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Om publikationen

Folkhilsomyndigheten har i uppdrag av regeringen att stodja kunskapsutveckling
pa regional och lokal niva inom omréadet psykisk hélsa och suicidprevention.
Uppdraget kan t.ex. omfatta att fraimja samverkan, stirka framtagande av ny
kunskap samt stodja kunskapsspridning och uppf6ljning. Denna rapport ingar som
en del av detta uppdrag.

Cirka 59 procent av alla anstéllda i Sverige har i dag tillgéng till foretagshilsovard
genom sin arbetsgivare. Foretagshilsovarden (FHV) kan darfor forvéntas vara en
viktig aktor for arbetshdlsan och i forlingningen ocksa for folkhélsan d& den nar en
stor andel av alla anstéllda i Sverige. Den hér rapporten, som bygger pé resultaten
frén en kartliggande litteraturdversikt om insatser som getts av FHV for att
forebygga eller minska psykisk ohélsa bland anstillda, kan utgora ett underlag for
FHV:s arbete med insatser baserade pa vetenskapligt grundade metoder. Rapporten
kan ocksé vara av intresse for berérda myndigheter, beslutsfattare och forskare
inom omradet samt andra intresserade.

Rapporten i sin helhet 4r omfattande och ldmpar sig for dem som é&r intresserade av
fordjupande ldsning och metodologiska aspekter. Resultaten kommer &ven att
presenteras i kortfattade och dversiktliga format for de som snabbt vill tillgodogora
sig de viktigaste resultaten och slutsatserna. Rapporten &r en uppdatering av en
tidigare litteraturdversikt inom omréadet frén 2015.

Rapporten har tagits fram av Gunnar Bergstrom, docent i medicinsk psykologi vid
Karolinska Institutet och professor i arbetshilsovetenskap vid Hogskolan i Gévle.
Han var dven verksam vid Centrum for arbets- och miljomedicin, Region
Stockholm, i borjan av detta arbete. Medverkande har varit Elisabeth Bjork
Bramberg, Fil.dr, Iben Axén, docent och Carl Stromberg, ekonom, samtliga
verksamma vid Karolinska Institutet. Ansvariga for projektet vid
Folkhilsomyndigheten har varit Marjan Vaez och Regina Winzer vid enheten for
Psykisk hilsa och uppvéxtvillkor. Ansvarig enhetschef har varit Johanna Ahnquist.

Folkhédlsomyndigheten

Anna Besso
Avdelningschef
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Sammanfattning

Psykisk ohélsa dr en vanlig orsak till lidande och forsdmrad arbetsformaga, bade i
Sverige och internationellt. Effektiva insatser for att forebygga eller minska
psykisk ohilsa har mojlighet att paverka folkhdlsan. Den hér litteraturdversikten
sammanfattar nationell och internationell forskning om insatser som getts av
foretagshilsovarden (FHV) for att forebygga eller minska psykisk ohélsa bland
anstéllda. En sammanvégning av resultat for effekter av de identifierade insatserna
har gjorts genom en narrativ analys. Rapporten ar en uppdatering av en tidigare
kartldggande litteraturdversikt inom omrédet.

Problemldsningsbaserade samtal och KBT kan minska
sjukskrivning

For rehabiliterande insatser till anstdllda som é&r sjukskrivna for psykisk ohélsa
indikerar det vetenskapliga underlaget att problemldsningsbaserade samtal (PLS)
och kognitiv beteendeterapi (KBT) med arbetsplatsinriktning kan minska
sjukskrivning och/eller paskynda atergangen i arbete jaimfort med sedvanlig insats.
Effekten ar oklar for 6vriga rehabiliterande insatser.

Kunskapsléget ér oklart nér det giller effekter av forebyggande insatser och
insatser till anstéllda som 16per risk att utveckla psykisk ohélsa eller bli
sjukskrivna. Nagra av studierna tyder pé positiva effekter, exempelvis en insats
byggd pa screening, dterkoppling och uppf6ljning hos FHV-likare. Insatserna som
utvérderats dr dock av olika karaktér och det ar dérfor viktigt att forsoka replikera
dessa resultat. Dessutom behovs utvarderingar av fler teoribaserade forebyggande
insatser, med ett forskningsuppldgg som gor det mojligt att dra sikrare slutsatser av
insatsernas effekter. I detta sammanhang ar det viktigt att kontrollgrupper anvénds.

Flera studier indikerar ocksa att det inte finns en tydlig relation mellan symtomens
omfattning och tiden till dtergéng i arbete. I en studie gick insatsen bl.a. ut pa att
oka de sjukskrivnas tilltro till sin formaga att aterga i arbete trots symtom,
kombinerat med en problemldsningsbaserad metodik som var riktad mot
arbetsplatsen. De anstéllda som fick denna insats atervéinde snabbare till sitt arbete
jamfort med de som fick sedvanlig insats, medan de psykiska symtomen minskade
i bada grupperna oavsett graden av arbetsatergang. Det dr alltsd viktigt att tidigt i
processen diskutera dtergéngen till arbetet och att erbjuda metoder for samtidig
symtomhantering och arbetsatergéng.

Sammantaget indikerar resultaten att arbetsplatsinriktade insatser med PLS och
KBT som ges via FHV kan forkorta tiden till arbetsatergang bland anstillda som ar
sjukskrivna for psykisk ohélsa. Undersdkningen visar ocksé att forebyggande
insatser inom FHV behdver utvecklas och utvirderas ytterligare.
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Summary

Occupational Health Service interventions to prevent or
reduce common mental disorders

Common mental disorders (CMDs) are a common cause of suffering and impaired
work ability both in Sweden and worldwide. Effective interventions to prevent or
reduce such disorders are important for public health. This scoping literature
review summarizes national and international research on interventions
administered through the occupational health service (OHS) targeted to prevent or
reduce CMDs among employees. The effect of the identified interventions on
workability and on CMDs symptoms were evaluated in a narrative analysis. This
report is an update of a previous scoping review in the field.

For rehabilitation interventions targeting employees who were on sick leave with
CMDs, the results indicated that the problem solving interventions and work-
oriented Cognitive Behavioral Therapy (CBT) decreased time to first return-to-
work among employees on sick-leave for CMDs in comparison with treatment-as-
usual. The effect on sick leave or return to work for other rehabilitative
interventions given at the OHS is unclear.

The state of knowledge is unclear regarding effectiveness of primary preventive
interventions and interventions targeting employees who are at risk of developing
mental ill health and impaired work ability. Some studies indicate positive effects,
such as an intervention based on screening, feedback and follow up at OHS-
physician. However, the interventions evaluated here are of different nature and it
is therefore important to replicate these results. There is also a need for evaluating
theory-based preventive strategies with scientifically robust methods, such as the
vital use of groups for comparison, in order to understand the effectiveness of such
interventions.

Several studies also indicate that there is no clear association between the extent of
symptoms and the time to return to work. In one of the included studies in this
update, the intervention aimed to improve the participants’ self-efficacy beliefs
regarding their ability to return to work despite symptoms of CMDs. Employees
who were given this intervention had a faster return to work compared to treatment
as usual, and both groups improved in symptoms. This emphasizes the need to
address return to work early in the rehabilitation process and the need to offer
symptom management and methods to facilitate return to work simultaneously.

In conclusion, the results of this review indicate that work-oriented interventions
such as problem solving interventions and CBT administered through the OHS can
shorten the time to first return to work among employees sick-listed for CMDs and
those preventive interventions should be evaluated further.



Bakgrund
Psykisk ohdlsa — ett folkhalsoproblem

Psykisk ohiélsa dr en vanlig orsak till lidande och forsdmrad arbetsformaga, bade i
Sverige och internationellt. Med psykisk ohélsa avser forfattarna i denna rapport
depressionssjukdomar, dngestsjukdomar och stressrelaterad psykisk ohélsa
(anpassningsstorningar och reaktioner pa svér stress), pa engelska ofta kallat
common mental disorders (CMDs). Depression ér i linder med medelhog till hog
inkomst (per invanare) ett av de sjukdomstillstdnd som orsakar storst
sjukdomsbdrda métt i funktionsjusterade levnadsar (DALY) vilket inbegriper bade
funktionsnedséttning och forlorade levnadsér pga. fortidig dod (1). Den psykiska
ohiélsan for ocksé med sig stora kostnader for individer, arbetsgivare och samhille.
Bara kostnaderna pga. depressionssjukdomar har uppskattats till 620 miljarder euro
per ar i EU-ldnderna (2).

Sedan 2014 har psykisk ohélsa blivit den framsta orsaken till lingre sjukfranvaro i
Sverige. Detta giller for sdval mén som kvinnor dven om sjukfranvaron ar hogst
och har 6kat mest for kvinnor (3). Sjukskrivning for psykisk ohélsa innebér ocksa
att sjukskrivningstiderna i genomsnitt blir langre, och att aterkommande
sjukskrivningar ar vanligare, jimfort med andra diagnosgrupper. Konsekvensen ar
att tergangen i arbete gar langsammare for personer som ar sjukskrivna i
psykiatriska diagnoser jamfort med andra diagnosgrupper.

I en rapport frdn Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD,
2013) beriknades kostnaderna for den psykiska ohélsan till cirka 70 miljarder
kronor (8 miljarder euro) per ar i Sverige, nar utgifter for sjukvard, socialforsdkring
och forlorad produktivitet for arbetsgivare lades samman (4). Ur individens
synvinkel innebar psykisk ohélsa ett stort lidande och pa sikt en 6kad risk for
social isolering och forsdmrad privatekonomi. Personer med psykisk ohélsa har
dessutom en 6kad risk for att do i andra sjukdomar eller av sjdlvmord (5).

Arbete och psykisk ohalsa

Risken att ha, eller drabbas av, psykisk ohélsa &r lagre bland personer som har ett
forvérvsarbete jamfort med personer som inte har en anstillning (10). Trots detta
finns flera riskfaktorer for ohédlsa pa arbetsplatsen och forekomsten av dessa
riskfaktorer varierar mellan olika yrken och socioekonomiska grupper (11, 12).

I en systematisk litteraturoversikt fran Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering (SBU) konstaterades att arbetsmiljofaktorer, exempelvis hoga krav i
arbetet kombinerat med 14gt inflytande 6ver arbetssituationen, s.k. spént arbete,
okade risken for depression (13). Andra arbetsmiljofaktorer som okade risken for
depression och utmattningssyndrom var bl.a. 14gt socialt stod och obalans mellan
arbetsinsatsen och den beloning eller det erkéinnande som arbetet gav. Resultaten
visade dven att risken for framtida psykisk ohélsa minskade bland anstidllda som
upplevde sig réttvist behandlade pa arbetsplatsen och som hade goda mojligheter

11



12

till inflytande 6ver arbetet. En av slutsatserna i 6versikten var att det finns ett stort
behov av interventionsforskning pa omréadet.

Under senare ar har begreppet psykosocialt sikerhetsklimat introducerats inom
arbetslivsforskningen (14). Det psykosociala sikerhetsklimatet avser
medarbetarnas uppfattning om den hogsta ledningens strategiska beslut som géller
hur arbetet organiseras och vilka policys och rutiner som ska motverka arbetsstress
och skydda de anstilldas psykiska hilsa. Ett bra psykosocialt sikerhetsklimat
bidrar till 6kat arbetsengagemang och bittre arbetsprestationer, medan ett sémre
psykosocialt sdkerhetsklimat 6kar risken for arbetsrelaterad stress och psykisk
ohilsa (15). Forskning har visat att det psykosociala sékerhetsklimatet bl.a. kan
forutsdga framtida arbetskrav (14), resurser i arbetet (14), stress i arbete (16) och
utmattning, mobbning och arbetstillfredsstéllelse (17). Insatser for att forbéttra det
psykosociala sédkerhetsklimatet skulle dirmed kunna vara ett fokus for tidig
prevention av psykisk ohilsa i arbetslivet.

Insatser vid stress eller psykisk ohalsa i arbetslivet

I Sverige var det ett stort antal personer med psykisk ohilsa som erbjods insatser
genom rehabiliteringsgarantin 2008—2015. Utvarderingar av garantin har visat att
den psykologiska behandlingen primért fokuserade pa symtom och att kopplingen
till arbetsplatsen och att minska sjukskrivning var sekundér (18, 19). Liknande
fynd har gjorts dven vid sammanstéllningar av internationell forskning.

I en systematisk litteraturdversikt fran 2014 utvirderades effekten av interventioner
for att forbéttra arbetsformagan och minska sjukskrivningarna bland individer med
depression eller depressiva symtom (20). Insatserna i de studier som &terfanns var
individinriktade och utgjordes av farmakologiska och/eller psykologiska
behandlingar som vanligen var inriktade pd symtomhantering. Forfattarna
konstaterade att av de 23 inkluderade studierna var det bara 5 som innefattade
atgérder riktade direkt mot deltagarnas arbetssituation. De visade ocksé att
sjukskrivningarna minskade nér arbetsinriktade interventioner lades till kliniska
insatser som &r inriktade pa bl.a. symtomhantering, jamfort med om enbart kliniska
insatser gavs. Forfattarna understrok sammanfattningsvis att kliniska interventioner
ocksé behover inkludera arbetsrelaterade utfall eftersom depression ar en vanlig
anledning till sjukskrivning.

I en systematisk litteraturdversikt fran 2012 utvirderades interventioner for att
underlétta arbetsétergédng bland personer med maladaptiv stressreaktion (21).
Resultatet visade ett mattligt stod for att insatser som &r baserade pa
problemldsningsbaserade samtal (PLS) resulterade i snabbare atergang i arbete.
PLS kan ingé i KBT och inbegriper en systematisk metod for att identifiera
problem, ta fram 16sningar och vélja lampliga strategier for hur det definierade
problemet ska hanteras. I en nypublicerad litteraturdversikt dér effekten av
arbetsplatsinterventioner utvarderades konstaterade man ocksé att insatser inom
flera doméner, exempelvis hilsorelaterade insatser kombinerat med anpassningar
pa arbetsplatsen, kan minska sjukskrivning eller 6ka arbetsétergéng (8).



Det finns ocksa genomgangar av forskningslitteraturen om forebyggande insatser
for stress eller psykisk ohélsa. Cochrane Collaboration har gjort en dversikt bland
hilso- och sjukvérdspersonal, och resultatet gav ett visst stod for att KBT,
avslappningstekniker eller organisatoriska férdndringar kunde minska stress nir
insatsen jamforts med ingen insats alls (9). Liknande resultat har framkommit i
oversikter dir dven andra yrkesgrupper ingéatt i utviarderingarna (22). Det finns
ocksé visst stod for att fysisk aktivitet kan forebygga arbetsrelaterad stress (23).

Foretagshalsovarden som aktor for arbetshalsa

Foretagshélsovarden (FHV) dr en for arbetstagarna kostnadsfri tjanst som cirka 58
procent av alla anstéllda i Sverige har tillgéng till (24). FHV kan darfor forvéntas
vara en viktig aktor for arbetshilsan och i forlangningen ocksa for folkhdlsan da
den nér en stor andel av alla anstillda i Sverige. FHV arbetar for att férebygga att
ohilsa uppkommer eller forvirras bland anstéllda, och for att underlétta atergang i
arbete genom rehabilitering och arbetsanpassning bland anstillda som dnda blir
sjuka. Insatserna kan goras pa individ-, grupp- och organisationsniva. Genom sin
nérhet till arbetsplatsen kan FHV skaffa sig en mycket god kinnedom om specifika
arbetsforhallanden och initiera eller genomfora utredningar och insatser baserat pa
detta. Insatser som ges av FHV ér sérskilt intressanta att kartligga eftersom
kunskapen om vilken effekt insatser mot psykisk ohélsa har pa arbetsférmagan ar
begriansad (22), och manga insatser inte heller har en tydlig koppling till
arbetsplatsen.

Uppdatering av en tidigare kartlaggande litteraturéversikt

Denna rapport dr en uppdatering av en tidigare kartldggande litteraturdversikt om
insatser som ges av foretagshilsovéarden for att forebygga eller minska psykisk
ohiélsa i arbetslivet (6). Den tidigare rapporten utgjorde ett fristdende underlag till
de riktlinjer for psykisk ohélsa pa arbetsplatsen som publicerades av
Foretagshélsans Riktlinjegrupp under 2015 (7). Férekomsten av
interventionsstudier som ror arbetsatergdng bland personer med psykisk ohilsa har
okat under senare ar varfor kunskapsunderlaget kan ha forandrats (8). Detta
motiverar att den tidigare kartliggningen av litteraturen inom omréadet uppdateras.

Resultaten fran den tidigare kartldggande litteraturdversikten visade att PLS till
personer som &r sjukskrivna for psykisk ohélsa kunde paskynda en partiell
atergéng i arbete. Risken for aterfall 1 sjukskrivning minskade dessutom om en
sadan insats kombinerades med uppfoljning av den anstéllda och arbetsplatsen,
dven efter att personen atergatt till arbetet. Vad géllde forebyggande insatser var
det vetenskapliga underlaget oklart for att man skulle kunna dra négra sdkra
slutsatser om effekterna av denna typ av atgérder. Litteraturoversikter som
inkluderat forebyggande insatser av andra aktorer 4n FHV, d.v.s. fler studier &n vad
som ingick i kartldggningen, gav dock ett begrinsat stod for positiva effekter (9).

Resultaten fran den tidigare kartldggningen visade ocksaé att det inte fanns négot
tydligt samband mellan arbetsitergdng och omfattningen av psykiska symtom
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bland de anstéllda, och inte heller att minskade symtom automatiskt ledde till
arbetsatergang. En slutsats fran den tidigare kartldggningen var att det, for att
underlétta atergangen till arbete, behovs arbetsplatsnira insatser och hansyn till
faktorer i arbetsmiljon som kan hindra eller fraimja arbetsétergéng.

Malgrupp fér denna rapport

Denna litteraturdversikt kan anvéndas som underlag for FHV:s arbete med att
planera insatser baserat pa vetenskaplig grundade metoder. Rapporten kan
forhoppningsvis ocksé ge inspiration till lokala anpassningar, eller utvirderingar,
av FHV:s insatser.

Aven primirvarden bor kunna ha nytta av resultaten som presenteras i rapporten.
Flera statliga utredningar har lyft fram att primérvarden behover samarbeta mer
med patienternas arbetsplatser, och for detta behovs nya metoder eller arbetssétt
(25, 26). Aven om primérvarden och FHV arbetar under olika villkor kan en del av
metoderna som utvecklats for FHV ocksa vara anvéndbara for priméirvérden. Ett
konkret exempel dr metoden ArbetsplatsDialog for Arbetsatergang (ADA) (27)
som beskriver ett systematiskt sitt att uppné en samsyn mellan anstélld och
arbetsgivare kring fragor eller problem som kan finnas vid &tergangen till arbete.
ADA utvecklades i forsta hand for FHV:s behov men har ocksé provats inom
svensk primérvard.

Inom primédrvarden behdvs mer kunskap om hur arbetsformégan kan okas eller
upprétthallas bland personer med psykisk ohilsa. Detta kan ocksa fa stor betydelse
for denna grupp av patienter eftersom cirka 70 procent av dem som soker hjélp for
sjukdomarna eller symtomen vinder sig just till primarvarden (28).



Syfte, malsattning och delmal

Denna kartliggande litteraturoversikt dr en uppdatering av en tidigare
litteraturdversikt och har f6ljande syfte, malsittning och delmal.

Syfte
Syftet &r att

e kartldgga nationell och internationell forskning om insatser som getts av
FHV for att forebygga eller minska psykisk ohélsa bland anstéllda.

Malsattning

Malséttningen ar att

e presentera en for FHV och andra intressenter relevant genomgéng av vilka
insatser mot psykisk ohilsa som provats inom omradet och resultatet av
dessa insatser.

Delmal

Delmalen ar att

e beskriva och kategorisera olika typer av genomforda insatser och deras
innehall

e gora en kvalitetsbedomning av de ingdende studierna

e pévisa omrdden dér kunskapen &r otillricklig nér det géller insatser som
ges av FHV.
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Metod

Denna litteraturdversikt ar en uppdatering av en tidigare publicerad kartldggande
litteraturdversikt (fran 2015) om insatser via FHV for att forebygga eller minska
psykisk ohilsa (6). En kartlaggande litteraturdversikt syftar generellt till att ge en
overgripande bild av forskningen inom ett omrade och dr lamplig att géra nar det
finns f2 eller inga tidigare sammanstéllningar av denna forskning (29-31).
Litteraturdversikten kan dé beskriva forskningens omfattning och innehall samt
pavisa omraden dir det saknas kunskap eller omraden dir en mer detaljerad
genomgang av litteraturen dr befogad. Genom att kartlagga aktuell forskning kan
man ocksa samla ihop och de resultat som finns fran olika studier och sitta in dem
i ett sammanhang.

Nedan beskrivs vilka inklusionskriterier som anvéndes i 6versikten samt hur
litteratursokning, granskning och sammanstillning genomfordes. Figur 1 illustrerar
sokstrategi, inklusionskriterier och databaser.

Figur 1. Sokstrategi, inklusionskriterier och databaser

Databaser
|
A4 v v 4
Medline PsycInfo Web of Science Cochrane
L ] | ]
v
Inklusionskriterier
|
v
Individer med psykisk ohdlsa eller i risk fér psykisk ohélsa
Studiegrupp

Forvarvsarbetande individer
|

Intervention — Interventionen skall ha getts av personal vid FHV Individ- eller

eller att FHV varit involverade i studien organisationsniva
|
- . Randomiserade kontrollerade studier For att forebygga eller
ieuppla . . -
pPiagg Observationsstudier med/utan kontrollgrupp minska psykisk ohdlsa

|
Studierna ska vara publicerade fran april 2014 till maj 2017 och skrivna pé svenska, engelska,
norska eller danska

Inklusionskriterier

Population

Populationen omfattar:

e Forvérvsarbetande individer, nedan kallade anstéllda, med psykisk ohélsa eller
individer som l0per risk att utveckla psykisk ohélsa. Med psykisk ohélsa avses
hér depressions- och dngestsyndrom samt stressrelaterad psykisk ohélsa, pa
engelska ofta kallat “common mental disorders”. Bendmningen lattare psykisk



ohélsa har ibland anvénts i Sverige, men hér undviker vi ordet "lattare”
eftersom de beskrivna tillstinden kan fa omfattande konsekvenser for bade
individ, samhille och arbetsgivare.

e Arbetsplatser med grupper av anstéllda (vid forebyggande atgarder).

Intervention

Foljande krav stélls pé interventionen:

e Interventionen gavs pé eller av FHV, eller nagon personalkategori fran FHV
var involverad, eller FHV var involverad i studien pa annat sétt, exempelvis
vid rekrytering av deltagare.

e Interventionen gavs pa individ- och/eller gruppniva.

¢ Interventionen gavs fOr att forebygga eller minska stress, psykisk ohélsa och
dess konsekvenser.

e Interventionernas uppliagg, omfattning och innehall ar tydligt beskrivna.

Jamforelse

Jamforelsegrupper hanteras sa har:

e Ingen begransning; inget krav pa kontrollgrupp.

Utfall
Foljande utfallsmétt ingér:
o Alla utfallsméatt om psykisk hélsa eller psykisk ohélsa, sjukfranvaro (om

mdjligt redovisat separat for sjukfranvaro pga. psykisk ohélsa och
sjukfranvaro pga. andra orsaker) och arbetsitergang.

Design
Foljande krav stills pa design:
e Primiérstudier dér studiedesignen som minst inkluderar prospektiva méatningar

fore och efter insats inkluderas, dvs. dven studier utan jamforelsegrupp.
Systematiska oversikter inkluderas.

Publikationssprak och publikationsar

Studier publicerade april 2014 — maj 2017 inkluderas. Publikationer pé svenska,
engelska, norska eller danska inkluderas. Den tidigare kartldggningen inkluderade
studier som publicerades januari 1990 — mars 2014.

Sdkstrategier och identifiering av studier

En systematisk litteratursokning gjordes av en informationsspecialist via
biblioteket pa Karolinska Institutet i samrad med projektledaren (GB) enligt
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soktermerna beskrivna nedan. I juni 2017 utfordes s6kningen i fyra internationella
databaser: Medline, PsycINFO, Web of Science och Cochrane (se bilaga 1).

Soktermer som anvindes i olika kombinationer var: “Occupational Health
Services”, “Occupational Disease”, “Occupational Health”, “Occupational
Medicine”, “Occupational Health Nursing”, “Occupational Health Physicians”,
“Occupational Injuries”, “Return to Work”, “Workplace”, “Clinical Trial”,
“Comparative Study”, “Evaluation Studies”, “Meta Analysis”, “Multicenter
Study”, “Observational Study”, “Review”, “Systematic Reviews”, “Epidemiologic
Studies”, “Intervention Studies”, “Mental Disorders”, “Stress”, ”Burnout”,
”Depression”, ”Anxiety” och ”Adjustment Disorders”. Samtliga referenser

laddades ner till mjukvaran Endnote X7.

Granskning

Urval av studier — relevansbedémning

Tvé forskare (IA och EBB) med kompetens inom rehabilitering granskade och
beddmde oberoende av varandra artikelsammanfattningar och
fulltextpublikationer. Inledningsvis dubbelgranskades 100 artikelsammanfattningar
av bada beddmarna och samstdmmigheten i bedomningarna diskuterades. Efter
detta fordelades resterande artikelsammanfattningar mellan bedémarna som tog
beslut om inklusion alternativt exklusion. Vid tveksamhet inkluderades alltid
sammanfattningen. Fulltextgranskningen inleddes med att beddmarna
dubbelgranskade 20 publikationer och kalibrerade sina bedomningar. Om
beddmarna inte var overens diskuterade de olikheter i bedomningarna och
uppnadde samstimmighet. Resterande fulltexter delades upp mellan bedémarna
som ldste dem oberoende av varandra. Nér det var tveksamt om en studie skulle
inkluderas eller exkluderas léstes fulltextpublikationer av biagge bedémarna och
konsensus uppnéddes. Systematiska litteraturoversikter hanterades pa samma sétt
som originalpublikationer.

Kvalitetsbedémning

Samtliga fulltexter granskades, oberoende, av IA och EBB och bedémningarna
jamfordes. Konsensus uppnaddes efter diskussion mellan granskarna. Som
utgangspunkt vid kvalitetsbeddmningen anviandes granskningsmallar for
randomiserade studier eller observationsstudier som &r framtagna av SBU
(http://www.sbu.se/sv/var_metod/), for att uppticka metodologiska brister i
studierna som riskerar att gora resultaten missvisande. Mallarna har modifierats for
att passa de vanliga studieuppldggen inom det aktuella forskningsomréadet.
Bedomningen har fokuserat pa risk for selektionsbias, behandlingsbias,
beddmningsbias, bortfallsbias och rapporteringsbias i studierna. Studier med lag
kvalitet hade hog risk for att resultaten snedvridits p.g.a. metodologiska brister
inom négot eller flera av dessa omraden. Studier med medelhdg kvalitet kunde ha
vissa brister men dessa beddmdes som mindre allvarliga for tillforlitligheten.
Studier med hogkvalitet hade forsumbara brister.



For att bedoma systematiska litteraturoversikter anvandes instrumentet AMSTAR
som ocksé rekommenderats av SBU (32).

Sammanstalining

Studiernas kvalitet bedomdes enligt kvalitetskomponenterna i mallarna och
sammanfattades som lag kvalitet, medelhdg kvalitet respektive hog kvalitet. Da
detta &r en kartldggande litteraturoversikt redovisas alla studier i
sammanstillningen, d.v.s. 4ven de som bedomts ha g kvalitet. Detta for att kunna
ge en sa fullstindig 6verblick av forskningen som mgjligt. Studier av 1ag kvalitet
kan exempelvis ha utvirderat insatser som dr virdefulla att upprepa med ett béttre
forskningsupplégg eller i en annan kontext.

For att gora en virdering av det vetenskapliga underlaget gjordes en narrativ
sammanvagning av resultaten fran studierna. Det vetenskapliga underlaget anségs
oklart om bara studier av 1ag kvalitet eller bara ndgon enstaka studie med
medelhog kvalitet utvérderat insatsen. Kunskapsstodet bedomdes som tillrdckligt
om minst tva studier av medelhdg eller hog kvalitet gav stdd for en viss insats.
Forutsattningen var dock att det 6vriga kunskapsunderlaget for insatsen (om det
fanns fler studier) inte indikerade pa betydande heterogenitet, exempelvis att
resultat fran andra studier av samma kvalitet, inriktning pa interventionen och
omfattning visade statistiskt sdkerstillda negativa effekter av insatsen. Nagon
ytterligare styrkebedomning av kunskapsstodet gjordes inte d& en sddan helst bor
bygga pa metaanalyser, vilket inte var syftet med detta arbete.

Slutligen sammanstélldes resultatet fran studierna med resultatet frén den tidigare
litteraturdversikten.
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Resultat

Inkluderade studier i den uppdaterade kartlaggningen

Totalt 464 artikelsammanfattningar identifierades. Av dessa exkluderades 360
sammanfattningar utifran de beskrivna kriterierna. De flesta exkluderades pga. att
interventionen inte gavs i FHV:s regi, men ocksa om de riktades till individer med
annan primér sjuklighet eller individer utanfor arbetsmarknaden, eller om studierna
endast rapporterade tvarsnittsdata (ingen intervention genomfordes).

Darefter relevansgranskades 104 publikationer i fulltext. Ytterligare en publikation
inkluderades efter genomgang av referenslistor i fulltextpublikationerna. Efter
relevansgranskningen inkluderades 12 studier som sammantaget inneholl 14
publikationer. I tva fall fanns tva publikationer som redovisar resultat fran samma
studie. For en oversikt 6ver urvalsprocessen, se figur 2.

Figur 2. Flédesschema &ver inklusion av studier

Frén litteraturunderstkning
464 sammanfattningar

v

Relevansgranskning - 360 sammanfattningar

exkluderades
104 publikationer i fulltext
1 publikation utanfér - Relevansgranskning - 91 publikationer i fulltext
litteratursékningen 105 publikationer exkluderades

+

12 studier (14 publikationer) 2 var inte forskning
inkluderades (erratum och en "commentary”)

= 86 dar insatsen ej gavs av FHV
* 1 som ej undersdkte en insats
= 2 fanns g fulltext

-

Av de inkluderade studierna var fyra genomforda i Nederldnderna, tva i Japan
(varav en systematisk oversikt) och vardera en studie fran Danmark, Kanada,
Korea, Sverige, Finland och Tyskland. Studierna som slutligen inkluderades i
kartlaggningen omfattade totalt 7 059 studiedeltagare, och variationen i de enskilda
publikationerna var 263 379 individer.

Tva studier bedomdes ha hog kvalitet (33-35), sex studier bedomdes ha medelhog
kvalitet (36-41) och fyra studier bedomdes ha lag kvalitet (42-45).

Tvéa studier rapporterade interventioner pa organisationsniva med syfte att
forebygga psykisk ohilsa bland anstéllda (44, 45) (bendmns hir som forebyggande
insatser). Tva studier utviarderade interventioner riktade till anstdllda med risk for
att utveckla psykisk ohélsa eller bli sjukskrivna (36-38) (bendmns hér som



interventioner for riskgrupper), och dessa individer identifierades med hjilp av
screeninginstrument.

Atta studier, varav en systematisk dversikt, utvirderade interventioner riktade till
individer som var sjukskrivna for psykisk ohélsa (33-35, 39-43, 46) (bendmns hér
som rehabiliterande insatser).

Utfallsmatningar

I de inkluderade studierna presenteras en méangd olika utfallsmatt. Ofta har utfallet
en direkt relation till psykisk hilsa/ohdlsa sdsom symtom pa stress (44),
sjalvskattad hélsa (45), kinslomaissig stress (38), somnproblem (39), nedsatt
kognitiv forméaga (39), kinsla av sammanhang (41), insomni (38), symtom
relaterade till posttraumatiskt stressyndrom (43) och depression (34). Olika
standardiserade frageformulér har anvénts for att undersoka dessa utfallsmatt: for
stress WSRI (44), K6 (38) och MPSS (43); for somnproblem Athens Insomnia
Scale (38) eller BNSQ (39); for kognitiv formaga CFQ (39); for depression PHQ
(34) och GAD-7 (34). Kénsla av sammanhang méttes med SOC (41). Som
screeningmetod anvéndes ockséd SCID-intervjuer i en studie for att diagnostisera
psykisk ohilsa enligt DSM-1V (42).

I flera studier relaterades utfallet ocksa till arbetet, t.ex. psykosocial arbetsmiljo
(45), trotthet pa arbetet (45), oro dver sin formaga att klara av sina arbetsuppgifter
(45), arbetsrelaterad stress (44) och tilltro till egen forméga att aterga i arbete (35).
I en av dessa studier (45) framgick inte vilket instrument som anvénts for att mita
psykisk hélsa och dess underliggande dimensioner "trotthet pé arbetet™ och ”oro
over sin forméga att klara sina arbetsuppgifter” eller psykosocial arbetsmiljo. |
Ovrigt har standardiserade frageformulér anvants: KOSS for att mita
arbetsrelaterad stress (44) och RTW self-efficacy scale for att mita tilltron till egen
forméga att atergd i arbete (35).

Slutligen anvéndes ett hdlsoekonomiskt perspektiv i vissa studier, dar utfallen
kunde vara direkta kostnader (37), kostnader som é&r relaterade till produktivitet
(36), nettonytta (sjukfranvaro och sjukndrvaro) (36), atergéng i arbete (34, 43),
sjukfrénvaro (33, 35, 42, 46) eller kostnadseffektivitet (40). I en studie anvindes
Nurses Work Functioning Questionnaire (37) for att méta arbetsfunktion i relation
till ekonomiska utfall. Direkta kostnader har baserats p journalanteckningar om
antal besok, vardgivare och mediciner samt kostnader for interventionen, och
indirekta kostnader har baserats pa Productivity and Disease Questionnaire (37)
eller SF-HLQ (40). Uppgifter om atergéng i arbete himtades fran register (33-35,
42, 43) eller sjilvrapporterade frageformular (43).

Sammanfattning av studierna

I detta avsnitt sammanfattas studiernas resultat av de interventioner som
inkluderades. Aven bedomningen av studiernas kvalitet inkluderas i
sammanfattningarna. Studierna har kategoriserats utifran om insatserna har varit
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1. forebyggande

2. riktade till anstédllda som 16per risk att utveckla psykisk ohélsa eller bli
sjukskrivna

3. rehabiliterande, dvs. riktade till anstéllda som &r sjukskrivna for psykisk
ohilsa.

I tabellerna 1a—1c presenteras respektive studies utfall for psykisk hélsa och ohilsa
samt matt pa arbetsforméaga. Om insatsen inte uppvisade nagon statistiskt
sakerstilld effekt anges detta med 0, medan en sdkerstilld positiv effekt anges med
+ (forbéttrad hilsa och arbetsféormaga) och negativ effekt med - (férsdmrad hélsa
och arbetsformaga). [ bilaga 2 finns en utforligare beskrivning av samtliga
inkluderade publikationer, inklusive en beskrivning av de olika utfall som
rapporteras i respektive publikation.

Foérebyggande insatser

Forebyggande insatser riktar sig i detta ssmmanhang vanligen till samtliga
anstéllda inom en organisation eller del av en organisation. Dessa anstillda har ofta
ett yrke eller en situation som innebér en generell risk for ohilsa, t.ex.
sjukvardsyrken. Mélet med insatsen r att forebygga uppkomsten och minska
forekomsten av psykisk ohélsa eller minska konsekvenserna av psykisk ohilsa,
exempelvis nedsatt arbetsformaga.

Tva studier som rapporterar interventioner riktade sig mot forvérvsarbetande och
utvirderade forebyggande insatser (44, 45). For en oversikt av studierna, se tabell
la.

I en observationsstudie av Kim et al. (44) studerades effekter av ett
stresshanteringsprogram pa ett koreanskt metallforetag. Samtliga anstéllda
(arbetare och tjdnstemin) deltog i studien och ingen kontrollgrupp tillimpades.
Interventionen gavs i fyra delar pd organisationsniva:

(1) tva workshopar for teamledare sé att de skulle kunna facilitera
interventionen

(2) en workshop med arbetare och tjinstemdn samt formulering av
handlingsplaner om arbetsmiljoforbattringar tillsammans med teamledare

(3) uppfdljning av handlingsplaner
(4) en enkel, billig tdvling for teamledarna dér basta forbattring utsags.

For att méta effekter av interventionen gjordes métningar fore och efter insatsen.
Studiens utfall var stress, och tva enkiter for att mita sjalvrapporterad
arbetsrelaterad stress (KOSS) och symtom pa stress (WSRI) anvéndes. Resultaten
visade att arbetsrelaterad stress (KOSS) hade minskat under uppf6ljningstiden
bland arbetare, och skillnaden var statistiskt signifikant. Bland tjanstemén
uppméttes ingen statistisk fordndring med KOSS. Ingen av grupperna rapporterade
nagon statistisk fordndring pa symtom pa stress métt med WSRI.



Uppf6ljningstiden var kort; redan tvd méanader efter interventionen genomfordes
uppfoljningsmétningen.

En longitudinell svensk studie av Vinberg et al. (45) undersokte 19 arbetsplatser
inom skola och omsorg i en svensk kommun. Totalt deltog 311 individer i studien,
vilket utgjorde 41 procent av tillsvidareanstilld administrativ personal. Flera
individ- och gruppbaserade interventioner testades varav vissa genom FHV. Dessa
inkluderade fysisk aktivitet, forbéttringar i ventilation och fysisk miljo,
hélsoundersdkningar, handledning for medarbetare som méter klienter i sitt arbete,
konflikthantering och teambuilding. Dessutom gavs en ledarskapsutbildning och
man arbetade fram ett nytt arbetsschema. Cirka 25 procent av studiedeltagarna tog
hjélp av FHV med dessa insatser. Studien métte anstélldas hélsa och den
psykosociala arbetsmiljon vid 3 méatpunkter: baslinje (fore intervention), 1 ar efter
och 2 ar efter baslinjemédtningen. Inga statistiskt signifikanta effekter kunde ses
over tid forutom att bade “trotthet pa arbetet” och “oro dver sin forméga att klara
arbetsuppgifter” minskade.

Tabell 1a. Férebyggande insatser

Studie Intervention Resultat Kvalitet
Kim et al. 2014 (44) I: Stresshanteringsprogram 2 manader: Ldg
Korea K: Tillampas ej Arbetare:
Observationsstudie Arbetsrelaterad stress

+
N =211 x

Tjansteman:

Arbetsrelaterad stress

0

Arbetare: Symtom pd

stress 0

Tjanstemdan: Symtom

pd stress 0
Vinberg et al. 2015 I: Individ- och 1och 2 ar: Ldg
(45) gruppbaserade _ Halsa och psykosocial
Sverige interventioner, t.ex. fysisk arbetsmilié 0
Longitudinell studi aktivitet, Trotthet pd arb

ongitudinell studie halsoundersokningar, rotthet pa arbetet +

paneldata handledning. Oro 6ver sin férmaga

N =311 att klara

K: Till j
flampas €] arbetsuppgifter +

+= Positiv effekt till fordel for gruppen som fatt intervention: 0 = Ingen sékerstélld effekt
av intervention

I = Intervention; K = Kontroll- eller jamforelsegrupp

Interventioner for riskgrupper

Den andra kategorins interventioner riktas till personer som Ioper risk att utveckla
psykisk ohilsa eller bli sjukskrivna. En brytningspunkt i ett instrument (t.ex. en
enkét) identifierar individer med risk. Totalt tvé studier (tre publikationer) har
sadant fokus. For en dversikt av studierna, se tabell 1b.
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I en studie fran Nederldnderna av Noben et al. (36, 37) rapporterades primarutfallet
i en tidigare publikation (47). Primérstudien hade en kluster-randomiserad design.
Klustren var kliniker pa ett sjukhus, dir samtliga sjukskdterskor screenades med ett
formulér for att identifiera nedsatt arbetsformaga pga. psykisk ohilsa.
Sjukskdterskorna som screenades positivt lottades till tva olika interventioner (a, b)
eller till kontrollen (c):

a. personlig feedback och besdk hos FHV-ldkare som initierade ett 7-stegs
program for att identifiera och &tgérda nedséttning av arbetsformaga

b. personlig feedback och E-intervention

c. screening utan vidare atgérder, dvs. individen fick sjilv gi vidare med
eventuella hilso- och sjukvardskontakter.

Sex manader efter baslinjemétningen hade 24, 16 respektive 20 procent av
individerna i respektive grupp béttre arbetsfunktion enligt Nurses Work
Functioning Questionnaire (37). En kostnadseffektivitetsanalys visade att personlig
feedback och besok hos FHV-ldkare var mer kostnadseffektivt 4n sedvanlig
behandling medan personlig screening och E-interventionen innebar storre
kostnader dn sedvanlig insats. Denna analys gjordes ur ett samhéllsperspektiv med
en uppfoljningstid om 6 manader efter baslinjemétningen. Noben et al. (36) anlade
ett arbetsgivarperspektiv och utvirderade kostnadseffektiviteten utifrén en
l6nsamhetsanalys. Individer i riskzonen som fatt personlig feedback samt remiss
till FHV-ldkaren jaimfordes med sedvanlig insats. Sjukskoterskorna foljdes upp
efter 3 manader respektive 6 manader efter baslinjemétningen. Berdkningar av
insatsens kostnadseffektivitet baserade sig pé sjukskrivning (oavsett diagnos) och
sjuknérvaro (personen ar pa arbetet trots att denne inte anser sig ma bra), och
konkluderade att insatserna var kostnadseffektiva ur ett arbetsgivarperspektiv,
eftersom dessa 6kade produktiviteten pa arbetsplatsen.

I en studie pa ett japanskt IT-foretag av Yamamoto et al. (38) undersoktes arbetare
med ett formulédr (Athens Insomnia Scale) for att finna anstillda med insomni (38).
De som hade risk for insomni randomiserades till intervention eller vintelista.
Interventionen bestod av en KBT-relaterad sémnskola som leddes av FHV-ldkaren
och gavs i grupp vid ett tillfdlle samt individuellt vid 3 tillfdllen. Primért utfall var
forédndring i kénslomaéssig stress. Detta méttes vid baslinje och 3 ménader efter
interventionen via e-post. Sekundart utfall var fordndring i insomni. Uppfdljningen
efter 3 manader visade ingen statistisk sdkerstélld skillnad mellan grupperna.



Tabell 1b. Interventioner for riskgrupper

Studie Intervention Resultat Kvalitet
Noben et al. 2014 (37) I 1: Screening for 6 manader: Medelhdg
RCT psykisk ohalsa, personlig  qstnad relaterade till
Nederlanderna feedback, besok hos interventionen I 1+

FHV-ldkare .
N =617 Kostnad relaterade till

Noben et al. 2015 (36)

I 2: Screening for
psykisk ohélsa, personlig
feedback, E-intervention

K: Sedvanlig insats

interventionen I 2 -

6 manader:

RCT I: Screening for psykisk Medelhdg
Nederlandern ohdlsa, personlig Minskade kostnader
ederlanderna feedback, bessk hos pga. dkad produktivitet
N =413 FHV-ldkare +
K: Sedvanlig insats Nettonytta
(sjukfr@nvaro och
sjuknérvaro) +
Yamamoto et al. 2016 I Gruppsessioner for 3 manader: Medelhdg
(38) KBT-behandling av Kansloméssig stress 0
Japan |nsoT1n| ) Insomni 0
RCT K: vantelista
N = 130

+ = Positiv effekt till férdel for gruppen som fétt intervention; 0 = Ingen sékerstalld effekt
av intervention

I = Intervention; K = Kontroll- eller jamforelsegrupp; - = negativ effekt fér gruppen som
fatt intervention

Rehabiliterande insatser

Av de granskade studierna var det atta (nio publikationer) som utvirderade
interventioner till anstdllda som var sjukskrivna for psykisk ohdlsa. Fem studier var
randomiserade, varav fyra var utférda i Nederldnderna och en i Danmark. En
publikation rapporterade en blandad metoddesign, utfoérd i Kanada, och en studie
var utford i Tyskland med en kontrollerad, matchad studiedesign. Aven en
systematisk oversikt kunde inkluderas. For en dversikt av studierna, se tabell 1c.

Bender et al. (43) har i Kanada genomfort en studie bland transportarbetare som
varit utsatta for en olycka pa arbetstid och dérfor 16pte risk for att utveckla
posttraumatiskt stressyndrom. Interventionen bestod av flera komponenter, bl.a. ett
utbildningsprogram och koordinering av atergang i arbete. Individerna i
kontrollgruppen forvéintades soka hjélp via sedvanliga kanaler inom hélso- och
sjukvarden. Studiens resultat visade en statistisk signifikant skillnad mellan
grupperna, déir kontrollgruppen hade férre sjukskrivningsdagar (sjukskrivning
oavsett diagnos) jaimfort med deltagarna som fick interventionen 6 manader efter
insatsen. Denna skillnad forklaras av forskarna bl.a. med att transportarbetarna i
interventionsgruppen hade en hdgre andel med svar depression, och de hade i
hogre utstrackning varit utsatta for traumatiserande olyckor jamfort med deltagarna
1 kontrollgruppen.
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Van Beurden et al. (33) har gjort en klusterrandomiserad studie bland anstéllda
som var sjukskrivna pga. ndgon diagnos som ror psykisk ohélsa (stressrelaterade
diagnoser, depression, angest och ovrig psykisk ohilsa) i Nederlanderna. Forskarna
undersokte om FHV-ldkares foljsamhet till nationella riktlinjer for
omhéndertagande av patienter med psykisk ohélsa paverkar den anstélldas forméaga
att komma tillbaka till arbetet. FHV-ldkarna fick delta i en utbildning om
riktlinjerna. Riktlinjerna innehdll fyra steg med bl.a. probleminventering och
diagnostisering samt kontakt mellan FHV-ldkare och arbetsgivare en gang per
manad. Interventionen innebar att FHV-ldkarna utbildades i riktlinjerna genom att
delta i grupper med kollegial handledning vid 8 tillfillen under en 12-
manadersperiod. Vid varje session deltog en ledare for att stimulera till diskussion
och kunskapsutbyte mellan deltagarna. I kontrollgruppen foljde foretagslikarna
riktlinjerna i samma utstrickning som de brukade gora. Studiens priméra utfall var
tid till full atergang i arbete (dvs. personen har haft sin normala arbetstid i minst
fyra veckor). Vid 12-méanadersuppfoljningen framkom inga statistiskt signifikanta
skillnader mellan interventions- och kontrollgruppen. Inga skillnader fanns heller
mellan grupperna vad géllde tid till forsta dag tillbaka i arbete eller totalt antal
sjukskrivningstimmar (sjukskrivning oavsett diagnos). I van Beurden et al. (35)
undersoktes om FHV-ldkarnas foljsamhet till riktlinjerna 6kade de anstilldas tilltro
till sin forméga att aterga i arbete. Resultatet visade att deltagare som hade tréffat
en liakare som foljde riktlinjerna hade statistiskt signifikant dkad tilltro till
formégan att dtergd i arbete 3 ménader efter baslinjeméitningen.

I en randomiserad, kontrollerad studie fran Danmark undersoktes effekter av ett
stresshanteringsprogram pa sjilvrapporterad somn och kognitiva svarigheter bland
anstillda som var sjukskrivna pga. arbetsrelaterad stress eller ldttare depression
(39). Interventionen baserades pa KBT, som gavs under sex en-timmes sessioner
av psykolog under 16 veckors tid. Interventionen inneholl dven ett eller tva moten
dir den anstélldas arbetsgivare (t.ex. en chef eller annan representant) medverkade
tillsammans med den sjukskrivna personen och en psykolog. Tio méanader efter
baslinjemétningen fanns inga skillnader mellan grupperna avseende somn eller
nedsatt kognitiv formaga.

Goorden et al. (40) har i en randomiserad kontrollerad studie fran Nederldnderna
undersokt om en sjdlvhjélpsmanual, problemldsningsbaserade insatser och en
arbetsplatsinsats &r kostnadseffektivt jaimfort med sedvanlig behandling. Anstillda
som varit sjukskrivna i 4-12 veckor screenades for depressiva symtom, och de som
uppfyllde kriterierna inkluderades i studien och randomiserades till intervention
eller kontroll. Deltagarna i kontrollgruppen fick sedvanlig behandling, baserad pa
riktlinjer. Analyser av kostnadseffektiviteten 12 ménader efter baslinjemétningen
visade att interventionen innebar lagre kostnader jamfort med sedvanlig
behandling, men dven att interventionen hade sdmre effekt. Interventionen kan
dérmed inte anses vara kostnadseffektiv.

I en tysk studie riktade sig interventionen till anstdllda med missténkt eller
bekréftad psykisk ohélsa och sjukskrivning for densamma (42). Rekryteringen
skedde via ett hdlsoforsékringsregister (dar personer med diagnoser som kunde



klassificeras enligt DSM-IV identifierades) eller via FHV-ldkare. Sedan fick
studiedeltagarna remiss till en specialistklinik dér de screenades med hjélp av en
SCID-intervju, vilket dr en semistrukturerad intervju med syfte att diagnostisera
psykisk sjukdom och/eller storning. Gruppen matchades i par och randomiserades
till KBT med en arbetsplatsintervention (interventionsgrupp) eller sedvanlig KBT
(kontrollgrupp). Primérutfallet var sjukskrivning. Interventionen resulterade i farre
dagar med sjukskrivning (oavsett diagnos) 12 manader efter baslinjen, och de
depressiva symtomen minskade i bade interventions- och kontrollgruppen, dock
utan nagon sikerstilld skillnad mellan grupperna.

Valtonen et al. (41) genomforde en studie i Finland som huvudsakligen
inkluderade kvinnliga medarbetare. Samtliga screenades pa sin FHV for
depression. De som hade sin forsta depressiva episod och som maximalt varit
sjukskrivna i 1 ménad for detta, randomiserades till en omfattande rehabilitering pa
ett institut som innefattade 4 kurser som gavs under 6 manader. Kontrollgruppen
fick sedvanlig behandling. Utfallet var kénsla av sammanhang. Bada gruppernas
resultat hade forbéttrats 12 méanader efter baslinjemétningen, men man sig inga
statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna.

I en klusterrandomiserad studie fran Nederldnderna deltog sjukskrivna anstéllda
med psykisk ohélsa (34). Interventionsgruppen fick ett KBT-baserat online verktyg
som innefattade kognitiva och problemlosningsbaserade insatser inriktade pa
arbetet och som overvakades av FHV-ldkaren. Insatsen syftade bl.a. till att stirka
den anstélldas tilltro till sin formaga att atergd i arbete trots psykiska symtom och
sin formaga att klara de utmaningar som en arbetsatergang innebar.
Kontrollgruppen fick sedvanlig hjilp enligt nationella riktlinjer av FHV-lékaren.
Primért utfall var tid till atergang i arbetet métt 12 manader efter
baslinjemédtningen, bade tid till forsta tillfallet (partiell dtergang) och tid till full
atergang. Data inhdmtades fran register. Interventionsgruppen hade statistiskt
signifikant kortare tid till partiell atergang i arbete, medan det inte fanns ndgon
skillnad for full atergéng i arbete (ordinarie arbetstidsomfattning).

Systematisk éversikt

Doki et al. frdn Japan genomforde en metaanalys av publicerade originalartiklar
som rapporterat insatser inom FHV, med syftet att fler ska aterga till arbetet (46).
Samtliga publikationer kom frén Nederldnderna, forutom en som var genomford i
Danmark. Interventionerna var problemldsningsbaserade insatser eller KBT, och
de jamfordes med sedvanlig behandling. Uppfoljningstiderna var 4—18 ménader. I
studien analyserades antal sjukskrivningsdagar for samtliga inkluderade deltagare i
studierna, antal dagar med sjukfrdnvaro for individer som var i arbete vid studiens
start och antal sjukskrivningsdagar fram till tergang i arbete for sjukskrivna
individer. Nér samtliga deltagare analyserades, framkom statistiskt signifikanta
skillnader till fordel for interventionsgruppen, som hade farre sjukskrivningsdagar
an kontrollgruppen oavsett sjukskrivningsorsak. Inga statistiskt signifikanta
skillnader kunde rapporteras i undergrupperna (sjukskrivna eller i arbete vid
studiestart). Forfattarna pétalade att studierna omfattade for fa personer och att
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blindningen var ofullstdndig i samtliga, vilket gjorde att majoriteten av

publikationerna bedomdes ha lag kvalitet.

Tabell 1c. Rehabiliterande insatser

Studie Intervention Resultat Kvalitet
Bender et al. 2016 (43)  I: Utbildningsintervention 6 manader: L3g
Mixade metoder for att oka Atergéng i arbete -
Kanad uppmarksamhet p& S I de till
anada symtom relaterade till ymtom re a_tera et
N = 141 stress eller trauma, posttraumatiskt stressyndrom 0
multidisciplinart
behandlingsprogram och
koordinerad dtergéng i
arbete
K: Sedvanlig behandling
Van Beurden et al. I: Insats fr8n FHV-ldkare 3 manader: Hog
2015 (35) som utbildatsi Anstélldas tilltro till egen
RCT behandlingsriktlinjer formaga att tergd i arbete +
Nederlanderna K: Sedvanlig behandling
N =128
, ) Hog
Van Beurden et al. L Insatf';jrétn FHV-lakare 17 manader:
2016 (33 som utbildats | . i
(33) behandlingsriktlinjer Tid _t||| dtergdng i arbete pd
RCT K Sedvaniia behandii heltid 0
: Sedvanlig behandlin
Nederléanderna vanig g Tid till forsta dag for
N = 3379 arbetsdtergdng 0
Sjukfrénvaro (antal timmar) 0
Dalgaard et al. 2014 I: 10 mdnader: Medelhdg
(39) Stresshanteringsprogram Sémnproblem 0
RCT och en .
arbetsplatsintervention Nedsatt kognitiv forméga 0
Danmark K1 behandi
N : Ingen behandling
N =137 erbjods inom studien,
studiedeltagare fick soka
vérd vid behov
Goorden et al. 2014 I: Sjalvhjalpsmanual, 12 manader: Medelhdg
(40) problemldsningsbaserad Kostnadseffektivitet 0
RCT insats, insats pa
Nederlsnd arbetsplats och
ederlanderna lakemedelsbehandling vid
N= 126 behov
K: Sedvanlig behandling
Kroger et al. 2015 (42) I KBT med fokus pé 12 ménader: Lag
Kontrollerad, matchad arbetsplatsintervention Sjukfrénvaro +
studie
Tyskland K: KBT
N =26
Valtonen et al. 2015 I: Multiprofessionellt 12 ménader: Medelhdg
(41) rehabiliteringsprogram Kansla av sammanhang (SOC)
RCT K: Sedvanlig behandling 0
Finland
N = 283
Volker et al. 2015 (34) I: E-halsomoduler 12 ménader: Hog

RCT
Nederlanderna

baserade pé bl.a. KBT,
problemldsningsbaserad

Tid till forsta dag pd arbetet +
Tid till full tergdng i arbetet 0




Studie Intervention Resultat Kvalitet
N =220 insats och beslutsstdd till
FHV-ldkare
K: Sedvanlig behandling
Systematisk litteraturdversikt:
Doki et al. 2015 (46) I 4-18 manader: Medelhdg

Metaanalys ProblemlGsningsbaserad
3 insats eller KBT som
apan givits vid FHV

Samtliga publikationer
fr&n Nederlanderna,
férutom en frén
Danmark

N =1 554

K: Sedvanlig behandling

Antal dagar med sjukfrdnvaro
samtliga anstéllda +

Subgrupp 1: Antal dagar med
sjukfrénvaro hos anstallda 0

Subgrupp 2: Antal dagar till
dtergdng i arbete for
sjukskrivna 0

+ = Positiv effekt till férdel for gruppen som fétt intervention; 0 = Ingen sékerstalld effekt

av intervention; - = Negativ effekt till nackdel for gruppen som fatt insats; I = Intervention;

K = Kontroll- eller jamforelsegrupp; FHV = Foretagshilsovard; KBT = Kognitiv

beteendeterapi.

Sammanstallning av kunskapsunderlaget fran bada

kartlaggningarna

Litteratursokningar har vid bada kartldggningarna av forskningslitteraturen
genomforts i fyra databaser, och det samlade vetenskapliga underlaget bestar av
totalt 33 studier varav 12 &r nytillkomna i denna uppdatering. I 4 av studierna
utvirderades forebyggande insatser, i 11 studier utvirderades insatser till anstillda
som loper risk att utveckla psykisk ohélsa eller bli sjukskrivna, och i 18 studier
utvérderades rehabiliterande insatser som riktade sig till anstéllda som har varit
sjukskrivna for psykisk ohilsa. Totalt 17 studier var frdn Nederldnderna, 3 fran
Japan (ddribland en systematisk oversikt), 4 fran Finland, 3 fran Sverige, 2 fran
Storbritannien och vardera 1 studie kom fran Danmark, Kanada, Korea och
Tyskland. Av 33 studier bedomdes 21 ha medelhdg eller hog kvalitet. En dversikt

over studierna ges i tabell 2.
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Tabell 2. Sammanfattande resultat frdn denna uppdatering och tidigare kartldggning

(2015).
L3g kvalitet Medel/h6g kvalitet Totalt
Studier med Kim 2014, - (44) Ahola 2011, b, c (49) 4
if,‘:;:'t’zfrga“de Kobayashi 2008, b, c (48)
Vinberg, 2015, - (45)
Studier med De Boer 2004, a (50) Kant 2008, - (56) 11

intervention for
riskgrupper

Grime 2004, - (51)

Gartner 2013 och Ketelaar
2013, a, c (52, 53)

Kuoppola 2013, b (54)
Salmella-Aro 2007, b, ¢ (55)

Kilfedder 2010 och Karatzias
2011, - (57, 58)

Lexis 2011, a, b (59)

Noben 2014, 2015, a (36, 37)
Peterson 2008, c (60)
Yamamoto 2016, - (38)

Studier med
rehabiliterande
insatser

Bender 2016, - (43)
de Vente 2008, - (61)
Grossi 2009, - (62)
Kroger 2015, a (42)

Arends 2013, a (63) 18
Dalgaard 2014, - (39)

Doki 2015, a (46)

Goorden 2014, - (40)

Hees 2013, b (64)
Noordik 2013%*, (65)
Rebergen 2009, a (66)

van Beurden 2015, 2016, c
(33, 35)

van der Feltz-Cornelis 2010, -
(67)

van der Klink 2003, a (68)
van Oostrom 2010, - (69)
Valtonen 2015, - (41)

Vlasveld 2012, 2013, b (70,

71)

Volker 2015, a (34)
Bokstaverna indikerar positivt utfall inom fyra olika utfallsdomaner for uppféljningstider > 6 manader, -
indikerar att inga signifikanta skillnader uppmattes. a = positivt utfall inom doméanen arbetsférmaga
som minskad sjukfrénvaro, kortare tid till arbetsdtergdng, positivt ekonomiskt utfall m.m.; b = positivt
utfall avseende psykisk ohdlsa eller stress, exempelvis minskad depression, &ngest eller utmattning; ¢ =
positivt utfall inom andra omrdden, exempelvis generell hélsa eller livskvalitet.

*= Interventionsgruppen hade sékerstalld 6kad sjukfrénvaro under uppféljningsperioden.

Sammanfattande bedémning av kunskapslaget

Baserat pé de resultat och kvalitetsbeddmningar som presenterats i tabell 2 bedoms
kunskapsldget som oklart for forebyggande insatser och insatser riktade till
anstéllda som 16per risk for att utveckla for psykisk ohélsa eller bli sjukskrivna.
Vad giller rehabiliterande insatser finns indikationer pa att
problemldsningsbaserade insatser och KBT med arbetsplatsinriktning kan forkorta
tiden fran sjukskrivning till forsta atergang i arbete.



Diskussion

Det 6vergripande syftet med denna rapport har varit att kartlagga
forskningslitteraturen om insatser som getts av FHV for att férebygga eller minska
psykisk ohilsa bland anstéllda. Den &r en uppdatering av en tidigare kartliggande
litteraturdversikt inom omradet. Diskussionen nedan inbegriper bade resultaten
fran den tidigare kartldggningen och fran denna uppdatering.

For rehabiliterande insatser till anstéllda som &r sjukskrivna for psykisk ohilsa
indikerar det vetenskapliga underlaget att problemldsningsbaserade samtal/insatser
och KBT med arbetsplatsinriktning kan minska sjukskrivningar och/eller paskynda
atergéngen till arbete jimfort med sedvanlig insats (34, 46, 68, 72). Studierna var
av medelhog eller hog kvalitet. Nar det giller forebyggande insatser indikerar det
vetenskapliga underlaget ett oklart kunskapslidge. Det &r oklart om insatserna ger
onskad effekt eftersom fa studier kunde inkluderas i bedomningen och de som
inkluderades var med ett undantag av lag kvalitet. En studie av medelhdg kvalitet
visade dock positiva resultat i form av minskade depressiva symtom och 6kade
psykiska resurser bland de anstéllda. Tva studier som utvirderade insatser till
anstéllda som I6per risk for psykisk ohélsa visade péd enskilda positiva resultat i
form av 6kad kostnadseffektivitet (35), minskad sjukskrivning och minskning av
depressiva symtom (59). Bada studierna var av medelhog kvalitet.

Forebyggande insatser

Totalt identifierades fyra studier som utvirderade forebyggande insatser. Tre av
dessa var av 1ag kvalitet och en av medelhdg kvalitet. Studien av medelhdg kvalitet
visade en minskning av depressiva symtom bland de anstéllda som fick en insats
med syfte att stirka deras forméga att hantera sin yrkeskarridr (49). De dvriga
studierna utvérderade insatser pd individ- och organisationsniva med olika fokus,
bade individuell stresshantering och organisatoriska faktorer (44, 45, 48).
Sammanvéigningen av studierna bygger pé fa publicerade studier, som dessutom
med ett undantag var av 14g kvalitet. Darfor bedoms kunskapsléget for effekter av
forebyggande insatser som ges via foretagshélsovarden pé psykisk ohélsa som
oklart.

Under senare ar ses en 6kning av registrerade sjukskrivningar for psykisk ohélsa i
Sverige (3). Darfor har effektiva forebyggande atgirder potential att fa stor
betydelse for arbetsgivare, samhéille och individ. Arbetsplatsen ar i detta
sammanhang en viktig arena eftersom manga studier pekar pé att arbetsmiljon
innefattar bade riskfaktorer och skyddande faktorer for psykisk hélsa (14).
Resultaten fréan litteraturdversikten indikerar att det fortfarande finns en relativt
liten omfattning av forskning som utvérderar effekten av férebyggande insatser. Ett
omrade for fortsatt forskning &r insatser som ror det psykosociala sékerhetsklimatet
pa arbetsplatser, dvs. den hdgsta ledningens beslut om hur arbetet organiseras och
vilka policys och rutiner som finns for att motverka arbetsstress och psykisk
ohilsa. I Sverige finns nigra nystartade forskningsprojekt som ror det psykosociala
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sikerhetsklimatet (73). Denna typ av forskning kan 6ppna végar for nya typer av
insatser med fokus pa sambandet mellan arbetets organisation, arbetsprestationer
och medarbetarnas psykiska hélsa (16). Forebyggande atgirder kan sedan
utvecklas genom aktivt deltagande av ledning, anstillda, FHV och andra centrala
aktorer pa arbetsplatsen, i syfte att skapa hidlsosamma organisationer av betydelse
for god produktivitet och god hilsa bland de anstéllda.

Interventioner for riskgrupper

Totalt identifierades 11 studier som undersokte insatser inom FHV for grupper
med identifierad risk for att utveckla psykisk ohélsa och minskad arbetsforméga.
Av dessa holl 6 studier medelhdg kvalitet, och 5 14g kvalitet. Alla utom 1 av
studierna hade en randomiserad studiedesign.

Studierna tillimpade olika metoder for att definiera riskgrupper, och insatserna
kunde utgoras av KBT, kollegiala samtalsgrupper, konsultationer med FHV-lakare,
stresshantering med mindfulness, meditation eller psykoanalytisk gruppterapi. Det
vetenskapliga underlaget 4r sammantaget heterogent, men nigra studier med
positiva resultat kan lyftas fram. I en studie av medelhdg kvalitet pavisades att
KBT baserat pa problemldsningsbaserade insatser minskade den totala
sjukfranvaron jamfort med sedvanlig insats (59). I denna uppdatering gav en studie
stdd for att en insats med screening, feedback och uppfoljning hos FHV-ldkare var
kostnadseffektiv genom att den gav minskad sjukfranvaro och sjuknérvaro bland
de anstillda (35). For dessa insatser finns darfor vissa positiva indikationer.
Generellt 4r dock det vetenskapliga kunskapsunderlaget oklart nér det géller
effekter av insatser som ges till anstéllda som 16per risk att utveckla psykisk
ohilsa.

Det behdvs fler utvirderingar av FHV-relaterade forebyggande insatser och
insatser till anstdllda med risk for forsaimrad psykisk hélsa och sjukskrivning. Det
finns ett fatal studier som tyder pé positiva effekter, men de utvérderar olika typer
av insatser och det ar viktigt att forsdka replikera dessa studier i syfte att klargora
kunskapslédget. Det finns ocksa ett behov av att ytterligare teoribaserade
forebyggande insatser utvirderas med ett forskningsupplidgg som dkar
mojligheterna att dra slutsatser om insatsernas effekter.

Rehabiliterande insatser

Totalt identifierades 18 studier som utvérderade rehabiliterande insatser for
anstillda som var sjukskrivna for psykisk ohélsa. Av dessa var 14 studier
randomiserade och 3 hade olika varianter av kontrollerade studieupplégg utan
randomisering. Dértill inkluderades 1 systematisk dversikt. Totalt 13 studier
bedomdes ha medelhog eller hog kvalitet och 4 studier lag kvalitet. Den
systematiska oversikten beddmdes ha medelhdg kvalitet.

Insatser som byggde pa problemldsningsmetoder eller KBT med arbetsplats-
inriktning hade i flera studier positiva resultat pa ett eller flera utfall, t.ex. forkortad



tid till partiell arbetsatergédng, minskad sjukfranvaro och minskad risk for upprepad
sjukfranvaro (34, 46, 68, 72). Uppfoljning frén FHV av bade den anstéllda och
arbetsplatsen, dven efter atergang till arbete, tycks minska risken for ytterligare
sjukskrivning (74). Ingen av dessa studier visade dock en kortare tid till atergang i
ordinarie arbetsomfattning vid 12-mandersuppfoljningar. Studierna var av
medelhog eller hog kvalitet.

I enskilda studier utviarderades ocksa multimodal rehabilitering och varianter av
stresshantering. Utfallsmatten var av olika slag sdsom somnproblem, kénsla av
sammanhang, kognitiv formaga, livskvalitet eller sjukskrivning. Studiernas
heterogenitet gor det dock svért att dra nagra slutsatser om effekter av dessa
insatser.

Resultatet av den inkluderade systematiska dversikten (46) av
problemlosningsbaserade insatser eller KBT med arbetsplatsinriktning tyder pa att
interventionen resulterade i farre sjukskrivningsdagar dn kontrollinsatsen.
Oversikten bygger i stort sett pA samma studier som den tidigare kartliggningen.

Det vetenskapliga underlaget indikerar att problemldsningsbaserade insatser och
KBT med arbetsplatsinriktning kan minska sjukfranvaro och tiden till
arbetsdtergéng for anstéllda som é&r sjukskrivna for psykisk ohélsa. Effekten &r
oklar for 6vriga rehabiliterande insatser.

Psykiska symtom och arbetsdtergdng

I den tidigare kartliggningen konstaterades att kopplingen mellan symtom pa
psykisk ohilsa och arbetsiterging var svag. I denna uppdatering lyfter en studie
vikten av den anstilldas tilltro till sin egen formaga (self-efficacy) att kunna éterga
i arbete (34). Detta handlar om hur siker den anstéllda kinner sig pa att kunna
mota de utmaningar som en arbetsdtergdng innebér och att kunna aterga i arbete
trots sina symtom (69). I studien av Volker et al. (34) omfattade insatsen att stirka
den anstilldas tilltro till denna férméga, i kombination med
problemlosningsbaserade insatser som bl.a. dr kopplade till arbete och
arbetsatergang. Anstéllda som fick insatsen atergick i arbete fortare an de som
enbart fick sedvanlig insats. Grupperna visade inga siakerstéllda skillnader nér det
giller sjukvardskonsumtion under uppfoljningstiden pa ett ar. Liksom i tidigare
studier rapporterade bdda grupperna en tydlig minskning av symtom &ver tid
oavsett graden av arbetsatergang (68, 75). Detta ligger i linje med resultaten fran
den forra kartldggningen och understryker vikten av att involvera arbetsplatsen
tidigt vid rehabilitering och att erbjuda metoder for samtidig symtomhantering och
arbetsatergang.

Generaliserbarhet till svenska forhdllanden

De flesta studier i kartlaggningen var gjorda i Nederldnderna, dir det sedan tidigare
finns lagstdd for att anvdnda FHV och ett omfattande sjukloneansvar for
arbetsgivare. Detta kan gora att arbetsgivarna anstranger sig mer for att underlitta
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arbetsatergang bland sjukskrivna (76). De flesta interventioner har givits av FHV-
lakare (33-35, 37, 38, 40, 46) eller ett team som inkluderar FHV-ldkare (41). I
Sverige &r det inom FHV vanligt att exempelvis en psykolog eller
foretagsskoterska dr involverad i sddana interventioner, och da &r en god
kommunikation med sjukskrivande ldkare viktig for att resultaten ska vara
overforbara till svenska forhallanden. Dock behdver insatserna utvérderas i
Sverige, och dtminstone en studie pagar kring detta (77).

Resultaten i denna rapport kan ocksé gé att applicera pa primérvéarden. En hog
andel av de anstéllda som blir sjukskrivna pga. psykisk ohélsa far vard och
behandling inom primérvarden. Primérvarden har dock inte samma mojligheter till
direkt kontakt med arbetsgivare eller FHV, utan fokus ligger pa att lindra och
behandla sjukdom och symtom. Darfor behovs utvarderingar av insatser inom
primérvarden. Under 2018 startas en studie inom priméarvérden (se
ClinicalTrials.gov NCT03346395).

Metodologiska beaktanden

De 33 studier som inkluderats i denna systematiska kartlaggning ar relativt
heterogena i metodologiskt uppldgg, insatser och utviarderingsmetoder. Darfor ar
det svart att dra nagra slutsatser om effekter av insatserna eftersom forsok till
replikering vanligen saknas.

I de databaser som anvints for att lokalisera de ingdende studierna finns det ingen
specifik indexering for FHV, vilket 6kar risken for att relevanta studier missas 1
databassokningen. Detta &dr ocksa ett av skélen till att forfattarna gatt igenom
referenslistorna i alla inkluderade studier. I nagra fall har forskarna inkluderat
studier dir FHV deltagit p& annat sétt &n genom att ge interventionen, exempelvis
varit inblandade i att rekrytera anstillda. Syftet ar att fa ett s& brett underlag som
mojligt att studera.

I denna kartliggning har forfattarna lyft fram resultat fran enskilda studier och
gjort en sammanfattande beddmning av dem. Kvalitetsbedomningen av studierna
har fokuserat pé i vilken grad resultaten kan vara osidkra pga. metodologiska
begrinsningar, sa en studie kan bedomas ha lag kvalitet trots att den ar rapporterad
och genomford pa ett korrekt sétt. Exempelvis dras studier som inte har en
jamforelsegrupp ofta med detta problem. Dessa studier dr dnda vardefulla for att
beskriva omradet och de kan innehalla insatser med potential att utviarderas med
andra uppligg.

Sammanfattande diskussion

I den tidigare kartldggande litteraturdversikten inom omradet papekade forfattarna
bristen pa forebyggande insatser mot psykisk ohélsa pé arbetsplatsen i
forskningslitteraturen. Det har visserligen tillkommit tva studier i denna
uppdatering, men de bedomdes vara av 1ag kvalitet. Darfor ar det fortfarande
mycket osdkert vilka insatser som kan tillimpas pa arbetsplatsen och huruvida



dessa insatser i sa fall bidrar till att forhindra psykisk ohélsa bland anstallda.
Eftersom psykisk ohélsa &r den vanligaste orsaken till sjukskrivning ser forfattarna
ett fortsatt behov av att utveckla forebyggande insatser. Dessa insatser behdver
utvérderas i vetenskapliga studier for att man ska kunna dra slutsatser om
insatsernas effekt. Flera mojliga utgangspunkter for sddana insatserhar diskuterats i
denna rapport, varav ett exempel ér det psykosociala sdkerhetsklimatet (14). En
annan utgéngspunkt ér forskning om “hilsosamma organisationer” som lyfter upp
betydelsen av, och sambandet mellan, god hélsa bland medarbetarna och en
produktiv organisation (78). Ett europeiskt initiativ i sammanhanget dr ”European
Network for Workplace Health Promotion” som initierat en rad kampanjer och
aktiviteter om hilsofrimjande i arbetsmiljon under de senaste decennierna (79).

I kartlaggningen av de rehabiliterande insatserna fanns en bred variation nér det
giller vid vilken tidpunkt de anstéllda (sjukskrivna) hade fatt en insats. Tidigare
studier och nationella riktlinjer (80) lyfter fram behovet av att aktualisera
arbetsatergéng tidigt i sjukskrivningsprocessen. Hér behovs alltsé fortsatta studier
dér man studerar den anstélldas instéllning till sjukskrivning och étergang i arbete
pa ett tidigt stadium, exempelvis redan vid forsta sjukskrivningstillfallet. Detta
behover goras i samverkan med arbetsgivaren, for att diskutera mojliga
anpassningar av arbetsuppgifter. Studien av Volker med kollegor (34) som
diskuterats tidigare ar av intresse i detta sammanhang dar man studerar kognitiva
insatser som ror den anstélldas tilltro till férmagan att aterga i arbete, trots symtom,
kombinerat med en tillimpad problemldsningsbaserad insats gentemot
arbetsplatsen.

E-hélsointerventioner, dvs. interventioner som distribueras via internet till enskilda
individer, har forekommit i bada kartldggningarna. I den uppdaterade
kartlaggningen fanns tva publikationer (34, 37) som rapporterade e-
hélsointerventioner. Inom omradet e-hélsa behovs fler studier som undersoker vad
insatserna innehéller, i vilken utstrackning studiedeltagarna anvénder sig av E-
hilsointerventionerna och vilken effekt de har pa sjukskrivning och rehabilitering.
Dessa insatser kan bl.a. dka tillgéngligheten till insatser och har en potential bade
som forebyggande och som rehabiliterande dtgirder.

Ingen av de studerade rehabiliterande insatserna har kunnat visa en kortare tid till
atergéng i ordinarie arbetstid vid uppfoljningar ett &r efter given insats. Kanske
behovs uppfoljning och aktivt stod fran FHV, 1 samarbete med arbetsgivare och
anstélld over langre tid, for att man &ven ska kunna forkorta tiden till atergéng i
ordinarie arbetstid. Det kan vara sa att de insatser som utvérderats hittills framfor
allt haft fokus pa forsta atergéngen i arbete, som ofta &r partiell arbetsatergang.

Slutsatser

Forfattarna drar foljande slutsatser:

e For rehabiliterande insatser till anstidllda som ar sjukskrivna for psykisk ohilsa
indikerar det vetenskapliga underlaget att en problemldsningsbaserad insats
och KBT med arbetsplatsinriktning minskar sjukskrivningar och/eller
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paskyndar arbetsatergang jamfort med sedvanlig insats. Detta stoddes av 3
originalstudier och 1 systematisk oversikt. Effekten ar oklar for 6vriga
rehabiliterande insatser. Slutsatserna baseras pa totalt 18 studier, varav 14 var
av medelhdg eller hog studiekvalitet.

Kunskapslédget ér oklart nér det giller effekterna av forebyggande insatser.
Detta baseras pa 4 publicerade studier som, med 1 undantag, var av lag
kvalitet.

Kunskapsléget dr dven oklart nér det giller effekter av insatser till anstéllda
som loper risk att utveckla psykisk ohilsa eller blir sjukskrivna. Detta baseras
pa 11 studier, varav 6 var av medelhog kvalitet. Nagra enskilda positiva
resultat beskrivs dock, bl.a. for KBT med problemlosningsbaserad insats och
en insats som kombinerat screening, feedback och uppf6ljning hos FHV-
lakare.

Flera studier visade ocksa att det inte finns en tydlig relation mellan
omfattningen av symtom och tiden till arbetsatergng. Detta understryker
vikten av att vid rehabiliterande insatser aktualisera arbetsatergéng tidigt i
processen och att erbjuda metoder for samtidig symtomhantering och
arbetsétergang.

Sammanfattningsvis har FHV en god potential for att bidra till en minskning
av psykisk ohélsa pa arbetsplatser. Det finns stod for att
problemldsningsbaserade insatser eller KBT med arbetsplatsinriktning har
positiva effekter pa arbetsatergdng medan kunskapsunderlaget behover
utvecklas for forebyggande och tidiga insatser.



Referenser

1.

2.

10.

11.

12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

WHO. The Global Burden of Disease. 2004 update. 2008.

Matrix Insight: Executive Agency for Health and Consumers. Economic analysis of workplace
mental health promotion and mental disorder prevention programmes. 2013.

Forsakringskassan. Socialforsakringsrapport 2016:07. Sjukfrdnvarons utveckling. Stockholm:
Forsakringskassan, 2016.

OECD. Mental Health and Work: Sweden. OECD Publishing. 2013.

Walker ER, McGee RE, Druss BG. Mortality in mental disorders and global disease burden
implications: a systematic review and meta-analysis. JAMA Psychiatry. 2015;72(4):334-41.

Bergstrom G, Lundin A, Vaez M, Cedstrand E, Hillert L, Jensen I. Insatser via féretagshalsovérden
for att minska eller forebygga psykisk ohalsa. En kartlaggning av forskningen. Enheten for
Interventions- och Implementeringsforskning, IMM, Karolinska Institutet, 2015.

Foretagshalsans riktlinjegrupp. Riktlinjer for psykisk ohalsa pa arbetsplatsen www.fhvforskning.se
2015.

Cullen KL, Irvin E, Collie A, Clay F, Gensby U, Jennings PA, et al. Effectiveness of Workplace
Interventions in Return-to-Work for Musculoskeletal, Pain-Related and Mental Health Conditions:
An Update of the Evidence and Messages for Practitioners. J Occup Rehabil. 2018;28(1):1-15.

Ruotsalainen JH, Verbeek JH, Marine A, Serra C. Preventing occupational stress in healthcare
workers. The Cochrane database of systematic reviews. 2014;12:CD002892.

Waddell G, Burton K. Is Work Good for your Health and your Well-being? www.tsoshop.co.uk.
The Stationery Office, 2006.

Centrum for Arbets- och Miljomedicin (CAMM). Arbetshalsorapport. Stockholms lan 2016.
Stockholm: 2016.

Marmot M. Social justice, epidemiology and health inequalities. Eur J Epidemiol. 2017;32(7):537-
46.13. SBU. Arbetsmiljéns betydelse for symtom pa depression och utmattningssyndrom. En
systematisk litteraturdversikt. . Stockholm 2014: Statens Beredning for Medicinsk Utvardering
(SBU) SBU-rapport nr 223. ISBN 978-91-85413-64-5, 2014,

Dollard MF, Bakker AB. Psychosocial safety climate as a precursor to conducive work
environments, psychological health problems, and employee engagement. J Occup Organ Psych.
2010;83(3):579-99.

Becher H, Dollard M. Psychosocial safety climate and better productivity in Australian workplaces:
costs, productivity, presenteeism, absenteeism. 2016.

Bailey TS, Dollard MF, McLinton SS, Richards PAM. Psychosocial safety climate, psychosocial and
physical factors in the aetiology of musculoskeletal disorder symptoms and workplace injury
compensation claims. Work Stress. 2015;29(2):190-211.

Dollard M, Bailey T, McLinton S, Richards P, McTernan W, Taylor A, et al. The Australian
Workplace Barometer: Report on Psychosocial Safety Climate and Worker Health in Australia.
Canberra: 2012.

Busch H, Bonnevier H, Hagberg J, Karlsson M, Bodin L, Norlund A, et al. En nationell utvérdering
av rehabiliteringsgarantins effekter pd sjukfranvaro och hdlsa. Slutrapport, del I. Stockholm 2011.

Hellman T, Bonnevier H, Jensen I, Hagberg J, Busch H, Bjérk-Bramberg E, et al. En
processutvardering av multimodala team inom ramen for rehabiliteringsgarantin Slutrapport.
Stockholm: Enheten for interventions- och implementeringsforskning, Institutet for miljomedicin
(IMM). Karolinska Institutet., 2014.

Nieuwenhuijsen K, Faber B, Verbeek JH, Neumeyer-Gromen A, Hees HL, Verhoeven AC, et al.
Interventions to improve return to work in depressed people. The Cochrane database of
systematic reviews. 2014;12:CD006237.

37


http://www.fhvforskning.se/

38

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Arends I, Bruinvels DJ, Rebergen DS, Nieuwenhuijsen K, Madan I, Neumeyer-Gromen A, et al.
Interventions to facilitate return to work in adults with adjustment disorders. The Cochrane
database of systematic reviews. 2012;12:CD006389.

Joyce S, Modini M, Christensen H, Mykletun A, Bryant R, Mitchell PB, et al. Workplace
interventions for common mental disorders: a systematic meta-review. Psychol Med.
2016;46(4):683-97.

Conn VS, Hafdahl AR, Cooper PS, Brown LM, Lusk SL. Meta-analysis of workplace physical activity
interventions. Am J Prev Med. 2009;37(4):330-9.

Arbetsmiljoverket. Arbetsmiljon 2015. Arbetsmiljostatistik Rapport 2016:2 Stockholm:
Arbetsmiljoverket 2016.

SOU 2011:15. Rehabiliteringsrédets slutbeténkande. Stockholm: 2011.
SOU 2015:21. Mer trygghet och battre férsdkring. Stockholm: 2015.

Karlson B, Jonsson P, Palsson B, Abjornsson G, Malmberg B, Larsson B, et al. Return to work
after a workplace-oriented intervention for patients on sick-leave for burnout--a prospective
controlled study. BMC Public Health. 2010;10:301.

Socialstyrelsen. Nationell utvardering 2013 — vard och insatser vid depression, dngest och
schizofreni. Indikationer och underlag fér beddmningar. Stockholm: Socialstyrelsen, 2013.

Arksey H, O'Malley L. Scoping studies: Towards a methodological framework. Int J Soc Res Meth.
2005;8:19-32.

Levac D, Colquhoun H, O'Brien KK. Scoping studies: advancing the methodology. Implementation
science : IS. 2010;5:69.

Daudt HM, van Mossel C, Scott SJ. Enhancing the scoping study methodology: a large, inter-
professional team's experience with Arksey and O'Malley's framework. BMC Med Res Meth.
2013;13:48.

Shea BJ, Grimshaw JM, Wells GA, Boers M, Andersson N, Hamel C, Porter AC, Tugwell P, Moher
D, Bouter LM. Development of AMSTAR: a measurement tool to assess the methodological quality
of systematic reviews. BMC Med Res Meth. 2007;7:10.

van Beurden KM, Brouwers EP, Joosen MC, de Boer MR, van Weeghel J, Terluin B, et al.
Effectiveness of an Intervention to Enhance Occupational Physicians’ Guideline Adherence on
Sickness Absence Duration in Workers with Common Mental Disorders: A Cluster-Randomized
Controlled Trial. J Occup Rehabil. 2016:1-9.

Volker D, Zijlstra-Vlasveld MC, Anema JR, Beekman AT, Brouwers EP, Emons WH, et al.
Effectiveness of a blended web-based intervention on return to work for sick-listed employees
with common mental disorders: results of a cluster randomized controlled trial. J Med Internet
Res. 2015;17(5).

van Beurden KM, van der Klink 1J, Brouwers EP, Joosen MC, Mathijssen 1], Terluin B, et al. Effect
of an intervention to enhance guideline adherence of occupational physicians on return-to-work
self-efficacy in workers sick-listed with common mental disorders. BMC Publ Health.
2015;15(1):796.

Noben C, Evers S, Nieuwenhuijsen K, Ketelaar S, Gartner F, Sluiter J, et al. Protecting and
promoting mental health of nurses in the hospital setting: is it cost-effective from an employer’s
perspective. Int J Occup Med Environ Health. 2015;28(5):891-900.

Noben C, Smit F, Nieuwenhuijsen K, Ketelaar S, Gartner F, Boon B, et al. Comparative cost-
effectiveness of two interventions to promote work functioning by targeting mental health
complaints among nurses: Pragmatic cluster randomised trial. Int J Nurs Stud. 2014;51(10):1321-
31.

Yamamoto M, Sasaki N, Somemura H, Nakamura S, Kaneita Y, Uchiyama M, et al. Efficacy of
sleep education program based on principles of cognitive behavioral therapy to alleviate workers’
distress. Sleep Biol Rhythm. 2016;14(2):211-9.

Dalgaard L, Eskildsen A, Carstensen O, Willert MV, Andersen JH, Glasscock DJ. Changes in self-
reported sleep and cognitive failures: a randomized controlled trial of a stress management
intervention. Scand J Work Environ Health. 2014:569-81.



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Goorden M, Vlasveld MC, Anema JR, van Mechelen W, Beekman AT, Hoedeman R, et al. Cost-
utility analysis of a collaborative care intervention for major depressive disorder in an
occupational healthcare setting. J Occup Rehabil. 2014;24(3):555-62.

Valtonen M, Raiskila T, Veijola ], Laksy K, Kauhanen M-L, Kiuttu J, et al. Enhancing sense of
coherence via early intervention among depressed occupational health care clients. Nord J
Psychiatr. 2015;69(7):515-22.

Kroger C, Bode K, Wunsch E-M, Kliem S, Grocholewski A, Finger F. Work-related treatment for
major depressive disorder and incapacity to work: Preliminary findings of a controlled, matched
study. J Occup Health Psychol. 2015;20(2):248.

Bender A, Eynan R, O'Grady J, Nisenbaum R, Shah R, Links PS. Best practice intervention for
post-traumatic stress disorder among transit workers. Work. 2016;54(1):59-71.

Kim S-A, Suh C, Park M-H, Kim K, Lee C-K, Son B-C, et al. Effectiveness of a comprehensive
stress management program to reduce work-related stress in a medium-sized enterprise. Ann
Occup Environ Med. 2014;26(1):4.

Vinberg S, Romild U, Landstad BJ. Prevention and rehabilitation in Swedish public sector
workplaces: Effects on co-workers’ and leaders’ health and psychosocial working conditions.
Work. 2015;52(4):891-900.

Doki S, Sasahara S, Matsuzaki I. Psychological approach of occupational health service to sick
leave due to mental problems: a systematic review and meta-analysis. Int Arch Pccup Environ
Health. 2015;88(6):659-67.

Gartner FR, Nieuwenhuijsen K, Ketelaar SM, van Dijk FJ, Sluiter JK. The mental vitality@ work
study: effectiveness of a mental module for workers' health surveillance for nurses and allied
health care professionals on their help-seeking behavior. J Occup Environ Med.
2013;55(10):1219-29.

Kobayashi Y, Kaneyoshi A, Yokota A, Kawakami N. Effects of a worker participatory program for
improving work environments on job stressors and mental health among workers: a controlled
trial. J Occup Health. 2008;50(6):455-70.

Ahola K, Vuori ], Toppinen-Tanner S, Mutanen P, Honkonen T. Resource-enhancing group
intervention against depression at workplace: who benefits? A randomised controlled study with a
7-month follow-up. Occup Environ Med. 2012;69(12):870-6.

de Boer AG, van Beek JC, Durinck J, Verbeek JH, van Dijk FJ. An occupational health intervention
programme for workers at risk for early retirement; a randomised controlled trial. Occup Environ
Med. 2004;61(11):924-9.

Grime PR. Computerized cognitive behavioural therapy at work: a randomized controlled trial in
employees with recent stress-related absenteeism. Occup Med (Oxford). 2004;54(5):353-9.

Gartner FR, Nieuwenhuijsen K, Ketelaar SM, Van Dijk FJH, Sluiter JK. The Mental Vitality @ Work
Study: Effectiveness of a Mental Module for Workers E Health Surveillance for Nurses and Allied
Health Care Professionals on Their Help-Seeking Behavior. J Occup Environ Med.
2013;55(10):1219-29.

Ketelaar SM, Gartner FR, Bolier L, Smeets O, Nieuwenhuijsen K, Sluiter JK. Mental Vitality @
Work--a workers' health surveillance mental module for nurses and allied health care
professionals: process evaluation of a randomized controlled trial. J Occup Environ Med.
2013;55(5):563-71.

Kuoppala J, Kekoni J. At the sources of one's well-being: early rehabilitation for employees with
symptoms of distress. J Occup Environ Med. 2013;55(7):817-23.

Salmela-Aro K, Naatanen P, Nurmi J-E. The role of work-related personal projects during two
burnout interventions: A longitudinal study. Work & Stress. 2004;18(3):208-30.

Kant I, Jansen NW, Van Amelsvoort LG, Van Leusden R, Berkouwer A. Structured early
consultation with the occupational physician reduces sickness absence among office workers at
high risk for long-term sickness absence: a randomized controlled trial. J Occup Rehabil.
2008;18(1):79-86.

Karatzias T, Chouliara Z, Power K, Kilfedder C. Predicting outcome of face-to-face and telephone
counselling for occupational stress. Br J Guid Counsell. 2011;39(3):197-208.

39



40

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72,

73.

74.

Kilfedder C, Power K, Karatzias T, McCafferty A, Niven K, Chouliara Z, et al. A randomized trial of
face-to-face counselling versus telephone counselling versus bibliotherapy for occupational stress.
Psychol Psychother Theor Res Pract. 2010;83(Pt 3):223-42.

Lexis MA, Jansen NW, Huibers MJ, van Amelsvoort LG, Berkouwer A, Tjin ATG, et al. Prevention
of long-term sickness absence and major depression in high-risk employees: a randomised
controlled trial. Occup Environ Med. 2011;68(6):400-7.

Peterson U, Bergstrom G, Samuelsson M, Asberg M, Nygren A. Reflecting peer-support groups in
the prevention of stress and burnout: Randomized controlled trial. J Adv Nurs. 2008;63(5):506-
16.

de Vente W, Kamphuis JH, Emmelkamp PM, Blonk RW. Individual and group cognitive-behavioral
treatment for work-related stress complaints and sickness absence: a randomized controlled trial.
J Occup Health Psychol. 2008;13(3):214-31.

Grossi G, Santell B. Quasi-experimental evaluation of a stress management programme for
female county and municipal employees on long-term sick leave due to work-related
psychological complaints. J Rehabil Med. 2009;41(8):632-8.

Arends I, van der Klink 1J, van Rhenen W, de Boer MR, Bultmann U. Prevention of recurrent
sickness absence in workers with common mental disorders: results of a cluster-randomised
controlled trial. Occup Environ Med. 2014;71(1):21-9.

Hees HL, de Vries G, Koeter MW, Schene AH. Adjuvant occupational therapy improves long-term
depression recovery and return-to-work in good health in sick-listed employees with major
depression: results of a randomised controlled trial. Occup Environ Med. 2013;70(4):252-60.

Noordik E, van der Klink 1], Geskus RB, de Boer MR, van Dijk FJ, Nieuwenhuijsen K. Effectiveness
of an exposure-based return-to-work program for workers on sick leave due to common mental
disorders: a cluster-randomized controlled trial.[Erratum appears in Scand J Work Environ Health.
2013 May 1;39(3):319]. Scand J Work Environ Health. 2013;39(2):144-54.

Rebergen DS, Bruinvels D], Bezemer PD, van der Beek AJ, van Mechelen W. Guideline-based care
of common mental disorders by occupational physicians (CO-OP study): a randomized controlled
trial. J Occup Environ Med. 2009;51(3):305-12.

van der Feltz-Cornelis CM, Hoedeman R, de Jong FJ, Meeuwissen JA, Drewes HW, van der Laan
NC, et al. Faster return to work after psychiatric consultation for sicklisted employees with
common mental disorders compared to care as usual. A randomized clinical trial. Neuropsychiatr.
Dis. Treat. 2010;6:375.

van der Klink 1, Blonk RW, Schene AH, van Dijk FJ. Reducing long term sickness absence by an
activating intervention in adjustment disorders: a cluster randomised controlled design. Occup
Environ Med. 2003;60(6):429-37.

van Oostrom SH, van Mechelen W, Terluin B, de Vet HC, Knol DL, Anema JR. A workplace
intervention for sick-listed employees with distress: results of a randomised controlled trial. Occup
Environ Med. 2010;67(9):596-602.

Vlasveld MC, van der Feltz-Cornelis CM, Ader H], Anema JR, Hoedeman R, van Mechelen W, et al.
Collaborative care for major depressive disorder in an occupational healthcare setting. Br J
Psychiatr. 2012;200(6):510-1.

Vlasveld MC, van der Feltz-Cornelis CM, Ader HJ], Anema JR, Hoedeman R, van Mechelen W, et al.
Collaborative care for sick-listed workers with major depressive disorder: a randomised controlled
trial from the Netherlands Depression Initiative aimed at return to work and depressive
symptoms. Occup Environ Med. 2013;70(4):223-30.

Arends I, Bultmann U, van Rhenen W, Groen H, van der Klink JJ. Economic evaluation of a
problem solving intervention to prevent recurrent sickness absence in workers with common
mental disorders. PLoS ONE. 2013;8(8).

Berthelsen H, Muhonen T. Psykosocialt sakerhetsklimat - ett satt att mata organisatoriskt och
socialt sékerhetsklimat. Stressforskningsinstitutet, Stockholms Universitet, 2017.

Rebergen DS, Bruinvels D], Bos CM, van der Beek AJ, van Mechelen W. Return to work and
occupational physicians’ management of common mental health problems--process evaluation of
a randomized controlled trial. Scand J Work Environ Health. 2010;36(6):488-98.



75.

76.

77.

78.

79.

80.

Arends I, Bultmann U, Nielsen K, van Rhenen W, de Boer MR, van der Klink J]. Process evaluation
of a problem solving intervention to prevent recurrent sickness absence in workers with common
mental disorders. Soc Sci Med. 2014;100:123-32.

FHV-delegationen. SOU 2011:63 Framgdngsrik foretagshalsovard - M6jligheter och metoder.
Stockholm: Fritzes Offentliga Publikationer; 2011. 1-174 p.

Bergstrom G, Lohela-Karlsson M, Kwak L, Bodin L, Jensen I, Torgén M, et al. Preventing sickness
absenteeism among employees with common mental disorders or stress-related symptoms at
work: Design of a cluster randomized controlled trial of a problem-solving based intervention
versus care-as-usual conducted at the Occupational Health Services. BMC Pub Health.
2017;17(1):436.

Raya RP, Panneerselvam S. The healthy organization construct: A review and research agenda.
Indian J Occup Environ Med. 2013;17(3):89-93.(1)

ENWHP. The European Network for Workplace Health Promotion http://www.enwhp.org/about-
enwhp.html.

riktlinjegrupp F. Riktlinjer for psykisk ohalsa pd arbetsplasen. www.fhvforskning.se2015.

41



42

Bilagor

Bilaga 1. S6kningar med sOkstrangar

Datum: Juni 2017 (Uppdaterad stkning — nya traffar sedan april 2014)
Totalt antal traffar: 464 (553 innan dubblettsortering och jamforelse med det
tidigare biblioteket)

Sokta databaser:

1. Medline (Ovid)
2. Psychinfo

3. Embase

4. Cochrane

MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations and MEDLINE (OVID)
Datum: 20170602

Antal traffar: 224

. Occupational Health Services/

. Occupational Diseases/

. Occupational Health/

. Occupational Medicine/

. Occupational Health Nursing/

. Occupational Health Physicians/
. Occupational Injuries/

. Employment/

. exp Rehabilitation, Vocational/
10. Return to Work/

11. Workplace/

12. Sick Leave/

13. Absenteeism/
14.1or2or3or4or50r6or7or8or9or10or11or12or13

15. ((Occupation® or employ* or work* or job* or vocation*) adj3 (service* or
program® or intervention* or campaign® or counsel*ing or therap* or rehabilitat*
or training* or treatment)).tw.

16. 14 and 15

17. limit 16 to (yr="1990 -Current" and (danish or english or norwegian or
swedish))

18. limit 17 to (clinical trial, all or comparative study or evaluation studies or
meta analysis or multicenter study or observational study or "review" or
systematic reviews)

19. Epidemiologic Studies/
20. Cohort Studies/

21. exp Longitudinal Studies/
22. Intervention Studies/

0 NO OO, ODN -

©




23. exp Sampling Studies/

24. Feasibility Studies/

25. Pilot Projects/

26. Observation/

27. Control Groups/

28. Double-Blind Method/

29. quasi*.tw.

30. randomi*ed.tw.

31.19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30
32. 17 and 31

33.18 or 32

34. Mental Disorders/

35. Adjustment disorders/

36. Anxiety Disorders/

37. Mood Disorders/

38. exp Depressive Disorder/
39. Depression/

40. exp Stress, Psychological/
41. Mental Fatigue/

42. Affective Symptoms/

43. Fatigue Syndrome, Chronic/
44. Mental disorder*.tw.

45. Depressi*.tw.

46. Mood disorder*.tw.

47. Anxiety*.tw.

48. Adjustment disorder*.tw.
49. Burnout*.tw.

50. Exhaustion®.tw.

51. Chronic Fatigue*.tw.

52. (Fatigue* adj2 (Syndrome or Disorder*)).tw.
53. reactive disorder*.tw.

54. stress*.tw.

55.34 or 35 0r 36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 46 or
47 or 48 or 49 or 50 or 51 or 52 or 53 or 54

56. 33 and 55
57. remove duplicates from 56
58.1or50r6

59. limit 58 to (yr="1990 -Current" and (danish or english or norwegian or
swedish))

60. limit 59 to (clinical trial, all or comparative study or evaluation studies or
meta analysis or multicenter study or observational study or "review" or
systematic reviews)

61. 31 and 59

62. 60 or 61

63. 55 and 62

64. 57 or 63

65. limit 64 to yr="2014 -Current"
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Psychinfo (OVID)

Datum: 20170602

Antal traffar: 98

. Occupational Health/

. work related illnesses/

. occupational stress/

. Occupational Neurosis/

. vocational rehabilitation/

. Supported Employment/

. work adjustment training/

. occupational adjustment/

. rehabilitation counseling/

10. reemployment/

11. employee leave benefits/

12. employee absenteeism/

13. employee assistance programs/
14.1or2or3ordor5or6or7or8or9or10or11or12or13

15. ((Occupation* or employ* or work* or job* or vocation*) adj3 (service* or
program® or intervention* or campaign®* or counsel*ing or therap* or rehabilitat*
or training* or treatment)).tw.

16. 14 and 15

17. limit 16 to (yr="1990 -Current" and (danish or english or norwegian or
swedish))

18. limit 17 to reviews

19. exp Cohort Analysis/

20. exp longitudinal studies/

21. "Sampling (Experimental)"/
22. Random Sampling/

23. observation methods/

24 experiment controls/

25, clinical trials/

26. quasi experimental methods/
27. intervention/

28. group intervention/

29. quasi*.tw.

30. randomi*ed.tw.

31.19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30
32. 17 and 31

33.18 or 32

34. mental disorders/

35. adjustment disorders/

0 NO O~ WN -

©




36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54. 34 or 35 or 36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 46 or

anxiety disorders/

affective disorders/

exp major depression/

"Depression (Emotion)"/

Atypical Depression/

stress/ or occupational stress/ or psychological stress/
fatigue/ or chronic fatigue syndrome/
Mental disorder*.tw.

Depressi*.tw.

Mood disorder*.tw.

Anxiety™*.tw.

Adjustment disorder*.tw.

Burnout*.tw.

Exhaustion™.tw.

Chronic Fatigue*.tw.

(Fatigue™ adj2 (Syndrome or Disorder*)).tw.
reactive disorder*.tw.

stress™.tw.

47 or 48 or 49 or 50 or 51 or 52 or 53

55.
56.

33 and 54
limit 55 to yr="2014 -Current"

45



46

Embase

Datum: 20170602

Antal traffar: 21

1 'occupational health service'/de
2 'occupational disease'/de

3 'occupational health'/de

4 'occupational medicine'/de

5 'occupational health nursing'/de
6 'occupational physician'/de

7 'occupational accident'/de

8 'employment'/de

9 'vocational rehabilitation'/de

10 'return to work'/de

11 'workplace'/de

12 'medical leave'/de

13 'absenteeism'/de

14 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
OR #12 OR #13

15 ((occupation* OR employ* OR work* OR job* OR vocation*) NEAR/3
(service* OR program* OR intervention* OR campaign* OR counsel*ing OR
therap® OR rehabilitat* OR training* OR treatment)):ab,ti

16 #14 AND #15
17 #16 AND [1990-2014]/py AND ([danish]/lim OR [english)/lim OR
[norwegian]/lim OR [swedish]/lim)

18 "clinical trial'/exp OR 'comparative study'/de OR 'comparative
effectiveness'/de OR 'evaluation study'/exp OR 'meta analysis'/de OR 'review'/de
OR 'systematic review'/de OR 'cohort analysis'/de OR 'longitudinal study'/de OR
'intervention study'/de OR 'feasibility study'/de OR 'pilot study'/de OR
'observational study'/de OR 'control group'/de OR 'double blind procedure'/de
OR 'quasi experimental study'/de OR quasi*:ab,ti OR randomi*ed:ab,ti

19 #17 AND #18

20 'mental disease'/de

21 'adjustment disorder'/de

22 'anxiety disorder'/de

23 'mood disorder'/de

24 'depression'/exp NOT 'bipolar disorder'/exp
25 'major affective disorder'/de

26 'minor affective disorder'/de

27 'stress'/exp NOT ('lazarus theory of stress and coping'/de AND 'selye’s stress
theory'/de)

28 'chronic fatigue syndrome'/de
29 (mental NEXT/1 disorder*):ab,ti
30 depressi*:ab,ti

31 (mood NEXT/1 disorder*):ab,ti
32 anxiety*:ab,ti




33 (adjustment NEXT/1 disorder*):ab, i

34 burnout*:ab,ti

35 exhaustion*:ab.ti

36 (chronic NEXT/1 fatigue*):ab,ti

37 (fatigue* NEAR/2 (syndrome OR disorder*)):ab;i
38 (reactive NEXT/1 disorder*):ab,ti

39 stress*:ab;li

40 #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR
#29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38
OR #39

41 #19 AND #40
42 #1 OR #5 OR #6
43 #18 AND #40 AND #42

44 #43 AND [1990-2014])/py AND ([danish]/lim OR [english}/lim OR
[norwegian]/lim OR [swedish]/lim)

45 #41 OR #44 AND [embase]/lim
46 #41 OR #44 AND [medline]/lim

47 #45 NOT #46

48 #45 NOT #46 AND [2014-2017)/py
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Cochrane CENTRAL (Wiley)

Datum: 20170602

Antal traffar: 210

#1

#2

#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19

((Occupation* or employ* or work* or job* or vocation*) near/3

(service* or program* or intervention* or campaign* or counsel*ing or
rehabilitat*)):ti,ab

(Occupational Health near/2 (service* or physician* or nurse* or

psycholog*® or psychiatr*)):ti,ab

Mental disorder*:ti,ab

Depressi*:ti,ab

Mood disorder*:ti,ab

Anxiety*:ti,ab

Adjustment disorder*:ti,ab

Burnout*:ti,ab

Exhaustion*:ti,ab

Chronic Fatigue*:ti,ab

(Fatigue* near/2 (Syndrome or Disorder*)):ti,ab
reactive disorder*:ti,ab

stress*:ti,ab

#3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13
#1 and #14

#2 and #14

#15 or #16

pubmed:an

#17 not #18 Publication Date from 2014 to 2017




Bilaga 2. Beskrivning av studierna

Forebyggande insatser

Kim et al. 2014
Studiedesign, Observationsstudie med for- och efterméatning.
kontext, Korea

studieperiod

Medelstort féretag inom metallindustri. September—november 2011.

Syfte Syftet med studien var att bedéma effektiveten av ett arbetsplatsinriktat
stresshanteringsprogram pa organisationsniva bestaende av participativ
handlingsinriktad utbildning (PAOT) och pa individniva, dvs. individuella insatser ledd
av ett team fran FHV.

Deltagare N =211 varav 91 tjdnsteméan och 120 arbetare

Tjédnsteméan: 80,2 % man, 19,8 % kvinnor
Arbetare: 100 % man, 0 % kvinnor

Inklusionskriterier: anstalld vid foretaget. Alla anstallda ombads fylla i enkat. Samma
enkat anvandes for baslinje och uppfdljning.

Intervention och

I: Interventionen gavs i fyra delar pa organisationsniva: (1) workshop for teamledare

jamforelsegrupp | for att kunna facilitera interventionen; (2) workshop med anstallda; (3) uppféljning av
handlingsplaner; (4) en enkel, billig, tavling.
Workshopen/utbildningen for att kunna facilitera interventionen riktade sig till 24
gruppledare och hélls tva ganger.
Den gruppbaserade participativa workshopen hélls en gang och inkluderade 86
tjansteman och 108 arbetare.
Resultaten fran (2) sammanstalldes av forskare och spreds sedan till grupperna for
avstamning. Forskare bevittnade implementeringen av handlingsplanerna och gav
feedback om inte handlingsplanerna fungerade.
Tavlingen holls med gruppledarna i (1). Handlingsplanerna presenterades och
utvarderades och gruppledarna gavs rad vid behov. Bra praxis for att minska
arbetsrelaterad stress delades mellan gruppledarna och den, billigaste och
smartaste forbattringspraxis tilldelades pris.
Studien anvander sig inte av kontrollgrupp.

Matpunkter Baslinje och 2 manader

Utfallsmatt Korean occupational stress scale (KOSS)
Worker's stress Response Inventory (WSRI)

Resultat KOSS-poang fore/efter intervention:

Arbetarna visade en statistiskt signifikant interventionseffekt avseende forbattring pa
subskalorna fysisk miljé (p = 0,003), jobbkrav (p = 0,001), organisatoriskt system

(p = 0,001), brist pa beléning (p = 0,035) och organisatoriskt klimat (p = 0,048).
Okningen i totalpoéng pa KOSS var éven statistisk signifikant bland arbetare

(p < 0,001). Tjansteman visade inga andra statiskt sakerstallda skillnader pa
subskalor eller totalpoéng pa KOSS.

WSRI-poang fore/efter intervention visade ingen statistiskt signifikant skillnad varken
for arbetare eller for tjansteman.

Studiekvalitet

Lag
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Vinberg et al. 2014

Studiedesign,
kontext,
studieperiod

Longitudinell studie, paneldata

Sverige

19 arbetsplatser inom skola och omsorg

November—december 2006; november—december 2007; november—december 2008.

Syfte Studien har tva syften: (1) att jAmfora anstéllda (A) och chefers (C) sjalvskattade
halsa och psykosociala arbetsforhallanden, och (2) att utreda hur prevention och
rehabilitering inom den svenska offentliga sektorn paverkar dessa sjélvskattade
varden.

Deltagare N =311 (A=291;C=20)

K: 16,5 % man, 83,5 % kvinnor (medelalder 47,9 ar)
C: 30 % man, 70 % kvinnor (medelalder 49,9 ar)

Studien inkluderade endast de individer som arbetade pa arbetsplatsen under hela
studieperioden och som slutférde enkaten vid samtliga matpunkter.

Intervention och
jamforelsegrupp

I: Ett brett spektrum av individuella och gruppbaserade interventioner genomférdes
vid de deltagande arbetsplatserna. Detta var t.ex. fysisk aktivitet, forbattringar i
ventilation och fysisk milj6, halsoundersdkningar, handledning i klientméte,
konflikthantering och teamutveckling.

Studien anvander sig inte av kontrollgrupp.

Matpunkter

Fore (TO), ett ar efter (T1) och tva ar efter (T2) startpunkten for den
arbetsplatsrelaterade prevention och rehabiliteringsprogrammet.

Utfallsmatt

Halsorelaterade matt:

Inte trott pa jobbet

Ingen smarta i nacke/rygg/axlar

Psykosociala arbetsmiljomatt:

Monotont arbete

Intressanta arbetsuppgifter

Mojlighet att valja hur arbetet utfors

Mdjlighet att utveckla formagor och kunskap pa arbetsplatsen
Ingen oro for formagan att hantera arbetsmangden

Ingen erfarenhet av bradska i jobbet eller av knappa tidsmarginaler
Ingen tidspress — utrymme for naturliga raster och luncher
Positiv feedback fran chefer

Samarbete inom arbetsgrupper

Resultat

Interventionerna hade ingen signifikant effekt pa tidstrender for huvudeffekterna
bortsett fran trétt pa jobbet (p = 0,001) och oro for férmagan att styra arbetsuppgifter
(p =0,002).

Dock fanns det skillnader i matten mellan anstallda och chefer, bl.a. att chefer
rapporterade signifikant storre oro éver att klara arbetsuppgifterna (p = 0,001).

Studiekvalitet

Lag




Interventioner for riskgrupper

Noben et al. 2014

Studiedesign, RCT

kontext, Nederlanderna

studieperiod Universitetssjukhus
2011

Syfte Studiens syfte var att utvardera kostnadseffektiviteten av tva insatser: 1) screening
for nedsatt arbetsformaga relaterad till psykisk ohélsa och feedback samt remittering
till foretagshalsovardslakare; 2) screening och feedback som i 1) samt e-
hélsointervention, jamfort med 3) enbart screening som i 1).

Deltagare N =617 (11 = 207; 12 = 204; K = 206)

11: 17,9 % man, 82,1 % kvinnor (medelalder 42,56, sd 11,357)
12: 17,1 % man, 82,8 % kvinnor (medelalder 37,5 ar, sd 12,16)
K: 22,8 % man, 77,2 % kvinnor (medelalder 41,8 ar, sd 11,305)

Inklusionskriterier: Samtliga sjukskéterskor med liknande arbetskrav och
arbetsforhallanden vid ett universitetssjukhus. Dessa inkluderade: kirurgi-
sjukskoterskor, anestesisjukskoterskor och sjukskéterskor inom annan vard.

Exklusionskriterier: Sjukskéterskor som var sjukfranvarande vid studiens bérjan och
som forvantades vara sjukfrdnvarande i mer an tva veckor.

Intervention och
jamforelsegrupp

Studien anvande sig av tva interventionsgrupper och en kontroligrupp;

11: Screening for nedsatt arbetsformaga relaterad till psykisk ohalsa, feedback och
remittering till féretagshéalsovardslakare for de med positiva screeningresultat.

12: Screening for nedsatt arbetsférmaga relaterad till psykisk ohélsa, feedback och
tillgang till e-interventioner med syfte att forebygga psykisk ohalsa. E-interventionen
inneholl Psyfit (riktad mot att framja mental halsa och valbefinnande); Strong at Work
(riktad mot att lara in fardigheter att handskas battre med arbetsrelaterad stress);
Colour your Life (for att handskas med depressiva symtom); Don’t Panic Online (for
att minska symtomen av panikangest); Drinking Less (riktad mot att minska skadlig
alkoholkonsumtion).

K: Enbart screening for nedsatt arbetsformaga relaterad till psykisk ohalsa.

Direkt efter att screeningen genomforts gavs interventionsgrupp 1 och 2 individriktad
feedback pa sina screeningresultat.

Matpunkter

Baslinje (T0), 3 (T1) och 6 (T2) manader.

Utfallsmatt

Utfall i primarstudien var arbetsférmaga matt enligt “Nurses Work Functioning
Questionnaire”. | denna artikel undersoktes kostnadseffektiviteten ur ett
samhallsperspektiv.

Resultat

Genomshnittskostnaden per deltagare i de tre grupperna var €1 266 i
interventionsgrupp 1, €1 375 i interventionsgrupp 2 och €1 752 i kontrollgruppen.
Median-ICER for interventionsgrupp 1 jamfort mot kontrollgruppen ar dominant

(€5 049) vilket innebar en kostnadsbesparing per behandlad deltagare. Darmed kan
intervention 1 rekommenderas framfor ingen intervention (kontrollgrupp) eftersom
interventionen ar associerad med en lagre kostnad. Median-ICER for
interventionsgrupp 2 jamfért mot kontrollgruppen ar €4 054 per behandlad deltagare.
Intervention 2 &r darmed samre an ingen intervention (kontrollgrupp).
Kanslighetsanalyser visade pa robusta resultat.

Studiekvalitet

Medelhdg
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Noben et al. 2015

Studiedesign, RCT

kontext, Nederlanderna

studieperiod Sjukskoterskor anstallda vid universitetssjukhus
2011

Syfte Syftet med studien var att genomféra en kostnad-nytta-analys ur ett
arbetsgivarperspektiv genom att berékna kostnader for férebyggande atgarder och
balansera dessa mot den ekonomiska nyttan i form av 6kad produktivitet.

Deltagare N =413 (I = 207; K = 206)

1: 17,9 % man, 82,1 % kvinnor (medelalder 42,56 ar, sd 11,4)
K: 22,8 % man, 77,2 % kvinnor (medelalder 41,83 ar, sd 11,3)

Sjukskéterskor anstallda vid universitetssjukhus

Intervention och

I: Interventionen gavs i flera delar: (1) Samtliga deltagare screenades for nedsatt

jamforelsegrupp | arbetsformaga relaterad till 6 typer av psykisk ohalsa: oro, arbetsrelaterad trétthet,
riskbruk av alkohol, depression, angest och posttraumatiskt stressyndrom; (2)
deltagare i interventionsgruppen fick personlig feedback pa screeningen; (3)
deltagare som screenades positivt erbjods besok hos en foretagshalsovardslakare.
Besoket hos foretagslakaren foljde ett 7-stegsforfarande déar fokus var att hitta
nedsattningar i arbetsférmaga och att ge rad for 6kat valbefinnande och
arbetsférmaga. Dessa 7 steg innehdll:
Diskutera forvantningar
Diskutera screeningresultat, arbetsformaga och psykisk ohalsa
Diskutera mdjliga orsaker i privatlivet och arbetslivet till halsotillstdndet och dess
konsekvenser for arbetsformagan
Identifiera problemet och erbjuda I6sningar
Ge rad om hur man hanterar ohalsan, 6kar arbetsférmagan, férebygger
konsekvenser av nedsatt arbetsformaga ochhur kommunikation kan ske pa basta
satt med narmaste chef om arbetsférmaga och psykisk halsa
Diskutera méjlig uppféljning eller remittering till andra vardgivare
Sammanfattning av besoket
K: Enbart screening for nedsatt arbetsformaga relaterad till psykisk ohalsa.
Matpunkter Baslinje (T0), 3 (T1) och 6 (T2) manader.
Utfallsmatt Behandlingssvar — sjukskrivning och sjuknarvaro
Kostnader for interventionen
Nytta till foljd av 6kad produktivitet
Nettonytta
Resultat Den genomsnittliga interventionskostnaden per sjukskoterska uppgick till €89 i

interventionsgruppen och €25 i kontrollgruppen. Skillnaden i kostnader mellan de tva
grupperna var €64 (95 % KIl: 52—76) och statistiskt signifikant. Skillnaden i
minskningen av kostnader pga. 6kad produktivitet uppgick till €715 (95 % KI: 226—

1 203) mellan grupperna vilket ar en statistiskt signifikant kostnadsbesparing till
forman for interventionsgruppen.

Berakningen av nettonyttan till féljd av minskad sjukfranvaro och sjuknérvaro
resulterade i en nettobesparing pa €651 per sjukskoterska. Nettonyttan var statistiskt
signifikant (95 % Kl: 167—1 135; SE = 247,13; Z = 2,63; p = 0,008) till forman for
interventionsgruppen.

Studiekvalitet

Medelhog




Yamamoto et al. 2016

Studiedesign,
kontext,
studieperiod

RCT
Japan
Tre manader, 2012

Syfte Syftet med studien var att studera effektivitet av en utbildning om sémn som
baserades pa KBT-principer, for att minska psykisk ohalsa.
Deltagare N =130 (I = 65, K= 65)

1=90,8 % man, 9,2 % kvinnor (medelalder 38, sd 9,11)
K =89,2 % man, 10,8 kvinnor (medelalder 37,5, sd 8,9)

Anstallda som arbetade dagtid vid ett japanskt IT-foretag. Inklusionskriterier: Athens
Insomnia Scale-poang (skattningsskala for somnldshet) 6 eller hdgre, ingen
misstanke om annan s6mnstérning an insomni (t.ex. sbmnapné, restless legs,
narkolepsi), ingen psykiatrisk behandling (utéver sémnlakemedel) och inga fysiska
symtom som paverkade sémnen (t.ex. smarta, Overaktiv blasa).

Intervention och
jamforelsegrupp

I: interventionen inkluderade 2 delar: (1) en 60-minuter lang gruppsession som

leddes av foretagshalsovardslakare och (2) en 30-minuter lang individuell radgivning.

Som forberedelse fick foretagshalsovardslakare en 10 timmar lang utbildning i KBT.
Gruppsessionen baserades pa tre riktlinjer for behandling av sdmnstorningar
utfardade i USA och Japan. Den individuella radgivningen baserades pa individens
levnadsvanor och darefter fick de anstallda rad med fokus pa avslappningstraning,
stimulanskontroll och sémnrestriktioner.

K: Vantelista-kontrollgrupp; efter uppfoljningsperioden fick deltagarna i
kontrollgruppen interventionen enligt ovan.

Matpunkter

Baslinje vid TO och matningar vid 3 manader efter individuell radgivning.

Utfallsmatt

Primart utfall: férandringsvolymen i psykisk ohalsa mellan baslinje och 3 manader
efter individuell radgivning. Utfallet mattes med ett frageformular riktat mot
depression och angest under den senaste manaden.

Sekundart utfall: storleken pa forandringen av graden av sémnléshet matt med
Insomnia Severity Index (ISI) mellan baslinjen och 3 manader efter individuell
radgivning. IS &r ett sjalvbedémningsinstrument med sju punkter som anvands for
att utvardera graden av insomni under de senaste tva veckorna.

Resultat

Primart utfall: Ingen signifikant skillnad mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp
fanns avseende angslan [medelvardesskillnad 0,36 (95 % KI: -0,90-1,61), p = 0,58].
Sekundart utfall: Ingen signifikant skillnad mellan interventionsgrupp och
kontrollgrupp framkom i insomni [-1,59 mot -0,10; medelvardesskillnad 0,59 (95 %

Kl: -0,41 till 1,59), p = 0,25)

Studiekvalitet

Medelhog
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Rehabiliterande insatser

Bender et al. 2016

Studiedesign,
kontext,
studieperiod

Interventionsstudie med mixade metoder
Kanada
maj 2008—juni 2011.

Syfte Syftet med studien var att utvardera interventionen "Best Practice Intervention” och
dess effekter pa tid till atergang i arbete, forlorad arbetstid till f6ljd av sjukfranvaro
samt symtom pa posttraumatiskt stressyndrom sex manader efter exponering for
olyckshandelse pa arbetsplatsen.

Deltagare N=141(1=79, K=62)

I: 20 % man, 80 % kvinnor (medelalder 46,5, sd 9,5)
K: 16 % man, 84 % kvinnor (medelalder 43,5, sd 8,7)

Populationen bestod av transportarbetare som hade upplevt olika former av
olyckshandelser pa arbetstid och som fyllt i en arbetsplatsskadeanmalan.

Inklusionskriterier: Sjukfranvaro till foljd av en traumatisk arbetsrelaterad
handelse/incident. Dessa incidenter omfattade att ha blivit dverfallen, utsatt for
verbala hot, utsatt fér hot med vapen, férare av fordon som varit inblandat i en
allvarlig eller dodlig incident, tunnelbanerelaterade forsok till sjalvmord eller
sjalvmord, vittne till brott mot tredje part som ran eller 6verfall av beskyddare, vittne
till trafikolycka och/eller andra arbetsplatsrelaterade olyckor som resulterat i allvarliga
skador. Arbetstagare med historik av psykiatriska stérningar inkluderades. Mgjliga
studiedeltagare screenades med MPSS eller SCID |. De som &versteg ett
troskelvarde, eller uppfyllde kriterier for humor- och/eller angeststérning utifran AXIS
1) remitterades till ett psykologiskt behandlingsprogram for ytterligare bedémning
och behandling. Exklusionskriterier: Anstallda som adragit sig allvarliga skador och
anstallda som rapporterat kdnslomassigt trauma till foljd av arbetsplatskonflikter
mellan kollegor och/eller ledning.

Intervention och
jamfdrelsegrupp

I: Bésta praxis-interventionen innehdll tre delar: (1) Utbildningsprogram for anstallda,
sjalvscreening och rad for att soka hjalp (som omfattade en PowerPoint-
presentation, en Response to trauma-guidebok och ett faktablad fér anstallda och
deras familjer som beskrev vanliga reaktioner, symtom pa PTSD,
behandlingsalternativ); (2) remittering till evidensbaserade, multidisciplinara,
behandlingsprogram (omfattande psykiatrisk och psykologisk bedémning och
behandling, arbetsterapi, fysioterapi, radgivning och koordinering for atergang i
arbete); (3) specialiserade strategier for atergang i arbete i samarbete med foretaget.

K: Sedvanlig behandling.

Matpunkter

1, 3 och 6 manader.

Utfallsmatt

Tid till atergang i arbete (dagar fran forsta franvarodagen till partiell och fullstéandig
atergang i arbete, eller atergang i arbete med anpassade arbetsuppgifter); PTSD-
symtom (MPSS-17, SCID)

Resultat

Bland samtliga deltagare var mediantiden for atergang i arbete 30 dagar (SE = 5,83;
KI 95 % = 18,57-41,43). For deltagare i gruppen for sedvanlig insats var
mediantiden till atergang i arbete 20 dagar (SE = 11,16; 95 % Kl = 0,000-41,87). For
deltagare i interventionsgruppen var mediantiden till atergang i arbete 52 dagar (SE
=14,42; 95 % Kl = 23,73-80,27). Studien rapporterar darmed ett negativt resultat for
interventionsgruppen. Studien fann ingen signifikant skillnad mellan grupperna nar
det galler antalet individer som partiellt atergatt i arbete, eller som atergatt till arbete
med anpassade arbetsuppgifter (p = 0,103).

Studien fann inga statistiska skillnader vid 6-manadersuppféljningen i MPSS-poang
mellan sedvanlig behandling (estimerade marginella medelvarden (SE) = 48,89
(3,92); 34,78 (3,95), och 25,08 (3,95), vid 1 respektive 3 och 6 manader), och
interventionsgruppen (estimerade marginella medelvarden (SE) = 53,69 (3,51),
36,58 (3,64), och 23,54 (3,68 vid 1 respektive 3 och 6 manader) (p = 0,347).




Bada grupperna pavisade en signifikant minskning av PTSD-symtom Over tid
(p < 0,001).

Studiekvalitet

Lag
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van Beurden 2015

Studiedesign,
kontext,
studieperiod

RCT
Nederlanderna
Januari 2012—februari 2014

Syfte Syftet med studien var att utvardera en utbildningsintervention riktad till
foretagshalsovardslakare och dess effekter pa sjukskrivna anstalldas tilltro till sin
férmaga att aterga i arbete. Det sekundara syftet med studien var att studera
huruvida interventionen modifierade férhallandet mellan self-efficacy i atergang i
arbete och atergang i arbete tre manader senare.

Deltagare N =128, 39,8 % man

I: Baslinje = 58, 3 manader = 54.
K: Baslinje = 61, 3 manader = 61.

Inklusionskriterier: Anstalld, 18—64 ar, sjukskriven och registrerad i foretagshalsans
register med en psykisk ohalsodiagnos.

Intervention och
jamforelsegrupp

I: Foéretagshalsovardslakare utbildades i behandlingsriktlinjer for behandling av
psykisk ohalsa. Syftet var att 6ka lakarnas féljsamhet till
behandlingsrekommendationerna. Utbildningen omfattade 8 gruppsessioner under
12 manader. Lakarna delades upp i peer-learning-grupper och diskuterade innehallet
i riktlinjen och i vilken utstrackning detta 6verensstdmde med egen praxis.
Sessionerna leddes av en av forskarna i studien.

K: Sedvanlig behandling.

Matpunkter

Baslinje (T0), 3 manader (T1).

Utfallsmatt

Anstalldas tilltro till egen férmaga att aterga i arbete.

Resultat

Studien fann en statistisk sakerstalld skillnad i tilltro till egen férmaga vid atergang i
arbete mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen (t = 3,431, p < 0,05).

Studiekvalitet

Hoég




Van Beurden et al. 2016

Studiedesign,
kontext,
studieperiod

RCT
Nederlanderna
Januari 2012—februari 2014

Syfte Syftet med studien var att utvardera en utbildningsintervention riktad till
foretagshalsovardslakare om att praktisera enligt riktlinjer for omhandertagande av
individer med psykisk ohalsa och studera om interventionen leder till tidigare
atergang i arbete hos anstallda sjukskrivna pga. psykisk ohalsa.

Deltagare N=3379 (I=1493;K=12886)

1: 39,5 % man, 60,5 % kvinnor (medelalder 45,1 ar, sd 11,1)
K: 43,3 % man, 56,7 % kvinnor (medelalder 44,1 ar, sd 10,8)

Inklusionskriterier: Anstallda 18-64 ar, forsta sjukskrivningsdag 1 januari 2012-15
januari 2013. Alla anstallda gavs rad av en foretagshalsovardslakare som deltog i
studien och som hade diagnostiserat arbetarna med CMD-diagnos (enligt Dutch
Classification of Diseases, baserad pa ICD-10).

Intervention och
jamforelsegrupp

I: FHV-lakare deltog i gruppsessioner som syftade till 6kad anvandning av
behandlingsriktlinjer. Darefter fick anstéllda radgivning av dessa lékare.
Radgivningen innehdll féljande steg: (1) Problemorientering baserad pa
foretagslakarens diagnos. (2) Den anstalldes formaga till aterhamtning, mojligheter
till atergang i arbete samt problemldsning utvarderas av foretagslékaren. (3) Om
aterhamtningsprocessen avstannar anvander sig foretagslékaren av kognitiva
beteendetekniker for att 6ka individens problemldsningsférmaga. (4) Konsultation
med individen sker var tredje vecka under de tre férsta manaderna och darefter var
sjatte vecka. (5) Foretagslakaren kontaktar handledare eller arbetsgivare en gang i
manaden.

K: Sedvanlig behandling som kan innehalla vard baserad pa riktlinjer. Féljsamheten
till riktlinjerna vid tiden for studiens genomférande var dock lag.

Matpunkter

Baslinje (T0) och 12 manaders uppf6ljning (T1)

Utfallsmatt

Primart: Tid till full tergang i arbete
Sekundart: (1) tid till forsta atergang i arbete; (2) totalt antal sjukfranvarotimmar

Resultat

Tid till forsta atergang i arbete:

Ingen sakerstalld skillnad i tid till férsta atergang i arbete under uppfoljningsperioden
mellan Interventionsgruppen och kontrollgruppen (hazard ratio: 0,96 (95 % Kl 0,80—
1,15),

Tid till full atergang i arbete:

Ingen sakerstalld skillnad i tid till full atergang i arbete under uppféljningsperioden
mellan Interventionsgruppen och kontrollgruppen (hazard ratio: 0,96 (95 % Kl 0,81—
1,15),

Totalt antal sjukfranvarotimmar:

Det skattade genomsnittliga totala antalet timmar av sjukfranvaro var 478 (95 % Ki
425-530) i interventionsgruppen och 483 (95 % KI 436-531) i kontroligruppen (-5,51
(95 % KI -76 till 65), p = 0,88).

Studiekvalitet

Hog
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Dalgaard et al. 2014

Studiedesign,
kontext,
studieperiod

RCT
Danmark
September 2008—januari 2011

Syfte Det priméra syftet med studien var att undersdka en potentiell behandlingseffekt pa
sjalvrapporterad somnkvalitet och kognitiva svarigheter. Det sekundara syftet med
studien var att utvardera utvecklingen av sémnproblem och kognitiva svarigheter
over tid bland patienter med klinisk niva av stressymtom.

Deltagare N =137 (=57, K=80)

I: 15,8 % man, 84,2 % kvinnor (medelalder 45, spann 20-61)
K: 16,3 % man, 83,8 % kvinnor (medelalder 45, spann 21-59)

Inklusionskriterier: (i) anstallda med sjukfranvaro till foljd av arbetsrelaterad stress;
(ii) diagnos anpassningsstorning, reaktion pa stress eller mattlig depression; (iii)
psykolog har utvarderat den anstélldes tillstand som huvudsakligen arbetsrelaterat;
(iv) den anstallde har for avsikt att atervanda till arbetsplatsen.

Exklusionskriterier: (i) Annan psykiatrisk sjukdom (komorbiditet sdsom mattlig till grav
depression; (ii) annan, nyligen debuterad kronisk somatisk sjukdom; (iii) graviditet;
(iv) drogmissbruk; (v) sjukfranvaro > 4 manader; (vi) nagon typ av sjukerséattning; och
(vii) uppsagd/avskedad eller att den anstallde inte har for avsikt att atervanda till
arbetsplatsen.

Intervention och
jamforelsegrupp

I: Interventionen bestod av (1) ett individuellt stresshanteringsprogram baserat pa
KBT och (2) en kort arbetsplatsriktad intervention. Det individuella KBT-programmet
innefattade en timmes sessioner med en psykolog under 16 veckor. Interventionen
inkluderade foljande aspekter: (1) identifiering av arbetsrelaterade stressorer och
utmaningar; (2) identifiering av kognitiva och beteendestrategier som bidrar till
utvecklingen av stressymtom; (3) utbildning om arbetsrelaterad stress; (4)
hemuppgifter mellan sessionerna. Arbetsplatsinterventionen bestod av ett eller tva
moten pa arbetsplatsen med den anstallde, psykolog, chef och/eller annan
representant fran arbetsplatsen.

K: Sedvanlig behandling.

Matpunkter

Baslinje (T0), 4 manader och 10 manader.

Utfallsmatt

Somnkvalitet (matt med BNSQ),
Kognitiv nedsattning (CFQ)

Resultat

Studien fann att stresshanteringsinterventionen inte var mer effektiv an sedvanlig
behandling avseende minskning av sjalvrapporterade sdmnproblem och kognitiva
svarigheter 10 manader efter insats.

T1:

BNSQ interventionseffekt -1,44 (95 % Kl -3,03-0,15)
CFQ-minne interventionseffekt -0,92 (95 % Kl -2,49-0,65)
CFQ-distraktion interventionseffekt -1,89 (95 % KI -3,94-0,15)

T2:

BNSQ Interventionseffekt -0,60 (95 % Kl -2,22—1,02)
CFQ-minne interventionseffekt -0,76 (95 % Kl -2,37-0,84)
CFQ-distraktion interventionseffekt -0,31 (95 % Kl -2,4-1,79)

Studiekvalitet

Medelhdg

58




Goorden et al. 2014

Studiedesign,
kontext,
studieperiod

RCT
Nederlanderna
Studieperiod 2007-2010

Syfte Syftet med studien var att utvardera kostnadsnyttan i en intervention som omfattade
manualbaserad sjalvhjélp och problemlésningsbaserade insatser riktade till anstallda
med depression.

Deltagare N =126 (I =65, K=61)

1: 46,2 % man, 53,8 % kvinnor (medelalder 41,9 ar, sd 11,4)
K: 45,9 % man, 54,1 % kvinnor (medelalder 43,4 ar, sd 11,4)

Inklusionskriterier: Anstéllda med sjukfranvaro i 4—12 veckor pga. depressiva
symtom genomgick en screening for depressiva symtom med hjalp av PHQ-9.

Intervention och

I: Interventionen bestod av manualbaserad sjalvhjalp, problemldsningsbaserade

jamforelsegrupp | insatser (PLS), en arbetsplatsinsats och vid behov antidepressiv medicin.
Arbetsplatsinsatsen omfattade méte med den anstéllde, arbetsgivare och lakare for
att identifiera mojliga problem for atergang i arbete. Varannan vecka skedde en
uppféljning av FHV-koordinator och psykiatriker for att se hur individen svarade pa
behandlingen, och vid behov intensifierades interventionen med fler PLS-méten,
genom att tillféra antidepressiv medicinering eller andra dosen antidepressiva
mediciner. Om symtom kvarstod efter 18 veckor remitterades individen till sekundar
psykiatrisk vard.
K: Sedvanlig behandling.

Matpunkter Baslinje (TO) och darefter vid 3(T1), 6 (T2), 9 (T3) och 12 (T4) manader.

Utfallsmatt Livskvalitet, kostnadsnytta
Studien berdknade kostnader baserad pa:
EuroQol (EQ-5D)
Kostnader for halso- och sjukvard
Produktivitetskostnader
Inkrementell kostnadseffektivitetskvot

Resultat Livskvalitet visade en statistiskt signifikant 6kning éver tid fér bada grupperna

(sedvanlig insats 0,16, KI 95 % 0,11-0,19; intervention 0,11, KI 95 % 0,07-0,14),
dock ingen statistisk sékerstalld skillnad mellan grupperna (Kl 95 % -0,11 till 0,00).

Ingen av grupperna pavisade nagon behandlingseffekt pa langtidssjukfranvaro eller
sjuknarvaro. Trots att korttidssjukfranvaro minskade 6ver tid i bada grupperna fanns
ingen statistisk sakerstalld skillnad i férandring mellan grupperna.

Interventionen var mindre kostsam i férhallande till sedvanlig behandling (Den
genomsnittliga halsovardskostnaden lag runt €3 900 for interventionsgruppen och
runt €4 600 for kontrollgruppen) men hade aven lagre effekt avseende livskvalitet
jamfért med kontrollgruppen, och ar darfér inte kostnadseffektiv

Studiekvalitet

Medelhog
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Kroger et al. 2014

Studiedesign,
kontext,
studieperiod

Kontrollerad, matchad interventionsstudie
Tyskland
Januari 2008—juni 2009

Syfte Syftet med studien var att jamféra effektiviteten hos arbetsrelaterad KBT (W-CBT)
med sedvanlig KBT (CBT-AU) hos anstallda som sjukskrivits pga. depression.
Deltagare N=26(=13;K=13)

I: 46 % man, 54 % kvinnor
K: 62 % man, 48 % kvinnor

Rekrytering:

Anstallda med misstankt, eller konstaterad, psykisk ohalsa rekryterades av forvaltare
av sjukvardsforsakringar och féretagshalsovardslakare. Matchningen av de anstéllda
genomfoérdes av tre legitimerade psykoterapeuter. Matchningen var blind eftersom
de psykoterapeuter som skotte fordelningen inte utférde nagon behandling inom
studien.

Inklusionskriterier: 18 ar eller aldre, anstalld, pagaende sjukskrivning de senaste 21
arbetsdagarna och métt kriterier for major depressive disorder MDD i DSM-IV.

Exklusionskriterier: Anstéllda med missténkt utvecklingsstorning eller
demenssjukdom, drogberoende, annan psykiatrisk sjukdom sasom bipolar sjukdom,
schizofreni eller anorexia nervosa.

Intervention och
jamforelsegrupp

I: Arbetsinriktad KBT (W-CBT) gjordes en kartlaggning av arbetsplatsen och den
anstalldes arbetsuppgifter i syfte att se om arbetsplatsen bidrog till den anstalldes
depressiva symtom, om arbetsplatsen och arbetsuppgifterna var sadana att de
upprattholl den anstélldes psykiska ohélsa eller om arbetsplatsen utgjorde en resurs
for den anstéllde. Psykoterapeuterna analyserade bl.a. den anstalldes
arbetsuppgifter, motivation och tillfredsstallelse pa arbetet. Kontakt med
arbetsplatsen kunde férekomma. De anstallda fick individuell aterkoppling och
darefter utformades psykoterapisessionerna.

K: KBT-behandlingen fér depression féljde en standardiserad manual och
inkluderade (a) beteendeaktivering, (b) rekommendationer enligt en kognitiv
beteendemodell, (c) identifiering av negativa automatiska tankar som observerats i
det dagliga livet eller som framkallades under métena, (d) diskussioner om
dysfunktionella tankar i syfte att utvardera och modifiera kognitivt bias, (e) stegvis
tréning av social formaga for att férbattra bestdmdhet och starka relationer med
andra, (f) strategier for forebyggande av aterfall (listor med anvandbara tekniker som
larts in under utbildningen), och (g) hemuppgifter mellan métena (t.ex. slutféra en
beskrivning av dysfunktionella tankar).

Matpunkter

Fore intervention (baslinje), efter intervention (T1), uppféljning vid 12 manader (T2).

Utfallsmatt

Sjukfranvaro matt som antal dagar franvarande fran arbetet (DIW).

Sjalvrapporterade matt (Beck Depression Inventory [BDI], Symptom Checklist 90-R
[GSI], Life Satisfaction Questionnaire [FLZ]).

Resultat

Alla deltagare pabdrjade och slutférde behandlingen.

Resultaten visade en signifikant minskning i antalet dagar med sjukfranvaro i bada
grupperna och att antalet dagars sjukfranvaro minskade mer fér W-CBT &n for CBT-
AU.

Vid 12 manaders uppfdljning skilide sig antalet deltagare som helt atergatt i arbete
signifikant &t mellan grupperna, med férdel for W-CBT (13 respektive 8 anstallda;
Fisher's exact test, p = 0,039).

Det fanns ingen skillnad mellan grupperna avseende tidig partiell atergang i
arbete(Fisher's exact test, p = 0,722).

Studiekvalitet

Lag




Valtonen 2015

Studiedesign,
kontext,
studieperiod

RCT
Finland, 18 héalsovardsenheter
2004-2009.

Syfte Syftet med studien var att mata effekten av en insats riktad mot "kénsla av
sammanhang” hos anstéllda med férstagangsinsjuknande i depression
Deltagare N =283 (I =142; K= 141)

1: 20,9 % man, 79,1 % kvinnor
K: 8 % man, 92 % kvinnor

Deltagarna rekryterades genom féretagshalsa.

Inklusionskriterier: Anstéllda, férstagangsinsjuknande i depression. Anstéllda
screenades med den finska versionen av Beck Depression Inventory (BDI med en
cut-off-niva pa > 9). For depressiv episod: (1) anvandning av antidepressiv medicin
mindre &an 6 manader, eller (2) sjukfranvaro mindre &n 1 manad.
Exklusionskriterier: drogberoende, schizofreni, delirium, demenssjukdom, amnesi,
utvecklingsstérning

Intervention och
jamforelsegrupp

I: Multiprofessionellt rehabiliteringsprogram med fyra kurser. Kurs 1 och 2 var
forskningskurser (research courses) och kurs 3 och 4 var rehabiliteringskurser.
Programmet pagick i 6 manader och omfattade 31 dagar, och syftade till att 6ka de
anstalldas kunskaper om sjalvkdnnedom, depressiva symtom, 6kade kunskaper om
effektiv hantering av stressorer och erbjod kamratstéd och socialt stéd. Programmet
baserades pa kognitiv beteendeteori och psykodynamiska principer.
Forskningskurserna fokuserade pa individuella sarbarhetsfaktorer bakom
depression. Forskningskurserna varade i 5-dagarsperioder med 3—4 veckors
intervaller. | dessa intervaller arbetade deltagarna med sina individuella uppgifter.
Rehabilitationskursen schemalades 3—-4 manader efter forskningskursen.
Rehabiliteringskurserna fokuserade pa hur depressionssjukdomen hanteras och
genomfdrdes som diskussion i grupp. De bestod av en kurs pa 14 dagars och en pa
7 dagar med 3—4 veckors intervall.

K: Sedvanlig behandling.

Matpunkter

Baslinje (T0) och 12 manaders uppfdljning (T1)

Utfallsmatt

Sense of Coherence Scale (SOC-13) —kansla av sammanhang

Resultat

De tva gruppernas genomsnittliga SOC-varden skiljde sig inte signifikant at vid 12
manaders uppfoljning (62,85 jamfért med 61,64, p=0,51).

Forfattarna forkastar darmed hypotes tva i studien om att SOC-vardet forvantas dka
mer hos anstallda med depression som deltar i ett rehabiliteringsprogram
(interventionsgrupp) jamfért med deltagarna som fick sedvanlig behandling
(kontrollgrupp).

Studiekvalitet

Medelhdg

61



62

Volker et al. 2015

Studiedesign,
kontext,
studieperiod

Kluster RCT
Nederlanderna
2011-2013

Syfte Syftet med studien var att utvardera effekten av en webbaserad e-hélsointervention
jamfort med sedvanlig behandling métt som tid till &tergang i arbete hos sjukskrivna
arbetstagare med psykisk ohélsa.

Deltagare N =220 (=131, K= 89)

|1 =41,2 % man, 58,8 % kvinnor (medelalder 43,4, sd 9,5)
K =40 % man, 60 % kvinnor (medelalder 45,5, sd 10,7)

Anstéllda inom sma till medelstora féretag med symtom pa psykisk ohalsa och
sjukskrivna i 4—26 veckor rekryterades genom féretagshélsa eller direkt via
arbetsgivaren/arbetsplatsen.

Inklusionskriterier: >18 ar, sjukskrivning i 4-26 veckor och en positiv screening
(resultat > 10) pa en av foljande skattningsskalor: PHQ-9 (depression, PHQ-15
(fysiska symtom), GAD-7 (generaliserat angestsyndrom).

Intervention och
jamforelsegrupp

I: Den webbaserade interventionen inkluderade 2 delar: (1) Return@Work e-
halsomodul och (2) beslutsstod for foretagshalsovardslakare via e-post.
Interventionen fokuserar pa de anstalldas kannedom om atergang i arbete med
fysiska eller psykiska symtom och mgjligheten till att ateruppta arbetet, atminstone
delvis, medan symtom fortfarande finns. Samtidigt far den ansvarige
foretagshalsovardslakaren tillgang till ett beslutsstéd med forslag pa adekvata
behandlingar via e-post.

K: Kontrollgruppen fick sedvanligt behandling.

Matpunkter

Baslinje vid TO och méatningar vid 3 (T1), 6 (T2), 9 (T3) och 12 (T4) manader efter
inklusion.

Utfallsmatt

Primart utfall: tid till forsta dag ater i arbete eller atergang i arbete pa heltid matt som
antal kalenderdagar med sjukfranvaro fran den dag da randomiseringen gjordes.
Sekundara utfall: respons och remission av de vanligaste psykiska symtomen
(sjalvskattning).

Resultat

Varaktigheten till forsta dag for atergang i arbete skiljde sig signifikant mellan de tva
grupperna. Varaktighetsmedianen var 77,0 dagar (IQR 29,0-152,3) i kontroligruppen
och 50,0 dagar (IQR 20,8-99,0) i interventionsgruppen (hazard ratio [HR] 1,390,

95 % Kl 1,034-1,870, P = 0,03). Inga signifikanta skillnader hittades for varaktighet
till full atergang i arbete.

Studiekvalitet

Hoég




Doki et al. 2015

Studiedesign,
kontext,
studieperiod

Metaanalys
Alla studier var genomférda i Nederlanderna, férutom en genomférd i Danmark.
Januari 2004-april 2014

Syfte Syftet med studien var att undersdka effekter av interventioner genomférda av
foretagshalsovard for att minska sjukfranvaro (antalet dagar med sjukfranvaro) till
foljd av psykisk ohalsa

Deltagare Totalt 10 studier inkluderades i metaanalysen. Deltagarna i varje enskild studie

sorterades darefter in i foljande subgrupper: 1) sjukskrivna individer, 2) individer som
var i arbete vid studiens start, och 3) samtliga inkluderade deltagare i studierna.
Dessutom delades de i interventionsgruppen (subgrupp 1, subgrupp 2 respektive
totalt; n = 434, 322, och 756) och kontrollgrupp (subgrupp 1, subgrupp respektive
totalt; n = 413, 385 och 798).

Artiklarna inkluderades om de motsvarade féljande inklusionskriterier:
« Deltagarna var anstallda
* Psykisk ohélsa som orsak till sjukfranvaro.

* Interventionen genomférdes av féretagshalsovardslakare eller annan yrkesgrupp
vid féretagshalsa.

« Ett av utfallen var sjukfranvarotid (dvs. antalet dagar till atergang i arbete eller
antalet franvarodagar under observationstiden).

« Studiedesign: RCT eller kluster-RCT.

Ytterligare subgruppskriterier var:

Subgrupp 1 — den anstallde ar sjukskriven vid baslinjen. Utfall: Antalet dagar till
atergang i arbete.

Subgrupp 2 — den anstallde ar inte sjukskriven vid baslinjen. Det totala antalet
sjukskrivningsdagar under uppféljningstiden.

Intervention och

I: PLS eller insats baserad pa KBT som getts av foretagshalsa

jamforelsegrupp | K: Sedvanlig behandling

Matpunkter Matpunkterna var 4—18 manader.

Utfallsmatt Antalet sjukfranvarodagar hos anstéllda bland bade sjukskrivna och icke sjukskrivna
Tid till atergang i arbete efter sjukskrivning
Antalet sjukfranvarodagar hos icke sjukskrivna

Resultat Interventionsgruppen (PLS eller KBT) hade signifikant minskat antal

sjukfranvarodagar jamfort med kontrollgruppen i gruppen dar bade sjukskrivna och
icke sjukskrivna ingick (-6,64 dagar, Kl: -12,68;-0,59).

Inga signifikanta skillnader avseende sjukfranvaro kunde rapporteras i
subgruppsanalyserna.

Studiekvalitet

Medelhdg
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I den har rapporten presenteras resultat fran en kartlaggande litteraturdversikt om insatser som
getts av foretagshalsovdrden (FHV) for att forebygga eller minska psykisk ohalsa bland anstéllda.
Den ar en uppdatering av en tidigare kartlaggande litteraturdversikt (2015) inom omradet.

Den hér rapporten utgér ett underlag fér FHV:s arbete med insatser baserade pa vetenskapligt
grundade metoder. Rapporten kan ocksd vara av intresse for berérda myndigheter, beslutsfattare
och forskare inom omrddet samt andra intresserade.

Folkhélsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhélsa. Det gor
myndigheten genom att utveckia och stodja samhéllets arbete med att frémja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot.

V&r vision &r en folkhélsa som starker samhéllets utveckling.

A

o
Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vig 18, SE-171 82 Solna Ostersund Forskarens vég 3, SE-831 40 Ostersund.
www.folkhalsomyndigheten.se



	Om publikationen
	Förkortningar
	Sammanfattning
	Problemlösningsbaserade samtal och KBT kan minska sjukskrivning

	Summary
	Occupational Health Service interventions to prevent or reduce common mental disorders

	Bakgrund
	Psykisk ohälsa – ett folkhälsoproblem
	Arbete och psykisk ohälsa
	Insatser vid stress eller psykisk ohälsa i arbetslivet
	Företagshälsovården som aktör för arbetshälsa
	Uppdatering av en tidigare kartläggande litteraturöversikt
	Målgrupp för denna rapport

	Syfte, målsättning och delmål
	Syfte
	Målsättning
	Delmål

	Metod
	Inklusionskriterier
	Population
	Intervention
	Jämförelse
	Utfall
	Design
	Publikationsspråk och publikationsår

	Sökstrategier och identifiering av studier
	Granskning
	Urval av studier – relevansbedömning
	Kvalitetsbedömning
	Sammanställning


	Resultat
	Inkluderade studier i den uppdaterade kartläggningen
	Utfallsmätningar
	Sammanfattning av studierna
	Förebyggande insatser
	Interventioner för riskgrupper
	Rehabiliterande insatser
	Systematisk översikt


	Sammanställning av kunskapsunderlaget från båda kartläggningarna
	Sammanfattande bedömning av kunskapsläget


	Diskussion
	Förebyggande insatser
	Interventioner för riskgrupper
	Rehabiliterande insatser
	Psykiska symtom och arbetsåtergång
	Generaliserbarhet till svenska förhållanden
	Sammanfattande diskussion
	Slutsatser

	Referenser
	Bilagor
	Bilaga 1. Sökningar med söksträngar

	Bilaga 2. Beskrivning av studierna
	Förebyggande insatser
	Interventioner för riskgrupper
	Rehabiliterande insatser




