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Forord

PSYKISKA PROBLEM UTGOR nu den dominerande
andelen av langtidssjukskrivningar, efter problem

i rorelseorganen. Vilka typer av psykiska problem
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 behover ytterligare forskning?
Detta 4r nagra av de fragor som behandlas i denna
kunskapsoversikt avseende sambanden mellan
arbetsforhallanden, psykisk ohélsa och sjukskrivning.
Regeringen gav i september 2013 i uppdrag at forsk-
ningsradet Forte att genomfora en kunskapséversikt
kring dessa samband, och denna skrift &r ett resultat
av det uppdraget. Skriften 4r en sammanfattning av
den fullstindiga rapporten som finns tillgénglig pa
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1. Slutsatser

UNSKAPSOVERSIKTEN VISAR ATT det
finns ett vetenskapligt samband mellan
arbete, psykisk ohilsa och sjukskrivning.
Riskfaktorer i arbetslivet ar psykiskt
anstringande arbete, hoga krav, lag kontroll, obalans
mellan anstrdngning och bel6ning, samt rollkonflikter.
God kontroll och réttvisa ger minskad risk for sjuk-
skrivning pa grund av psykisk ohélsa.
Det vetenskapliga underlaget for vilken atgérd
som dr mest effektiv vid atergang i arbete efter en

sjukskrivning pa grund av psykisk ohilsa dr svagt.
Kunskapsoversikten visar dock tydligt att arbetsplat-
sen madste vara involverad for att medarbetaren ska
komma tillbaka i arbete p4 ett bra sitt. Det finns flera
vetenskapligt dokumenterade friskfaktorer i arbetet
som kan minska risken for psykisk ohdlsa och som
bor anvindas i det forebyggande arbetet.
Kunskapsoversikten visar ocksa att effekten pé
den psykiska halsan ér likartad nér kvinnor och méan
utsitts for samma faktorer i arbetet.



2. Sammanfatining

ENNA SKRIFT REDOVISAR den veten-

skapliga litteraturen om sambanden

mellan arbetsforhallanden, psykisk ohilsa

och sjukskrivning. Alla dessa tre begrepp
ar dock svara att precisera. Arbetsférhallanden och
arbetsmarknad skiljer sig a4t mellan ldnder men ocksa
inom ldnder, psykisk ohélsa definieras olika och reg-
ler for ersattning vid sjukdom skiftar betydligt. Varje
vetenskaplig studie utgar frdn sin samhilleliga kontext
och jamforelser kan ibland vara svara att gora.

Vad menas med psykisk ohdlsa?

Nagon klar definition av begreppet psykisk ohilsa
finns inte, trots att det anvdnds internationellt. Var
gransen gar mellan vardagens pafrestningar och

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

VAD AR CMD?

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

Cirka 9o procent av alla som sjukskrivs fér 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 undersékningar (9-33 procent).

Kvinnor ar oftare sjukskrivna i psykisk diagnos dn
man och i studier av langa sjukfall (>tre ménader)
ses en tydligare 6kning bland kvinnor &n mén sedan
2009. Orsaken &r oklar. Om kvinnor och mén utsitts
for samma pafrestningar i arbetslivet 4r reaktionerna i
form av psykisk ohalsa dock lika.

Riskfaktorer i arbetslivet

Flera olika faktorer har ett samband med utvecklingen
av psykisk ohilsa. Foljande pafrestningar pd jobbet
kan knytas till psykisk ohélsa och sjukskrivning:

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

Arbetsplatsens roll

Att atervinda till arbetet efter en ldng sjukskrivning
pé grund av psykisk ohilsa 4r en komplex process
som involverar manga intressenter: den sjukskrivna,
arbetsgivaren, arbetsformedlingen, forsakringsin-
stanser och hilso- och sjukvarden. De fa studier som
finns pa omradet ger inget enkelt svar pé fragan om
vilken som ar den basta atgirden for en lyckad och
effektiv arbetsatergéng. En sak dr dock séker; efterstré-
vas arbetsaterging efter en sjukskrivning for psykisk
ohilsa kravs att arbetsplatsen ar involverad, oavsett
orsak till sjukskrivningen.

Fa ekonomiska utvarderingar

Det finns endast ett fital ekonomiska utvirderingar

av atgirder som ska underlitta arbetsdtergang bland
personer med psykisk ohilsa. Med dagens kunskaps-
lage finns darfor ingen evidens for att nagon atgérd for
atergang i arbete dr mer ekonomiskt lonsam @n nagon
annan.

Friskfaktorer

Att forebygga att psykisk ohalsa uppstér ar tilltalande.
“Friskfaktorer” for psykisk halsa i arbetslivet kan ha
en forebyggande och frimjande effekt pa den psykiska
hilsan och vilbefinnandet bland arbetstagare. Fak-
torer som framst kopplas till psykiskt véilbefinnande
bland arbetstagarna &r ett gott ledarskap (rittvist,
stodjande, inkluderande), kontroll i arbetet, balans
mellan arbete och fritid, balans mellan arbetsinsats
och beloning, tydliga mal och anstéllningstrygghet.

Lite forskning pa omradet

Forskningen inom omradet arbetsliv, psykisk hilsa
och ohilsa samt sjukskrivning dr sparsam, trots att
det dr ett samhallsproblem som berér ménga indi-
vider och arbetsplatser. Men den kunskap som finns
pa omradet borde anvindas mer av hilso- och sjuk-
varden, arbetsgivare, arbetstagare, forsakringskassa,
arbetsformedling och politiker.



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 sitt beroende pa om man utgar 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 férandrar vér syn pa sjukdom och
styr vér diagnostik.

Normala reaktioner jamfort med sjukdomstillstand

Var grinsen gar mellan vardagliga pafrestningar och
stress och ett sjukdomstillstind &r flytande. Kortvariga
eller lindriga péfrestningar 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 ohilsa inkludera allt

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

Vem som forst introducerade begreppet psykisk
ohilsa och i vilket ssmmanhang ar inte ként. Syftet
var troligtvis att avstigmatisera psykisk sjukdom
genom att inkludera vanliga manskliga, psykologiska
upplevelser som minskar vilbefinnandet. En av kon-
sekvenserna dr att man i den allmédnna debatten ofta
blandar allvarliga och ibland dodliga sjukdomar med
normalpsykologiska reaktioner. Det dr dock viktigt
att komma ihag att reaktioner pé en svar livssituation,
svara akuta hindelser eller sjukdom kan vara nog

sé allvarliga och forstarka det lidande som livssitu-
ationen, hindelsen eller sjukdomen utgér. Fran ett

manskligt perspektiv kan man darfor kdnna sympati
med begreppet, sd linge man skiljer mellan normal-
psykologiska reaktioneroch svara psykiatriska sjuk-
domstillstand.

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) ir den
amerikanska psykiatriska foreningens
system for klassificering av psykiska
storningar, som tillimpas i stora delar av
virlden liksom i Sverige.

VAD AR CMD?

Ett begrepp som flitigt anvédnds i inter-
nationell vetenskaplig litteratur ar
Common Mental Disorders, forkortat
CMD. Begreppet inkluderar diagnoserna
depression, generaliserat angestsyndrom,
paniksyndrom, specifika fobier, tvangs-
syndrom och posttraumatiskt stres-
syndrom. I vissa rapporter och under-
sokningar som publicerats pa svenska
har CMD oversatts till "ldttare psykisk
ohilsa” Denna beteckning kan uppfattas
som ett forringande av psykiska besvir
som kan orsaka betydande nedsittning
av halsa, funktion och arbetsférméga.

I denna rapport har vi dirfor anvint
begreppet CMD.



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

Olika typer av vard
Nedsatt psykiskt vilbefinnande och psykisk sjukdom
ar relativt vanligt. I den nationella folkhélsoenkiten
ar 2013 rapporterade 21 procent av kvinnorna och 15
procent av ménnen nedsatt psykiskt vilbefinnande. 50
ooo individer ges psykiatrisk slutenvard och cirka 260
000 Oppenvérd i form av lakarbesok inom den speci-
aliserade psykiatrin. Det innebdr att cirka tre procent
av den vuxna befolkningen ges psykiatrisk specia-
listvard varje ar. Huvuddelen av dem som behéver
vard for psykiska problem behandlas i primarvarden.
Ofullstandiga register och franvaro av formell diagnos
gor att det dr svart att fa en korrekt uppfattning av
omfattningen av denna vard. En nyligen genomford
studie i Stockholms primarvard visade att var femte
person fick behandling f6r psykiska besvdr medan
psykiatrisk diagnos forekom i sju procent av fallen.
Primérvarden och den specialiserade psykiatrin ar
de verksamheter som huvudsakligen har ansvar for
vard och behandling av personer med psykisk ohilsa
och sjukdom. Omhindertagande kan i mindre omfatt-
ning dven ske inom foretagshalsovérd, andra specia-
liserade mottagningar och av privata vardgivare. Ett
respektfullt bemétande och en god kommunikation
mellan patient och vardgivare ger forutsattningar for
korrekt diagnostik och utgér grunden for en funge-
rande vardplanering. Bemotandet fran det omgivande
samhallet i form av arbetsgivare, forsakringskassa och
andra myndigheter, har stor betydelse for individens
forutsdttningar till aterhamtning. Myndigheter har
ocksa ett stort ansvar att motverka den stigmatisering
och de fordomar om psykisk sjukdom som hindrar
ménga att soka hjalp.

Skillnader mellan kvinnor och mén

Depressioner och dngestsyndrom é&r vanligare hos
kvinnor, medan alkohol- och drogrelaterade stor-
ningar oftare forekommer hos mén. Vad som déljs

bakom dessa konsskillnader ar fortfarande oklart.

Det som tolkas som depression hos kvinnor kan ta sig
andra uttryck hos min och darmed uppfylla kriterier
for andra diagnoser menar vissa forskare. Pojkar drab-
bas ddremot nagot oftare av depression jamfort med
flickor, men i puberteten fordndras monstret till det
motsatta.

3.2 Sjukfranvaro pa grund av psykiatrisk
diagnos

Antalet personer som fér ersittning via sjukforsak-
ringssystemet (sjukpenning, sjukerséttning, aktivi-
tetsersittning, rehabiliteringspenning) pa grund av
psykiatrisk diagnos minskade nagot mellan 2007 och
2013. Ddremot har andelen som fatt ersittning pa
grund av psyKkiatrisk diagnos 6kat vilket beror pa att
ersittning for andra diagnoser minskat. Sambanden
mellan ersdttning och olika faktorer varierar beroende
pé vilka matt som studeras (nya sjukfall, antalet sjuk-
skrivningsdagar, pdgaende sjukfall lingre 4n tre mana-
der och sa vidare). Det sker stora variationer 6éver tid
i antal sjukskrivna och antal dagar med sjukskrivning.
Ar 2009-2010 var antalet historiskt sett mycket lagt.
En viss 6kning har skett vad giller 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 innebir att
majoriteten av personer med sddan diagnos inte ar
sjukskrivna. Aven om de inte fir ersittning via sjuk-
forsdkringssystemet kan de forsorja sig via arbets-
loshetsersattning eller forsorjningsstod. Storleken pa
denna grupp ér inte kind. Manga &r ocksa helt eller
delvis i arbete helt. Det 4r oklart om halsan paverkas
av typen av forsorjning hos personer med psykiatrisk
diagnos.

En majoritet av de psykiatriska diagnoserna vid
nya sjukfall (>90 procent) ar inom diagnosomrédet
CMD. Ménga ménniskor har mer 4n en diagnos och
en mojlig orsak till att andelen psykiatriska diagnoser
blir vanligare &r att lakaren vid sjukskrivning viljer en
psykiatrisk framfor en somatisk diagnos.

Kvinnor ér oftare sjukskrivna i psykiatrisk diagnos
an mén och i studier av langa sjukfall (>tre mén)
ses en tydligare 6kning bland kvinnor dn bland méan
sedan 2009.



3.3 Riskfaktorer pa arbetet

Nedan foljer en genomgang av vilka arbetsmiljofakto-
rer som kan 6ka 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 pé svenska psykiskt
anstrangande arbete eller spant arbete
(job strain).

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

Tva svenska litteraturéversikter har funnit samband
mellan krav och symtom pa depression>* och mellan
kanslomaissig utmattning och depersonalisering®. En
annan studie fann ett tydligt samband mellan 6verbe-
liggningar inom hilso- och sjukvarden och sjukskriv-
ning péa grund av depression hos personalen®.

Ett par andra 6versikter visade ocksa att det finns
vetenskapligt stod for sambandet mellan méjlighet till
kontroll i arbetet och sémnstérningar, depressions-
symtom och kinsloméssig utmattning®’.

Dessutom fann man ett vetenskapligt underlag for
sambandet mellan brist pé 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 ocksé en analys av endggstvillingar som visar
samma resultat®.

Skillnader mellan kvinnor och mdn

Den belgiska Belstressundersokningen som omfattar
drygt 9 ooo personer® visade en okad risk for sjukfran-
varo pa grund av depression hos dem som uppgivit 1ag
kontroll medan samma riskokning inte fanns fér hoga
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krav eller daligt socialt stod. Detta giller bide méin
och kvinnor. Anstrangda arbeten (hoga krav och lag
kontroll) och passiva jobb (laga krav och ldg kontroll)
samt arbeten med béde hoga krav, lag kontroll och
daligt socialt stod associeras med sjukskrivning for
depression hos man. Depression ar dock generellt sett
vanligare hos kvinnor.

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

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

Obalans mellan anstrangning och bel6ning
Anstrangnings-beloningsmodellen har anvints i
maénga studier och en omfattande litteraturéversikt
med metaanalyser visade att obalans mellan anstring-
ning och bel6ning 6kar risken féor CMD™. Denna
obalans har ocksa dokumenterats hos en rad olika
yrkesgrupper; industriarbetare, hilsopersonal, privata
och offentliganstillda tjainsteméan. En systematisk
oversikt av psykosociala riskfaktorers bidrag till stress-
storningar visade att obalans mellan anstringning
och beléning okar risken®. Aven risken for stérd somn
6kar med storre obalans®.

Sjukskrivning for psykiatriska diagnoser har under-
sokts bland forsikringstjinsteman i Kanada. Lig eller
medelhég beloning jamfort med hog beloning gav en
riskokning fér mén. Fér kvinnor var obalans mellan
anstrangning och beléning forenat med 6kad risk®.

Ordttvisa och understimulering

Forhallanden som paverkar uppfattningen om réttvisa
och jamlikhet pa jobbet har betydelse for vélbefin-
nande och psykisk halsa. Det giller dven nar man tar
hénsyn till arbetets krav och kontrollmajligheter savil
som till balansen mellan anstrangning och beloning.
En 6versikt av psykosociala riskfaktorers bidrag till
stresspaverkan?® visade att ordttvisa pa arbetsplatsen
okar risken, liksom metaanalyser av sambanden mel-
lan sjdlvrapporterad orattvisa och psykisk hélsa®.

Ett arbete som innebir liten mojlighet att anvinda
sin forméga eller dar mojligheten till utveckling ar
begrinsad kan leda till understimulering, bristande
glddje och intresse, dalig sjdlvbild och hopploshet. Det



kan i sin tur oka risken for depressiva symtom. Har
finns ett vetenskapligt stod for sambandet mellan liten
mojlighet till utveckling i arbetet och depressionssym-
tom*.

Bland offentliganstillda i Finland gav en hogre
skattning av generell réttvisa p& arbetsplatsen lagre
risk for sjukskrivning i psykiatriska diagnoser*.
Liknande resultat fran Nederldnderna visade att hog
skattning av rattvisa pa arbetsplatsen ger lagre skatt-
ning av depressiva symtom och lagre sjukfrénvaro”.

Rollkonflikter, mobbing och katastrofupplevelser
Konflikter och trakasserier kan leda till oro,
somnsvarigheter, skuld, skamkénslor och hjalploshet,
vilket i sin tur kan leda till en negativ sjalvbild och
depressiva besvar.

En trearig uppfoljningsstudie av ett slumpmassigt
befolkningsurval fran Norge fann starka samband
mellan rollkonflikter pa arbetet och psykisk storning®.
Det giller sdrskilt i kombination med kinsloméssiga
krav, sma mojligheter till kontroll ver arbetet, mobb-
ning och osikerhet om anstillningen.

DEFINITION AV MOBBNING

Mobbning ar 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 tvadrsuppfoljning har
forskarna undersokt vilka faktorer som okar risken
for mobbning pa arbetsplatsen®. Bade for mén och
kvinnor 6kar organisatoriska forandringar, oforenliga
krav och brist pa méjlighet att utova kontroll i arbetet,
risken fér mobbning. Mobbning kan leda till sémn-
storning’ och att symtom pa depression och utmatt-
ningssyndrom okar.

Katastrofupplevelser och starka kdnslomassiga upp-
levelser av ovantade handelser kan leda till s& kallade
post-traumatiska stressbesvir (PTSD).

VAD AR PTSD?

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

En studie visade en nagot 6kad frekvens bland jour-
nalister och sérskilt for dem som rapporterat fran
extraordindra hindelser, till exempel fran krig och
tsunamin®. En litteratur6versikt visade att sjukvards-
personal som vardat patienter med akut insjuknande i
svara sjukdomstillstdnd, till exempel dodliga infektio-
ner, har 6kad risk for PTSD>. Studier har ocksa visat
att poliser, brandméan 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, anstéllningsformer, yrken

En studie fann stod for sambandet mellan oséker-
het i anstéllningen och savil depressionssymtom
som symtom pa utmattning®. En litteratur6versikt
visade att tillfilligt anstéllda 16per 25 procent hogre
risk att drabbas av psykiska besvér jamfort med fast
anstéllda*. En australiensisk studie visade ddremot
inga skillnader i psykiskt vilbefinnande for dem med
fast eller tillfdllig anstéllning. Undantaget var de aldsta
som madde nagot bittre nir de limnat fasta anstall-
ningar och 6vergatt till tillfalliga arbeten™.

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

Lean production &r en filosofi om hur
man hanterar resurser. Syftet ar att
eliminera alla faktorer i en produk-
tionsprocess som inte skapar virde for
slutkunden®®. Enkelt uttryckt handlar det
om “mer virde for mindre arbete”.

Fysiskt kravande arbete

Regelbunden mittlig 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 pé utmattning®.

Skiftarbete och jourberedskap
Arbete under kvill, natt och tidig morgon stor dygns-
rytmen och paverkar 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 sjukskéterskor
som haft manga korta viloperioder mellan arbetsskif-
ten. Man fann en nagot 6kad risk for svér trotthet men
inte for depression eller somnbesvar®.

Jourberedskap, framst bland brittiska allménldkare,
kopplades i en litteraturéversikt 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 sjdlvmordsforsok®.
Léag kontroll i arbetet 6kade risken for sjdlvmord 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 manga psykosociala
arbetsmiljofaktorer har endast studerats i mindre
omfattning. En studie fann ett starkt samband mellan
negativa arbetsforhallanden och depressiva symtom i
USA?». En annan litteraturdversikt visade starkt stod
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for att harda krav i arbetet, bristande kontroll och
stod, brist pa rattvisa samt obalans mellan anstriang-
ningar och beloning, okar risken for en stressrelaterad
storning’.

Skillnaden mellan kvinnor och min

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

till detta &r oklar. Flera studier skiljer inte pa kvinnor
och min i resultatredovisningen utan gor enbart en
justering for kon i analyserna, vilket kan forsvara tolk-
ningen av effekterna for kvinnor respektive mén. Om
kvinnor och mén ddremot utsatts for ssmma péfrest-
ningar i arbetslivet 4r reaktionerna i form av psykisk
ohdlsa lika.

3.4 Atergang i arbete efter en psykiatrisk
diagnos

Att atervinda till arbetet efter en lang sjukskrivning
ar en komplex process, som involverar manga olika
intressenter; den sjukskrivna, arbetsgivaren, arbets-
formedlingen, férsékringsinstanser och hélso- och
sjukvarden. Samordning och samverkan mellan dessa
aktorer dr svar. De kan ha olika mal med sin insats,
allt fran att bota och 6ka vélbefinnandet till aterging
iarbetet.

Vid arbetsaterging efter sjukskrivning ar hélso-
tillstandet viktigt. Vissa restsymtom av den sjukdom
som orsakade sjukskrivningen kan finnas kvar och
det kan forekomma en osikerhet om den egna for-
magan. Flera studier visar att den egna uppfattningen
om mojligheten till arbetsatergang och sjalvupplevd
kapacitet har stor betydelse for arbetsatergingen. Det
ar darfor viktigt att arbetsplatsen ger st6d till medar-
betaren efter en sjukskrivning.

De studier och kunskapssammanstillningar som
gjorts ger inget enkelt svar pa fragan om vilken som ar
den bista atgirden for att gora processen for arbetsé-
tergang sd lyckad och effektiv som mojligt. En sak dr
dock relativt siker; efterstrévas arbetsatergang efter en
sjukskrivning for en psykisk ohilsa krivs att arbets-
platsen dr involverad, oavsett orsak till sjukskrivning.

3.5 Ekonomiska utvarderingar av
arbetsatergang efter psykiatrisk diagnos

Det finns ett begrinsat antal ekonomiska utvérde-
ringar av dtgarder som ska underldtta arbetsatergang
bland personer med psykisk ohilsa. Samtliga av
relevans kommer fran Nederlanderna, dar sjukforsik-
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 atgérder utifran
ett arbetsgivarperspektiv.

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

3.6 Forebyggande faktorer for battre psykisk
hélsa

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

VAD AR PSYKISK HALSA?

Psykisk halsa ar i likhet med psykisk
ohilsa vagt definierat. Det kan definieras
som avsaknaden av psykisk ohélsa, moj-
lighet att utvecklas och mé bra med hoga
nivaer av emotionellt, psykologiskt och
socialt vilbefinnande.

VALBEFINNANDE PA JOBBET

Vilbefinnande i arbetet relaterar till

den fysiska miljon, arbetsrelaterade
risker, organisering av arbete och
arbetsuppgifter, relationer med kollegor,
personlig hdlsa och arbetsférmaga

samt familjerelaterade péafrestningar®.
Vilbefinnande i arbetet paverkas ocksd
av psykisk och fysisk halsa, jobbsékerhet,
arbetsorganisation, engagemang i
arbetet, formaner och 16n. Det kan
dessutom paverka produktiviteten pa
individ-, foretags- och samhillsniva>.

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

Forbattrad psykisk hilsa forutsitter ocksa kon-
troll i arbetet, gdrna i kombination med psykologisk
flexibilitet®. Hog kontroll 4r associerat med vélbefin-
nande* och har en skyddande effekt mot hoga krav,
vilket medfor att den psykologiska stressen inte okar i
sddana situationer*. Stress reduceras ocksé av kontroll
6ver sin tid, sa att arbetslivet inte inkréktar pa privat-
livet»,

Andra faktorer i arbetet som ér viktiga for indivi-
dens psykiska hilsa och vilbefinnande ar en rimlig
arbetsbelastning*+*¢ och balans mellan arbetsinsats
och beloning¥, positivt socialt klimat*, mojlighet
till medinflytande och fortbildning*, tydliga mal for
organisationen*, anstillningstrygghet*, samt en bra
fysisk arbetsmiljo och andra hélsofrdmjande sats-
ningar+.

Forebyggande arbete och goda arbetsférhallanden
maste organiseras pa arbetsplatsen. Individen har
dock ett ansvar att medverka och mojliggora bra
arbetsforhallanden®. Forbattringsstrategier baseras
pé idén att det dr majligt att fordndra och forbattra
medarbetarens arbetsforhéllanden och hilsa. Eftersom
organisationer och arbeten ar skapade dr de ocksa
mojliga att dndras°. Det har till exempel visat sig att
individuella insatser mot stress endast har kortvarig
effekt. Om de ddremot kombineras eller ersitts med
organisatoriska dtgarder kan de fa en mer langvarig
och bestaende effekt®.
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RISKFAKTORER

Spint arbete

Hoga krav

Lég kontroll

Bristande stod

Obalans anstrangning-
beloningsobalans

Sma utvecklingsmojligheter
Rollkonflikter

Mobbning
Katastrofupplevelser
Otrygg anstillning
Skiftarbete

GODA FAKTORER
Kontroll

Rittvisa

Engagemang

GODA FAKTORER
Organisatorisk maltydlighet
Positivt arbetsklimat

Kontroll i arbetet

Balans anstréangning-beloning
Minskad tidspress

Personalorienterat ledarskap

Socialt stod
Inflytande

Utvecklingsmojligheter och
anstillningstrygghet

Arbetstillfredsstillelse
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OKAD RISK FOR:

Psykologisk stérning, depressionssymtom, sjukskrivning for depression hos
mén

Kénslomassig utmattning, depersonalisering, depression, somn- och
psykologisk storning, fortidspension, sjukskrivning for depression hos min

Depressionssymtom, kdnslomissig utmattning, somnstorningar,
sjukskrivning for depression hos mén och kvinnor

Depressionssymtom, kinsloméssig utmattning, somnstorningar, sjalvmord

Depressionssymtom, sémnstorning, sjukskrivning for psykiatriska
diagnoser hos kvinnor

Depressionssymtom

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

Depressionssymtom, utmattningssyndrom

Sémnstorningar

MINSKAD RISK FOR:

Sjukskrivning

Psykisk ohilsa, stresstorning och sjukskrivning

Psykisk ohalsa, depressiva symtom

OKAD CHANS TILL:

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

Forbattrad psykisk hilsa, vilbefinnande, forbittrat larande och
arbetsprestation, bufferfunktion mot hoga krav

Psykiskt vélbefinnande
Psykiskt vilbefinnande, energi

Reducerad sjukfrénvaro och fortidspensionering, minskad angest,
emotionell uttréttning och stress, arbetstillfredsstillelse, psykiskt
vilbefinnande

Psykiskt vilbefinnande, arbetstillfredsstallelse
Psykiskt vélbefinnande, lag stressniva

Psykiskt vélbefinnande

Psykisk hilsa, fysisk hilsa, sjalvkansla, minskad “burnout’, depression,
angest



4. Hur har internationella organisationer
och myndigheter hanterat omradet?

DENNA KUNSKAPSOVERSIKT INKLUDERAR &ven
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 rattig-
heter i arbetslivet. ILO poidngterar att arbetshalsa
bade omfattar fysiska och psykiska faktorer i arbetet.
Rapporten Mental Health in the Workplace, som
publicerades ar 2000 konstaterar att psykisk ohalsa ar
en av de tre frimsta orsakerna till funktionsnedsitt-
ning, tillsammans med hjért- och karlsjukdomar och
muskuloskeletala problem. Psykisk ohélsa ar ocksa
en av de framsta orsakerna till sjukskrivning och for-
tidspension i ett flertal lander, till en kostnad av 3-4
procent av BNP i EUs medlemsstater.

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

OECD publicerade 2008 rapporten Are All Jobs Good
Jobs for Your Health?, som inleder med konstate-
randet att psykiska hélsoproblem ar det nést storsta
arbetsrelaterade hélsoproblemet efter muskuloskele-
tala problem inom OECD.

EU-kommissionen har tagit olika initiativ inom
omrddet. Det finns ett antal direktiv och informations-
material om psykisk hilsa varav en del ar relaterat till
arbete. Europaparlamentet antog 2009 en végledande
resolution om psykisk hélsa 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 samstdmmig dokumentation om sambanden
mellan psykisk hélsa och arbete. Det férekommer
aven en hel del rekommendationer, handlingsprogram
och projekt som forebygger sjukskrivning och framjar
atergang i arbete.
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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 for andra diagnoser mins-
kat. Orsakerna till denna forskjutning ar oklar och
mer forskning beh6vs. Har finns ett omfattande forsk-
ningsfalt for att oka forstaelsen for sambanden mellan
arbete och sjukskrivning bland personer med psykisk
ohilsa och sjukfranvarons hilsokonsekvenser.

Multivetenskapliga studier efterfragas.

Den forskning som bedrivs ér i stor utstrickning
framsprungen ur en enda forskningstradition at
gdngen och inom ett speciellt omréde. Medicin, eko-
nomi, beteende- och samhillsvetenskap studerar ofta
samma foreteelse var for sig. Ett multivetenskapligt
uppldgg pé studierna skulle bidra till att 6ka forstéel-
sen inom detta komplexa falt.

Omfattning av psykisk ohalsa bor utredas.

Sjukskrivning ett osdkert matt pa omfattningen av den
psykiska ohilsan. En angeldgen uppgift ar dirfor att

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

Studier om vem som kan arbeta med psykisk
ohilsa behovs.

Minga med en psykisk sjukdom arbetar. Diskrepan-
sen dr stor mellan dem som anger psykiska symtom
i folkhélsoundersokningar och de som far en psyki-
atrisk diagnos och sedan blir sjukskrivna. Ett viktigt
forskningsomréde dr 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 besvaren.
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Metoder for bedomning av psykisk ohdlsa
bor utvecklas.

Att bedoma funktionsférmaga och arbetsforméga ér
svart for bade den drabbade, hilso- och sjukvarden
och forsakringssystemen. Att utveckla metoder for
bedémning av psykisk ohélsa valkomnas.

Samordning mellan olika aktorer behdvs.

Minga olika instanser i samhallet ar inblandade vid
en langvarig psykisk sjukdom som innefattar sjuk-
skrivning. Hélso- och sjukvarden, arbetsgivaren och
arbetsplatsen, foretagshilsovarden, forsikringskassan,
och arbetsférmedlingen &r ofta bristfilligt samord-
nade. Att utarbeta héllbara och lattillgingliga struktu-
rer &r ett utvecklingsfilt som skulle kunna resultera i
en snabbare arbetsaterging.

Forebyggande arbete ar viktigt.

Kunskapsoversikten visar att arbetsmiljon har ett
starkt samband med psykisk ohilsa. Det finns ocksa
indikationer pa hur en arbetsmilj6 utan sjukskrivna
medarbetare ser ut. Har dr det forebyggande arbetet
viktigt, men metoder och utvirdering for ett sadant
arbete bor forfinas och evidensbaseras genom ytter-
ligare forskning. Foretagshilsovérden skulle kunna
utvecklas i det forebyggande arbetet och metoder for
detta utarbetas.

Chefens roll bor studeras.

Arbetsledningens roll har stor betydelse for halsokli-
matet pa 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
sjukskrivningstillféllet ar vardefullt.

Malet for hélso- och sjukvarden ar framst att ge bot
eller lindring av en sjukdom eller symtom. Att fraimja
arbetsdtergang uppfattas inte primart som en uppgift
for hélso- och sjukvéarden. Har skulle mycket kunna



vinnas om ldkare pa ett tidigt stadium diskuterade
arbetsédtergang och arbetets krav i forhallande till
funktionsformaga. Det dr angeldget att utvardera om
en diskussion om arbetet redan vid forsta sjukskriv-
ningstillféllet kan leda till snabbare dtergang i arbete
och tillfrisknande.

Mer forskning om nyttan av olika atgdrder
for arbetsatergang.

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

Oberoende utvarderingar behdvs.

Politiska beslut och andra forandringar pa samhalls-
nivd kan snabbt dndra forhallanden i kedjan arbete -
psykisk ohilsa — sjukskrivning. Vid alla reformer bor
ett oberoende utvirderingsperspektiv anldggas.

Foljder av nya behov pa arbetsmarknaden
bor studeras.

Arbetslivets strukturer och forutsattningar forandras
stindigt. Dagens teknologi, demografi och globalise-
ring kommer med stor sannolikhet att férandra mor-
gondagens arbetsmarknad radikalt. Prognoser talar
for att farre personer kommer att ticka arbetsmarkna-
dens behov av arbetskraft i en snar framtid. Hur dessa
forandringar paverkar hilsan till det béttre eller simre
maste forskarna snabbt undersoka.

Sammanslagning av register efterfragas.

I Sverige finns flera unika register over befolkningen.
Det vore vardefullt att skapa en infrastruktur som
underlattar forskning i dessa register. Att sl ihop
register som till exempel LISA, vissa av forsikrings-
kassans register, dodsorsaksregister och emigrations-
register innebir att en individ kan f6ljas 6ver tid. Dels
kan man gora ett grundregister som genom att aggre-
gera avidentifierade data kan vara 6ppet anvindbart,
dels kan registret matchas mot olika grupper av indi-
vider. Det dr ocksé angeldget att Arbetsmiljoverkets
och SCBs arbetsmiljéundersokningar fortsitter och
utvidgas for att bittre belysa sambandet mellan arbets-
livsutvecklingen, den psykiska hélsan och sjukskriv-
ningstendenser.
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