykisk ohilsa (15).
Keyes (15) har utvecklat begreppet psykisk hilsa och
torestiller sig det som ett komplett tillstind dé indi-
viden dr f1i frin psykisk ohdlsa, utvecklas och mar bra
(flourishing), med héga nivier av emotionellt, psy-
kologiskt och socialt vilbefinnande. Han definierar
psykisk hilsa som ett syndrom av symtom pa hedoni
(upprymdhet, lustkinsla, forméiga att njuta) och posi-
tivt funktionalitet, vilket realiseras genom subjektivt
vilbefinnande, individens uppfattningar och virde-
ringar av sitt liv och kvaliteten pd hur man fungerar
i livet. P4 motsvarande sitt som depression innefattar
symtom pé anhedoni (oférmiga att njuta och finna
glidje i tillvaron) foreslas psykisk hilsa bestd av sym-
tom pa hedoni eller emotionell vitalitet och positiva
kinslor gentemot livet. Dessutom, pa motsvarande
sitt som egentlig depression innefattar symtom pi
dysfunktionalitet, forslds psykisk hilsa innefatta sym-
tom pa positiv funktionalitet (15).

Keyes syn ansluter till WHO:s definition av psykisk
hilsa frin 2003 (16) dir man menar att begreppet psy-
kisk hilsa innefattar subjektivt vilbefinnande, upplevd
duglighet, autonomi, kompetens och upplevelsen av
att ha férméiga att kunna forverkliga sin intellektu-
ella och emotionella potential. WHO refererar dven
till att psykisk hilsa har definierats som ett tillstaind
av vilbefinnande dir individen ir medveten om sina
térmégor, klarar av livets normala péafrestningar, arbe-
tar produktivt och framgéingsrikt samt bidrar till sin
omgivning.

Vilbefinnande

I de ovanstiende definitionerna av psykisk hilsa ingér
vilbefinnande som en viktig komponent. Det finns
minga definitioner av vilbefinnande, "well-being”,
i engelsk litteratur dven bendmnt “psychological-”,
“subjective-” eller "personal well-being”. Enligt Dann
och Griffin (17) dr begreppet vilbefinnande bredare
och mer omfattande dn begreppet hilsa, dir hilsa ses
som en delkomponent av vilbefinnande. Ur ett indi-
vidperspektiv kan individens vilbefinnande beskri-
vas som en mingd bedémningar som individen gér
om sitt eget liv, de forhillanden hen lever under, sin
kropp, sina sinnen, hindelser, reaktioner och emo-
tioner (18). Aven om det inte finns nagon konsensus,
tycks det finnas en tilltagande konvergens mot ge-
mensamma element. Gemensamt ir att vilbefinnande
dr mer dn bara frinvaron av negativa omstindigheter,
saisom sjukdom, det omfattar dven positiva upplevelser
av tillfredstillelse och glidje over sitt liv (19). Vilbe-
finnande kan siledes definieras som ett tredimensio-
nellt begrepp innehéllande fivstillfredsstillelse (kogni-
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tiva beddmningar av livsfaktorer sisom global hilsa,
familje- och arbetsliv, relationer, mening), positiva
kanslor (att uppleva minga angendma kinslor sisom
glidje och lycka) och negativa kinslor (att uppleva fa
oangendma kinslor sisom nedstimdhet och angest)
(20). Eller mer generellt definierat: psykologiskt vil-
befinnande dr en subjektiv upplevelse som inkluderar
bade den relativa nirvaron av positiva emotioner och
den relative frinvaron av negativa emotioner (21).

Vilbefinnande pa arbetet

Vilbefinnande pd arbetet sdgs ha intresserat forsk-
ningen dnda sedan 1920-talet (21). Den tidiga forsk-
ningen handlade framforallt om vilbefinnande pa
jobbet och dess paverkan pa retention respektive pro-
duktivitet (21). Begreppet vilbefinnande i arbetet ir
allomfattande. Det relaterar till den fysiska miljon,
arbetsrelaterade risker, organisering av arbete och ar-
betsuppgifter, relationer med kollegor, personlig hilsa
och arbetsférméga och dven familjerelaterade pafrest-
ningar (22). Schulte & Vainio (19) menar att vilbefin-
nande i arbetet forutom den grundliggande kinslan
av generellt vilbefinnande ocksé dr influerat av mental
och fysisk hilsa, jobbsikerhet, arbetsorganisation, en-
gagemang i arbetet, forméner och 16n. Det kan dess-
utom ses som en viktig determinant av produktivitet
pd individ-, foretags- och samhaillsniva (19). Ett ar-
betskontexuellt métt for vilbefinnande i arbetet tycks
inte finnas. For att mita vilbefinnande i arbetet kom-
pletteras det kontextfria begreppet vilbefinnande inte
sillan med begreppet arbetstillfredsstillelse (job satis-
faction) vilket ér ett arbetskontextuellt attitydmitt.

Arbetstillfredsstillelse

Arbetstillfredsstillelse har definierats pd ménga sitt.
Den mest anvinda definitionen av arbetstillfredsstil-
lelse presenterades av Locke 1976: "ett behagligt och
positivt emotionellt tillstind som kommer fran indi-
videns uppskattning av sitt arbete” (23). Enligt Hulin
och Judge (24) inkluderar begreppet arbetstillfreds-
stillelse multidimensionella psykologiska svar pa eget
arbete med kognitiva, affektiva och beteendemissiga
komponenter. Det har hivdats att det finns en klar
konsensus hur arbetstillfredsstallelse skall definieras,
nimligen: "en aktiv (d.v.s. emotionell) reaktion pa ar-
betet som kommer av individens jimférelse mellan
det faktiska utfallet och det som ir onskat, forvintat,
fortjanat” (14). Arbetstillfredsstillelse dr ett smalare
begrepp dn vilbefinnande, vilket framgir av hur det

operationaliseras i olika frigeinstrument. For att mita
vilbefinnande anvinds vanligen nigot multifrigein-
strumenten som ringar in olika facetter av arbetstill-
fredsstillelse. Det kan handla om hur n6jd arbetsta-
garen dr med sjilva arbetet, sina kollegor, ledarskapet,
16n och andra férmaner och avancemangsmojligheter.
Alternativt anvinds enbart en global fraga t.ex. "Hur
n6jd dr du med ditt arbete?”.

Utfallsvariabel

Det saknas ett allmint accepterat och anvint kontex-
tuellt instrument som miter psykisk hilsa relaterat
till arbetet. Arbetstillfredsstillelse dr ett attitydinstru-
ment och alltfér grunt for att mita psykisk hilsa i ar-
betet, diremot kan det komplettera mitningar av ge-
nerell psykisk hilsa resp. vilbefinnande. Det ir studier
som anvint sidana kombinationer eller mitt psykisk
hilsa och/eller vilbefinnande med tydlig koppling till
arbetet som inkluderats i féreliggande éversikt.

Metod vid litteratursékningen ™

Da omradet frimjande av psykisk hilsa i arbetslivet
ar relativt outforskat har vi valt att se denna littera-
turgenomgang som mer explorativ dn att forsoka
fastsld evidens for vilka faktorer som har betydelse f6r
frimjande av psykisk halsa i arbetslivet. Vi har déirfor
inkluderat bade kvantitativa och kvalitativa studier.
Databaser och sokord valdes sa att flera olika veten-
skapsfilt inkluderades for att mojliggora att en bred
bas av relevanta studier kunde inkluderas. En forsta
sokomgang genomfordes i augusti 2014 och en kom-
pletterande gjordes i oktober 2014.

Sokningar genomfordes i databaserna EBSCO (in-
kluderande Academic Search Elite, Cinahl, Psy-
cINFO och PsycARTICLES), Emerald, PubMed,
Scopus och Web of Science. Databaserna genom-
soktes med olika kombinationer av sokorden: work
OR workplace OR healthy workplace” OR "healthy
work” OR “healthy work® environment” OR "good
work® environment” AND "depressive disorder” OR
depression OR "behavioral symptoms” OR "anxiety
disorders” OR 7stress, psychological” OR “common
mental disorders” OR "mental health” OR "sustainable
mental health” OR “mental wellbeing” OR "mental
well-being” OR ”job wellbeing” OR ”job wellbeing”
OR ”positive mental health” OR "good mental health”
OR 7positive mental wellbeing” OR "positive mental
wellbeing” AND prevention OR promotion.

10 En mer utf6rlig beskrivning av s6k- och urvalsprocessen kan erhillas fran Per Lindberg och Thomas Karlsson.
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Databass6kningarna begrinsades till:

ar 2000-2014

artiklar pa engelska, svenska, norska, danska och

tyska

artiklar publicerade i tidskrifter som tillimpar
vetenskaplig granskning (peer-review).

For att inkluderas i oversikten krivdes att studien

dessutom uppfyllde f6ljande krav:

besta av originaldata eller vara en 6versiktsartikel
ha en svarsfrekvens 6ver 50 %

fokusera pa psykisk hilsa eller vilbefinnande i
relation till arbetsforhillanden

innehalla utfallsmétt som tydligt var kopplade
till psykisk hilsa och/eller vilbefinnande i arbetet
(studier som endast mitte arbetstillfredsstillelse

exkluderades)

studien skulle vara designad for att visa pa
exponeringar med, eller i analysen ha, ett direkt
frimjande perspektiv och inte enbart belysa risker.

Tabell 2a. Kvalitativa studier

Inledningsvis identifierades 7421 publikationer. Efter
uteslutning av dubbletter eller pi grund av att de en-
ligt titlar eller sammanfattningar bedémdes icke-re-
levanta éterstod 79 studier som léstes i fulltext. Efter
granskning av dessa éterstod 27 studier, 7 6versiktsar-
tiklar, 12 kohortstudier, 5 tvirsnittsstudier och 3 kvali-
tativa studier, som inkluderades i foreliggande littera-
turoversikt.

RESULTAT

I tabell 2 finns en 6versikt 6ver de 27 studier som in-
kluderats i foreliggande 6versikt. Vi har i redovisning-
en huvudsakligen tagit med de faktorer som belysts
vara associerade med psykisk hilsa och vilbefinnande
pa arbetet. Parallellt med dessa utfall férekommer i
nagra studier dven andra typer av utfall. For att inte
tynga redovisningen och gora framstillningen otydlig
har vi valt att inte redovisa dessa.

Forfattare Studiens syfte Deltagare Design Metod Exponering Utfall Resultat
Ar Andel kvinnor
Referens
Land
Bringsen etal.  Att underséka n=35varav16  Kvalitativ 8 fokusgrupper Huvudfraga: Beskrivning av olika  Fyra teman: beléningen (gladje, tillfredsstalise,
2012 sjukvardspersonals asikter om  sjukskét. och 19 (4-5 per grupp) "Hur ser en faktorer som bekraftelse, ldrande, privatlivets kvalité); teamet
(25) hélsoresurser i arbetet som &r underskot. pa en hélsoframjande karaktariserar en (teamets delar, individer och ledare); uppdraget
Sverige relevanta for framjande av vardavd. pa ett Kvalitativ arbetspalts ut?" hilsofrimjande ppgifter, processer); ar

deras hilsa akutsjukhus innehallsanalys arbetsplats privatlivet)

KV: andel okand

Dickson-Swift At undersoka vad arbetsgivare n =42 cheferoch  Kvalitativ studieav  Semi-
etal och arbetstagare anser vara anstillda 3organisationer  strukturerade

"Vad kénnetecknaren  Hur kan begreppet  Anstllda ansag att hélsoframjande pa arbetsplatsen
halsoframjande arbetshilsa, d.v.s. inte bara handlar om friskvéard, utan ocksa att det for

2014 faktorer som kdnnetecknar en tjdnsteman i tvd med individuella arbetsplats?" hélsa i arbetet, det emotionella och psykiska vélbefinnande behévs en
(26) arbetsplats gynnsam for offentliga och ett  atgérdprogram fér  intervjuer forstas och vad finns  organisation med en respektfull kultur som stédjer de
Australien anstélldas hélsa, annat an vad privat foretag hélso- och det fér fordelar med  psykosociala behoven. Nyckelfaktorer: respektfulla
som ingar i vanliga vélbefinnande, fr.a. och hinder fér personliga relationer, flexibelt arbete, stédjande
halsoframjande atgérder, for att  Kv 45% friskvard, hélsoframjande i ledarskap, god kommunikation.
med den kunskapen ge mer halsokontroller och arbetet Cheferna hade en mer traditionell syn med starkt
generella policyrad hélsoinformation fokus pa fysisk sdkerhet och hélsa bl.a. for att
uppritthalla produktiviteten
Nilsson et al Att Identifiera positiva n=12 Kvalitativ Individuella Flerériga Den studerade Buffrande effekter mot de anstrangda
2009 determinanter for arbetshalsa inkluderande 4 intervjuer med nedskarningar, populationen arbetsférhallandena identifierades som att man fick
(27) professioner pa en 6ppna svar organisatoriska uppvisade ingen hog status genom nya arbetsuppgifter,att vara i
Sverige radiologiavd. p& forandringar, 6kade forandring i digitaliseringens frontlinje samt ett positivt, stédjande
ett sjukhus Kvalitativ krav, ny teknologi, sjélvskattad psykisk  arbetsklimat och arbetets innehall
innehallsanalys mindre tid for hélsa eller
Kv: 75% planering, stress sjukskrivning i

motsats till andra
avdelningar pa
sjukhuset
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Tabell 2b. Tvdrsnittsstudier

Forfattare Studiens syfte Deltagare Design Metod Exponering Utfall Resultat
Ar Svarsfrekvens (Sf)
Referens Andel kvinnor
Land
Aridito et al. Att underscka n=33907 anstillda  Tvarsnitt Enkit Psykosociala Depressiva symtom Kontroll (=skill discretion), beslutsutrymme (inflytande),
2014 psykosociala inom olika yrken (sekundar arbetsférhallanden: beléning av arbete, interpersonella relationer (socialt stéd och
(28) riskfaktorer i arbetet dataanalys) arbetskrav (psykologiska, ar ) samt anstallningstrygghet 4dde som
Europa och prevalens av Sf: 44 % (variation kognitiva, emotionella, skyddande faktorer som signifikant minskade risken fér
depressiva symtom mellan landerna 31- undertrycka kénslor); depression
samt att identifiera 74 %) arbetsorganisation
psykosociala (skicklighet, befogenhet);
arbetsférhéllanden Kv: 46 % relation & ledarskap (stéd
som forutsager fran kollegor, stod fran chef,
depressiva symtom gemenskap, beloning),
arbete-individ interaktion
(arbets-livs balans,
jobboskerhet); vald
(missbruk, diskrimminering,
mobbing, sexuella
trakasserier)
Avey et al. Att undersoka hur n = 845 universitets- _ Tvarsnitt, Enkat Etiskt ledarskap matt genom  Bl.a. valbefinnande  Etiskt ledarskap var relaterat till arbetstagarnas valbefinnande
2012 etiskt ledarskap kan anstéllda Hypotestest anstélldas uppfattning och arbetstillfredstéllelse.
(29) paverka anstilldas
USA vélbefinnande och Sf: 64 % Vilbefinnande medierades av att anstallda kan uttrycka sina
arbetstillfredsstallelse asikter och arbetstillfredsstllelse av en kinsla av psykologiskt
Kv: 44 % sgande (psychological ownership).
Bryceetal. underséka samband n =144 anstdlldavid  Tvarsnitt Enkat 8 PEI's: kontroll, tydlighet, Affektivt For kvinnor var kontroll, méjligheten att anvanda sin
2003 mellan betydelsefulla  ett nationellt skicklighet, variation, mal, vélbefinnande; skicklighet, variation och social position signifikant korrelerat
(30) paverkande forsakringsbolag kontakt, social position, arbetsti med alla ar matt pa psykisk halsa.
England arbetsfaktorer (PEI= pengar livstillfredsstéllelse
principal Sf:58 % For man, var kontroll och social position signifikant korrelerat
environmental med alla arbetsrelaterade matt pa psykisk halsa.
influences) och psykisk  Kv: 57 %
halsa hos kvinnor och Sambandet mellan kontroll och vélbefinnande var olika hos
mén man och kvinnor, for kvinnor var den indirekta effekten av
kontroll storre an den direkt (tvartom for man).
Fjelletal. 2012  Att undersoka n =2523 anstéllda Tvarsnitt Enkat Arbetstider; beslutsutrymme; ~ Sjalvskattad generell Beslutsutrymme (kontroll, inflytande & ldrandeutveckling);
(31) hélsoframjande inom offentlig sektor larande & utveckling; och mental hélsa; teamkénsla (samarbete, socialt stod, inflytande); relation till
Sverige faktorer pa arbetet deltagande & samarbete; livstillfredsstallelse; néarmsta chef (ledarskap, positivt socialt klimat) korrelerade
och deras specifika 5 92% teamkénsla; relation till muskuloskeletal med god halsa. Allra hégst korrelation till god halsa hade "Att
association till narmsta chef; feedback & smarta. ha tillréckligt med tid" for en god halsa. Korrelationer varierade
sjélvskattad generell &  Kv: 87 % planering; och organisering av mellan bade kén och sektor.
psykisk halsa, arbete.
livstillfredsstallelse och
laga nivaer av
muskuloskeletal
smérta bland mén och
kvinnor i offentlig
sektor.
Park & Searcy Att undersoka om n=12836anstallda, Tvérsnitt Enkat till Autonomi i arbetet hos Psyksikt vélbefinnande Autonomi i arbetet var starkt relaterat till psykiskt
2012 relationen mellan n = 1190 chefer vid anstallda; anstallda i foretag som méste  resp. organisatoriskt al och i iskt
(32) autonomii arbetet och ~ foretag med minst intervju med  konkurrera med kvaliteten i engagemang.
England anstalldas psykiska fem anstéllda inom chefer. produkter eller service.

valbefinnande och
organisatoriska

privat och offentlig
sektor.
N

paverkas
avett
kvalitetskonkurrerande
arbetsklimat.

sllda): 61 %,
Sf (chef): 64 %

Kv: 47 %
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Tabell 2c. Kohortstudier

Forfattare Studiens syfte Deltagare Design Metod Exponering Utfall Resultat
Ar Svarsfrekvens (Sf)
Referens Andel kvinnor
Land
Arnetz Att, pa organisationsniva, testa n = 1544 Kohortmed3  Enkat (QWC) Tydlighet rérande Langvarig stress matt  Organisatorisk maltydlighet predicerade positiv
om rolltydlighet predicerar sjukhusanstallda  ars Daremellan arbetsplatsens mal.  genom psykisk energi  forandring i psykisk energi och minskad arbetsrelaterad
(33) psykisk energi och uppfdljningstid  bearbetade och arbetsrelaterad utmattning..
Sverige arbetsrelaterad utmattning Sf: 66% personalen utmattning.
baslinje-
Kv: resultatet.
uppskattningsvis
80%
Arnetz etal Att jamfora skillnader éver tid  n = 6157 Kohortstudie  Enkat (QWC) Psykosociala Anstalldas psykiska Forbattrad psykisk halsa predicerades av positivt
2007 avseende i j med 2-ars arbetsvillkor: hélsa (6vergripande arbetsklimat och arbetstempo..
(34) faktorers inverkan pa psykisk  pa 4 sjukhus i uppfoljning arbetsklimat, matt pa valbefinnande),
Sverige halsa, ledarskap och olika regioner arbetstempo, ledarskap och
effektivitet inom och mellan feedback, effektivitet.
fyra stora sjukhus i tre Sf: 58-78% participatoriskt
regioner. beroende pa arbetssitt,
sjukhus kompetensutveckling
och méltydlighet..
Kv: 83-89 %.
Bond etal Att testa om psykologisk n =488 call- Kohortstudie  Enkat Kontroll i arbetet och _Psykisk halsa (GHQ-12),  Forbattrad psykisk halsa predicerades av kontroll i
2006 flexibilitet resp. kontroll centeranstillda  med 3 psykologisk formaga lara nytt samt  arbetet, psykologisk flexibilitet och, i nagot hogre grad,
(35) arbetet predicerar formaga att mattillfallen ibilit ar i av en kombination av bagge.
Storbritannien lsra nytt, arbetsprestation SF:71% under 3
samt psykisk halsa. ménader. Férbéttrat larande och prestation predicerades ocksa av
Kv: 47% kontroll resp. flexibilitet, men i ndgot lagre grad av
interaktion mellan dem.
Buddeberg- Undersoka hur nyutbildade n =370 lakare Kohortstudie  Enkat Effort-Reward- Bl.a. psykiskt De med I3g ERI (= bra balans) hade genomgaende
Fischer et al ldkare under med 4 Imbalance (ERI) vilbefinnande matt béttre skattningar pa psykiskt vélbefinnande
2008 specialisttraningen skattar den ~ Sf: 71% mattillfallen med en fraga.
(36) yrkesmissiga anstréngningen 2001-2007
Schweiz (effort) och graden av beléning  kv: 54 %
(reward), om balansen
anstrangning- beldning (ERI)
forandras 6ver tid samt hur
den relaterar till upplevd
stress, fysisk och psykisk halsa
samt livstillfredsstallelse.
Dalgard et al Att testa interaktionen mellan  n =439 Kohortstudie  Intervju och Krav-kontroll samt  Psykologisk stress Hog kontroll hade en buffrande effekt och medforde att
2009 krav och kontroll pa psykisk arbetstagare inom  11-arsupp- enkat Effort-Reward- psykologisk stress inte Gkade vid hoga krav i arbetet.
(37) halsa definierat genom olika yrken foljning Imbalance (ERI)
Norge psykologisk stress. verksamma i samma
yrke vid baslinjen
och uppféljningen
S 74 %
Kv: 44%
Lohela et al Att identifiera psykosociala n=1212 anstéllda Kohortstudie ~ Enkat 13 psykosociala Halsa matt med EQ-5D Poitiv. halsoférandring var associerad med forbattrat
2009 arbetsfaktorer som framjar fr. 4 foretag inom 3-drs- faktorer mittamed  (miter hélsorelaterad socialt klimat och ledarskap och med minskad job
(38) positiva forandringar i process- och uppfoljning index fran QPS livskvalitet dar strain.
Sverige anstélldas halsa samt faktorer  verkstadsindustrin Nordic &ngest/depression ar en
som motverkar negativa av fem variabler). Negativa halsoférandringar var associerade med
forandringar i anstalldas halsa. ~ Sf: 70% forsamrat ledarskap, resp. organisatoriskt engagemang
(commitment) liksom 6kad job strain..
Kv: 14%
Moen et al Att undersoka effekterna av n =659 anstéllda vid Kohortstudie  Enkat Arbetstidskrav resp.  Global halsa, energi, Battre tidskontroll i arbete och pa fritid predicerade
2013 tidspress (time strain) p& ett storre kontor med 6 man. kontroll, krav- emotionell utmattning,  positiva forandringar av hélsovariablerna.
(39) halsan. uppfoljning kontroll hemma psykologiskt
USA Sf: 80% samt krav-kontroll i vélbefinnande (Ryff),
arbetet (Karasek). mastery, psykologisk
Kv: 50% stress..
Munir et al Att undersoka arbetsfaktorers  n=12890 Kohortstudie  Enkat Kvalitet i Sjukskrivning heltid, > For de med moderata depressiva symtom var 6kad
2011 skyddande effekt mot arbetstagare, 18-64 med 2-ars- ledarskapet tre veckor under kvalitet i ledarskapet associerat med reducerad
(40) langtidssjukskrivning bland ar, fran tva slumpvis  uppfélining 5ljningsti jukfra
Danmark arbetstagare med olika grad av  valda kohorter ar
depressiva symtom i ett 2000 resp. 2005 ur
representativt urval nationell
arbetstagare. befolknings-databas
Sf: 75% resp. 62%
Kv: 49% resp. 53%.
Munir et al Att undersoka transformativt n=188 Kohortstudie  Enkat Arbetstagarnas Arbete livsbalans, Transformativt ledarskap var direkt associerat med
2012 ledarskaps inverkan pa arbete- arbetstagare i med 18- man. ing av i ] av arbete-livsbalans, arbetsti 4
(41) livsbalans, sldreomsorgsom  uppfélining i och resp. psykologiskt valbefinnande. Arbete-livsbalans
Danmark arbetstillfredsstallelse och svarat vid bade T1 & ledarskap. vélbefinnande. medierade effekten mellan transformativt ledarskap
psykologiskt vélbefinnande. T2 och valbefi men inte i 3
5f:81%
Kv: ] angivet
Stansfeld et al Att undersoka betydelsen av n=5182 tjdnsteman Kohortstudie  Enkét Arbetsforhéllanden  Subjektivt Hog kontroll, Idg "job strain”, socialt stod i arbetet och
2013 personligt socialt stéd och 2 métningar (krav-kontroll- vélbefinnande att ha personligt socialt stod fran vanner var associerat
(42) psykosocial arbetsmiljo som  Sf: 73% med i socialt med hdgre nivaer av vilbefinnande.
Storbrittanien prediktorer for vélbefinnande. medeltal 2,6 stédmodellen) samt
Kv: 29%. ars socialt stod fran
mellanrum vanner.
Tuomi et al Undersoka i vilken grad olika n=1389 Kohortstudie ~ Enkat Olika psykosociala Mental halsa, Okat vélbefinnande framjades i férsta hand av 8kad
2004 organisatoriska faktorer och arbetstagare inom med 2- och organisatoriska  organisatoriskt méjlighet till i och isati orbéttringar,
(43) arbetskrav paverkar anstalld: i ioch  arsupp- faktorer. engagemang och men &ven av mojligheter till yrkesutveckling, stéd fran
Finland valbefinnande. handel foljning arbetsformaga. chefen, omsorg om de anstllda samt minskade
mentala och fysiska krav och 6kad anstallningstrygghet.
5f:59 %
Kv: 40%
Ybema et al Att studera effekterna sisom N =1004 anstéllda  Kohortstudie ~ Enkét H& icy pd L Organisati med starkt, aktivt fokus pd halsa och
2011 de uppfattas av de anstéllda av  olika féretag med 2- foretaget arbetstillfredsstéllelse,  sékerhet gav minskad sjukskrivning och
(a4) organisationers halsopolicies Arsupp- i bla. jukfra utmattni samt dkad i
Holland pa arbetstillfredsstallelse, S 81% foljning sakerhet, bra
"burnout" och sjukfranvaro. arbetsmiljo & -
Kv: 38% utrustning,

friskvard,
halsomedvetenhet.
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Tabell 2d. Oversiktsartiklar

Forfattare Studiens syfte Design Metod Inklusion Exponering Utfall Resultat
r

Referens

Cummings etal  Att undersoka relationen  Systematisk oversikt 10 databaser 53artiklar  Ledarskapsstilar Flera olika utfall bl.a.  Medarbetares halsa rapporterades battre (=lagre angest,

2010 mellan olika Studier fran 1985- mental hélsa. emotionell uttréttning och stress) vid transformativt,

(45) ledarskapsstilar och dess maj 2009 powering (demokratiskt édjande samt
paverkan pa resonant (lyhdrt och entusiasmerande) ledarskap. Jobstress
sjukskoterskor och deras (tension) minskade nar skoterskorna upplevde ledarskapet
arbetsmiljo. som positivt.

Faragher et al Att systematiskt Systematisk 6versikt 5 databaser + 485 studier  Arbetstillfredsstéllelse  Fysisk och psykisk halsa Positivt samband mellan arbetstillfredsstallelse och god

2005 underséka det + meta-analys enstaka tidskrifter hélsa, starkare samband med generell mental halsa an med

(46) vetenskapliga stédet som inte inkluderade i fysisk hélsa.
kopplar databaserna +gra Arbetstillfredsstallelse korrelerade ocksa positivt med
arbetstillfredsstallelse till litteratur, minskad "burnout", depression, &ngest, sjalvkansla (self-
fysisk och psykisk halsa dessutom esteem).
och utsatta denna kontaktades
evidens for en serie vélkanda forskare
meta-analyser for f3 en inom omradet for
uppskattning av styrkan att 4 tillgang till
pé det statistiska ev. opublicerade
sambandet. studier fran 1970 —

2005.

Gregersen et al Att underscka Systematisk oversikt 7 databaser; 42 studier  Ledarskapsstilar Psykisk halsa Socialt stod fran chef, medbestéammande och

2011 kunskapslaget kring Engelsk- och (psychische medver Bjli ikation chef-anstalld,

(47) ledarstilens paverkan pa tysksprékiga peer- it). | artikeln ivt- och i viss mén ti i ledarskap,
anstalldas halsa och review granskade framgar inte i detalj medarbetarorienterat och etiskt ledarskap samt bli
vélbefinnande. artiklar, reviews vad detta avser, samt motiverad och intellektuellt stimulerad hade en positiv

och metaanalyser arbetstil inverkan pa psykiska hilsa..

1990-2009. och olika ohélsoutfall.
Arbetstillfredsstallelse var associerat med socialt stod fr.
chefen, transformativt-, transaktionellt-,
medarbetarorienterat, och uppgiftsorienterat ledarskap,
samt bli motiverad och intellektuellt stimulerad.

Kuoppala et al Att studera Systematisk dversikt 2 databaser + 46 studier  Halsoframjande p3 slsofrs insatser pa ar tycktes 6ka

2008a associationerna mellan + meta-analys andra killor 1970- 2005 insatser* pa arbetet. psykiskt valbefinnande RR 1.39; range, 0.98-1.91, och

(48) halsoframjande insatser arbetsplatsen. vilbefinnande pa jobbet RR 1.67 (endast en studie).
pé arbetet och
vlbefinnande, *psykologiska insatser,
arbetsformaga, fysisk traning,
sjukfranvaro och livsstilsaktiviteter,
fértidspensionering. ergonomi,

arbetsférandring.

Kuoppala et al Att studera Systematisk 6versikt 2 databaser + 27 studier Bra ledarskap (har = Arbetstillfredsstéllelse, Det fanns mattligt stark evidence for att bra ledarskap var

2008b associationerna mellan + meta-analys andra kallor 1970- 2005 £l ) 4 associerat med vélbefinnande pa arbetet, RR 1.40, range

(49) ledarskap och stodjande- resp. sjukskrivning, 1.36-1.57, sjukfranvaro RR 0.73,range 0.70-0.89,
vélbefinnande pé arbetet transformativt forti i forti ion RR 0.46, range 0.42-0.50 och
resp. arbetsrelaterad ledarskap). (disability pension). arbetstillfredsstallelse samt svag evidens for association med
hilsa. arbetstillfredsstéllelse RR 2.23, range 1.39-3.51.

Nijp etal Att systematiskt Sytematisk oversikt 2 databaser 63 studier  Fem olika kategorier  Arbete-livsbalans, Bristen pa interventions- resp. longitudinella studier gor det

2012 unders6ka empiriska genomsoktes + 1995-2011  avarl i hal d i svart att faststélla sékra kausala samband. Tvérsnittstudier

(50) bevis for samband mellan andra kallor resp. olika visar i i (globalt ti , begrs
kontroll 6ver arbetstiden arbetsrelaterade utfal.l  (multidimensionell tidskontroll) eller moderat stark evidens
och arbete-livsbalansen, (flextid) beroende pa precisering av exponeringsvariabeln
hélsa/vélbefinnande och avseende kontroll Gver arbetstiden och positivt utfall for
arbetsrelaterade utfall hélsa/vélbefinnande.

(tex.
arbetstillfredsstéllelse
och arbetsprestation).

Skakon et al Att ge en systematisk Sytematisk 6versikt 15 databaser 49 studier Ledares Anstalldas stress och 1. Chefers stress och affektiva vélbefinnande var associerat

2010 oversikt Gver empirin 1980-july  forhallningssatt och affektiva med anstélldas stress och affektiva vélbefinnande.

(51) avseende ledares och 2009 ledar i albefi 2. Positiva ledarbeteenden (stod, empowerment,

ledarstilars paverkan pa
anstalldas stress och
affektiva valbefinnande.

paverkan pa de
anstallda.

hansynstagande) var associerat med lg grad av stress och
hogt affektivt vdlbefinnande hos de anstéllda.

3. Transformativt ledarskap var starkt associerat med positivt
utfall bland de anstallda, medan transaktionellt och laissez-
faire ledarskap var mindre konsistent associerat till positivt
utfall bland anstallda.

Det var omdjligt att faststalla evidens for kausala samband da
de flesta studierna var tvérsnittsstudier.
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De faktorer som i de inkluderade artiklarna befunnits
vara associerade med god psykisk arbetshilsa redovisas
i tabell 3 och 4.1 tabell 3 ges en 6versikt 6ver respekti-
ve studies fynd samt en frekvenssammanstillning 6ver
hur ménga av de inkluderade artiklarna som konsta-
terar ett samband med respektive faktor. Faktorerna
ir ordnade i frekvens efter hur ofta de forekommer/
undersokts i de inkluderade studierna. I tabell 4 har
faktorerna frin tabell 3 sammanstillts med resultat
frin de studier som redovisades i tabell 1. I tabellerna
redovisas i vissa fall flera faktorer inom samma domin
som en gemensam faktor.

Av tabell 3 framgir tydligt att faktorer som rér led-
arskap, autonomi/empowerment/kontroll fér den
anstillde samt st6d i arbetet dr de vanligast fore-
kommande arbetsfaktorerna som undersokts i de
inkluderade studierna, foljt av att uppleva ett posi-
tivt socialt klimat; ha mojligheter till utveckling och
tortbildning; samt moéjligheter till medinflytande och
delaktighet. Ovriga faktorer som konstaterades ha be-
tydelse for psykisk hilsa i arbetet var: arbete-livsba-
lans; arbetstidens forlaggning; arbetstillfredsstillelse;
bli behandlad med respekt; bibehallen sjdlvkinsla;
beléningssystem; bra fysisk arbetsmiljo; friskvards-
aktiviteter; lagom arbetstempo och arbetsbelastning;
utvecklad kommunikation; anstillningstrygghet; ar-
betsinnehill; erkidnnande/feedback; samarbete/tea-
marbete; systematiskt arbetsmiljdarbete; intellektuell
stimulans; personlig skicklighet/kvaliteter kan anvin-
das; rolltydlighet, tydliga férvintningar och mal; rétt
material och utrustning; systematiskt arbetsmiljoar-
bete; samt variation.

Kvalitativa studier

De tre inkluderade kvalitativa studierna (25-27), tabell
2a, omfattade tjdnstemin och arbetare ifran Sverige
och Australien inom savil offentlig som privat sektor.
Studierna omfattade mellan 12-42 deltagare som del-
tog vid olika former av grupp- eller enskilda intervju-
er. Tva av studierna genomfordes pa svenska sjukhus,
dir den forsta syftade till att undersoka arbetsrelate-
rade hilsoresurser (25), och dir den andra syftade till

EN KUNSKAPSOVERSIKT

att identifiera positiva determinanter for arbetshilsa
(27). Den tredje studien genomfordes i Australien i
syfte att unders6ka arbetsgivares och anstilldas syn
pa begreppet "hilsofrimjande arbetsplats” (eng. health
promoting workplace) (26).

Studien rorande arbetsrelaterade hilsoresurser (25)
fann fyra teman som beskrevs som positiva resurser
i arbetet:1) beloningen (gliddje over att vara del av na-
gonting storre och att hjélpa patienter; tillfredsstillelse
av att hjilpa andra; bekriftelse fran patienter och kol-
legor; lirande i arbetet samt privatlivets kvalité, vilket
paverkades positivt av loner, semester och moéjlighet
att paverka arbetstider); 2) teamet (att vara del av ett
team och samarbeta med olika professioner; persona-
lorienterat ledarskap); 3) uppdraget (arbetsuppgifter-
na —isynnerhet om de ér patientnira och att de utfors
med hog kvalitet; processerna — att arbetet dr organi-
serat s att det flyter smidigt och att kommunikatio-
nen dr bra); 4) sammanhanget (arbetsplatsen med dess
forutsigbara struktur och rutiner; arbete-livsbalans).

Studien om positiva determinanter for arbetshilsa
(27) fann att det gav hog status att lira sig nya arbets-
uppgifter och dirmed vara i digitaliseringens front-
linje med ménga arbetsgrupper frin andra sjukhus pa
studiebesok som en f6ljd. Vidare beskrevs ett positivt
stodjande arbetsklimat och arbetets innehall som
buffrande faktorer mot anstringda arbetsforhillanden
med flerariga nedskirningar och omorganiseringar.

I studien kring begreppet hilsofrimjande arbetsplats
(26) fann man att cheferna hade en mer traditionell
syn pa arbetshilsa och vad som frimjar den med starkt
fokus pa fysisk sikerhet och hilsa, bl.a. i syfte att upp-
ritthalla produktiviteten i foretaget. De anstillda
hade en vidare syn och menade att hilsofrimjande
pa arbetsplatsen handlar om mer 4n enbart friskvard.
De beskrev att en respektfull kultur som stédde deras
psykosociala behov krivdes for att frimja mentalt vil-
befinnande. En sidan kultur karaktiriserades av res-
pektfulla personliga relationer, flexibelt arbete, stod-
jande ledarskap och en god kommunikation, enligt de
anstallda.
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Tabell 3. Faktorer av betydelse for en god psykisk halsa enligt inkluderade studier i denna 6versikt. Faktorerna ar
ordnade i frekvens efter hur ofta de forekommer/undersékts i de inkluderade studierna.

Kvalitativ Tvarsnitt

Kohort Oversikter

Nilsson et al. (27)
IArdito et al. (28)
Bryce et al. (30)
Park et al. (32)
IArnetz (33)
IArnetz et al. (34)
Bond et al. (35)

Faktor/omrade

42)

Buddeberg-Fischer et al. (36)

Dalgard et al. (37)

bema et al(44)
Faragher et al. (46)
Kuoppala et al. (48)
Nijp et al. (50)

Moen et al. (39
Stansfeld et al.

® [Bringsén et al. (25)
® Dickson-Swift et al. (26)

® Avey etal. (29)
® Fjell etal. (31)

Ledarskap !

Autonomi, empowerment,
kontroll O

Administrativt eller socialt
stod i arbetet e o ®

Positivt socialt klimat . oo °
Utveckling, fortbildning . . .
Medinflytande, delaktighet . .
Arbete-livsbalans ° o
Arbetstidens forlaggning °
Arbetstillfredsstallelse . .

Behandlad m. respekt;
bibehéllen sjélvkansla

Beldningssystem ] o
Bra fysisk arbetsmiljé .
Friskvardsaktiviteter .

Lagom arbetstempo och
arbetsbelastning o

Utvecklad kommunikation . .
Anstallningstrygghet .
Arbetsinnehall . o
Erkdnnande, feedback . .
Samarbete, teamarbete . .
Intellektuell stimulans
Personlig skicklighet/
kvaliteter kan anvandas
Rolltydlighet, tydliga
férvantningar och mal

Ratt material och utrustning

Systematiskt arbetsmiljo-
arbete

Variation ®

® |Lohelaetal. (38)

® Munir et al. (40

® Munir et al. (41,

® [Tuomi et al. (43

® (Cummings et al. (45)
® Gregersen et al. (47)
® [Kuoppala et al. (49)

® Skakon et al (51)

R |Frekvens férekomst

°
L]
°
°
°
[
(=]

e
L]
L]
°
w w w w W ww s U ®

BN N NN W W

* Ledarskap klassificeras p4 manga sitt i litteraturen, hér &r ledarskap ett samlingsnamn fér dessa.

Tvdrsnittsstudier

De fem inkluderade tvirsnittsstudierna (28-32), tabell
2b, omfattade tjinstemdn och arbetare i Europa och
USA inom savil offentlig som privat sektor med mel-
lan 144 — 33 907 deltagare per studie. De exponeringar
som undersoktes var frimst psykosociala arbetsférhal-
landen, inkluderat (forekommande i 2 eller fler stu-
dier): autonomi, empowerment, kontroll; ledarskap;
stod i arbetet och medinflytande/delaktighet samt
(forekommande i en studie): positivt socialt klimat;
utveckling, fortbildning; arbetstidens forliggning; bli
behandlad med respekt; beloning; utvecklad kommu-
nikation; anstillningstrygghet; samarbete; att person-
lig skicklighet kan anvindas; och variation.

66

Studierna fann att autonomi, empowerment, kontroll
(30-32) och ledarskap (29, 31) var signifikant korrelerat
med arbetstagarnas mentala vilbefinnande och arbets-
tillfredsstillelse. Dartill fann enskilda studier att psyko-
sociala faktorer som medinflytande, lirande, samarbete,
socialt stod och positivt socialt klimat (31) samt majlig-
heten att anvinda sin skicklighet och variation (30) i
arbetet hade en positiv relation till arbetstagarnas psy-

kiska vilbefinnande och arbetstillfredsstillelse.

Dirutover fann Ardito et al. (28) att kontroll, inflytan-
de, beloning av arbete, socialt stod och arbetsklimat
samt anstéillningstrygghet upptridde som skyddande
taktorer och signifikant minskade risken for depres-
sion.
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Kohortstudier

De tolv inkluderade longitudinella kohortstudierna
(33-44), tabell 2c, med uppfoljningstider pi mellan
sex manader och elva ir omfattade tjanstemin och
arbetare inom olika branscher med populationsstor-
lekar approximativt mellan 400 — 13 ooo deltagare.
Forutom en studie frain USA ir studierna utforda i
Europa, sju av dem dr nordiska. De exponeringar som
undersoktes handlade om psykosociala arbetsforhal-
landen med betoning péd kontroll i form av Karaseks
krav-kontroll-modell, Siegrists Effort-Reward Imba-
lance-modell, transformativt ledarskap samt fokuserat
hilsofrimjande pa arbetat.

Bland kohortstudierna var ledarskapets inverkan pa den
psykiska hilsan den mest frekvent undersokta faktorn.
Fyra av studierna rapporterade positiva hilsoforaind-
ringar beroende pa det ledarskap som utovades (38, 40,
471, 43). Det talas om att bra ledarskap (rittvist, stodjan-
de och bemyndigande [empowering]) gav positiva hil-
soforandringar (egentligen hilsorelaterad livskvalitet)
(38), och okat vilbefinnande (42, 43); att okad kvalitet i
ett personaloroienterat ledarskap reducerade sjukskriv-
ningarna i féretaget (40); samt att transformativt ledar-
skap okade psykologiskt vilbefinnande och arbetstill-
fredsstillelse hos arbetstagarna (41).

Kontroll i arbetet (oftast operationaliserat genom
krav-kontrollmodellen) var lika frekvent undersokt
som ledarskapet med fyra studier (35, 37, 39, 42). For-
battrad psykisk hilsa predicerades av kontroll i arbetet
girna i kombination med psykologisk flexibilitet (35).
Hog kontroll var associerat med vilbefinnande (42)
och hade en buffrande eftekt mot hoga krav, vilket
medforde att den psykologiska stressen inte 6kade i
sidana situationer (37). Stress reducerades ocksd av att
ha okad tidskontroll s att arbetslivet inte inkriktade
pa privatlivet (39, 41).

Andra faktorer i arbetet som befanns viktiga for indi-
videns psykiska hilsa och vilbefinnande var en rimlig
arbetsbelastning (34, 42, 43) och balans mellan arbets-
insats och beloning (36), positivt socialt klimat (34),
mojlighet till medinflytande och fortbildning (43),
tydliga mal f6r organisationen (34), anstéllningstrygg-
het (43), samt bra fysisk arbetsmiljo och andra hil-
sofrimjande satsningar inom organisationen (44).

Oversiktsartiklar

Totalt inkluderades sju systematiska oversiktsartik-
lar (45-51), tabell 2d, varav av fyra (46-49) dven utfort
metaanalyser. I de sju studierna har sdkningar gjorts i
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2-15 databaser, i vissa fall kompletterade med artiklar
frin andra hall. Tidsspannen f6r sokningarna variera-
de mellan 17-36 ar. De inkluderade studierna i 6ver-
siktsartiklarna utgjordes till storsta delen av tvirsnitts-
och kohortstudier, men aven av andra 6versiktsartiklar
och metaanalyser.

Fyra av de sju 6versiktsartiklarna (45, 47, 49, 51) hand-
lade om olika ledarskapsstilar och dess péverkan pi
psykisk hilsa. Olika former av transformativt (utveck-
lande, personalorienterat) ledarskap visar genomga-
ende positiva samband med hilsa och vilbefinnande
bland de anstillda, medan transaktionellt (uppgifts-
orienterat) - och laissez-faire (minimalt styrande)
ledarskap var mindre konsistent associerat till positivt

utfall bland anstallda.

Ovriga tre 6versiktsartiklar undersokte samband mel-
lan arbetstillfredsstillelse (46), hilsofrimjande insatser
pa arbetsplatsen (t.ex. utbildning, bra fysisk arbetsmil-
j6 och friskvird) (48) samt inflytande Gver arbetstiden,
t.ex. flextid (50), och psykisk hilsa och vilbefinnande
pa arbetet. For arbetstillfredsstillelse respektive hil-
sofrimjande fann man klara positiva samband till po-
sitiv psykisk hilsa och vilbefinnande pi arbetet, f6r
samband mellan flextid och hilsa fann man moderat
evidensstyrka, medan resultaten for andra former av
tidskontroll och hilsa inte var entydiga eller visade pa
begrinsad evidens.

Studierna identifierade dven mer specifika samband
med psykisk hilsa av vilka flera kan ses som olika fa-
cetter av bra ledarskap sisom stod i arbetet (47, 51),
utvecklad kommunikation mellan chef-anstilld (47),
medinflytande (47), autonomi (50, 51), att bli behand-
lad med respekt (50, 51) samt intellektuell stimulans i
arbetet (47).

Resultatet jimfort med determinanter for god
arbetsmiljo

Nir de faktorer for psykisk hilsa och vilbefinnande
pé arbetet, som identifierats i denna genomging av
litteraturen, liggs in i samma tabell, tabell 4, med de
taktorer som tidigare studier funnit vara viktiga for
en god arbetsmiljo, tabell 1, framstir ett relativt tyd-
ligt kluster av gemensamma faktorer. Detta forklaras
enbart delvis av att tvd studier (27, 34) ingar i biada
kunskapséversikterna.
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Tabell 4. Jamforelse mellan utfallet av tidigare forskning

samt denna litteraturoversikt

Faktor/omrade

Lindberg et al.(10)
(Anstalldas syn)

(Vagledningsdokument)

Lindberg et al.(10)

\Wagner et al (13)

Ledarskap*

Autonomi, empowerment, kontroll
Administrativt eller socialt stod i
arbetet

Positivt socialt klimat
Utveckling, fortbildning
Medinflytande, delaktighet
Arbete-livsbalans
Arbetstidens forlaggning

Arbetstillfredsstallelse
Behandlad m. respekt; bibehallen
sjalvkansla

Beloningssystem
Bra fysisk arbetsmiljo

Friskvardsaktiviteter
Lagom arbetstempo och
arbetsbelastning

Utvecklad kommunikation
Anstallningstrygghet
Arbetsinnehall
Erkdnnande, feedback
Samarbete, teamarbete

Intellektuell stimulans
Personlig skicklighet/kvaliteter kan

Rolltydlighet, tydliga férvantningar
och mal

Ratt material och utrustning
Systematiskt arbetsmiljéarbete
Variation

Adekvat personalforsérjning
Arbetet stammer m. personliga
varderingar/Vardegrund pa
foretaget

Relationer till intressenter
Samarbete m. foretagshalsovard och
andra externa resurser
Personalekonomiska bokslut
Sambhallsnyttan

Snabb problemlésning

® |Angelow (11)

e |Ahlberg (12)

® |Denna litteraturdversikt

1 Ledarskap klassificeras pa manga satt i litteraturen, har ar ledarskap ett

samlingsnamn for dessa.

DISKUSSION

Arbetsforhillanden uppstir i moétet mellan
organisationen och individen, inte minst i
de psykosociala arbetstérhillandena. Fore-
byggande arbete och skapandet av goda ar-
betsférhallanden kan inte liggas pa det in-
dividspecifika planet utan maste organiseras
pa arbetsplatsen for de anstillda i just den
speciella kontexten. Det maste t.ex. finnas
en Gvergripande organisering av arbetet som
mojliggor goda psykosociala och fysiska for-
hallanden. Det skall dock papekas att dven
individen har ett uttalat ansvar att medverka
och moijliggora bra arbetsforhallanden (8).
Forbittringsstrategier baseras pd idén att det
ir mojligt att fordndra situationsbestimda
och individuella faktorer for att forbattra den
anstilldes arbetsforhillanden och hilsa. Ef-
tersom organisationer och arbeten édr skapa-
de enheter dr de ocksd méjliga att dndra (52).
Det har till exempel visat sig att individuella
insatser mot stress endast tycks ha kortvarig
effekt. Om de diremot kombineras eller helt
ersitts med organisatoriska interventioner
kan de antas f4 mer langvarig och kanske be-
stdende effekt (53).

Att vissa faktorer i den hir 6versikten fram-
trider som mer frekvent forekommande,
och dirfor kan ge sken av att vara viktigare
an andra, handlar om frekvens och inte om
faktorns dignitet i sammanhanget. Frekven-
sen avspeglar mer vad forskarsamhaillet fun-
nit angeliget att undersoka, vad som tidigare
torskning funnit, vad tillgingliga instrument
och metoder miter samt hur medel fordelats
av forskningsfinansidrerna. Det maste dock
papekas att forskarvirldens fokus till del kan
ha utgatt frin det som tidigare studier, kva-
litativa som kvantitativa, har funnit ha bety-
delse, men aven behovt beforskas mer. Vidare
avspeglar resultatet den allménna diskursen i
arbetslivet och kan till del antas vara trendo-
rienterad. Man kan alltsd inte dra slutsatsen
att de faktorer som inte namnts lika frekvent
dr mindre betydelsefulla for god psykisk ar-
betshilsa. Nagon studie som mer generellt
undersokt vilka faktorer, av mojliga predik-
torer f6r psykisk hilsa, som dr viktigare dn
andra har vi inte funnit. Sidana studier skulle
vara till stor hjilp for att rikta uppmarksam-
het pid den psykiska hilsans villkor liksom
bistd preventiva och frimjande insatser med
dtgirder som har storst chans att dstadkom-
ma forandringar.
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Av litteraturoversikten framgér att mycket av det som
de kvalitativa studierna genererat dven finns under-
sokt med kvantitativa metoder. De kvalitativa studier-
na tillfér emellertid mer kunskap kring samband och
processer och kan pi sé sitt forklara det som kvantita-
tiva studier mer nyktert konstaterar. P4 ett tydligt sitt
blottligger Dickson-Swifts et al studie (26) hur synen
pa hilsofrimjande arbetsplats kan skilja sig mellan de
som leder verksamheten och arbetstagarna. Dir de
anstillda ser en mingd faktorer som betydelsefulla
tor arbetshilsan har cheferna en mer konservativ och
begrinsad syn, som troligen inte dr i takt med arbets-
livets behov i dag. Ett sidant synsitt frin chefernas
sida kan ha sin forklaring i den linga tradition som
finns att fokusera pa risker, problem, fysiska och psy-
kiska besvir och sjukdomar och andra negativa aspek-
ter pa arbetsmiljon, vilken gett oss mycket kunskap
om vilka arbetstérhallanden som ska undvikas eller
elimineras. Aronsson et al. (54) pekar pé att den hir
“eliminationsprocessen” har varit framgangsrik, speci-
ellt for att forbittra fysisk arbetsmiljé. Inom det psy-
kosociala filtet har 6verféringen av forskningsresultat
till praktiken resulterat i vad som kan kallas psyko-
logiska anti-krav: arbetet ska inte vara mekaniskt
styrt, monotont, 6verstimulerande eller understimu-
lerande, arbetsmonster bor inte vara standardiserade,
etc. Aronsson et al. menar vidare att sidan kunskap
dr relevant i en era nir den sortens arbete dominerar
men dr otillrdckligt eller inadekvat i ett arbetsliv dir
nyckelfaktorerna for framatskridande dr motivation,
samarbete och kreativitet. Att undvika exponering for
negativa férhallanden leder emellertid inte alltid till
en positiv situation, eftersom positiva tillstand ofta dr
nagot kvalitativt annorlunda — inte bara det omvinda.
Till exempel dr avsaknaden av otillfredsstillelse med
arbetet inte detsamma som arbetstillfredsstillelse, och
avsaknaden av monotoni betyder inte nédvindigtvis
meningsfullhet eller positiva arbetserfarenheter.

Grawitch et al. (55) har konstaterat att om man vill
bygga och uppritthalla en frisk arbetsplats dr det en
nédvindighet att kommunikationen flodar uppifran
och ned och nedifrin och upp si att de anstilldas be-
hov kan tillgodoses och ledningen kan redogéra for
mél och méjligheter. Sadana kommunikationsférhal-
landen skulle kunna bidra till psykisk hilsa och vil-
befinnande pé arbetet och 6verbrygga den diskrepans
i synsitt pa hilsofrimjande arbetsférhallande mel-
lan chefer och anstillda som Dickson-Swift beskri-
ver (26). En brittisk oversikt over arbete och hilsa
(56) konstaterade att dtgirder for bittre hilsa och
vilbefinnande hade positiv inverkan pa sjukfrinvaro,
personalomsittning, arbetsolycksfall och -skador, ar-
betstillfredsstillelse och produktivitet. Nyckelfaktorer

tor att lyckas med sddana hilsofrimjande atgirder
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ar enligt studien: 1) att programmen ir gjorda for att
mota medarbetarnas behov; 2) att ledningen sjilva
deltar i programmen; 3) att programmen ligger i linje
med verksamhetens 6vergripande syfte och mal; 4) att
kommunikationen fungerar; 5) att anstillda engage-
ras; samt 6) att mata resultaten av dtgarderna.

Oberoende av studiedesign visade det sig i den hir
oversikten att ledarskapet dr den enskilda faktor som
undersokts mest frekvent, tabell 3, vilket kan tolkas
som ett tecken pa dess betydelse for att fi en hal-
sofrimjande organisation. Fransett olika ledarskaps-
stilars direkta inverkan pd arbetstagarnas psykiska
vilbefinnande, visar studierna i den hir oversikten
ocksa pa samband mellan ledarskapets indirekta pa-
verkan genom att t.ex. utéva/mojliggora stod i arbetet,
utveckla kommunikationen mellan chef-anstilld, ge
medinflytande, autonomi och kontrollméjligheter, att
man pa arbetsplatsen behandlar varandra med respekt
och se till att de anstillda stimuleras intellektuellt i
arbetet.

Chefers ledarskap dr centralt for att skapa god ar-
betsmilj6, summerar Wreder i sin avhandling om hur
ledarskap och ny teknologi paverkar arbetsmiljon (57).
Visserligen dr arbetsgivaren den som har det juridis-
ka arbetsmiljéansvaret, men chefer pd alla nivéer dr
arbetsgivarrepresentanter och har som sidana oftast
alagts ett arbetsmiljoansvar. Chefer kan, och mas-
te, forma ledarskapet si att det bidrar till att skapa
arbetsforhillanden som tillfredsstiller medarbetar-
nas behov, till exempel att ha kontroll och méjlighet
att hantera kraven i arbetet, fi information och vara
delaktiga, se tydliga mal och f6lja upp dessa samt att
utvecklas i arbetet. Medarbetarnas arbetsforhillanden
paverkar deras upplevda arbetstillfredsstillelse, hilsa
och prestationsférméga och dirmed organisationens
mojligheter till framging (57). Ur ett organisations-
forskningsperspektiv (58) menar man att det 4r minn-
iskors energi, kompetens och innovationskraft som for
verksamheter framit. De allra flesta medarbetare be-
héver tas i ansprik inte bara inom sin formella kom-
petens, utan ocksd anvinda sina icke formella kunska-
pe, t.ex. sprikkunskaper, tysta kunskape, och sociala
tirdigheter. Inte minst i tider av ekonomisk kris be-
hévs energi, kompetens och innovationsférméga. For
att mojliggora detta dr det viktigt att arbetsplatsen
virdar mellanminskliga relationer for att frimja tillit,
respekt och ett positivt emotionellt klimat. Det bety-
der inte avsaknad av kritik eller felsékning, men sidan
kan bittre verkstillas i ett respektfullt och tryggt kli-
mat. Desutom har Larsson och Vinberg (59) visat att
en betonat relationsinriktad ledarstil dr, kompletterat
med struktur- och forindringsinriktat ledarskap, den
viktigaste basen for att astadkomma en framgangsrik
organisation.
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For att uppni hallbar hilsa bland anstillda, visar
forskning att det krivs ett engagemang frin hogsta
ledningen och ett ledarskap som karaktiriseras av in-
levelse, narvaro och kommunikation, integritet och
kontinuitet. En konsekvens av ett sidant ledarskap
ar att chefen maste ge medarbetarna mer ansvar och
autonomi (60). Ett observandum ir dock, att trots att
arbetsgivaren dr juridiskt ansvarig for arbetsmiljon
liksom att leda och fordela arbetet, finns det en risk
att arbetsgivarens ansvar dsidositts eller blir osynligt
och liggs pa den enskilde nir dennes ansvar for att
definiera och planera sitt arbete 6kar inom mindre
toppstyrda organisationer (52). Det dr med andra ord
viktigt att ansvarsfrigan ir tydlig inom organisatio-
nen, liksom férdelning av befogenheter och resurser.

Mot bakgrund av ovanstiende framstir det som vik-
tigt att inte chefens mojligheter att agera pa ett in-
siktsfullt sitt omojliggdrs inom organisationen. Detta
ar ett sarskilt dilemma for mellanchefer som litt blir
tringda fran tvd hall. Skakon et al. (51) rapporterade
hur chefens egen stress och affektiva beteende dver-
tordes pd de anstillda. Vilka forutsittningar behévs
for att ledarskapet skall fungera optimalt? Antagligen
precis de samma som de anstillda behover: ett bra

ledarskap.

SLUTSATSER

Det hir kapitlet har forsokt att ge en oversikt ver
faktorer och forhillanden i arbetet som kan tinkas ha
en forebyggande och frimjande effekt pa den psykiska
hilsan och vilbefinnandet bland arbetstagare. Inled-
ningsvis konstaterades att befintlig forskning hivdar
att arbete dr nigot bra i sig, men att det krévs en god
arbetsmiljé formad med hénsyn till individernas be-
hov och forutsittningar f6r att den ocksa skall frimja
hilsan hos arbetstagare och motverka nedbrytande
krafter i arbetet. Exempel pd vad som karaktiriserar
god arbetsmiljo har getts utifrin befintlig vetenskaplig
kunskap. I den sytematiska genomgingen av studier
som belyser arbetets inverkan pa den psykiska hilsan
och vilbefinnandet har vi funnit att det till stor del 4r
samma faktorer som dr viktiga for en (generellt) god
arbetsmiljo (10). Orsaken kan sokas i att arbetsmiljo
som ett overgripande begrepp omfattar savil fysiska,
psykosociala som organisatoriska faktorer och tvé si
ndraliggande kunskapssammanstillningar kommer
ofrankomligt att 6verlappa varandra. Det kan ses som
en styrka och bevis for fyndens trovirdighet ndr lit-
teraturen gillande arbetsmiljoforhéillanden analyseras
utifran olika utgingspunkter och nir mycket lika re-
sultat.

I den hir litteraturgenomgingen fann vi att obero-
ende av studiedesign visade det sig att ledarskapet
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ar den faktor som undersokts mest frekvent. Vilket
kan tolkas som ett tecken pa dess betydelse for ar-
betstagarnas psykiska hilsa och for en hilsofrimjande
organisation. Fransett olika ledarskapsstilars direkta
inverkan péd arbetstagarnas psykiska vilbefinnande
visar studierna dven pd ledarskapets indirekta paver-
kan genom att t.ex. utéva/mojliggora stod i arbetet,
utvecklad kommunikation mellan chef-anstilld, me-
dinflytande, autonomi, kontroll, bli behandlad med
respekt och intellektuell stimulans.

SAMMANFATTNING

"Friskfaktorer” for psykisk hilsa i arbetslivet dr fakto-
rer och forhillanden i arbetet som kan tinkas ha en
torebyggande och frimjande effekt pa den psykiska
hilsan och vilbefinnandet bland arbetstagare. Dessa
faktorer kan ibland vara omvinda riskfaktorer och
fungera som en resurs (buffer) mot negativa konse-
kvenser av olika risker i arbetet. Det kan dven vara
faktorer som, av egen kraft, skapar positiva hilsofram-
jande eftekter for individen och fér arbetsplatsen. Ge-
nerellt kan det konstateras att det dr fordelaktigt for
hilsan att vara i ett anstéllningsférhallande.

Arbetsforhillanden uppstir i motet mellan organi-
sationen och individen, inte minst de psykosociala
torhallandena. Forebyggande arbete och skapandet av
goda arbetsférhéllanden kan inte liggas pa det indi-
vidspecifika planet utan maste organiseras pi arbets-
platsen for de anstillda i just den speciella kontexten.
Det har visat sig att individuella insatser mot stress
endast tycks ha kortvarig effekt. Om de diremot
kombineras eller helt ersitts med organisatoriska in-
terventioner kan de fi mer langvarig och kanske be-
stiende effekt.

I litteraturgenomgangen av vad som karaktiriserar
den friska arbetsplatsen ér ledarskapets inverkan pa
den psykiska hilsan den mest frekvent undersokta
faktorn. Man har funnit att bra ledarskap (rdttvist,
stodjande och bemyndigande [empowering]) gav po-
sitiva hilsoférindringar och 6kat vilbefinnande, att
6kad kvalitet i ett personalorienterat ledarskap redu-
cerade sjukskrivningarna i féretaget; samt att inklu-
derande ledarskap okade psykologiskt vilbefinnande
och arbetstillfredsstillelse hos arbetstagarna. For-
battrad psykisk hilsa predicerades ocksa av kontroll
i arbetet girna i kombination med psykologisk flexi-
bilitet. Hog kontroll var associerat med vilbefinnan-
de och hade en buffrande effekt mot hoga krav, vilket
medforde att den psykologiska stressen inte ckade i
sdana situationer. Stress reducerades ocksd av att ha
okad tidskontroll si att arbetslivet inte inkriktade pa
privatlivet. Andra faktorer i arbetet som befanns vikti-
ga for individens psykiska hilsa och vilbefinnande var
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en rimlig arbetsbelastning och balans mellan arbets-
insats och beloning, positivt socialt klimat, mojlighet
till medinflytande och fortbildning, tydliga mal for
organisationen, anstillningstrygghet, samt bra fysisk
arbetsmiljo.
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7. OVERSIKT AV

INTERNATIONELLA
ORGANISATIONER OCH
NATIONELLA MYNDIGHETER

Denna del av rapporten ér en internationell littera-
turdversikt 6ver psykisk ohilsa i relation till syssel-
sittning och sjukskrivning utifran publikationer fran
myndigheter och organisationer som inte genomgatt
gingse vetenskaplig granskning, s.k.”gré litteratur”.

Urvalet av litteratur dr fran globala och regionala or-
ganisationer sisom FN-organen ILO (International
Labour Organization) och WHO (World Health
Organization), OECD (Organisation for Economic
Co-operation and Development, omfattar 34 linder),
olika EU-organ, samt myndigheter i linder jamfor-
bara med Sverige. Referenser till svenska férhallan-
den ges sirskilt utrymme. Utgingspunkten har varit
att redovisa de skrifter som har utgivits fran och med
2008, di en omfattande OECD-rapport med tillhé-
rande landrapporter publicerades. Ett mindre antal
publikationer utgivna fore 2008 refereras ocksd med
anledning av deras och/eller de utgivande organisa-
tionernas betydelse for uppmirksamheten av dessa
fragor. Frigorna fir ett patagligt avstamp ar 2000, da
de globala FN-organen ILO och WHO, var for sig
och tillsammans, uppmarksammar sambanden mellan
mental hilsa och arbete i en rad savil 6vergripande
som landspecifika rapporter. For fullstindiga rappor-
ter hinvisas till respektive organs hemsida.

Forenta Nationerna, FN

FN antog 1993 en resolution om lika rittigheter for
personer med funktionshinder (1). Dess artikel 7 be-
handlar specifikt sysselsdttning, som siger att “stater-
na bor erkdnna principen om att personer med funk-
tionsnedsdttning ska ha ritt att utéva sina manskliga
rattigheter sirskilt pa sysselsittningsomradet. Bade
pa landsbygden och i stadsomraden maste de ha lika
mojligheter till en produktiv och inkomstbringande
sysselsittning pa arbetsmarknaden.”
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Vidare ndmns att “staterna aktivt bor stédja integra-
tionen av personer med funktionshinder pi den 6pp-
na arbetsmarknaden... Staterna bor ocksd uppmuntra
arbetsgivare att gora rimliga anpassningar for att till-
godose personer med funktionshinder.”

Denna resolution ir vigledande f6r medlemsldnderna
och for de specialbyrier som berdrs av dessa fragor, till

exempel ILO och WHO.

International Labour Organization, ILO

ILO grundades 1919 och blev vid bildandet virldens
torsta trepartsorganisation, dir regeringar och foretri-
dare for arbetsmarknadens parter var representerade.
Sverige anslot sig redan 1920. 1946 blev ILO FN’s f6r-
sta specialiserade byrd, med inriktning mot frimjande
av rattigheter i arbetslivet och anstindiga arbetsvill-
kor, att stirka det sociala skyddet och frimja partsdia-
logen om arbetsrelaterade frigor.

Mental hilsa har historiskt frimst behandlats som
en, ofta underordnad, del i det generella arbetet att
frimja god arbetshilsa. Begreppet nimns explicit i
den o&vergripande konventionen om arbetssikerhet
och arbetshilsa: Cz55 Occupational Safety and Health
Conwvention (2), frin 1981. I dess tredje artikel definie-
ras arbetshilsa pa foljande sitt: ’(e) the term health,
in relation to work, indicates not merely the absence
of disease or infirmity; it also includes the physical
and mental elements affecting health which are di-
rectly related to safety and hygiene at work.” Konven-
tionen ratificerades av Sverige 1982 och tridde i kraft
aret dirpa. Crsg Convention concerning vocational re-
habilitation and employment (disabled persons) (3) frin
1983 omfattar ocksd mental hilsa och syftar till att
stirka anstillningsskydd och ritten till arbetsanpas-
sad rehabilitering f6r personer med funktionshinder.

75



Konventionen ratificerades av Sverige 1984 och tridde
kraft 1985. Ytterligare en konvention som explicit rela-
terar till mental hilsa antogs198s, Cr6r - Occupational
Health Services Convention (4), som tridde i kraft i fe-
bruari 1988 (ratificerad av 31 linder, diribland Sverige
i juli 1986). Dess forsta artikel lyder:

For the purpose of this Convention

(a) the term occupational health services means
services entrusted with essentially preventive
functions and responsible for advising the
employer, the workers and their representatives in
the undertaking on-

(i) the requirements for establishing and maintaining
a safe and healthy working environment which
will facilitate optimal physical and mental health
in relation to work;

(ii) the adaptation of work to the capabilities of

workers in the light of their state of physical and
mental health.

En stor satsning pa kunskapsinsamling och -sprid-
ning om mental hilsa och arbete gjordes ar 2000.
Di presenterades den omfattande rapporten "Mental
Health in the Workplace” (5), kompletterad med "Mental
health in the workplace: situation analysis”, innefattande
fem fordjupade linderstudier i Storbritannien, USA,
Tyskland, Finland och Polen. Dessa linder represen-
terar tre olika typer av vilfirdssystem: de tva forst-
nimnda betonar individens rittigheter och baseras
pa en stark anti-diskrimineringslagstiftning. Finland
och Tyskland representerar en “mainstreamingtradi-
tion”, medan Polen nyligen har uppmirksammat pro-
blemomrédet. Rapporterna bygger pi litteraturstudier
och intervjuer med nyckelpersoner inom forvaltning,
arbetsmarknadens parter och NGOs. Trots skillnader
mellan de studerade linderna fanns en likhet i att fo-
rekomsten och kostnaden av mental ohilsa har okat
under 1900-talets sista decennium och omfattade da
cirka 20% av befolkningen. Det papekas emellertid
att detta inte med noédvindighet betyder en faktisk
okning. De stigande siffrorna kan ocksa hirrora frin
torbittrad diagnostik och/eller attitydférindringar.

Huvudrapporten konstaterar att psykisk ohilsa ir
en av de tre frimsta orsakerna till funktionsnedsitt-
ning, tillsammans med hjirt- och kirlsjukdomar och
muskuloskeletala problem, samt att den dr en av de
frimsta orsakerna till sjukskrivning och fortidspensi-
on i ett flertal linder, till en kostnad av 3-4% av BNP
i EUs medlemsstater. De drabbade méter problem av
savil miljémassig som institutionell och attitydmissig
(stigmatisering) art. Sammanfattningsvis konstateras
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behovet av att en bred samordnad ansats {6r preven-
tion, hilsofrimjande och rehabilitering behéver ut-
vecklas inom ramen for arbetslivet, i synnerhet pro-
gram for det sistndimnda.

World Health Organization, WHO

WHO konstaterar att psykiska hilsoproblem dr bland
de viktigaste orsakerna till sjukdom och funktions-
hinder i hela virlden (6). Mentala hilsoproblem utgor
fem av de tio globalt viktigaste orsakerna till funk-
tionsnedsittning. De dr lika vanligt férekommande i
lig- som i hoginkomstlinder oavsett dlder, kon och
sociala skikt. Effekterna av psykiska hilsoproblem far
allvarliga konsekvenser pa arbetsplatsen inte bara for
individen utan dven for produktiviteten. Medarbetar-
nas prestation, sjukdomsfrekvens, olyckor och per-

sonalomsittning péaverkas av de anstilldas psykiska
hilsa.

I organisationens "Mental Action Plan for Europe
2013” (7) fastslds att det finns ett starkt samband mel-
lan psykisk hilsa och minniskors materiella villkor.
Fattigdom, arbetsloshet, diliga arbetsvillkor, under-
maliga bostdder och lag utbildningsniva inverkar ne-
gativt pa den generella vilfirden och okar risken for
psykiska sjukdomar. Den stora andelen lingtidssjuk-
skrivna och fortidspensionerade pa grund av sdmre
psykisk hilsa utgér en vixande utmaning f6r méanga
linder. Ett integrerat paket av frimjande, f6rebyggan-
de och behandlande insatser pé arbetsplatsen foreslas
som en modell for att skapa incitament for arbetsgi-
vare att minska psykosocial och arbetsrelaterad stress,
torbittra stresshantering och inféra enkla program for
att frimja vilbefinnande pa arbetsplatsen.

OECD

OECD publicerade 2008 rapporten "Are All Jobs
Good Jobs for Your Health?” (8). Rapporten inle-
der med konstateranden att mentala hilsoproblem ar
det nist storsta arbetsrelaterade hilsoproblemet efter
muskeloskeletala problem inom OECD och utgér
fem av de tio vanligaste orsakerna till arbetsoférméiga

globalt.

Savil sysselsittning som sysselsittningsgrad okade
inom OECD éren nirmast fore rapporten (d.v.s. aren
nirmast fore finanskrisen 2008). Traditionellt pro-
duktionsarbete har minskat, medan serviceindustrin
har okat. Kvalificerade tjainstemanna- och tekniksek-
torer har 6kat, medan mindre kvalificerade tjinste-
mannasektorer har minskat. Aven andelen kvinnor pa
arbetsmarknaden har okat. Allt detta antas forbittra
hilsotillstindet. Dirtill har andelen som regelbundet
arbetar kvillar, nitter helger, skift och langa arbetspass
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okat. Likasi andelen som rapporterar okad stress/
okade krav och minskad tillfredsstillelse med arbetet.
Dessa faktorer forutsitts forsimra hilsotillstindet.

Sverige visar den storsta forindringen bland
OECD-linder i aldersférdelning betriffande psykisk
pafrestning vilket definieras som nirvaron av psykiska
symtom som inte nir grinsen for diagnos mellan 1970
och 2000. 1970 var detta vanligast hos dldre personer
(55-64 ar) medan det r 2000 var vanligast hos de yng-
re (15-24 4r). Sverige intar plats tre, efter Grekland
och Luxemburg, for de linder som rapporterat hogst
okning av andelen anstillda med multipla psykiska
besvir 1995-2005.

I alla OECD-linder dr andelen med psykiska besvir
hogst bland personer med daliga arbetsvillkor/délig
arbetsmiljo. Forlust av arbete eller inaktivitet pa grund
av sjukdom péverkar den mentala hilsan mer nega-
tivt dn nigon annan livshindelse, i synnerhet for mén.
Aven overgéing frin "standard job” till "non-standard
job” férsimrar den mentala hélsan. Aterging i arbete
torbittrar ddremot inte den mentala hilsan i lika hog

grad.

2011 utgavs skriften “Sick on the Job? Myths and Re-
alities about Mental Health and Work” frin OECD
(9). Som titeln antyder syftar denna skrift till att
klarlagga tillstind och samband mellan mental hal-
sa och arbete och denna ansats avser en generell be-
skrivning av férhallandena inom OECD. Rapportens
raison detre ir den accentuerade uppmirksamhet som
OECD-staternas regeringar under 2000-talets forsta
decennium givit den mentala hilsans betydelse for
arbetsliv och produktivitet. Det framstér allt tydliga-
re att den mentala ohilsan orsakar en betydande be-
lastning f6r de nationella ekonomierna i sivil direkta
virdkostnader som indirekta kostnader genom pro-
duktionsbortfall i den storleksordning som angivits i
ILO-rapporten ovan, d.v.s. 3-4% av BNP. For att ¢ka
kunskapen om omradet psykisk hilsa och arbete del-
tog étta europeiska linder i projektet: Sverige, Norge,
Danmark, Belgien, Holland, Schweiz, Osterrike och
Storbritannien. Dairtill medverkade Australien och

USA.

Rapporten bygger pa lindernas befolkningsunder-
sokningar mellan 1994 och 2008, (for Sveriges del:
Undersokning om svenska levnadstérhallanden, ULEF,
1994/95, 1999/2000, 2005/05) Eurobarometer 2005
och 2010, Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe (SHARE, 2004-2009) och European Wor-
king Conditions Survey (EWCS, 2010). Dirigenom
uppnis en bredd i underlaget. En komplikation ir
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emellertid att det dr svart att viga samman resultaten
av till exempel uppskattad mental hilsa och 4n své-
rare att jimfora mellan linder, di linderna och orga-
nisationerna anvinder olika frigeformulir och tolk-
ningsinstrument vid sina undersokningar och dartill
har olika villkor inom sina socialférsikringssystem.

Forekomsten av mental ohilsa dr betydande, men
uppges inte ha 6kat sedan 2000, trots att antalet sjuk-
dagar, sjukbesok och medicinering har stigit. Forkla-
ringen till detta motstridiga pastdende anses vara att
stigmatisering och diskriminering pé denna grund har
minskat i kombination med att den allminna medve-
tenheten om problemen har 6kat. Trots, eller tack vare
denna positiva utveckling, har paradoxalt nog exklu-
deringen fran arbetsmarknaden péd grund av psykisk
ohilsa 6kat. Genom synliggorandet av problemen har
bedémningen av de psykiskt sjukas arbetsférméga
kommit i fokus och skirpts, samtidigt som presta-
tionskraven péd arbetsmarknaden 6kat, vilket lett till
att allt fler fitt svarigheter att behalla eller dtergi till
sitt arbete. Ytterligare allvarliga orsaker till den dkade
exkluderingen fran arbetsmarknaden hivdas vara att
de system som ska st6dja dessa personer inte fungerar
pa ett adekvat sitt, samt att det saknas verksamma in-
citament att s6ka eller aterga till arbete. Detta innebir
ocksé att den mentala ohilsan har 6kat belastningen
pé socialforsakrings- och arbetsloshetsersittningssys-
temen.

Rapporten framhiver att mental ohilsa ofta debuterar
tidigt i livet, i 50% av fallen redan under barndom och
ungdom, men uppmirksammas senare. Merparten av
personer med psykiska besvir, cirka 75%, lider av litt-
are psykiska storningar (common mental disorders,
CMD) och merparten av dem finns i den aktiva ar-
betskraften, dven om de har betydligt hogre arbetslos-
hetstal 4n personer utan dessa storningar. Berikning-
ar visar att sysselsittningsgraden f6r dem med CMD
ligger mellan 60-70%. Motsvarande siffra f6r gruppen
med svirare psykiska storningar (severe mental dis-
orders, SMID) anges till 45-55%. Bida kategorierna ir
dven oftare och lingre sjukskrivna dn personer utan
psykiska besvir, men det dr ocksd vanligt att dessa
personer dr sjuknirvarande péd arbetet, med uppen-
bar risk att underprestera jimfort med deras forma-
ga di de dr besvirsfria. Sjukndrvaron har 6kat inom
hela OECD-omradet, inom alla yrkeskategorier och
mer bland anstillda med psykiska problem dn bland
dem utan. Deras arbetsinkomster ligger ocksa ligre dn
genomsnittet, 10% ligre for personer med CMD och
20-40% tor dem med SMD. Risken for fattigdom dr
saledes storre for dessa grupper.
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— Sickness ——— Sickness ——— Sickness —
absence; absence; absence;

— Severe —— Moderate No mental —
disorder; disorder; disorder;

— 42,2 — 28,3 — 18,8 —

Figur 1. Sjukfranvaro

Andel personer i procent i de undersokta linderna,
som varit frinvarande frin arbetet under de senaste
fyra veckorna (forutom helgdagar) bland de mer
svira psykiska storningar (severe disorder), littare
psykiska storningar (moderate disorder) och utan
psykiska stérningar (no mental disorder).

Presente Presente Presente
eism; eism; eism; No
Severe Moderate mental
disorder; disorder; disorder;
87,7 69,2 25,8

Figur 2. Sjuknirvaro

Andel arbetstagare i de undersokta linderna i
procent, som inte varit frinvarande under de senaste
fyra veckorna, men som dstadkommit mindre dn

de skulle vilja pa grund av psykiska problem bland
de mer svira psykiska storningar (severe disorder),
littare psykiska storningar (moderate disorder) och
utan psykiska storningar (no mental disorder).

Trots att gruppen med CMD i ménga avseenden har
mindre problem dn den med SMD rekommenderar
rapporten att den, till skillnad fran férhallandet idag,

bér vara den frimsta miélgruppen for policies och
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itgirder, eftersom det stora antalet i denna grupp
betyder att de sambhilleliga kostnaderna for social-
torsakring, arbetsloshet och produktionsbortfall sam-
mantaget dr betydligt storre dn f6r dem med SMD.
Ytterligare argument f6r denna rekommendation ir
att CMD ofta utvecklas till allvarligare tillstind 6ver
tid och att personer med CMD oftare ir relativt vilin-
tegrerade i arbetslivet och dirmed har stérre moéijlig-
heter att behalla eller snabbt dterga till sitt arbete.

Rapporten postulerar att arbete frimjar den mentala
hilsan. Det ger en social position, tryggad inkomst,
tidsstruktur, identitet och sjilvkinsla. Givetvis har ar-
betets kvalitet och matchningen med den enskildes
kvalifikationer och kompetens en stor betydelse for
dessa hilsofrimjande effekters genomslag.

Det finns ocksi en korrelation mellan arbetsloshet
och psykisk ohilsa, dd arbetslésa uppvisar nistan dub-
belt si hog andel med psykisk ohilsa jaimf6ért med
anstillda, men kausalitetens riktning dr inte klarlagd.
Blir man arbetslds pa grund av mental ohilsa, eller far
man mentala problem p.g.a. arbetsloshet? Data frin
bland annat Sverige visar ocksi ett samband mellan
tid i arbetsloshet och mental ohilsa. Ju lingre arbets-
l6shet, desto simre hilsa, i synnerhet for personer
med SMD. Det har iven visats att ohilsan okar for
dem som gar frin arbete till arbetsldshet och minskar
tor dem som gér motsatt vig. Detta giller i synnerhet
for min. Det har ocksi visats att fruktan for att for-
lora sitt jobb har mer hilsovidlig mental inverkan dn
att de facto forlora arbetet. Detta innebir givetvis att
personer med osikra anstillningsvillkor dr en sirskilt
sirbar grupp, en grupp som har ékat avsevirt i storlek
under senare 4r i minga linder. Denna utveckling har
framst drabbat kvinnor. 2005 hade 21% av kvinnorna
inom OECD-omridet tidsbegrinsade anstillnings-
kontrakt. 2010 var denna siffra 40%.

Mot denna bakgrund rekommenderar OECD fél-
jande 6vergripande policyforindringar for att frimja
inklusion i arbetslivet:

*  Storre uppmirksamhet maste dgnas CMD och
grinsfall f6r CMD.

* Forebyggande av och atgirder mot psykiska
storningar pd arbetsplatsen.

* Forebyggande av och atgirder mot psykiska

storningar riktat mot arbetslosa.

* Fokus pa forebyggande atgirder, istillet for pa
reaktiva insatser.

« Oversyn av sjukersittningspraxis i syfte att bittre
kunna identifiera grad av funktionsnedsittning
och arbetsf6rmaga.

ARBETE, PSYKISK OHALSA OCH SJUKSKRIVNING

* Forbittrad samordning mellan alla inblandade
parter under alla skeden av arbetslivet. I
synnerhet bor hilsovirden integreras starkare i
de samlade ansatserna att stodja personer med
mental ohilsa, di den oftast agerar frikopplad
fran 6vriga parter och sillan har inriktning mot
anstillning/ateranstallning.

 Alla linder méste oka kunskapsmingden om
mental ohilsa i allménhet och om sambanden
mellan mental ohilsa och arbete i synnerhet.

Tva faktorer lyfts fram som sirskilt betydelsefulla:
att ingripa i ritt tid, d.v.s. pd ett tidigt stadium, och
att samordna insatserna pa ett bittre sitt. Det senare
avser arbetsgivare, arbetsformedling, utbildningsin-

stitutioner, berérda myndigheter, hilsovird och den
enskilde.

Mental Health and Work, Sweden OECD 2013

Sveriges regering bestillde en fordjupad landrapport
som komplettering till den Gvergripande rapporten
*Sick on the Job”. Rapporten "Mental Health and Work:
Sweden” (10) som publicerades 2013, har framfor allt
ett ekonomiskt perspektiv. Den belyser och ger re-
kommendationer inom framst politiskt administrati-
va och institutionellt organisatoriska omraden. Den
konstaterar att mental ohilsa dr ett 6kande problem,
som leder till stora kostnader for sivil den drabba-
de som arbetsgivare och ekonomin i stort. Synbara
konsekvenser dr ligre sysselsittningsgrad, 6kad ar-
betsloshet och produktionsbortfall. Var femte i den
aktiva arbetskraften uppger problem med dngest, oro,
depression eller somnstérningar. Generellt drabbas
personer med psykiska problem av lingre sjukskriv-
ningsperioder dn andra och arbetslosa l16per betydligt
storre risk dn andra att hamna i langvarigt socialfor-
sikringsberoende. Sammantaget ligger Sverige dver
EU-snittet for savil langtidssjukskrivning som f6r-
tidspension till f6ljd av mental ohilsa.

De ekonomiska kostnaderna for mental ohilsa i Sve-
rige uppskattas av OECD till drygt 7o miljarder kro-
nor om #ret (2-3% av BNP). Hilften av denna kostnad
kan hinforas till produktionsbortfall, den andra hilf-
ten till utgifter f6r vird och omsorg. Trots att Sverige
har vidtagit ett antal dtgirder for att motverka denna
ohilsa och dess konsekvenser dterstir en rad struktu-
rella problem, sasom otillrickliga resurser och bristan-
de medvetande och verktyg for att identifiera mental
ohilsa. Det krivs dessutom en mer genomgripande
samordning mellan politikomraden och institutioner
inom utbildnings-, hilso-, socialférsikrings- och sys-
selsdttningssektorerna, inklusive de enskilda arbets-
platserna.

EN KUNSKAPSOVERSIKT

Unga minniskor dr sirskilt utsatta, vilket kriver in-
strument och resurser for att finga upp detta tidigt.
60% av alla ansdkningar om aktivitets- och sjukersitt-
ning aberopar psykisk ohilsa och mer dn %5 av nya an-
sokningar om aktivitetsersittning frin 15-24-dringar
faller inom samma kategori.

De senaste édrens stora reformer av sjukforsikringen
har enligt OECD minskat vuxnas sjukfrinvaro, men
man konstaterar att utmaningar aterstdr, framfor allt
att hjilpa méinniskor med psykiska problem in i eller
tillbaka till arbetslivet. Detta illustreras av att syssel-
sittningsgraden for personer med psykiska problem
okade mycket lite mellan 1994 och 2009, medan ga-
pet i sysselsittningsgrad till dem utan sidana problem
6kade fran 12 till 16 procentenheter. Rapporten betonar
att arbetsmiljolagen i kombination med Arbetsmiljo-
verkets rekommendationer har stor potential, men det
papekas ocksa att smé foretag (98 % av alla foretag, 35
% av arbetskraften) har begrinsade mojligheter och
kunskaper att folja rekommendationerna. Aven fore-
tagshélsovarden skulle kunna vara en resurs for stéd
till personer med mental ohilsa, men forutsittning-
arna att utvirdera deras nuvarande roll dr begrinsa-
de. 75% av arbetskraften ticks av foretagshilsovard,
men det stdd som erbjuds dr varierande och beroende
av den enskilda arbetsgivarens upphandling. Svensk
toretagshilsovard uppvisar i jimforelse med Gvriga
OECD en bred palett av atgirder fo6r psykosociala
risker och nyttjar mest psykologstod av dem alla. A
andra sidan uppmirksammas mental hilsa opropor-
tionerligt lite i relation till forekomst, di den storsta
andelen interventioner berér den fysiska arbetsmiljon.

Det hivdas vidare att de senaste arens politiska refor-
mer har minskat arbetsgivarnas incitament att stédja
och behilla arbetskraft med hilsoproblem. Ansvaret
har forskjutits fran arbetsgivaren till den anstillde.
Sammantaget kinnetecknas den nuvarande svenska
situationen av ett starkt rittsligt ramverk betriffande
arbetsloshets- och socialf6rsikringar i kombination
med en avsaknad av kraftfulla ekonomiska incitament
for att anpassa arbete och arbetsplatser. Arbetsgivar-
nas minskade ekonomiska ansvar i kombination med
bristande uppféljning av deras skyldigheter till atgir-
der befaras kunna leda till minskade anstringningar
att behilla arbetskraften. Rapporten berémmer emel-
lertid den kraftiga minskningen av lingtidssjukskriv-
ningar, aktivitets- och sjukersittning, dir den vikti-
gaste forindring varit inforandet av den si kallade
“rehabiliteringskedjan”, med fasta kontaktmoten for
arbetsforméagebedomning. Frin toppnoteringar 2004
till 2011 sjonk lingtidssjukrivningar (2365 dagar) med
84 % och antalet beviljade aktivitetsstod och sjuker-
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sittningar med 80%. De viktigaste faktorerna for det
senare dr att mojligheten till temporir sjukersittning
har tagits bort samt att arbetsgivarkostnaderna vid
anstillning av tidigare lingtidssjukskrivna och per-
soner med sjukersittning har reducerats. Rehabilite-
ringskedjan har dock visat sig ha svagare effekt for
dem med psykiska problem i allminhet och for dem
som inte har ett arbete att atergi till i synnerhet

I likhet med rapporten Sick on the Job? betonar den
svenska landrapporten den bristande samordningen
och samverkan mellan viktiga instanser f6r hanterandet
av mentala ohilsoproblem. Nagra grundliggande pro-
blem hérstammar frin att de flesta virdsokande triffar
generalister inom halsovirden som har fér lite kunskap
om mental ohilsa. Miénga far inte adekvat behandling
och den behandling som ges inbegriper sillan dtgirder
tor tillging till eller aterintride pd arbetsmarknaden.
Det senare kan delvis hinforas till ett uppdelat ansvar
tor hilso- och sjukvird och arbetsmarknadsrelaterade
atgirder mellan landsting och kommun.

Mot denna bakgrund rekommenderar OECD Sveri-
ge att bland annat:

» Forstirka resurserna inom skolhilsovirden for
att identifiera och st6dja elever med psykiska
problem pa ett tidigt stadium.

* Erbjuda limpligt stod till avhoppade
elever och andra utanfér utbildnings- och
arbetsmarknadssystemen (NEET) med psykiska
problem for att frimja deras mojligheter till hogre
studier och anstéllning.

* Reformera sjukskrivningssystemet f6r dem i
dldrarna 19-29 ar med psykiska problem till ett
storre fokus pé aktiva atgirder for att forhindra
tidig avging fran arbetslivet.

* Infora systematisk uppf6ljning av psykosociala
hilsorisker pa arbetsplatserna i syfte att erbjuda
tidigt stod.

+  Oka medvetenheten bland frimst mellanchefer
om mindre och mattligt svira psykiska stérningar.

+  Oka foretagshilsovardens roll i stodet till
personer med psykiska problem, bland annat
genom tydliga foreskrifter om att uppmiarksamma
mental hilsa och férekomst av sjukskrivning.

* Erbjuda utokat st6d till sméféretagare att behalla
anstillda med psykiska problem och dirigenom
motverka att de blir sjukskrivna, samt st6d till
atergdng i arbete for sjuka medarbetare.

+ Utodka arbetsgivarnas skyldigheter att bevaka
sjukskrivning och erbjuda adekvat rehabilitering

tor sjukskrivna.
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* Sikerstilla att adekvat anstillnings- och
hilsoservice ges till sjukférsikrade med psykiska
problem pa ett tidigt stadium for att underlitta
en snabb aterging till arbete.

* Infora obligatoriska méten med
arbetsformedlingen under de forsta sex
manadernas sjukskrivning.

* Inféra undersokningsmetoder for att uppfinga
mental ohilsa f6r Arbetsférmedlingens personal.

* Forstirka de aktiva arbetsmarknadsétgirderna
genom att kombinera jobbsékarprogram for
dem i riskzonen for langtidsarbetsloshet med
psykologiskt stod for milda till mattliga psykiska

storningar.

* Rikta jobbcoachprogrammen explicit mot
personer med mentala hilsoproblem.

* Erbjuda aktiva arbetsmarknadsatgirder betydligt

tidigare under sjukskrivning.

* Stirka primdrvardens formaga att identifiera
och behandla personer med mental ohilsa, bland
annat genom obligatorisk utbildning av likare i
kognitiv beteendeterapi (KBT), samt genom att
oka antalet psykoterapeuter och psykiatriker.

* Utveckla anstillningsorienterad psykisk véird och
experimentera med modeller for att integrera
hilso- och anstillningsservice.

* Frimja och sprida evidensbaserad behandling
syftande till dterging i arbete.

Europeiska unionen och europeiska organisationer
Det finns ett antal direktiv och en mingd initiativ och
information inom EU rérande psykisk hilsa. Av na-
turliga skil dr bara en liten del av detta relaterat till
arbete. Bland de viktigaste dokumenten inom omré-
det ér:

* Lissabonstrategin: EUs mal f6r ekonomisk
tillvaxt och konkurrenskraft, inklusive malet
att uppna full sysselsittning och stérre social
inklusion.

* Gemenskapsstrategin for hilsa och sikerhet pa
arbetsplatsen (2007-2012)

*  Kommissionens vitbok "Tillsammans for hilsa”
(2008-2013)

* Ramavtalet om arbetsrelaterad stress
*  Ramavtal om trakasserier och vild 1 arbetet

* Fo6rdrag om mental hilsa

ARBETE, PSYKISK OHALSA OCH SJUKSKRIVNING

Det mesta av denna information ar samlat i Mental
Health Compass. Database of Policies and Good Practi-
ces (11), dir det finns en sirskild rubrik for arbete och
mental hilsa, med underrubrikerna: "Monitoring and
risk assessment, Promotion:building the mentally healthy
workplace, Prevention of mental problems, Supporting
employees with mental disorders and (re)integration into
the workplace and Other’.

Den Europeiska unionens hognivikonferens "Till-
sammans for psykisk halsa och vilbefinnande” antog i
juni 2008 ett” Europeiskt fordrag for psykisk hilsa och
vilbefinnande” (12). Fordraget lyfter fram fem priorite-
rade omréaden. "Psykisk hilsa i arbetsmiljoer” ir ett av
dem. Politiskt ansvariga, arbetsmarknadens parter och
ytterligare intressenter uppmanas vidta atgirder for

psykisk hilsa pa arbetsplatsen, bland annat foljande:

* Forbittring av arbetsorganisation, organisatoriska
kulturer och ledarskapspraxis for att frimja
psykiskt vilbefinnande pa arbetet, ddribland

mojligheten att férena arbete och familjeliv;

* Infoérandet av program for psykisk hilsa och
vilbefinnande med riskbedémning och program
tor forebyggande av situationer som kan ha
skadliga effekter pd personalens mentala hélsa
(stress, krinkande behandling sdsom vild eller
trakasserier pa arbetsplatsen, alkohol, droger) och
system for tidig intervention pa arbetsplatser;

 Vidta atgirder for att stodja rekrytering,
behallande av eller rehabilitering och dtergang till
arbete for personer med psykiska problem eller
storningar.

Konferensen uppmanade Europeiska kommissionen
att ligga fram ett forslag till en raidsrekommendation
om psykisk hilsa och vilbefinnande under 2009, vil-
ket resulterade i att Europaparlamentet detta ar antog
en resolution om psykisk hilsa i 50 punkter (13). Atta
av dessa adresserar psykisk hilsa pa arbetsplatsen. D4
resolutionen ir vigledande for medlemsstaterna éter-
ges dessa punkter i sin helhet nedan:

Europaparlamentet

31. anser att arbetsplatsen spelar en central roll i den
sociala integrationen av personer med psykiska
problem och kriver att stod ges for att dessa
personer ska kunna anstillas, stanna kvar i arbete,
rehabiliteras och dterintegreras, med fokus pa
integrationen av utsatta grupper, inbegripet
etniska minoriteter.

32. uppmanar medlemsstaterna att frimja studier
kring arbetsférhallanden som kan bidra till
uppkomsten av psykiska stérningar, sarskilt bland
kvinnor.
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33. uppmanar medlemsstaterna att frimja och
genomfora specifika yrkesutbildningskurser
tor personer med psykiska hilsoproblem, med
beaktande av dessa personers formaga och
potential i syfte att underlitta deras intrdde
pa arbetsmarknaden, och att utveckla program
for aterintegrering i arbetslivet. Parlamentet
betonar dven behovet av passande utbildning av
arbetsgivare och deras anstillda f6r att hantera
de sirskilda behoven hos personer med psykiska
hilsoproblem.

34. uppmanar arbetsgivarna att frimja ett sunt
arbetsklimat genom att bemdda sig om att
minska den arbetsrelaterade stressen, ta reda
pé orsakerna till att psykisk ohilsa yttrar sig pa
arbetsplatsen och hantera denna.

35. uppmanar kommissionen att kriva av foretag
och offentliga organ att de ska offentliggéra en
arlig rapport om sin strategi och sitt arbete for
sina arbetstagares psykiska hilsa, utifrin samma
grunder som de rapporterar om den fysiska
arbetsmiljon och arbetssikerheten.

36. Europaparlamentet uppmuntrar arbetsgivarna
att som ett led i sina arbetsmiljostrategier infora
program for de anstilldas emotionella och
psykiska hilsa och att tillhandahalla stodalternativ
som idr konfidentiella och icke-stigmatiserande
och inf6ra antimobbningsstrategier. Parlamentet
uppmanar kommissionen att offentliggéra sidana
program pa Internet f6r att sprida positiva
exempel.

37. uppmanar medlemsstaterna att se till att
personer som har ritt till sjukpenning eller
handikappersittning pi grund av psykiska
problem inte ber6vas ritten till arbete och inte
blir av med sina sjuk- eller handikappférméner sa
snart de fir en ny anstillning.

38. efterlyser ett fullstindigt och dndamalsenligt
genomforande frin medlemsstaternas sida av
radets direktiv 2000/78/EG av den 27 november
2000 om inrittande av en allmian ram for

likabehandling

Den europeiska arbetsmiljobyran EU-OSHA

Stress och psykosociala risker pd arbetsplatsen har
en framtridande position i EU-OSHAs kampanj for
hilsosamma arbetsplatser 2014-2015. Skillet dr att by-
ran anser att dessa aspekter av arbetshilsan dr nagra
av de mest ignorerade inom arbetarskyddet. Stress dr
det ndst vanligast rapporterade arbetsrelaterade hilso-
problemet i Europa och tillsammans med andra psy-
kosociala risker uppskattas den orsaka mer dn hilften
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av alla forlorade arbetsdagar inom EU. Byran ser flera
orsaker till denna situation: frin stigma kring psykisk
hilsa, till kinslighet och missforstind kring psykoso-
ciala risker, brist pa teknisk kompetens och en of6r-
maga hos savil arbetsgivare som anstillda att hantera
denna friga. Denna kampanj att bemota dessa frigor
bedrivs till november 2015 och bygger pa tidigare er-
farenheter och publicerat material om mental ohilsa
inom unionen (14, 15, 16).

European Observatory on Health Systems and
Policies

Observatoriet dr ett partnerskap bestiende av dtta
linders regeringar (ddribland Sverige, Norge och Fin-
land), internationella organisationer (bland andra EU
och WHO) och universitet, vars syfte dr att stodja och
frimja evidensbaserad hilsopolitik genom omfattande
och noggrann analys av sjukvirdssystemen i Europa.
Observatoriet delar i stort den bakgrundsbeskrivning
om den arbetsrelaterade psykiska ohilsans utbredning
och konsekvenser som relaterats ovan frin andra or-
ganisationer, men dr i vésentliga stycken mer kritisk
betriffande nationell policyimplementering och de
atgdrder som vidtas. Observatoriet menar att psykisk
ohilsa, trots att den fatt en allt storre uppmirksambhet,
fortfarande ir ett av de mest forsummade folkhilso-
problem, bland annat beroende pa att det finns lite
politisk drivkraft for reformer (17).

Nationella publikationer och landrapporter

Norge

OECD har mycket gott att siga om de ansatser Nor-
ge har gjort for att forhindra och bemoéta mentala
ohilsoproblem, men ér dn kraftigare i sin kritik av
den bristande implementeringen av just denna po-
litik. Landrapporten fastslir att Norge kombinerar
en unik blandning av en god ekonomi, en gynnsam
arbetskraftssituation och mycket stora investeringar i
utbildning och hilsa med en utbredd uteslutning av
personer med hilsoproblem frin arbetsmarknaden.
En femtedel av befolkningen erhiller nigon form av
finansiellt stdd pa grund av mentala hilsoproblem och
utgifterna f6r detta uppgar till nirmare 6 % av BNP
(motsvarar 40 % av landets gas- och oljeintikter), den
absolut hogsta nivan i OECD. Var femte i arbetskraf-
ten lider av psykiska problem. Bland arbetslosa dr an-
delen 50% (18).

Danmark

De danska kostnaderna for mental ohilsa beriknas
ligga pa samma niva som de svenska, d.v.s. drygt tre
procent av BNP (cirka 55 miljarder DKR). Personer
med psykiska problem dr mer sjukskrivna och rappor-
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terar prestandaproblem pa jobbet, d.v.s. dr sjukndrva-
rande, lingt oftare dn besvirsfria personer. Danmark
speglar i detta avseende monstret i andra OECD-ldn-
der. Sjuknirvaron uppgir till 70% fér dem med en svér
psykisk storning och till 9o % for dem med mittliga
problem, jaimfért med 30 % f6r dem utan en psykisk
storning. Politiska beslutsfattare och intressenter med
ansvar for social-, hilso-, utbildnings- och arbets-
marknadspolitik i Danmark inser behovet av dtgir-
der f6r de utmaningar som psykisk ohilsa stiller. Ett
uttryck for detta dr ett starkt fokus pa psykisk halsa i
delar av de nuvarande reformplanerna (19).

Finland

Finland tillhérde de medverkande linderna i den ovan
nimnda ILO-studien Mental Health in the Workplace
(2000) och i samband med huvudstudien publicerad-
es ocksa en Situation Analysis av tillstindet i landet
(20). I den rapporten fastslis att var femte vuxen fin-
lindare lider av nigon form av psykiska besvir och
att fortidspensionering av dessa orsaker stigit sedan
1970-talet till att ir 2000 vara den vanligaste orsaken
till funktionsnedsittning. Rapporten héivdar dven att
medvetenheten om problemets omfattning och dess
konsekvenser f6r produktiviteten har 6kat bland si-
vil foretagshilsovird som vardgivare och arbetsgiva-
re, som nu har en handlingsberedskap for att beméta
dessa problem i arbetslivet.

En oversikt av den arbetsrelaterade mentala hilsan
visar att stressrelaterade besvir dr vanliga bland de an-
stillda, da 6ver 5o % av arbetskraften uppger nigon
form av sidana symtom. Cirka 25 % av finlindarna
kinner sig extremt trotta pa grund av arbete och om-
kring 7 % av de anstillda paverkas sa allvarligt att de
drabbas av utmattning, cynism och minskad effektivi-
tet i arbetet. Denna rapport grundar sig emellertid pa
over 15 ar gamla data och det finns skal att befara for-
dndringar till det simre, eftersom Finland drabbades
hart av finanskrisen 2008, med bland annat stegrad
arbetsléshet som f6ljd.

SAMMANFATTNING

Sammantaget visar genomgangen av den internatio-
nella gri litteraturen att det finns en riklig och relativt
samstimmig dokumentation om sambanden mellan
mental hilsa och arbete, samt en hel del rekommen-
dationer, handlingsprogram och projekt for atgirder
syftande till frimjande och férebyggande insatser och
dtergang i arbete. Det har emellertid visat sig svirt att
hitta utvirderingar om hur implementering av dessa
insatser utfallit.

Det kan ocksé noteras att den svenska nirvaron i den-
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na litteratur dr blygsam. Exempel pé detta dr att Sve-
rige inte dr en aktiv partner i merparten av de relevan-
ta EU-projekt som bedrivits under budgetperioden
2008-2013, som t.ex. EuroPopp (European profile of
prevention and promotion of mental health)(21), el-
ler MentHealthWork (Promoting Good Practice for
Mental Health at the Workplace)(22). Ett undantag
ar projektet "Mental health and well-being” (23), dir
Folkhilsoinstitutet ingar.

Dirtill saknar Sverige representation i betydande
organisationer och nitverk som syftar till att initie-
ra forskning och sprida dess resultat, t.ex. European
Foundation for the Improvement of Living and Wor-
king Conditions, Eurofound, dir Sverige forvisso
ingar i den trepartssammansatta styrelsen, men inte
sedan nedliggningen av Arbetslivsinstitutet 2007
haft nagon nationell kontaktpunkt. Detsamma giller
i det EU-finansierade nitverket ENWHP, European
Network for Workplace Promotion (dven dir var Ar-
betslivsinstitutet nationell representant till 2007).
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8. KUNSKAPSLUCKOR

OCH FRAMTIDA

FORSKNINGSBEHOV

Denna kunskapsoversikt visar att forskningen inom
omradet arbetsliv, psykisk ohilsa samt sjukskrivning
dr sparsam trots att detta dr ett samhillsproblem, som
berér manga individer och arbetsplatser.

I.

Antalet personer sjukskrivna med en psykiatrisk
diagnos har 6kat marginellt medan sjukskrivning
tor andra diagnoser har minskat. Andelen av de
sjukskrivna med psykiatrisk diagnos har darmed
okat. Orsakerna till denna f6rskjutning dr oklar
och hir skulle betydligt mer forskning behovas.
Om detta verkligen speglar sjukdomspanoramat
och dess forindring i befolkningen eller r ett
resultat av dndrade sjukskrivningsregler och ett
mer samordnat medicinskt beslutsstod for lakare
och forsakringskassa, férindrade arbetsvillkor
eller nagot annat dr oklart. Hir finns ett
omfattande forskningsfilt for att 6ka forstaelsen
dynamiken mellan arbete och sjukskrivning (och
annan sjukfrinvaro) bland personer med mental
ohilsa och sjukfrinvarons hilsokonsekvenser.

Den forskning som bedrivs ir ofta framsprungen
ur en enda forskningstradition och inom ett
speciellt filt. Medicin, ekonomi, beteende- och
samhallsvetenskap studerar ofta samma foreteelse
var for sig. Ett multivetenskapligt uppligg pa
studierna dr svért att fi ihop men skulle radikalt
kunna dndra kunskapsmingden och forstielsen
inom detta komplexa filt.

Som framgar av de analyser som finns dr
sjukskrivning sannolikt ett mycket osikert
matt pa omfattningen av den psykiska ohilsan.
En angeldgen uppgift dr dirfor att ta reda pa
storleken pa den grupp som har en ohilsa

som kunde motivera sjukskrivning men som
inte utnyttjar sjukforsikringssystemet och
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anledningarna till detta. Férhallandet mellan
psykisk ohilsa, sjukskrivning fran ett arbete,
arbetsloshet och ersittning fran forsérjningsstod
bor undersokas.

. Minga med en psykisk sjukdom arbetar.

Diskrepansen ér stor mellan dem som anger
psykiska symtom i olika folkhilsoundersokningar,
de som far en psykiatrisk diagnos och sedan blir
sjukskrivna under denna diagnos. Ett viktigt
torskningsomrade dr att studera vem som kan
arbeta med en psykisk ohilsa, var man kan arbeta,
med vad man kan arbeta, hur man kan arbeta

och varfor man arbetar trots besviren. Hur ser
den gynnsamma arbetsmiljon ut for personer
som under kortare eller lingre tid har psykiska
symtom och dven en diagnostiserad psykisk
sjukdom?

. Att bedoma funktionsférméga och arbetsférmaga

ar svart for bade den drabbade individen, hilso-
och sjukvirden och férsikringssystemen. En
metodutveckling av bedémningsinstrument vid
psykisk ohilsa skulle vara av stort virde.

. Minga olika instanser i samhillet 4r inblandade

vid en lingvarig psykisk sjukdom som innefattar
sjukskrivning. Dessa olika instanser som hilso-
och sjukvérden, arbetsgivaren och arbetsplatsen,
toretagshilsovarden, forsikringskassan,
arbetsformedlingen m.fl. dr ofta bristfalligt
samordnade Utarbetandet av héllbara och
lattillgéngliga strukturer ér ett utvecklingsfilt
som troligen skulle kunna ge vinster i snabbare
arbetsaterging.

. Det framgir tydligt av denna och andra

kunskapséversikter att arbetsmiljon har ett starkt

samband med psykisk ohilsa. Det finns ocksa
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indikationer pa hur en god arbetsmilj6 ser ut, som
inte producerar sjukskrivna medarbetare. Det
torebyggande arbetet dr viktigt men metoder och
utvirdering for ett sidant arbete bor forfinas och
evidensbaseras genom ytterligare forskning.

8. Arbetsledningen och chefens roll tycks frin
tillgénglig litteratur ha stor betydelse for
hilsoklimatet pa en arbetsplats. Hur chefer ska
agera for att bade fa friska medarbetare och en
god produktion och vilka stodstrukturer som krivs
tor ett sidant gynnsamt arbete bor studeras mer.

9. Hilso- och sjukvirdens primira uppgift dr att
med bista evidens ta hand om sjuka personer.
Mailet f6r hilso- och sjukvirden uppfattas frimst
som att ge bot eller lindring av en sjukdom eller
symtom. Att frimja arbetsiterging uppfattas
inte primirt som en uppgift f6r hilso- och
sjukvirden. Har skulle f6rmodligen mycket
kunna vinnas om aktuell behandlare pi ett tidigt
stadium diskuterade arbetsiterging och arbetets
krav i férhallande till aktuell funktionsférmaga.
Att diskutera livsstilsfragor dr nu vedertaget
inom hilso- och sjukvirden och ger t.o.m. extra
ersittning. Det vore angeldget att utvirdera
om tid fér en mer ingdende diskussion mellan
sjukskrivande likare och patienter med psykisk
ohilsa om arbetet och vad som kan férbéttra
mojligheten till arbetsiterging redan vid forsta
sjukskrivningstillfillet kan leda till snabbare
dtergang i arbete och tillfrisknande.

10. Forskningen om vad som frimjar aterging i
arbete efter en sjukskrivning f6r en psykisk
sjukdom ér sparsam och négra sikra slutsatser
om effektiva atgirder gir inte att dra. En tydlig
tendens dr dock att de metoder som fokuserar
péa forutsittningarna for arbetsiterging och
inte enbart pd minskning av symtom och
okat vilbefinnande har storst chans att fa den
sjukskrivne tillbaka till arbetet. Mycket forskning
dterstar for att hitta hallbara och evidensbaserade
metoder for arbetsaterging. Stora interventiva
studier behovs. De studier som finns nu ir
smé och har ofta en kort uppf6ljningstid.
Multicenterstudier med lang uppf6ljning (> 3
ar) behovs for att fa tillricklig styrka i studiens
resultat och ocksa moéjlighet att gora analyser av
undergrupper. Ekonomiska analyser av nyttan av
en intervention for individ, féretag, organisation
och samhille bor integreras i detta arbete.

1. Politiska beslut och andra férindringar pa
samhillsnivd kan snabbt dndra férhallanden i
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13.

14.

kedjan arbete — psykisk ohilsa — sjukskrivning.
Vid alla reformer bor ett oberoende
utvirderingsperspektiv liggas.

. Arbetslivets strukturer och forutsittningar

toriandras stindigt. Dagens teknologi, demografi
och globalisering kommer med stor sannolikhet
att férandra morgondagens arbetsmarknad
radikalt. Hur dessa forindringar paverkar
hilsan till det battre eller det simre maste
forskarna snabbt fi mojlighet att underséka. En
torskningsstruktur och finansiering som bejakar
detta dr av stor vikt for manniskors hilsa samt
toretagens och samhallets utveckling. Prognoser
talar for att farre personer behovs for att ticka
arbetsmarknadens behov av arbetskraft i en snar
framtid. Hur detta paverkar ménniskor bade
fysiskt, psykiskt, ekonomiskt och existentiellt

dr ett annat angeldget, multivetenskapligt

forskningsfilt.

I Sverige finns flera utomordentligt bra och
unika register 6ver hela befolkningen. Det

vore virdefullt att skapa en infrastruktur

som underldttar forskning i dessa register.

Att sl ihop register som t ex LISA, vissa av
Forsikringskassans register, dodsorsaksregister
och register av emigration skulle innebdra att
en individ kan f6ljas 6ver tid. Dels kan man
sannolikt gora ett grundregister som genom att
aggregera avidentifierade data kan vara ganska
6ppet anvindbart, dels kan registret matchas mot
olika kohorter efter en sedvanlig etisk process.
Det ir angeldget att Arbetsmiljéverkets och
SCBs Arbetsmiljéundersokningar fortsitter och
utvidgas for att bittre kunna belysa sambandet
mellan arbetslivsutvecklingen, den psykiska
hilsan och sjukskrivningstendenser.

Efter nedliggningen av Arbetslivsinstitutet

2007 har Sverige saknat en tydlig representation
i internationella organisationer som analyserar
fragor om arbete och psykisk ohilsa och
sammanstiller rekommendationer. For att snabbt
kunna ta till sig aktuella strategier och sprida
dessa bor Sverige vara vil representerat.
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BILAGA TABELLMATERIAL

Tabellmaterial till kapitel 4 om arbete och psykisk
ohdlsa

Aoki’Y, Malcolm E, Yamaguchi S, Thornicroft G,
Henderson C. Mental illness among journalists: A
systematic review. Int | Soc Psychiatry 2013; §9:377-390.

Liénder: Nordamerika, Europa, Asien en studie frin
Australien och en frin Afrika

Studiedesign: Reviewartikel. Datasokning i MEDLI-
NE, PsycINFO, EMBASE, Web of Science, Cochra-
ne Library for artiklar pa engelska, italienska och ja-
panska och dven oversittning av artiklar pé tyska och
kinesiska om de var relevanta.

Studiepopulation: Journalister med varierande bevak-
ningsomriden

Publiceringsir: 1980-juni 2010.
Arbetsfaktorer: Ospecificerat utover journalisttiteln

Utfall: Post-traumatiskt stressyndrom (PTSD), de-
pression och alkoholberoende

Resultar: Data tyder pd en négot 6kad frekvens av
PTSD bland journalister och sirskilt for dem som
rapporterat frin extraordindra hindelser och kata-
strofer.

Burgard SA, Elliot MR, Zivin K, House JS. Working
conditions and depressive symptoms: a prospective study

of US adults. | Occup Environ Med 2013;55:1007-14
Land: USA

Studiedesign: Longitudinell intervju- och panelstu-
die med fyra datainsamlingar av ursprungligen 3617
slumpvist valda mén och kvinnor frin 25 ars dlder och
ca 80 % svarsfrekvens av kvarvarande individer frin
varje undersokningsvég.
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Studiepopulation: Slumpvist urval frin USA:s befolk-
ning som var 25-64 r 1986 och som arbetade minst
20 timmar/vecka vid atminstone ett undersoknings-

tillfille

Arbetsfaktorer/exponeringar:  Psykosociala, kemiska
och fysikaliska faktorer efterfrigades, delvis olika vid
olika undersokningstillfillen, och vigdes samman till
ett matt pd "negativa arbetsférhillanden”.

Diagnoser/utfall: Depressiva symtom baserat pa ett
utdrag av fragor som ingir i Center for Epidemio-
logical Studies Depression Scale (CES-D) samman-

vigda till en summa.

Resultar: Starkt samband mellan negativa arbetsfor-
hallanden och depressiva symtom.

de Boer ], Lok A, van’t Verlaat E, Duuivenwvoorden HJ,
Bakker AB. Work-related critical incidents in hospital-
based health care providers and the risk of post-traumatic
stress symptoms, anxiety, and depression: A meta-

analysis. Soc ScilfMed 2011;73:316-326

Liinder: Storbritannien, Kanada, USA, Taiwan, Hong
Kong, Singapore och Israel.

Studiedesign: Reviewartikel. Genom omfattande
sokningar i stora databaser identifierades 1121 tink-
bara artiklar pa engelska, franska eller tyska, varav
815 granskades och 88 utvirderades i forhéillande till
studiedesign mm. rrartiklar accepterades for oversik-
ten. Studier av militdr hilsopersonal och psykiatrisk
personal togs inte med eftersom de ansigs vara hog-
riskgrupper. Alla utfall 4r baserade pa validerade fra-
geformulir. Granskningen av artiklarna har skett av
tvd oberoende granskare och forefaller ha varit mycket
noggrant utford.

Publiceringsdr: 2002-2009
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Studiepopulationer: Likare och sjukskoterskor. Sam-
manlagt 3866 personer, 6vervigande kvinnor.

Arbetsfaktorer/exponering: Sju studier avsig personal
som behandlat SARS (Severe acute respiratory syn-
drome) -smittade patienter, tva studier giller inten-
sivvirdspersonal, en behandling av offer efter bom-
battack och en terroroffer.

Utfall: Post-traumatiska stressymtom (PTSD) i fem
studier och dirutéver dngest och depressiva symtom i
ovriga sex studier (1695 personer).

Resultat: Sammantaget visar 6versikten och meta-ana-
lysen att arbete med SARS-patienter har en okad risk
att fa PTSD, angest- och depressionssymtom, sirskilt
efter lang tids arbete med sidana patienter. Aven 6v-
riga grupper hade okad risk f6r PTSD men inte for

angest- och depressionssymtom.

Flo E, Pallesen S, Moen BE, Waage S, Bjorvatn B.
Short rest periods between work shifts predict sleep and
health problems in nurses at r-year follow-up. Occup
Environ Med 201471:555-561

Land: Norge

Studiedesign: 1-arig uppfoljning med postade frage-
formlir vid bada tillfillena.

Studiepopulation: 1224 skiftesarbetande sjukskéterskor,
som deltog vid biada undersokningstillfillena, varav
90 % kvinnor.

Arbetsfaktorer/exponeringar: Antalet korta viloperio-
der vid skiftesarbete (mindre 4n 11 timmar mellan tvd
arbetspass) och nattarbete under ett ér.

Diagnoser/utfall: Shift work disorder (SWD, skift-
besvir), svira somnighetsbesvir (Epworth sleepiness
scale), psykisk och fysisk trotthet (Chalder fatigue
scale), dngest och depression hos sjukhusanstillda

(Hospital anxiety and depression scale, HADS).

Resultar: Litt 6kad risk f6r skiftbesvir och svar trott-
het men inte for svira sémnighetsbesvir, dngest eller
depression.

Johannessen HA, Tynes T, Sterup I" Effects of
occupational role conflict and emotional demands on
subsequent psychological distress. A 3-year follow-up
study of the working population in Norway. | Occup
Enwiron Med 2013;55:605-613.

Land: Norge

Studiedesign: 3-arig uppfoljnings- och telefonintervju-
studie.

Studiepopulation: Slumpvis urval av den arbetsfora be-

tolkningen 18-66 ar gamla. Vid det forsta urvalet 2006
tillfragades 18 679 personer om deltagande och 67 %
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deltog. Endast de 6745 personerna, som hade 16near-
bete savil vid f6rsta som vid andra intervjun ingick i
analyserna.

Arbetsfaktorer/exponeringar: Faktorer fran det nordis-
ka frageformuldret om psykosociala forhéllanden si-
som kontroll, stéd av ledningen, rollkonflikter samt
frigor om det sociala klimatet och mobbing fran an-
dra formulir. Kénslomissiga krav, anstillningsosiker-
het, neddragningar (downsizing) och omorganisation
mittes med var sin fraga.

Diagnos/utfall: Psykologiska besvir (psychological
distress) mittes med tvd frigor som bl.a. omfattade
besvir av depression, angest och nervositet.

Resultat: Risken for psykologiska besvir av olika ty-
per vid rollkonflikter och kidnslomdssiga krav ckade
kraftigt men 6kade dven vid mobbing, osidkerhet om
anstillningen och smi mojligheter till kontroll éver
arbete.

LaMontagne AD, Milner A, Krnjacki L, Kavanagh
AM, Blakely TA, Bentley R.

Employment Arrangements and Mental Health in a
Cobhort of Working Australians:

Are Transitions From Permanent to Temporary
Employment Associated With

Changes in Mental Health? Am ] Epidemiol
2014;179:1467-1476
Land: Australien

Studiedesign: Longitudinell studie av det psykiska
vilméendet hos anstillda med fasta och tillfilliga an-
stillningar och for individer som hade erfarenheter av
bada anstillningsformerna med hjilp av en panel av
alla 15- 64 ar gamla i ett slumpvist urval hushall fran
2001 (7 682 hushall) som tillfrigades en ging om aret
under tio ir med intervjuer eller sjilvifyllda frigefor-
muldr (SF36). I analyserna justerades for utbildning,
arbetstyp, kon och alder. Jimforelser gjordes bade
mellan fast och tillfilligt anstillda samt for individer-
na sjilva nir de bytt mellan de olika anstillningsfor-
merna.

Studiepopulation: Oppen kohort med 14 127 observa-
tioner hos 6 433 personer som hade erfarenhet av en
eller fler omgangar av tillfilliga anstillningar samt
5 275 observationer hos 3 023 personer med en eller
flera perioder av fast anstillning.

Diagnos/utfall: Skalpoing, som gar frin o till oo, i
Mental Component Summary of Medical Outcomes

Study Short form 36 (SF 36).

Arbetsfaktor/exponering: Fast anstillning pa hel- eller
deltid respektive tillfillig anstillning, med eller utan
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kontrakt. Inga uppgifter om skilen till byte av arbets-
form. Egenforetagare ingick inte.

Resultar: Inga skillnader i genomsnittliga podng mel-
lan de olika anstillningsformerna utom f6r anstillda
mellan 55 och 64 r, som hade 1-2 hégre poing nir de
var tillfilligt anstillda 4n de hade nir de var fast an-
stillda. Skillnaden idr liten men statistiskt signifikant
(kliniskt betydelsefull skillnad skall vara minst fem

poing). Samma resultat f6r kvinnor och min.

Leijten FR, van den Heuvel SG, van der Beek A,
Ybema JF Robroek S, Burdorf A. Associations of work-
related factors and work engagement with mental and
physical health: A 1-year follow-up study among older
workers. | Occup Rehabil 2014 (Epub ahead of print)

Land: Nederlinderna

Studiedesign: 1-aring longitudinell studie 2010-2011
med digitala frageformulir.

Studiepopulation: 8 837 aktivt anstillda personer 45-
64 4r gamla deltog vid bida unders6kningstillfillena
(férmodligen var ursprungliga urvalet slumpvist ut-
valt), varav 3 881 var kvinnor.

Arbetsfaktorer/exponeringar: Hog fysisk belastning
mittes med bl.a. Dutch Musculoskeletal Question-
naire och psykologiska arbetskrav med nio omriden
fran Job-Content Questionnaire, stod frin arbets-
kamrater och 6verordnade med Copenhagen Psycho-
social Questionnaire. Arbetsengagemang mittes med

Utrecht Work Engagement Scale.

Diagnoser/utfall: Mental och fysisk hilsa mattes med
Short Form.r2 Health Survey (SF-12)

Resultar: Stort arbetsengagemang medforde sévil
bittre fysisk hilsa som bittre mental hélsa och bidrog
till forbattringarna dven nér hdnsyn tagits till 6vriga
psykosociala faktorer.

Lundberg I, Allebeck B, Forsell Y, Westerholm P. Kan
arbetsvillkor orsaka depressionstillstind? En systematisk
oversikt Gver longitudinella studier i den vetenskapliga
litteraturen 1998-2012. Arbete och Hilsa nr 2013:47(1)

Linder: Sverige, Storbritannien, Finland, Nederlin-
derna, Belgien, Italien, USA, England, Kanada, Japan,
Frankrike, Danmark, Australien

Studiedesign: Kunskapséversikt av longitudinella stu-
dier.

Datasckning: Engelska artiklar i PubMed 1985-(fe-
bruari) 2012. 3 469 publikationer identifierades.122
artiklar studerades i fulltext. 42 artiklar accepterades
enligt kvalitetskriterierna.

EN KUNSKAPSOVERSIKT

Studiepopulationer:  Sammantaget har omkring
200 000 personer studerats i de 42 studierna med sé-
vil offentligt som privat anstillda fran olika foretag
eller genom befolkningsundersokningar.

Arbetsfaktorer/exponering: Psykiska krav, kontroll, bris-
tande socialt stod, bristande beslutsutrymme, bristan-
de stimulans, job strain (hoga krav och lig kontroll),
osikra anstillningsférhallanden, rittvisemodeller, an-
stringning-bel6éningsmodellen

Utfall: Depressionstillstaind

Resultat: Starka psykiska krav visade ett mattligt stod
for att hoga krav i arbetet kan bidra till depression
men att sidant stod inte kunde faststillas for t.ex. job
strain, kontroll, socialt st6d beslutsutrymme, bristan-
de stimulans, anstringning-beloningsmodellen eller
osiker anstillning. For dessa faktorer hade endast ett
mindre antal studier av tillricklig kvalitet enligt for-
fattarnas definitioner identifierats.

Ndjabouué R , Brisson C, Vézina M.. Organisational
Justice and mental health: a systematic review of
prospective studies. Occup Environ Med 2012;69:
694-700

Linder: Sverige, Storbritannien, Finland och Neder-
linderna

Studiedesign: Reviewartikel av studier publicerade
1990-2010, 11 studier inkluderade

Studiepopulationer: Brittiska tjanstemin (varav 30 %
kvinnor; Whitehall II), finsk sjukvardspersonal (77-
100% kvinnor), slumpvist urval bland anstillda i Ne-
derlinderna (43% kvinnor) och svenska statsanstillda
(56% kvinnor)

Arbetsfaktorer/exponering: Organisational Justice, med
de tre delkomponenterna distributiv rittvisa (fordel-
ningen av tillgingar och fordelar), procedural justice
(processer och tillvigagingssitt som bestimmer den-
na férdelning) och interactional justice (interpersonal
relationship och information).

Utfall: Mental ohilsa (mental health distress), depres-
sion, dngest, trotthet, somatisering, psykologisk ohil-
sa, sjufranvaro och vilbefinnande.

Resultat: Process- och interaktionsrittvisa visade
samband med mental hilsa oberoende av krav-kon-
troll-faktorerna respektive anstringning-bel6nings-
taktorerna. Forfattarna efterlyser fler prospektiva
studie som utvirderar distributiv rittvisa och de ku-
mulativa effekterna av faktorer frin samtliga modeller
over tid.
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Nicole A-M, Botterill JS. On-call work and health: a
review. Environ Health: A Global Access Science Source
2004, 31§

Liénder: Storbritannien, USA, Frankrike, Sverige

Studiedesign: Reviewartikel, 16 studier inkluderade

Studiepopulationer: Huvudsakligen brittiska allmin-
likare, i ett fall tigingenjorer i USA och i ett annat
gasarbetare och elektriker i Frankrike. En laboratorie-
studie pa fem personer édr gjord i Sverige.

Publiceringsir: Olika for olika databaser (1966-2000)

Arbetsfaktorer/exponering: Formell (schemalagd) och
informell jourberedskap

Utfall: Stress, somnsvirigheter, mental hilsa och per-
sonlig sikerhet

Resultat: Jourberedskap har en negativ inverkan pa
stress och mental hilsa och att den medf6r sémnpro-

blem.

Nieuwenhuijsen K, Bruinvels D, Frings-Dresen M.
Psychosocial work environment and stress-related
disorder, a systematic review. Occup Med 20r10;60:
277-286

Linder: Danmark, Nederlinderna, Belgien, Finland,
Japan och Storbritannien

Studiedesign: 2426 artiklar identifierades pa sékord via
Pubmed (1950), Psycinfo (1970) och Embase (1980)
t.o.m. 2008 och referenser. Sju prospektiva studier (i
sex artiklar) fyllde inklusionskraven med hog kvalitet
och utgjorde basen for analyserna.

Studiepopulationer: Drygt 70 oo anstillda vid privata
industri- och tjinsteféretag, offentliganstillda, sjuk-
husanstillda m.fl. Fler kvinnor 4n min sammantaget.

Arbetsfaktorer/exponeringar: Sjilvifyllda frageformulir
med olika varianter av fragor frin krav-kontrollmo-
dellen och anstringings-beléningsmodellen, emotio-
nella krav, rittvisa, enformigt arbete, stod frin éver-
ordnade eller arbetskamrater.

Diagnoser/utfall: .24 symtom i General Health Ques-

tionnaire eller mer dn 76 poing pa CIS (Checklist In-
dividual Strength).

Resultat: Det fanns starkt stod for att starka krav i
arbetet, bristande kontroll och stod frin arbetsledare
eller arbetskamrater, brist pé rittvisa och stark obalans
mellan anstringningar och beléning 6kade risken f6r
en stressrelaterad storning.

Robbins [M, Ford M1, Tetrick LE. Perceived unfairness
and employee health: a meta-analytic integration. | Appl
Psychology 2012;97:235-272
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Linder: USA, Kanada, Brasilien, Spanien, Finland,
Israel, Nederlinderna, Kina, Belgien, Taiwan, Mexico,

Storbritannien, Tyskland, Hongkong, Australien.
Datasékning: PsycINFO, PubMed, ABI-Inform, Dis-

sertation Abstracts International, opublicerade stu-
dier (inga artal preciseras).

Studiedesign: Metaanalyser av olika exponeringar
och utfall. Mentala hilsoproblem (depression, dng-
est, psykologiska storningar) analyserades i 22 studier,
utmattningssymtom i 27 studier, stressupplevelser i 21
studier och negativ sinnesstimning i 23 studier. Alla
studier av mentala utfall hade anvint sjilvrapporte-
rade uppgifter. Antalet deltagare i studierna varierade
fran 5o till drygt 8 ooo.

Studiepopulationer: Allehanda yrken (rapporteras
inte).

Arbetsfaktorer/exponeringar: Psykologiska kontrakts-
brott (t.ex. brutna loften, kinsla av att ha blivit for-
radd), organisations-, procedur- och personrittvisa.

Diagnoser/utfall: Mental hilsa, burnout, stress, negati-
vism, franvaro, fysiska hilsoproblem.

Resultat: Den genomsnittliga upplevelsen av orittvisa
korrelerade med de anstilldas hilsa, sirskilt med men-
tala hilsoproblem men dven med utmattningssymtom
och negativism. Distributiv ordttvisa hade starkt sam-
band med mentala hélsoproblem medan psykologiska
kontraktsbrott hade starkt samband med utmattning
och negativism. For stress var alla sambanden av lik-
artad storlek. Sambanden mellan orittvisa och hilsa
var av samma storleksordning f6r min och kvinnor.

SBU. Arbetsmiljons betydelse for somnstorningar.

En systematisk litteraturoversikt. Stockholm: Statens
beredning for medicinsk utvirdering (SBU); 2013. SBU-
rapport nr 216.

Lander:USA, Nederlinderna, Frankrike, Storbri-
tannien, Norge, Sverige, Tyskland, Finland, Japan,

Schweiz, Danmark

Databaser och urval: Litteratursokningarna gjordes for
perioden 1990—2012 i PubMed , Embase, Psyclnfo,
Arbline, Cochrane library och NIOSHTIC-2. Stu-
dien skulle vara prospektiv, skriven pa engelska, svens-
ka, danska eller norska och relevant for svenska for-
hallanden. 7972 artikelsammanfattningar granskades,
683 i fulltext varav 381 uppfyllde inklusionskriterierna
och slutligen anvindes 24 studier av hog eller medel-
hog kvalitet for analyserna, varav 22 studerat organi-
satoriska och psykosociala exponeringar.

Studiedesign: Systematisk litteraturéversikt och me-
taanalyser nir experterna bedémde att det fanns tva

ARBETE, PSYKISK OHALSA OCH SJUKSKRIVNING

eller flera studier dir exponering och utfallsmitt var
tillrdckligt lika.

Studiepopulationer: Urval av arbetare och tjinstemin
anstillda i privata eller offentliga féretag och organi-
sationer, sjukskoterskor, poliser. Sammanlagt mer dn
30 000 personer.

Arbetsfaktorer/exponeringar: Organisatoriska och psy-
kosociala faktorer, skiftarbete, arbetstidsforkortning,
fysisk belastning, kemiska och biologiska faktorer,
buller, vibrationer, 6vriga fysikaliska faktorer samt
smitta.

Diagnoser/utfall: Somnkvalitet, insomningsproblem,
stord somn som maittes med frageformuldr, intervju
eller polysomnografi.

Resultar: Den forskning som studerar samband mel-
lan arbetsmiljé och sémnstérning dr frimst inriktad
pa betydelsen av organisatoriska och psykosociala fak-
torer i arbetet. Det finns vetenskapligt underlag for att
toljande giller pd gruppniva:

* Personer som har gott medminskligt stod i
arbetsmiljon, mojlighet till kontroll 6ver det egna
arbetet eller som behandlas rittvist har mindre
sOmnstorningar dn andra.

* Personer som har hoga arbetskrav, psykiskt
anstringande arbete eller utsitts f6r mobbning pa
arbetsplatsen har mer somnstérningar dn andra.
Aven de som har en situation dir beloningen
(t.ex. l6nen eller omgivningens uppskattning) dr
lag eller inte star i proportion till anstringningen
har mer somnstérningar.

* Personer som arbetar skift har mer
somnstorningar. Samband mellan skift och
sémnstorningar visar sig dven i minskad
térekomst av sémnstérningar f6r dem som slutar

arbeta skift.

* Inga slutsatser kunde géras om skillnader mellan
kvinnor och min.

SBU. Arbetsmiljons betydelse for symtom pd

depression och utmattningssyndrom. En systematisk
litteraturdversikt. Stockholm: Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU); 2014. SBU-rapport nr
223.

Liénder: Sverige, Europa, USA, Kanada, Australien
och Nya Zeeland

Publiceringsir och sprik: 1990 och 2013 och skriven pa
svenska, norska, danska eller engelska.

Studiedesign: Systematisk litteratursdkning i fyra oli-
ka internationella databaser som innehaller origina-
lartiklar inom bl.a. medicin, psykologi och metodik,

EN KUNSKAPSOVERSIKT

kompletterat med s6kningar i tvd databaser inriktade
pa arbetsliv. For att en studie skulle inkluderas krivdes
att studien var longitudinell, hade minst 100 personer
i den exponerade gruppen och hade medelhég eller
hég kvalitet.

Datasékning och artikelurval: Engelska artiklar i sex
databaser. Mer dn 20 ooo artikelsammanfattningar
gicks igenom. 700 artiklar i fulltext bestilldes. 276
uppfyllde inklusionskriterierna, 122 artiklar granska-
des i fulltext. 26 studier bedomdes vara av hog kvalitet
(19 om depressiva symtom och 9 om utmattningssyn-
drom) samt 55 studier av medelhog kvalitet (44 om
depressiva symtom och 18 om utmattningsyndrom).

Studiepopulationer: Sammantaget har mer 4n 600 0oo
personer studerats i de 63 studierna av depressions-
symtom och drygt 30 ooo i de 27 studierna av utmatt-
ningssyndrom. De har varit anstéllda i savil offentliga
som privata foretag eller deltagit i befolkningsunder-
sokningar.

Arbetsfaktorer/exponering: Psykiska krav, kontroll, bris-
tande socialt st6d, bristande beslutsutrymme, bristan-
de stimulans, job strain (hoga krav och lig kontroll),
osikra anstillningsférhallanden, rittvisemodeller, an-
stringning-beléningsmodellen

Diagnoser/utfall: Depressionstillstind och utmatt-
ningssyndrom mitt med hjilp av diagnostisk under-
sokning, en etablerad skattningsskala eller sjukskriv-
ning for nigot av dessa tillstand. Aven anvindning av
antidepressiva likemedel inkluderades som utfall.

Slutsatser: Personer som upplever en arbetssituation
med spint arbete, d.v.s. smi mojligheter att paverka,
i kombination med alltfér hoga krav, utvecklar mer
depressionssymtom. Upplevelsen av bra mojlighet
till kontroll i arbetet samt rittvis behandling pa ar-
betsplatsen har samband med lig forekomst av bade
depressionssymtom och symtom péd utmattningssyn-
drom. Gemensamt dr dven att vissa typer av krav, ligt
stod, pressande arbete dir beloningen upplevs som
liten i foérhallande till anstringningen och osikerhet
i anstillningen har samband med hég férekomst av
dessa bada tillstind. De som upplever mobbning eller
konflikter i sitt arbete utvecklar mer depressionssym-
tom 4n andra. Sambanden ir lika f6r min och kvinnor
med samma exponering.

Skogstad M, Skorstad M, Lie A, Conradi HS, Heir T}
Weisaeth L. Work-related post-traumatic stress disorder.
Occup Med 2013;63:175-182

Liénder: USA, Sverige, Storbritannien, Frankrike, Ir-
land, Korea (enligt referenslistan, formodligen fler
linder men inte redovisat)
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Studiedesign: Reviewartikel, Sékningar 1950-2010 i
MEDLINE, 1967-2010 i PsycINFO. Fran 3525 ar-
tiklar valdes 140 stycken ut, ddribland systematiska
oversikter, longitudinella och tvirsnittsstudier samt
kliniska studier pd engelska och skandinaviska sprak.

Studiepopulationer: Poliser, brandmin, ambulans- och
sjukvardspersonal och tigforare samt enstaka studier
av dykare, journalister, sjomdn, bank- och posttjins-
temin och anstillda pa industrier som drabbats av
katastrofer

Arbetsfaktorer/exponering: Kort- eller lingvariga stres-
sande hindelser eller situationer, av en exceptionellt
hotfull eller katastrofal typ (enligt definitionen av
PTSD).

Utfall: PTSD (enligt ICD 10 eller DSMD 4)

Resultat: Poliser, brandmin och ambulanspersonal har
visats ha sirskilt hog risk att drabbas av arbetsrelate-
rad PTSD. Minga andra yrkesutévare dr utsatta for
traumatiska hiandelser men antalet studier ar for £ for
att faststilla samband.

Stansfeld S, Candy B. Psychosocial work environment
and mental health — a meta-analytic review. Scand |

Work Environ Health 2006;32:443-462

Lander: USA, Kanada, Storbritannien, Frankrike,
Finland, Nederlinderna, Belgien

Studiedesign: Meta-analys baserad pa systematisk
oversikt. Sokperioden omfattade 1994-2005 i en rad
olika databaser m.m. En mangfald s6kord resulterade
i ndrmare 25 ooo titlar varav 38 uppfyllde inklusions-
kriterierna och 11 gick att anvinda i den formella me-
ta-analysen med sammanlagt drygt 70 ooo individer.

Studiepopulationer: Befolkningsurval samt nagra stora
kohorter av sjukvardspersonal och tjinstemin

Arbetsfaktorer/exponering: Krav och kontroll, anstring-
ning och beléning, socialt stdd, stress, arbetskonflikter,
monotoni, arbetstillfredsstillelse, arbetstakt, variation
i arbetet.

Utfall: Mental ohilsa (mental disorder), dngest, de-
pressiva symtom, psykosomatisk sjuklighet, trotthets-
syndrom, neurotiska sjukdomstillstind, somnsvarig-
heter, m.m.

Resultat: De starkaste sambanden fanns for den kom-
binerade krav-kontrollmodellen (héga krav och sma
mojligheter att paverka arbetssituationen) och den
kombinerade anstringings-beloningsmodellen (oba-
lans mellan arbetsinsatsen och uppskattningen for
detta) och nigot svagare for de enskilda delarna i mo-
dellerna liksom f6r otrygghet i arbete.
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Sultan-"Taieb H, Lejeune C, Drummond A,
Niedhammer I. Fractions of cardiovascular diseases,
mental disorders, and musculoskeletal disorders
attributable to job strain. Int Arch Occup Environ
Health 2011;84:911-925

Linder: Kanada, Frankrike, Finland, Sverige, Belgien

Studiedesign: Frin oversikter som publicerats 1990-
2008 (och sokt i Medline) selekterades sju enskilda
studier som passade inklusionskriterierna, som bl.a.
krivde att det gick att berikna relativa risken for
mental ohilsa p.g.a. spint arbete.

Studiepopulationer: Befolkningsurval och néigra ko-
horter av sjukskoterskor, gasarbetare och elektriker
samt tjinstemdn med sammanlagt drygt 50 ooo per-
soner.

Arbetsfaktorer/exponering: Spiant arbete enligt krav-
kontrollmodellen.

Utfall: Mental ohilsa (mental disorder), huvudsakli-
gen sjilvskattade depressiva symtom i validerade fra-
geformulir,

Resultat: Relativa risken for mental ohilsa varierade
mellan 1,2—3,3. Bland alla med mental ohilsa be-
riknades spint arbete vara orsaken for 10,2-31,1 % av
minnen och 5,3—33,6 % av kvinnorna och sammanta-
get, med hinsyn till studiernas storlek, beriknades 6,5
% av all sjilvskattade mental ohilsa bland yrkesarbe-
tande bero pa spint arbete.

Theorell T; Hammarstrom A, Gustafsson PE, Hansson
LM, Janlert U, Westerlund H. Job strain and depressive
symptoms in men and women. a prospective study of the
working population in Sweden. | Epidemiol Community
Health 2014,68:78-82.

Land: Sverige

Studiedesign: Longitudinell studie mellan 2008-2010
med sjdlvifyllda frageformulir.

Studiepopulation: Utdrag fran ett slumpvis urval ur
den arbetande befolkningen (the Swedish Longitu-
dinal Occupational Survey of Health; SLOSH). Efter
begriansningar till dem som hade anstillningar bide
2008 och 2010 analyserades material frin 2731 min
och 3446 kvinnor med multivariata analyser.

Arbetsexponeringar/exponeringar:  Den  forkortade,
svenska varianten av krav-kontrollfrigor fran Job
Content Questionnaire.

Diagnoser/utfall: Depressiv stimning mittes med en

torkortad version av (Hopkins) Symptom Checklist.

Resultat: Kvinnor rapporterade mer depressiva sym-
tom dn mén men inga signifikanta skillnader vid jaim-
torbara pafrestningar av krav och kontrollméjligheter.

ARBETE, PSYKISK OHALSA OCH SJUKSKRIVNING

Det kan forklaras av simre psykosociala arbetsférhal-
landen for kvinnor, vilket i sin tur till stor del kan bero
pa att min och kvinnor arbetar inom olika sektorer

med olika arbetsforhillanden.

Westgaard RH, Winkel J. Occupational musculoskeletal
and mental health: Significance of rationalization and
opportunities to create sustainable production systems - A
systematic review. Appl Ergo 2011;42:261-296

Lander: Industrialiserade linder (anges inte).

Studiedesign: Kunskapsoversikt genom s6kningar i 16
databaser kompletterat med artiklar frin referenslistor.
Ursprungligen 8 ooo titlar av tvirsnitts- och longitu-
dinella studier, epidemiologiska, arbetsorganisatoriska,
fall- och kvalitativa studier. Slutsatserna baseras pa 162
studier av rationaliseringseffekter och 72 studier av or-
ganisationsforindringar och redovisas i grupperingar
av studier av olika rationaliseringstyper och organisa-
tionsférandringar, som bedéms och kommenteras.

Tidsperiod: 1990-2009.

Studiepopulationer: Hilso- och sjukvird, offentligan-
stillda, anstillda inom service och tillverkningsindu-
stri.

Arbetsfaktorer/exponeringar: Personalminskning
(downsizing), omorganisering, lean practices, "hog-
presterande arbetssystem” (High Performance Work
System), parallellorganisering, automatisering. Delak-
tighet, information, ledningsstil, socialt st6d, process-
rittvisa och gruppvist medbestimmande bedémdes
som modifierande effekter mellan rationaliseringstyp

och hilsoeffekter.

Diagnoser/utfall:  Utmattningssyndrom  (burnout),
kidnslomissig utmattning, olycksfallsfrekvens, musku-
loskeletala besvir (rygg- och nackbesvir), sjukskriv-
ningsfall, allmint halsotillstind, psykosomatiska och
depressiva besvir, blodtrycksférindringar m.m.

Resultar: Rationaliseringar beddmdes ha en évervi-
gande negativ effekt pd hilsan och riskfaktorer for
hilsa (57 studier med negativa hilsoeffekter och 19 po-
sitiva), sirskilt for personalminskningar och struktur-
omvandlingar och tydligast for hélso- och sjukvards-
sektorn (36 studier med negativa hilsoeffekter och tvé
positiva). Rationaliseringsstrategin High Performan-
ce Work System (HPWS), som gor de anstillda del-
aktiga i forbittringsarbetet, hade den hogsta andelen
positiva resultat (6 av 1o studier). Studier av hilsoef-
tekter vid ”lean production” visade blandade resultat
fran olika arbetsmarknadssektorer och tidsperioder.
Individuellt och gruppvist medbestimmande, lyhérd
ledningsstil, informationsstéd och processrittvisa pa-
verkade resultaten i positiv riktning.
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Virtanen M, Kivimdki M, Joensuiu M, Virtanen B
Elovainio M, Virtanen J. Temporary employment and
health: a review. Int | Epidemiol 2005;34:610-622

Linder: USA, Kanada, Finland, Sverige, Tyskland,
Spanien, Nederlinderna och i en studie alla davaran-

de 15 EU-linder.

Studiedesign: Artiklar pa engelska, franska, spanska
eller italienska frin Pubmed (1966-2003), PsycINFO
(1967-2003, CSA Sociological Abstracts (1963-2003)
och referenslistor. 27 studier med sammanlagt om-
kring 500 ooo personer (fler kvinnor 4n min) accep-
terades varav 14 prospektiva studier, tvd retrospektiva
och elva tvirsnittsstudier. Meta-analyser utfordes nir
de var tillimpliga.

Studiepopulationer: Privat- och offentliganstillda,
sjukhuspersonal (men daligt preciserat).

Arbetsfaktorer/exponeringar: Endast tillfilliga anstill-
ningar av olika typer, t.ex. korttids eller projektanstill-
ning, vid behov, sisongsarbete, "atypisk” anstillning
men inte fast deltidsanstéllning.

Diagnoser/utfall: Psykologisk storning (psychological
distress), vari ingick sjdlvskattad trotthet, littare de-
pression, somnsvarigheter, huvudvirk m.m. Nack-,
skulder- och ryggbesvir, sjukfrinvaro, arbetsskador,

dédlighet.

Resultat: Jimfért med personer med fast anstillning
hade de tillfilligt anstillda sammantaget 25 % okad
risk av drabbas av psykologiska storningar, dtta %
okad risk for fysisk ohilsa (inte signifikant) och for-
hojd risk for arbetsskada. Oversjukligheten var mer
uttalad bland de tillfilligt anstéllda ju ligre arbetslos-
heten var i landet.

Tabellmaterial till kapitel 4 om arbete, psykisk
ohilsa och sjukskrivning/fortidspension/dod
Krav, kontroll och socialt stod

Clumeck N, Kempenaers C, Godin I, Dramaix M,
Kornitzer M, Linkowski B Kittel F.

Working conditions predict incidence of long-term spells
of sick leave due to depression: Results from the Belstress
1 prospective study.

J Epidemiolog Community Health 2009;63:286-292
Land: Belgien
Studiedesign: Prospektiv kohort.

Studiepopulation: Min och kvinnor anstillda i 11 olika
toretag i Belgien.

Uppfoliningstid: Tre ér.

93



Arbetsfaktorer/exponering: Krav, kontroll och socialt
stod (enskilt eller i olika kombinationer)

Utfall: Sjukskrivning > 28 dagar for depression.

Diagnoser: Depression dir diagnosen sattes av pri-
marvardslikare.

Resultat: Liag kontroll var en risk faktor for bide min
(OR=2.43) och kvinnor (OR=2.21). For min okade
risken ocksa i arbete med hoga krav och lag kontroll
(OR=3.23) och i arbeten med liga krav och lag kon-
troll (OR=2.67). Aven kombinationen hoga krav, lag
kontroll och daligt socialt stéd gav en risk for depres-
sion hos min (OR =1.94). Anstillda pd hog nivd i fo-
retagen (executives) hade ligst incidens av depression.

Kommentar: Svarsfrekvensen i basundersokningen var
lag och diskuteras inte. Relativt fa fall med depression.

Foss L, Gravseth M, Kristensen B Claussen B, Mehlum
1, Skyberg K. Risk factors for long-term absence due to

psychiatric sickness: A register based §-year follow-up
from the Oslo health study. JOEM 2010;52(7);698-705

Land: Norge
Studiedesign: Longotudinell kohort

Studiepopulation: Slumpvis urval ur den arbetande be-
folkningen 2000-200r.

Uppfoliningstid: 2001-2005

Arbetsfaktorer/exponering: Utbildningsniva, kontroll i
arbetet, stod fran chefer, anstillningstrygghet.

Utfall: Sjukskrivning > 8 veckor pga. en psykiatrisk

diagnos.

Diagnoser: Alla psykiatriska diagnoser.

Resultat: Daligt stod fran chefer gav en 6kad risk for
sjukskrivning i psykiatriska diagnoser for bade min

och kvinnor (HR=1,6) och lig utbildningsnivi var en
riskfaktor for kvinnor (HR=1,9).

Inoue A, et al. Job stressors and long-term sick-leave due
to depressive disorders among male Japanese employees:
Findings from the Japan Work Stress and Health Cohort
study. | Epidemiolog Community Health 2010;64:

229-235
Land: Japan

Studiedesign: Longitudinell kohort
Studiepopulation: Anstillda i storre japanska foretag.
Uppfoliningstid: 1 genomsnitt 5.4 ar.

Arbetsfaktorer/exponering: Hoga krav och lag kontroll,
rollotydlighet, rollkonflikter, socialt stéd, jobbosiker-
het.
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Utfall: Sjukskrivning > 30 dagar for depression.
Diagnoser: Depression.

Resultat: Rollotydlighet var férenat med hogre risk

(HR=3.49) och bra kontroll i arbetet med en under-
risk (HR=0.28).

Kommentar: Otroligt fa fall i en si stor kohort. Kul-
turella skil kan finnas bakom. Olikheterna mellan
rekryterade studiepersoner fran olika foretag kontrol-
lerades for i analysen.

Melchior M, Berkman LF, Niedhammer I, Zins M,
Goldberg M.

The mental health effects of multiple work an family
demands. A prospective study of psychiatric sickness
absence in the French GAZEL study

Soc Psychiatr Epidemiolog 2007;42:573-582

Land: Frankrike

Studiedesign: Prospektiv kohort.

Studiepopulation: 8869 min och 2671 kvinnor anstillda
av ED-GDF som svarade pi en enkit 1995.

Uppfoljningstid: Ca nio ar (tom 2003).

Arbetsfaktorer/exponering: Stress i arbetet (krav, kon-
troll och socialt stod) samt antal personer som var fi-
nansiellt beroende av studiepersonen (o, 1-3, 24).

Utfall: Sjukskrivning i icke-psykotisk psykiatrisk di-

agnos.

Diagnoser: Depression, neurotisk sjukdom annan édn
depression, personlighetsstérning, alkoholberoende,
ospecificerade psykosomatiska problem (ICD g) sam-
mantagna och depression som egen diagnos.

Resultat: Krav frin biade arbetet och familjen gav en
okad risk for sjukskrivning for depression bade for
min och kvinnor. Risken for sjukskrivning f6r den
sammanslagna diagnosgruppen fanns ocksa for kvin-
nor.

Kommentar: Exponeringsmitning sker bara en gang.
Uppféljningstiden ir ling och speciellt familjeférhal-
landen kan vixla vilken dndrar antalet beroende per-
soner.

Mdntyniemi A, Oksanen I} Salo B Virtanen M, Sjosten

N, Pentti ], Kivimdiki M, Vahtera J. Job strain and the

risk of disability pension due to musculoskeletal disorders,
depression or CHD: a prospective cohort study of 69842
employees.

Occup Environ Med 2012;69:574-581
Land: Finland
Studiedesign: Prospektiv kohort.
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Studiepopulation: Offentligt anstillda i Finland (10
stader och 21 sjukhus).

Uppfoljningstid: 4.6 ar

Arbetsfaktorer/exponering: Hoga krav och lig kontroll
(job strain).

Utfall: Fortidspension p.g.a. depression.

Diagnoser: Depression

Resultat: Inget sikert samband kunde identifieras.

Samuelsson A, Ropponen A, Alexanderson K, Svedberg P

Psychosocial working conditions, occupational groups
and risk of disability pension due to mental diagnoses: a
cohort study of 43 ooo Swedish twins.

Scan | Work Environ Health 2013.:39(4)351-360
Land: Sverige
Studiedesign: Registerbaserad kohortstudie

Studiepopulation: 42 715 tvillingar frin svenska tvillin-
gregistret som levde och arbetade i Sverige 1993.

Uppfoliningstid: 1993-2008.

Arbetsfaktorer/exponering: Krav, kontroll och socialt
stod fran JEM samt yrkesgrupp 1993.

Utfall: Fortidspension for psykiatriska diagnoser.

Diagnoser: Psykiska diagnoser. Depression och édng-
estsyndrom konstituerade 74 % av gruppen fortids-
pensionerade foljt av schizofreni 8 % och missbruk 7
%.

Resultat: En enhets 6kning (skala 1-10) av krav okade
risken statistiskt signifikant for fortidspension i psy-
kiska diagnoser (HR 1.23), medan 6kning av kontroll
minskade risken (HR o0.91). Arbete inom hilso- och
social sektor okade ocksa risken for fortidspension
p-g-a. en psykisk diagnos (HR 1.41).

Obalans mellan anstringning och bel6ning (ef-
fort-reward imbalance ERI)

Ndjaboué R, Brisson C, Vézina M, Blanchette C,
Bourbonnais R.

Effort-reward imbalance and medically certified absence
for mental health problems: a prospective study of white
collar workers.

Occup Environ Med 2014;71:40-47
Land: Kanada (Quebec)
Studiedesign: Longitudinell kohort

Studiepopulation: Tjinstemin i flera offentliga forsak-
ringsbolag i Quebec n=2086.

EN KUNSKAPSOVERSIKT

Uppfoliningstid: 1 genomsnitt drygt 4 ar, som lingst
9 4r.

Arbetsfaktorer/exponering: Mitning av obalans mellan
anstrangning och beléning med enkit.

Utfall: Sjukskrivning minst 5 dagar for alla psykiatris-
ka diagnoser.

Diagnoser: Alla tinkbara som hade nidgon psykiatrisk
koppling inte bara ICD-diagnoser.

Resultar: Lag eller medelhég beléning gav en 6kad
risk hos min (OR=2.80 resp 2.36) jimfort med hog
bel6ning. Obalans mellan anstringning och beloning

gav en okad risk hos kvinnor (OR=1.41).

Kommentar: Stor blandning av diagnoser. Antalet
min med diagnos vara lagt och resultaten fér min ér
darfor mer osikra. Bortfallet ir inte diskuterat.

Otydlighet i rollen pd arbetet

Inoue A, et al. Job stressors and long-term sick-leave due
to depressive disorders among male Japanese employees:
Findings from the Japan Work Stress and Health Cohbort
study. | Epidemiolog Community Health 2010;64:
229-235

Land: Japan

Studiedesign: Longitudinell kohort.

Studiepopulation: Anstillda i storre japanska foretag.
Uppfoljningstid: I genomsnitt 5.4 ar.
Arbetsfaktorer/exponering: Hoga krav och lag kontroll,

rollotydlighet, rollkonflikter, socialt st6d, jobb osiker-
het.

Utfall: Sjukskrivning > 30 dagar for depression.
Diagnoser: Depression

Resultar: Rollotydlighet var forenat med hégre risk
(HR=3.49) och bra kontroll i arbetet med en under-
risk (HR=0.28).

Kommentar: Otroligt fa fall i en si stor kohort. Kul-
turella skil kan finnas bakom. Olikheterna mellan de
rekryterade fran olika féretag finns kontroll for i ana-
lysen.

Rdttvisa i organisationen (organizational justice)

Elovainio M, Linna A, Virtanen M, Oksanen T,
Kivimdki M, Pentti ], Vahtera J.

Perceived organizational justice as a predictor of long-
term sickness absence due to diagnosed mental disorders:
Result from the prospective longitudinal Finnish Public
Sector Study. Social science and medicine 2013;91:39-47

Land: Finland
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Studiedesign: Prospektiv kohort.

Studiepopulation: Anstillda i offentlig sektor (sjukhus
och kommuner).

Uppfoljningstid: Ett ar.

Arbetsfaktorer/exponering: Rittvisa i organisationen
(Organizational justice).

Utfall: Sjukskrivning mer dn nio dagar for alla menta-
la diagnoser sammantagna och separat for depression,
angestsyndrom och 6vriga mentala diagnoser.

Resultat: Hog grad av rittvisa (organizational justice)
i organisationen minskar risken for sjukskrivning for
dngestsyndrom och troligtvis dven f6r depression.

Kommentar: Mycket stor och vilgjord studie dir man
dven adresserat problemet om omvind kausalitet pa
ett utmirkt sitt.

Studie: Ybema JE van der Bos K. Effects of
organizational justice on depressive symtoms and
sickness absence: A longitudinal perspective. Soc Sci Med
2010,10:1609-1617

Land: Nederlinderna
Studiedesign: Prospektiv kohort.

Studiepopulation: Ett slumpvis urval av arbetande per-
soner fran ett stort register hos en marknadsunder-
sokningsfirma. Den undersokta gruppen 1519 av 3100
utvalda 6verensstimde relativt vil med den genom-
snittliga arbetande befolkningen i Nederlinderna.

Uppfoliningstid: Ett ar it géngen.

Arbetsfaktorer/exponering: En rittvis organisation (or-
ganizational justice), frimst komponenterna om man
sjdlv blev rittvist behandlad (for lite, lagom eller for
mycket 16n och uppskattning) och hur anstillda ge-
nerellt blev behandlade i organisationen.

Utfall: Depressiva symtom, sjukskrivning.

Resultat: Rittvisa i organisationen péaverkade depres-
siva symtom och sjukskrivning. Sjukskrivning péaver-
kade ocksa uppfattningen av rittvisa.

Kommentar: Stort bortfall som formodligen gor att
sambanden underskattas. Komplicerade modeller
som visar samband enligt ovan men ganska svaga si-
dana. Aven omvind kausalitet och reciproka samband
undersoktes.

Studier med sjédlvmord som utfall

Feskanich D, Hastrup JL, Marshall JR, Colditz GA,
Stampfer M, Willet WC, Kawachi 1. Stress and suicide
in the Nurses’ Health Study. | Epidemiolog Community
Health 2002;56:95-98
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Land: USA
Studiedesign: Prospektiv kohort.

Studiepopulation: Kvinnliga sjukskoterskor i 11 stater
1 USA.

Uppfoliningstid: 14 ar

Arbetsfaktorer/exponering: Stress hemma och pa arbe-
tet samt bruk av diazepam 1982.

Utfall: Sjilvmord.

Resultar: For minimal och hog stress pa arbetet var
riskerna RR=1.9 respektive RR=2.4 och f6r minimal
och hog stress hemma var riskerna RR=2.1 respektive
RR=3.7. Nir hog stress hemma och pé arbetet kom-
binerades och dessutom med bruk av diazepam ckade
riskerna betydligt (RR=8.1).

Kommentar: Lig power trots méinga deltagare di sui-
cid dr ovanligt. Sjdlvrapportrad exponering.

Ostry A, Maggi S, 1ansey J, Dunn ], Hershler R, Chen
L, Louie AM, Hertzman C.

"The impact of psychosocial work conditions on attempted
and completed suicide among western Canadian sawmill

workers. Scand | Public Health 2007,35:265-271
Land: Kanada

Studiedesign: Registerbaserad prospektiv kohort.

Studiepopulation: Alla anstillda pid 14 trdindustrier
28794 personer.

Uppfoliningstid: 1985-2001.
Arbetsfaktorer/exponering: Krav, kontroll, socialt st6d,

yrkeskategori, civilstind, etnicitet, anstillningstid,
mobilitet i yrket.

Utfall: Sjilvmord och sjilvmordsforsok.

Resultat: For sjdlvmord var ldga krav i arbetet en risk-
faktor och for sjialvmordsforsok ligt socialt stod.

Schneider B, Grebner K, Schnabel A, Hampel H, Georgi
K, Seidler A. Impact of employment status and work-
related factors on risk for completed suicide. A case-
control psychological autopsy study. Psychiatry Research
20II;190.265-270

Land: Tyskland

Studiedesign: Case-control.

Studiepopulation: 163 (av 273) sjilvmordsfall och 396
(av 685) kontroller.

Arbetsfaktorer/exponering:  Arbetsloshet, hemarbe-
tande, monotont arbete, ansvar i arbetet, n6jd med
chefen, n6jd med arbetskollegor, psykisk belastning i
kontakt med klienter, tidspress.
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Utfall: Sjalvmord.

Resultat: Risken for sjilvmord ckade vid arbetsloshet,
hemarbete, stort ansvar i arbetet och monotont arbete.

Kommentar: Exponerade personer var fa i vissa grup-
per vilket minskar precisionen. Méjligtvis finns ocksa
en 6verjustering dd man kontrollerat for psykisk sjuk-
dom.

Tsutsumi A, Kayaba K, Ojima T, Ishikawa S,
Kawakami N. Low control at work and the risk of
suicide in Japanese men: A prospective cohort study.
Psychother Psychosom 2007;76:177-185

Land: Japan
Studiedesign: Prospektiv kohort.

Studiepopulation: 3125 torvirvsarbetande mién fréin oli-
ka orter i hela Japan under 65 ér.

Uppfoljningstid: Nio ir.
Arbetsfaktorer/exponering: Krav och kontroll.
Utfall: Sjilvmord

Resultat: Risken for sjalvmord var 6kad i gruppen med

lag kontroll i arbetet (OR=4.10).

Kommentar: Fa sjilvmord vilket ger lag power. Mil-
dare former av psykisk ohilsa inte dr uppmitta vid
baslinjen.

Tabellmaterial till kapitel 5 om psykisk ohalsa och
atergang i arbete

Systematiska litteratursammanstdllningar

Holm L, Torgen M, Hansson A-S, Runeson R,
Josephson M, Helgesson M, Vingird E. jtergdng

i arbete efter sjukskrivning for rorelseorganens
sjukdomar och littare psykisk ohilsa — en systematisk
kunskapssammanstillning om effekten av
interventioner, rebabilitering och exponeringar i arbetet.
Arbete och Hilsa 2010;44(3)

Ar 2010 publicerades en systematisk litteraturgenom-
gang frin Uppsala Universitet pd uppdrag av AFA
Forsikring betriffande interventioner fér arbetsd-
tergang vid ldttare psykisk ohilsa. Arbetet hade tvi
syften:

* att undersoka effekterna av rehabilitering
och andra icke-kirurgiska/farmakologiska
interventioner

* att undersoka effekterna av forhillanden 1
arbetsmiljon.

Slutsatsen av sammanstillningen som f6ljt litteratu-
ren frin 1 januari 1990 tom 31 december 2008 visade
pa att forvanansvirt fa studier fanns inom omradet. Pa
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grund av detta faktum gick det inte da att uttala sig
om effekten av olika interventioner eller forhallande i
arbetsmiljon.

Rehabiliteringsradets slutbetinkande. SOU 2011:15

I december 2009 beslutade regeringen att ge en sir-
skild utredare i uppdrag att f6lja och foéresld forbatt-
ringar inom rehabiliteringsomradet. Aven vid denna
tidpunkt (augusti 2010) kom ridet fram till att det
fanns betydande kunskapsluckor i evidensbasen for
interventionseffekt betriffande arbetsiterging vid
littare psykisk ohilsa.

Arends I, Bruinvels DJ, Rebergen DS, Niewenhuijsen
K, Maden I, Neuneyer-Gromen A, Bultman U, Verbeek
JH. Interventions to facilitate return to work in

adults with adjustment disorders. Cochrane Database
Systematic Reviews 2012 Decr2;12:CDo06389

En Cochrane oversikt av randomiserade interventio-
ner till personer med stressrelaterade besvir (adjust-
ment disorders) inkluderade 10 studier med samman-
lagt 1546 deltagare. Di studierna var fi och hade liga
deltagarantal var det svart att dra konsistenta slutsat-
ser. Inga resultat tydde dock pi att KBT reducerade
tiden till hel- eller deltids arbetsatergang. Mer specifi-
ka problem 16sande terapier (PST) hade en viss effekt
pa snabbare atergang till deltids- men inte heltidsar-
bete efter ett 4r.

Enskilda studier om atergang i arbete

Arends I, van der Klink J, van Rhenen W, de Boer MR,
Bultman U. Prevention of recurrent sickness absence

in workers with CMD: result of a cluster-randomised
controlled trial.

Ocup Environ Health 2014;71:21-29
Land: Nederlinderna

Studiedesign: Cluster-randomiserad kontrollerad stu-

die.

Studiepopulation: 158 personer fran olika foretag och
frin olika delar av Nederlinderna. 8o i interventions-

gruppen och 78 i kontrollgruppen.

Diagnos: CMD

Intervention: "SHARP at work” en femstegsmodell
f6r problemldsning efter aterging i arbete.
Uppfoljningstid: Ett ar.

Resultat: Interventionsgruppen hade mindre ater-
kommande sjukskrivningar dn kontrollgruppen. Inga
skillnader framkom betriffande sjilvskattad mental
hilsa, arbetsférméga eller copingstrategier.

Kommentar: Likande modeller har inte visat sig vara
effektiva i att paskynda arbetsaterging men har i att
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férhindra upprepad sjukskrivning. Bortfallet under
hela processen var stort vilket gor resultaten mer osik-
ra. Efter korrespondens med forfattaren klargérs att i
Nederlinderna behovs inget sjukintyg vid sjukskriv-
ning om inte foretaget specifikt begir detta, vilket di
inte ger nagon bias vilket vore fallet om behandlande
foretagslakare ocksé dr sjukskrivande.

Arends I, van der Klink JJL, van Rhenen W, de Boer
MR, Bultman U.

Predictors of recurrent sickness absence among workers
having returned to work after sickness absence due to
common mental disorders.

Scand | Work Environ Health 2014;40:195-202
Land: Nederlinderna
Studiedesign: Prospektiv kohort.

Studiepopulation. 158 anstillda i olika typer av foretag i
Nederlinderna som varit sjukskrivna > tvd veckor pga.

CMD.

Diagnos: CMD

Intervention: Ingen

Uppfoliningstid: Ett ar (efter 6 och 12 manader).

Utfall: Aterkommande sjukskrivning under uppfolj-
ningstiden.

Resultat: Riskfaktorer for dterkommande sjukskriving
var arbete i foretag med > 100 anstillda (OR= 2.59)
och konflikter med arbetsledaren (OR=2.21). De per-
soner som hade ytterligare en kronisk sjukdom hade
en ligre risk for aterkommande sjukskrivning (OR=

0.54)-
Kommentar: Vil genomford studie, men liten. Att £6-
retagets storlek och andra kroniska sjukdomar har det

inflytande det har i denna studie r forvinande och
bor vidimeras i andra studier.

Lagerveld S, Blonk R, Brenninkmeijer V, Wijngaards-
de Meij L, Schaufeli WB:

Work-focused treatment of common mental disorders and
return to work: A comparative outcome study. Journal of
Occupational Health Psychology 2012;17:220-234

Land: Nederlinderna
Design: Randomiserad kontrollerad studie.

Studiepopulation: 250 personer med en diagnos av
CMD och helt sjukskrivna fran en psykiatrisk 6p-
penvirdsmottagning. 168 deltog i storsta delen av be-
handlingen. 155 personer hade data pa arbetsiterging
efter ett ér.

Diagnos: CMD
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Intervention: Arbetsfokuserad KBT (A-KBT) jim-
fort med sedvanlig KBT.

Uppfolining: Ett ar

Resultat: Personerna i A-KBT kom tillbaka till bade
fullt och partiellt arbete snabbare an KBT-gruppen.

Kommentar: Relativt stort bortfall dock noga under-
sokt. Generellt sett en mycket vilgjord studie. Efter
ett ar var néstan alla i bigge grupperna tillbaka i ar-
bete (96 % i A-RTW respektive 91 % i KBT), vilket
ir ovanligt. Aterfall i sjukskrivning ir inte mitt efter
uppfoljningsiret.

Lexis MAS, Jensen NWH, Huibers M[JH, van
Amelsvoort GPM, Berkouwer A, Ton DTA, van der
Brandt PA, Kant IJ. Prevention of long-term sickness
absence and major depression in high-risk employees:
a randomised controlled trial. Occup environ Med
2011:68:400-407

Land: Nederlinderna

Design: Randomiserad kontrollerad studie.

Studiepopulation: Anstillda vid ett nationellt stort
bankféretag i Nederlinderna. Av 23973 som fick en
enkit svarade 8892. 211 personer bedémdes vara risk-
personer for en depression. 139 uppfyllde inklusions
kriterierna och var intresserade av att delta. 69 fick en
intervention och 7o allokerades till kontrollgruppen. I
interventionsgruppen deltog 38 personer i hela inter-
ventionen och besvarade uppféljningsenkiterna.

Diagnos: Risk tor depression pa HAD-skalan.

Intervention: KBT och PST (problem solving treat-
ment) individuellt. Minst 7 behandlingar enligt pro-
tokollet och direfter mojlighet till ytterligare hogst
fem sessioner.

Uppfolining: Sjukskrivning och depressiva symtom ef-
ter 6, 12 och 18 ménader.

Resultat: Intention to treat analys visade en signifikant
skillnad i sjukskrivningsdagar mellan interventions-
gruppen (27,5 kalenderdagar) och kontrollgruppen
(50,8 kalenderdagar) vid 12-ménadersuppfoljningen.
Efter 18 manader fanns en icke signifikant skillnad
(45,0 respektive 62,6 kalenderdagar). Aven en signifi-
kant forbittring av depressiva symtom framkom i in-
terventionsgruppen. Vid analys av enbart de deltagare
som genomfort interventionen var resultaten ytterli-
gare forbittrade.

Kommentar: Stort bortfall i alla led men dnda goda
resultat av interventionen. Vilgjord studie. Bortfallet i
interventionsgruppen kan bero pé att dessa individer
inte kinde sig sjuka eller funktionsnedsatta och déirfor
hade dilig motivation att fortsitta behandlingen.
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Netterstrom B, Friebel L, Ladegaard Y. Effects of
a multidisciplinary stress treatment programme on
patient RTW and symptom reduction: Results from
a randomised wait-list controlled trial. Psychother
Psyc/yosom 2013;82:177-186

Land: Danmark
Design: Randomiserad kontrollerad studie.

Studiepopulation: 198 patienter frin Képenhamnmed
lingtidssjukskrivning for stressrelaterade dkommor.
Flertalet var kvinnor (82 %) och relativt vilutbildade.

Diagnos: Adjustment disorder.

Intervention: Atta entimmes individuella stressbe-
handlingssessioner under tre ménader, dialog med
arbetsplatsen och atta tvitimmars gruppbehandlingar
med mindfulness under atta veckor. En kontrollgrupp
fick 12 behandlingar hos psykolog under en treméina-
dersperiod. En annan kontrollgrupp stilldes pé vinte-
lista till interventionen.

Uppfolining: Tre manader.

Resultar: 1 interventionsgruppen hade 67 % atervint
till arbetet pa heltid, i kontrollgrupp med psykolog-
behandling 36 % och i vintelistgruppen 24 %. OR fo6r
RTW efter kontroll for lder, kon och sjukskrivning
fore behandling var 6.82 (2.7-16.7) for interventions-
gruppen och 3.89 (1.7-8.5) i psykologbehandlings-
gruppen jamfort med vintelistgruppen.

Kommentar: Resultaten dr goda men uppfoljningsti-
den mycket kort. Grupperna sma vilket gor resultaten
mer osikra.

Noordik E, van der Klink [J, Geskus RB, de Boer MR,
van Dijk FJH, Nieuwenhuijsen K. Effectiveness of an
exposure-based RTW program for workers on sick leave
due to CMD: a cluster randomized controlled study. Scan
J Work Environ Health 2013;39:144-154

Land: Nederlinderna

Studiedesign: Kluster randomiserad kontrollerad stu-

die.

Studiepopulation: 160 arbetare sjukskrivna mellan 2
och 8 veckor, fraimst kvinnor anstillda i offentlig sek-
tor anmailda fréin 56 foretagslikare. 75 fick interventio-
nen och 85 utgjorde kontrollgrupp. Randomiseringen
gjordes utifrin foretagslikare.

Diagnos: CMD (depression, angestsyndrom och
stressrelaterad sjuklighet).

Intervention: Att i en reell situation stodja deltagarna
att anvinda en aktiv problemlésning och att expone-
ra dem gradvis for stressande situationer i arbetslivet

(RTW-E). Tanken med detta var att minska tendens
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till att dra sig tillbaka (avoidence-behaviour). Kon-
trollgruppen fick en sedan tidigare implementerad
behandling som ocksi innehdll stéttning och pro-
bleml6ésning. Foretagslikarna var i bigge grupperna
de som ledde processen.

Uppfoljningstid: Ett ar.

Resultat: RTW-E gruppen hade en lingre sjukskriv-
ningstid dn kontrollgruppen (HR for RTW mer én
28 dagar var o.55). Inga skillnader i svarighetsgrad av
sjukdomen fanns mellan grupperna.

Kommentar: Studien dr mycket vilgjord dven om det
kan finnas vissa problem att tolka resultaten utifrin
sma studiegrupper. Flera olika analyser dr gjorda ut-
ifran underdiagnos, f6ljsamhet till interventionen
mm men resultatet blev detsamma. Skillnaden mellan

RTW-E och kontrollbehandling var relativt liten.

Sandmark H. Health, sleep, and professional career in
female white-collar workers back to work after long-term
sick-listing due to minor mental disorders.

Scand | Public Health 2011;39:823-829
Land: Sverige
Design: Prospektiv kohort.

Studiepopulation: Slumpmissigt urval frin Alectas
databas av 233 kvinnor fran mellansverige i tjinste-
mannayrken som var langtidssjukskrivna > go dagar
2004 p.g.a. en psykiatrisk diagnos. 193 kvinnor deltog
i hela studien.

Diagnos: Stressrelaterad sjukdom eller nagon psykia-
trisk diagnos.

Intervention.: Ingen specifik men uppféljning av vilka
faktorer som skilde kvinnor som dtervint till arbete
efter 34 manader frin dem som inte gjort det.

Uppfolining: 34 manader.

Resultat: 133 kvinnor hade atervint till arbete eller
studier vid uppfoljningen. 46 % av dessa hade bytt ar-
betsplats eller arbetsuppgifter. De sov bittre och hade

bittre kontroll 6ver sitt liv. Nagon skillnad i hilsa
fanns inte mellan grupperna.

Kommentar: Studien havdar att det inte var sirskilt
svart for denna langtidssjukskrivna grupp att byta ar-
bete eller arbetsplats och detta var en forklaring till
arbetséitergingen.

Stenlund I; Nordin M, Slunga Jarvholm L. Effects of
rebabilitation programmes for patients on long-term sick
leave for burnout: A 3-year follow-up of the REST study

J Rehab Med 2012;4.4:684-690
Land: Sverige
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Design: Randomiserad kontrollerad kohortstudie.

Studiepopulation: 106 personer som genomfort en ett-
arig rehabilitering efter langtidssjukskrivning f6r ut-
mattningssyndrom (per-protokollanalys).

Diagnos: Utmattningssyndrom.

Intervention: Kognitivt orienterad beteende rehabi-
litering (CBR) och Qigong i interventionsgruppen
och enbart Qigong i kontrollgruppen.

Uppfolining: Tre ar efter avslutad intervention.

Resultat: Interventionsgruppen rapporterade mer
dterhimtning frin sina utmattningssymtom, hade
minskat sin medicinering for depression och anvinde
mer verktyg de lirt sig av CBR én kontrollgruppen.
Ingen skillnad kunde uppmitas i RTW. Alla som
atergitt i arbete i bigge grupperna rapporterade stor-
re trotthet och att de fortfarande hade symtom 4n den
arbetande befolkningen generellt.

Kommentar: Stora bortfall forsvirar tolkningen.

van der Felz-Cornelis CM, Hoedeman R, de Jong FJ,
Meeuwissen JAC, Drewes HW, van der Laan NC, Ader
HJ. Faster return to work after psychiatric consultation
Jfor sicklisted employees with common mental disorders
compared to care as usual.

Neuropsychiatric disease and treatment 2010;6:375-385
Land: Nederlinderna
Design: Kluster randomiserad kontrollerad studie.

Studiepopulation: 24 foretagslikare med 6o patienter,
som varit sjukskrivna > sex veckor och ingen planerad
arbetsdterging inom ytterligare sex veckor.

Diagnos: CMD (depression, dngestsyndrom och pa-

nik syndrom).

Intervention: Kombinerad behandling av foretagsla-
kare specialtrinad inom psykiatri och psykiater spe-
cialtranad att tinka och forsti arbetsmedicin och ar-
betsitergang.

Uppfoljning: Tre och sex ménader.

Resultat: Tiden till arbetsiterging var 68 dagar kor-
tare i interventionsgruppen. Efter tre manader hade
58 % i interventionsgruppen och 44 % i kontrollgrup-
pen atergatt i arbete. Efter sex manader var siffrorna
85 % respektive 84 %.

Kommentar: Grupperna ar sma och efter si kort tid
som sex manader var grupperna lika betriffande ar-
betsiterging.

Willert MV, Thulstrup AM, Bonde JP. Effects of stress
managemant intervention on absenteeism and retur nto
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work-results from a randomized wait-list controlled
trial. Scand | Work Environ Health 2011;37:186-195

Land: Danmark

Design: Randomiserad kontrollerad prospektiv ko-
hort.

Studiepopulation: Personer fran den arbetande befolk-
ningen i Arhus 18-67 ir. Av 173 som remitterades till
studien randomiserades s till intervention och st till
en vintelista pd 16 veckor.

Diagnos: Personer bade i arbete och sjukskrivna som
angett stress-relaterade symtom och svérigheter att

tullfslja arbetet och klara dess krav.

Intervention: Stress-reducerande KBT.
Uppfolining: 48 veckor.

Resultat: De som fitt interventionen under vecka 1-16
hade firre sjukdagar jimfort med gruppen som fick
sin intervention vecka 17- 32 (vintelistgruppen). Ing-
en skillnad i permanent arbetsiterging fanns mellan
grupperna (en tendens fann men smé grupper och

ddrmed lig statistisk styrka).

Kommentar: Kort uppfoljningstid av sma grupper.
Bigge grupperna hade dessutom fitt intervention vid
48 veckorsuppfdljningen.

ARBETE, PSYKISK OHALSA OCH SJUKSKRIVNING

EN KUNSKAPSOVERSIKT
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